
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Význam spirituality na nemocničním lůžku 

 

BAKALÁŘSKÁ PRÁCE 
 

Studijní program: OŠETŘOVATELSTVÍ 

 

 

 

 

 

 

Autor: Barbora Šimanová 

 

Vedoucí práce: Mgr. Jana Maňhalová, Ph. D. 

 

České Budějovice 2018  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

 

Prohlašuji, že jsem svoji bakalářskou práci s názvem „Význam spirituality 

na nemocničním lůžku“ vypracovala samostatně pouze s použitím pramenů uvedených 

v seznamu citované literatury. 

 

Prohlašuji, že v souladu s § 47b zákona č. 111/1998 Sb. v platném znění souhlasím 

se zveřejněním své bakalářské práce, a to v nezkrácené podobě elektronickou cestou 

ve veřejně přístupné části databáze STAG provozované Jihočeskou univerzitou 

v Českých Budějovicích na jejích internetových stránkách, a to se zachováním mého 

autorského práva k odevzdanému textu této kvalifikační práce. Souhlasím dále 

s tím, aby toutéž elektronickou cestou byly v souladu s uvedeným ustanovením zákona 

č. 111/1998 Sb. zveřejněny posudky školitele a oponentů práce i záznam o průběhu 

a výsledku obhajoby bakalářské práce. Rovněž souhlasím s porovnáním textu 

mé bakalářské práce s databází kvalifikačních prací Theses.cz provozovanou Národním 

registrem vysokoškolských kvalifikačních prací a systémem na odhalování plagiátů. 

 

 

V Českých Budějovicích dne 17. 8. 2018.                       …………………………… 

                                                                                    podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování 

 

Na tomto místě bych chtěla poděkovat paní Mgr. Janě Maňhalové, Ph. D. za ochotu, čas 

a cenné rady, které mi jakožto vedoucí práce věnovala. V neposlední řadě všem 

pacientům za poskytnutí rozhovoru. Dále děkuji svým blízkým a rodině za podporu 

během psaní této práce i po celou dobu studia. 

 

 



 

 

 

 

 

Význam spirituality na nemocničním lůžku 
 

 

Abstrakt 

 

 Tématem této bakalářské práce je „Význam spirituality na nemocničním lůžku“. 

Koncepce práce je teoreticko-empirická. Teoretická část se soustředí na obecný pojem 

spiritualita, dále se zabývá vlivem psychologie na vývoj spirituality a v konečném 

důsledku spiritualitou na nemocničním lůžku.  

 Výzkumná část byla zpracována formou kvalitativního výzkumu. Cílem bylo 

zmapovat význam spirituality na nemocničním lůžku. Byly vytyčeny následující 

výzkumné otázky: 1. Jaký význam má spiritualita u pacienta, který je hospitalizován? 

2. Jak ovlivňuje pacientovu spiritualitu hospitalizace? 3. Jakými způsoby 

je podporována pacientova spiritualita?   

 Sběr dat probíhal formou polostrukturovaných rozhovorů, které byly realizovány 

s pacienty čtyř zdravotnických zařízení. Výzkumný soubor je tvořen čtrnácti probandy. 

Výzkum byl realizován v měsíci červnu 2018 a byl ukončen v době teoretického 

nasycení. Byly zpracovány 3 hlavní kategorie, ze kterých vycházejí podkategorie, z nich 

oblasti a kódy.  

Spiritualita je nedílnou součástí každého člověka. Rozvíjením této oblasti 

se posouvá jedinec dopředu ke svým cílům. V dnešní době se o spiritualitě čím dál více 

hovoří. Avšak nevědomost veřejnosti je stále veliká a málo pacientů využívá 

spirituálních služeb. 

 Zjištěné výsledky, uvedené v bakalářské práci, mohou umožnit studentům 

zdravotnických oborů nahlédnout do spirituálních potřeb pacientů v nemocniční péči 

a pomoci jim tak při poskytování zdravotní péče.  Výstupem této práce je informační 

leták, který by měl být šířen mezi odbornou i laickou veřejnost.  

 

Klíčová slova: 

nemocniční lůžko; ošetřovatelství; 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. 

The aim 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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Úvod 

Spiritualita provází lidstvo od počátku svého bytí. V České republice  

se s bio-psycho-sociálním a spirituálním modelem uvedeným se všemi čtyřmi složkami 

začalo pracovat v 70. letech 20. století. Nelze toto téma opomíjet, má-li být člověk 

šťastný. I v této době si mnoho lidí spojuje spiritualitu pouze s religiozitou, avšak 

spiritualita se netýká pouze náboženství. Též někdy vyvstává nevědomost, pohodlnost 

a možná i hořkost při vyřknutí tohoto slova. Někteří lidé se brání mluvit  

o věcech duchovních, spirituálních. Nerozumí těmto výrazům a raději s nimi nechtějí 

mít nic společného. Spiritualita se dá nalézt ve všech oblastech lidského prožívání  

– zahrnuje psychologii, filozofii, komunikaci, náboženství, základní lidské 

potřeby, mezi které patří například láska, rovnováha, smysl života a další.  

Při poskytování zdravotní péče by pracovníci, zvláště pak lékaři a zdravotní sestry, měli 

ke všem pacientům přistupovat mimo jiné též jako ke spirituální bytosti. Spiritualitu 

nelze opomíjet, jelikož láska je v Maslowově pyramidě uvedena na třetím místě, hned  

po fyziologických potřebách a potřebě bezpečí a jistoty. Jedinci jsou velmi vnímaví  

na ochotu a vlídnost nemocničního personálu. Nedojde-li k naplnění těchto složek, stává  

se pacient objektem diagnostických metod, a tím se ztrácí zájem o jeho osobu. Mnohdy  

to pro pacienta může být frustrující.  

Téma naší bakalářské práce – Význam spirituality na nemocničním lůžku – jsme zvolili 

proto, že je nám spiritualita velmi blízká. Životem nás provází různé filozofické 

otázky, na které se snažíme najít odpovědi. V nemocnici se neustále setkáváme 

s lidmi, kteří mají svůj životní příběh, své radosti i svá trápení. Máme-li o ně 

pečovat, musíme k nim přistupovat jako k bio-psycho-sociální a spirituální bytosti. 

Chtěli bychom se o tomto tématu dozvědět ještě něco více, zvláště pak v souvislosti 

s psychologií. Za cíl jsme si zvolili zmapování významu spirituality na nemocničním 

lůžku.  

Umění naslouchat je základní sesterská dovednost, která by měla vést vnímání  

a porozumění pacienta. Díky naslouchání a vedení dialogu s pacientem může 

zdravotnický personál nahlédnout na spirituální složku pacienta, která se ukrývá 

v každém jedinci. 
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„Ať jste kýmkoliv, ať jste čímkoliv, v tom je vaše síla, ať už je to sůl, země nebo jen bílý 

cukr.“ Alice Walkerová  

1 Současný stav 

1.1 Spiritualita 

V této podkapitole se budeme zabývat pojmem spiritualita a některými jejími 

základními spirituálními potřebami, jako je láska, rovnováha, odpuštění a smysl života. 

Od počátku lidského bytí je spiritualita součástí každého člověka a každý jedinec  

již od útlého věku duchovně přemýšlí a uvažuje, lidská bytost se dle Elizabeth  

Kübler-Ross (2012) skládá ze čtyř kvadrantů: fyzického, emočního, intelektuálního  

a duchovního/intuitivního. 

Jak je však možné definovat spiritualitu? V současné době si podle Harrise (2017)  

pod pojmem „spirituální“ mnoho lidí představí přetrvávající tradice středověkými 

pověrami a nedokážou si pod ním jasně nic představit. Výraz duchovnost je poněkud  

zavádějící, neboť příliš svádí pouze k náboženskému vnímání spirituality. Termín 

spiritualita však klasické pojetí náboženství překračuje a zabývá se obecně vnímáním 

všech pocitů přesahujících člověka, které vytváří systém jeho hodnot a jsou 

důvodem, proč je člověk jedinečný (z tohoto pohledu se spiritualita týká právě 

i ateismu, kdy systém hodnot a duše člověka je formována vírou v neexistenci něčeho 

jiného). Sam Harris (2017) dále uvádí, že z lingvistického hlediska vychází tento pojem 

z řeckého slova spirare a znamená dýchat, odkud se už v přeneseném slova smyslu 

dostaneme k termínu duch, který se v evropské kultuře ustálil ve 13. století,  

kdy se k tomuto pojmu připoutala víra v nehmotné duše, nadpřirozené bytosti a duchy. 

V této době také lidé věřili, že existují i věci, které v sobě nosí ducha. Tím mysleli 

určité prchavé látky a alkoholické nápoje, zvláště takové, které mohly měnit vnímání 

člověka. Pozůstatky tohoto chápání zůstaly dodnes v archaickém označení 

alkoholických nápojů jako „špiritus“ (Harris, 2017). 

Spiritualita se také prolíná s psychosociálním rozvojem a hledáním vlastní identity 

člověka, který si pokládá otázky typu, za koho se vlastně považuji, jaké mám 

vlastnosti, kde je můj domov, jaký je můj smysl, proč zažívám někdy taková 

trápení, kam směřuji v životě (Cimrmannová, 2013). V duchovnu se dá nalézt lidské 

hledání smyslu života, naděje, lásky, transcendence, účelu, hodnoty, Boha, duchovního 
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přemýšlení, které usnadňuje dosažení vnitřního klidu. Tento pojem se dá vyjádřit jako 

spojení s vesmírem, základní životní síla nebo to, co nás spojuje se vším kolem nás 

(McSherry, 2010). Mnoho lidí zažívá duchovní spojení v obyčejných věcech. Barnum 

(2010) popisuje vzpomínku na jednoho pacienta, který takový okamžik zažil, když seděl 

v nemocniční kapli a přes skleněné okno na něj dopadaly sluneční paprsky, jako by byl 

jejich cílem. Spojení, které zažil, pro něj bylo velmi silné a naplňující.  

Na jednom semináři pro zdravotní sestry, který vedla Marie Svatošová, měli účastníci 

napsat, co si představují pod pojmem duchovní potřeby. Ve svých odpovědích uvedli 

nebýt sama, mít někoho rád, touha po smyslu a naplnění života, mít pro co a pro koho 

žít, potřeba přesahu skutečnosti – transcendence, zakoušení důvěrného vztahu 

s Bohem, preference dobra, pravdy, krásy, příroda, kultura, sport, touha 

po nesmrtelnosti, touha po vnitřní svobodě, klid ve svědomí, mít v pořádku vztahy, 

odpustit a vědět, že i mně bylo odpuštěno, konečné zacílení života – odkud kam jdu, 

kdo jsem, potřeba dělit se o poklad víry. Jako univerzální duchovní potřeba byla 

uvedena láska (Svatošová, 2012). I z tohoto příkladu je vidět, že se jedná z velké části 

o stavy člověka, které se v průběhu života mohou výrazně měnit a vyvíjet. Spiritualita 

je jako svébytný rozměr člověka, který obdobě bio-psycho-sociální a spirituální jednotě. 

Ježek (2014) zmiňuje model, se kterým se začalo pracovat zhruba od 70. let 

20. století, a který obsahoval tyto 4 složky zmíněné výše, zvláště se v této době začalo 

dbát na spiritualitu. Model se zabývá tělem, vlastnostmi psychiky a tím, jak se formuje 

v mezilidských vztazích a hledá zdroj lidské víry využívající zvláště při léčbě 

drogových závislostí (Ježek, 2014). Kudrle (2008) popisuje tento model jako prevenci 

závislostí, kde ve spirituálním předpokladu uvádí, že ztratí-li jedinec smysl života a 

duchovní hodnoty, bude náchylnější ke vzniku závislostí. Johnsonová (2011) definuje 

spiritualitu jako součást naší lidské přirozenosti, kterou máme všichni ve svém nitru. 

Spiritualita je vesměs chápána jako záležitost vnitřního niterného prožívání jedince  

(Orel, Facová et al, 2009). Další pohled na spiritualitu nabízí Harris (2017), který píše 

o jisté introspekci neboli náhledu na sebe sama, mysl je nejdůležitější částí 

člověka, je tím jediným, co má od narození a co může neustále nabízet druhým lidem. 

Nejedná se o nový západní pohled. Stejný názor se objevil v Bhagavadgítě, posvátné 

knize hinduismu. „Nemůžeš-li se uchýlit k tomuto procesu, věnuj se rozvoji poznání.  

Nad poznáním je však meditace a nad meditací je zříkání se plodů svých činů, neboť 

takovým odříkáním lze dosáhnout klidu mysli“ (Śrimad, 1998, s. 562). Jde-li o naši 
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mysl, jedná se o zavedené pravdy: naše „já“ je iluze, kladná emoce, jako je soucit  

a trpělivost, je to naučitelná dovednost či způsob našeho myšlení přímo ovlivňující naše 

prožívání světa (Harris, 2017). Ve filmu Muži v černém můžeme vidět ztvárnění našeho 

„já“ při pitvání mrtvoly – když odkryjí mozkový aparát, uvidí pidimužíka tahajícího  

za páčky, který ovládá všechno, a tím znázorňuje „já“, „self“ (Gazzaniga, 2013). 

Mozek neboli orgán, který má největší podíl na spirituálním prožívání, je neustále 

zaměstnáván, například při jízdě autem si musí pamatovat, odhadovat, 

posuzovat, dodržovat pravidla silničního provozu a do toho všeho si zpívat 

(Gazzaniga, 2013). Jednou z částí mozku je koncový mozek, který tvoří dvě 

asymetrické hemisféry, pravá a levá (Orel, Facová, 2009). „Levá hemisféra je centrem 

rozumového a logického uvažování, analýzy, syntézy, dedukce, důkazů, argumentů, 

čísel“ (Herman, 2014, s. 19). Levá hemisféra miluje a vyžaduje pořádek, pravá 

hemisféra je holistická, neverbální a ovlivňuje výrazy tváře, oční kontakt, intonace 

hlasu, držení těla nebo gesta, zajímá se o význam a atmosféru prožitku, neopomíjí také 

obrazy, emoce a osobní vzpomínky, řídí se svou intuicí (Siegel a Brysonová, 2015). 

„Pravá hemisféra je centrem intuice, představivosti, přesvědčení, citů, vztahů, nadšení, 

zarputilosti, bojovnosti, umíněnosti, odhodlání, nepoddajnosti – s malou nadsázkou 

bychom mohli říct, že pro utváření pocitu životní spokojenosti je pravá tou jakoby 

důležitější hemisférou, která utváří naši osobnost“ (Herman, 2014, s. 19). Přesto bylo 

dokázáno, že mozek není dichotomní, obě hemisféry spolu úzce spolupracují 

(příkladem jsou matematické schopnosti vyžadující imaginaci pravé hemisféry 

a analytické uvažování levé hemisféry) a jsou schopny i částečně přebírat funkce druhé 

(Jakubeková, 2014). V průběhu života však dochází k určité specializaci, pro některé 

vědce a filozofy je proto těžké rozvinout dovednost introspekce, naopak pro mnohé 

mistry kontemplace, což je rozjímání, přemýšlení, modlení, je těžké mluvit o vědě 

(Harris, 2017). 

Je těžké spiritualitu obecně blíže zkoumat a definovat. Přesto existují oblasti platné  

pro každého člověka, kam patří mimo jiné potřeba lásky, rovnováhy, odpuštění 

a potřeba smyslu života (Svatošová, 2012). „Člověk je bytost vztahová, což se promítá 

i do vztahu k životu, hledání jeho smyslu, hledání naděje a vytváření smysluplných 

mezilidských vztahů. Duchovní potřeby nejsou jen otázkou náboženské víry. S jistou 

nadsázkou lze říci, že život je duchovní už tím, že je lidský“ (Nemocniční 

zpravodaj, 4/2018, s. 10). 
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1.1.1 Potřeba lásky 

„Za trochu lásky šel bych světa kraj 

šel s hlavou odkrytou a šel bych bosý 

šel v ledu – ale v duši věčný máj, 

šel vichřicí – však slyšel zpívat kosy, 

šel pouští – a měl v srdci perly rosy. 

Za trochu lásky šel bych světa kraj, 

Jak ten, kdo zpívá u dveří a prosí.“ 

(Jaroslav Vrchlický, 1894, s. 43) 

Mezi podstatné znaky lásky patří přijetí druhého, potřeba jeho blízkosti a identity, snaha 

mít druhého pro sebe, poskytovat oporu, ochranu, něhu a mít pochopení pro druhého. 

Láska je citový vztah, který poskytuje pocit štěstí a pohody, dělící se na lásku erotickou 

s citově-sexuálním základem, na lásku založenou na vztazích mezi rodiči 

a dětmi, či založenou na hlubokém přátelství a na lásku k bližnímu s křesťanským 

konceptem (Sikorová, 2011). Nový zákon v Bibli lásku popisuje takto: „Láska 

je trpělivá, laskavá, nezávidí, láska se nevychloubá a není domýšlivá. Láska nejedná 

nečestně, nehledá svůj prospěch, nedá se vydráždit, nepočítá křivdy. Nemá radost 

ze špatnosti, ale vždycky se raduje z pravdy. Ať se děje cokoliv, láska vydrží, láska 

věří, láska má naději, láska vytrvá. Láska nikdy nezanikne.“ (1Kor 13,4-8). Potřeba 

lásky dle uvedené citace z Bible vyjadřuje univerzální pocit, který sám o sobě 

překračuje člověka. Láska je trpělivá, laskavá, nezávidí a nevychloubá se. 

Ta láska, která nás může posouvat výš. Ctnost, která má mnoho společného s pravdou 

a opovrhuje špatností. Opravdová láska vytrvá. Věří-li v to člověk, udělá vše proto, aby 

láska nezanikla. Myšlenka lásky však nezahrnuje pouze křesťanské pojetí. Sahá 

mnohem dál, do minulosti. Bhagavadgíta, která vznikla přibližně v roce 200 př. n. l., 

píše také o lásce. Jedna její cesta je dokonce věnována lásce a oddanosti zároveň. Lásce 

k Bohu. „Ale ti, kteří se plně věnují uctívání neprojeveného, toho, co je neurčité, mimo 

dosah smyslového vnímání, všeprostupující, nepochopitelné, neměnné, ustálené  

a nehybné (neosobní pojetí Absolutní Pravdy) tím, že ovládají své smysly a jsou stejně 

nakloněni všem – kdo jednají pro blaho všech – Mě nakonec také dosáhnou“  

(Śrimad, 1998, s. 552). 

O lásce se také dočteme v knize A přesto říci životu ano od Viktora E. Frankla, který 
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prožil část svého života ve vyhlazovacím táboře Březinka. Píše o jisté kontemplaci 

v nejtragičtější vnější situaci, do níž je člověk postaven, kdy se už nemůže realizovat 

tím, co dokáže, v situaci, v níž jeho jediný výkon spočívá v opravdovém utrpení, 

v takové situaci je člověk schopen sám sebe naplnit láskyplným vnitřním patřením  

na obraz milovaného člověka, který nosí ve své duši (Frankl, 2016). „Celé kilometry 

klopýtáme, brodíme se ve sněhu, kloužeme na zledovatělých místech, vzájemně  

se podpíráme, zachycujeme a vlečeme dál, nepadne už ani slovo, ale my během  

té hodiny víme: každý z nás teď myslí na svou ženu. Čas od času vzhlížím k nebi,  

na němž blednou hvězdy, anebo tam, kde za stěnou mraků začíná svítat. Ale můj duch 

nyní zaplňuje postava, vyvolaná onou úžasně živou představivostí, jakou jsem 

v normálním životě vůbec nepoznal. Hovořím se svou ženou. Slyším, jak mi odpovídá, 

vidím ji, jak se usmívá, vidím její vyzývavý povzbudivý pohled, a přestože je jen mojí  

představou, její pohled teď září více než slunce, které právě vychází. Tu mnou 

probleskne myšlenka. Poprvé ve svém životě si uvědomuji pravdu toho, co tolik 

myslitelů považovalo za moudrost vydestilovanou ze svého života a co opěvovalo tolik 

básníků: pravdu, že láska je to poslední a nejvyšší, k čemu se člověk může vzepnout. 

Chápu teď smysl toho nejvyššího, toho nejzazšího, čemu může dát výraz lidské myšlení, 

básnictví a – víra: vykoupení skrze lásku a v lásce.“ (Frankl, 2016, s. 51-52). 

Dokáže-li se zdravotník chovat empaticky k bližnímu, je-li schopen s ním soucítit, 

naplňuje tím jeho potřebu lásky, která je pro každou živou bytost tak důležitá 

(Slezáčková, 2012). Lidé na smrtelné posteli často volají po lásce, po blízkosti  

své rodiny. Sieberová (2016) popisuje své zkušenosti z prvního roku hospicové péče. 

„Vstupovala jsem do životních příběhů lidí a rodin, kde bylo třeba zajistit účinnou 

pomoc nejen fyzickou, ale i duševní a duchovní. Každý z nich měl svou osobní historii  

a v každém z nich byla palčivá touha po lásce. Láska a naděje byly tím, co si nejvíce 

přáli a co nejvíce potřebovali“ (Sieberová, 2016, s. 50). 

Každý lidský jedinec touží podvědomě po lásce, být milován a milovat. Je-li tato touha 

naplněna, přináší člověku pocity uspokojení, bezpečí a štěstí, s problematikou lásky 

úzce souvisí empatie, altruismus a soucítění (Slezáčková, 2012). Tyto schopnosti  

jsou velmi důležité, nejen pro blízkého člověka, ale také pro zdravotnický personál,  

kdy schopnost vcítit se do druhého člověka, snažit se pochopit, co prožívá, jak se cítí  

ve své situaci, která je pro něj často důvodem vedoucím ke stresu, smutku, 

nespokojenosti a někdy i zoufalství a beznaději (Slezáčková, 2012). 
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1.1.2 Potřeba rovnováhy 

Potřeba rovnováhy je založená na principu dávání a přijímání. Známý římský básník 

Publius Ovidius Naso prohlásil: „Ustavičnými žněmi chudne pole“(Barták, 2010). 

Podobně je to i s člověkem, který by měl myslet na své potřeby, dostatečně jíst, 

odpočívat, mít se rád. Tak jako půda musí přijmout dostatek slunečního záření, vody  

a odpočinku, poté až může vydat bohatou úrodu (Spadarová, 2013).   

Dostat do rovnováhy své fyziologické a emocionální potřeby, vyvarovat se přejídání  

i hladovění, extrémní námaze a nic nedělání, tím, že budeme mít v rovnováze 

fyziologické potřeby, dostaneme lépe do rovnováhy i ty emociální, mezi které patří 

sebevědomí, potřeba sebeúcty, dokázat se sám rozhodovat, svobodně jednat,  

být kreativní, cítit propojení s Bohem nebo s něčím vyšším, co nás přesahuje. 

(Spadarová, 2013) „Cítit, že jsme přijímáni, uznáváni, že někam patříme; cítit, že jsme 

chápáni a respektováni; cítit, že nás ostatní mají rádi; že nás milují; obdivují a oceňují, 

že nás potřebují a že o nás pečují, cítit důvěru, podporu, a pokud je potřeba dojít 

odpuštění“ (Hasson, 2015, s. 59). 

Naši rovnováhu může narušit například nemoc, která je označovaná jako náročná 

životní situace vyvolávající stres (Zacharová et al, 2011). Jak se při narušení naší 

rovnováhy může jedinec vrátit zpět? Tím, že si položí otázku:  

Co právě teď potřebuji, abych byl šťastný? Každý člověk má na tuto otázku  

jinou odpověď, uvědoměním si toho, co právě potřebuje, poznává sama sebe  

(Spadarová, 2013). „Vnitřní klid nám pomáhá utřídit si v hlavě myšlenky. Neznamená  

to jen nepřítomnost stresu – jedná se o stav, kdy si připadáme sebevědomí a odvážní.  

To nám dodává důvěru a jistotu, že dokážeme zvládnout i svízelné situace. Duševní 

vyrovnanost nám také nedovoluje příliš podléhat emocím. Je to schopnost přemýšlet, 

jednat a komunikovat s rozvahou“ (Nürnberger, 2011). 

1.1.3 Potřeba odpouštět 

„Cesta ke svobodě vede skrze bránu odpuštění. Možná nevíme, jak odpustit, a třeba 

nechceme odpouštět; ovšem pokud jsme ochotni odpustit, můžeme započít ozdravný 

proces. Osvobození se od minulosti a odpuštění všem je nezbytné pro vlastní uzdravení“ 

(Hayová, 2011, s. 15). 

Čím je člověk starší, tím výrazněji se u něj projevuje potřeba smíření se s okolním 
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světem. Potřeba odpustit a dostat odpuštění. Během života si mnoho lidí nastřádá  

ve svém nitru křivdy, pocity viny, nespravedlnosti, nepochopení, zlosti, a to hlavně vůči 

svým blízkým, přátelům a často i sami k sobě. Některé konflikty se během roků  

podaří vyřešit, ale některé si v sobě člověk nese až do konce svého života  

(Štěpánková et al, 2014). Odpuštění je jednou z lidských ctností (Koenig, 2012). Není  

to ignorování, omlouvání, zapomenutí, popření, tolerování špatného chování, 

předstírání, zaujetí, neutrální postoj, zmizení bolesti, vzdání se práva mít vlastní pocity 

a podobně (Kolařík, 2013). 

Skutečnost je taková, že ublížení ze svého života nemůžeme vytěsnit, je součástí lidské 

povahy, pro úspěšný a spokojený život plný důvěry a svobody je odpuštění relevantní 

(Hamilton, 2018). Je velice důležité se těchto nevyřešených věcí zbavit,  

dát je do pořádku, pak člověk může zažít pocity uvolnění a smíření, prožitý život 

dostává větší smysl a strach ze smrti se zmírní, převládá uklidnění a často i pocity 

radosti (Štěpánková et al, 2014). Používáním této věty: „Omlouvám se, odpusť mi to.“,  

nám může život usnadnit, avšak opomíjením tohoto větného spojení bude náš život 

obtížný plný hořkosti a bolesti (Hamilton, 2018). Odpuštění je pro spokojené žití velmi 

zásadní. Důležitou roli má v manželství, aby spolu dva lidé dokázali žít, v rodině,  

aby zůstala spolu, ve společnosti, která bez odpuštění nemůže být udržována, také trvalé 

přátelství a pracovní vztahy by bez odpuštění nevydržely (Hamilton, 2018). 

K odpuštění existuje návod, který obsahuje dva postupy, za prvé pokusit  

se bez předsudků vžít do situace viníka a snažit se pochopit, co ho k tomu vedlo, použít 

tedy svou empatii a porozumět mu, a za druhé se doporučuje zamyslet se nad sebou 

samým a vzpomenout si na situaci, kdy jsme my sami byli něčeho viníkem, snažit  

se být pokorným, tím že si uvědomíme své vlastní chyby (Křivohlavý, 2013). 

1.1.4 Touha po smyslu života 

„Smysl života je to, co dává vašemu životu význam. Důvod, proč tu jste“ 

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

Otázky ohledně smyslu života vycházejí z dávných dob filozofie. Lidstvo touží najít 

tajemství vesmíru, zároveň však hledá smysluplný způsob, jak život žít,  

ať už ve vesmíru naleznou samostatný význam (Singer, 2009). Každý člověk má svůj 

jedinečný smysl života, v závislosti na situaci. Z důvodu neopakovatelnosti 
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a jedinečnosti chování se postupem času mění, u každého však jinak (Frankl, 2016). 

Smysl života zahrnuje lásku, práci, hraní a dá se tedy najít skrze rodinu, přátelé, práci, 

koníčky, dále v zábavných aktivitách jako je sport, čtení knih a poslouchání hudby, 

součástí lásky je přátelství a soucit, romantika a rodinné připoutání, život začíná  

být smysluplný, jsou-li jeho cíle trvalé a objektivně cenné, do jisté míry jich lze 

dosáhnout a jedinec se do této fáze dostane (Thagard, 2010). 

„Život na tebe nečeká, je v tobě. Není v budoucnosti jako cíl, který má být naplněn, 

Život je právě tady a teď, v tomto okamžiku – ve tvém dýchání, cirkulující krvi a bitím 

tvého srdce“ (Osho, 2010, s. 36). Život obecně přináší mnoho výzev a někdy se stává, 

že ve svém životě neustále na něco čekáme, jsme opatrní a některé výzvy, které 

přicházejí z vnějšku, si raději držíme dál od sebe. Jenže, čím více se chápeme výzev,  

tím více žijeme a duchovně rosteme (Růžička, 2014). 

K nalezení smyslu života pomůže změna identity (vidět se v lepším světle), změny 

v hodnotách a názorech (více si vážit sami sebe, mít co nabídnout), změny schopností  

a dovedností (uplatnit svůj talent a nadání), změny chování (věnovat se smysluplným 

činnostem, nebát se vyjadřovat své názory), změny v okolí (svět kolem se promění) 

(Summers et al, 2010). Když se setkáme s potížemi při hledání smyslu života jako celku  

a při myšlence, že život je absurdní, můžeme přesto doufat, že nalezneme odpovědi  

na tyto otázky typu, zdali jsme vytvořili něco, co souvisí s našimi cíli a hodnotami,  

a jak se to vztahuje ke štěstí a ujišťuje nás to, že muž a žena umí čelit svým nesnázím 

jako poslednímu výtvoru (Singer, 2009). 

Jako hezký příklad se uvádí příběh Matky Terezy z Kalkaty, která znala svůj smysl 

života a horlivě si za ním šla. Byla ženou malé postavy nosící jednoduché modré šaty, 

nikdy nevlastnila více než chudí lidé a v roce 2016 byla prohlášena za svatou 

(Maasburg, 2015). „Věřila, že Bůh vede její kroky. Neváhala proto vydat se každou 

z cest, které jí ukázal. Když v roce 1979 získala Nobelovu cenu, prohlásila  

ve své slavností řeči: Zvolila jsem si chudobu našich nemajetných lidí. Ale vděčně 

přijímám Nobelovu cenu jménem hladovějících, bezdomovců, mrzáků,  

slepců, nemocných leprou a všech lidí, co se cítí být nepotřební, nemilovaní a odvržení 

společností, lidí, kteří se pro společnost stali břemenem a kterých se všichni straní“ 

(Summers et al, 2010, s. 27). Ne všichni mají svůj jasný smysl života a musí ho hledat, 

někdy i celý život.  
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1.2 Působení psychologie na vývoj spirituality 

Člověk je bytost jedinečná a individuální. Uvědomění si, že každý jedinec prožívá  

svůj vnitřní svět rozdílně od ostatních, je nesmírně důležité pro fungování mezilidských 

vztahů. Zde se budeme věnovat vývoji spirituality v souvislosti s psychologií  

a sociologií. Tyto dva obory se nesmí opomíjet. Vedou lidstvo k respektu, toleranci, 

empatii, porozumění a tak dále. „Díky toleranci si uvědomujeme, že lidé jsou odlišní.  

Je to vědomí, že každá osoba je jedinečná. Dále pochopení, že různí lidé mají různé 

názory a odlišná přesvědčení. Tolerantní lidé oceňují rozdíly mezi sebou samými. 

Přijímají jiné, takové jaké jsou a nesnaží se je změnit“ (Pryor, 2009, s. 6-8). 

Vytvoření hodnot v dětství je velmi důležité pro jejich budoucí  

život, jako je období dospívání, dospělosti i stáří a pomohou jedincům  

ke spravedlivé hře, dodržování pravidel, správnému rozhodování a smysluplnému 

životu. Jsou to věci, ve které lidé věří, přemýšlí a mluví o nich a podle toho se chovají 

(Pryor, 2009). 

1.2.1 Dětství, dospívání, dospělost 

Důležitým aspektem pro zdárný psychický růst dětí je odolnost, která mění reakci dítěte 

na rizikovou situaci a díky níž lépe překonává překážky. Rozvoj odolnosti u dítěte hraje 

velkou roli a pomáhá mu stát se schopným, chrání ho před nepříznivými faktory 

v rodině, ve školce, mezi kamarády (Harris, 2015). „Psychicky odolným lidem se žije 

lépe. Dokáží se snadno vyrovnávat s nároky všedního dne, dokáží překovat krize, jsou 

spokojenější a zdravější“ (Horáková et al, 2009, s. 17). K odolnosti patří rovnováha 

vnitřního prostředí. Horáková et al (2009) představuje dvě misky, na jedné z nich 

ubývají a přibývají závaží představující riziko působení stresu a nepohody, na druhé 

misce se sbírají závaží, která nás ochraňují. Některá závaží si přikládáme sami, některá 

získáme od ostatních a vyváženost těchto stran nám ukazuje, jak na tom právě jsme 

(Horáková et al, 2009). 

Existují 4 faktory, kterými se dá odolnost posilovat. Za prvé zvyšováním senzorického 

vědomí, kam patří dramatické hry, kdy děti objevují nová prostředí a nové věci,  

za druhé udržováním vysokých očekávání a podpora smysluplné činnosti, je dobré 

podporovat jedince v prohlášení – já mám, já jsem, já mohu, aby dítě vědělo,  

kdo je, co chce, co si může dovolit a co ne, a v poslední řadě nastolovat důvěru pomocí 

věty „Věřím ti“, každodenního chválení a hledání toho dobrého, pozorné naslouchání  
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a vnímání jeho slov (Harris, 2015). Už v kojeneckém období se vytváří silná důvěra 

mezi matkou a dítětem, které touží po něze a mateřské blízkosti, pro jeho budoucí  

život je do jeho šesti let tato důvěra nejdůležitější (Herman, 2014). Za třetí realizovat 

potenciál prostřednictvím inteligence a zaměřit se na zájmy dítěte, existuje 8 inteligencí  

– jazykově-verbální, logicko-matematická, zvukově-hudební, tělesně-pohybová, 

vizuálně-prostorová, vnitřní neboli intrapersonální, společenská neboli interpersonální, 

přírodní inteligence (Harris, 2015).  

Objevíme-li, jakými inteligencemi dítě vyniká, porozumíme mu více,  

a to tím, že budeme vědět, jakým způsobem a směrem přemýšlí, co ho baví  

a co zajímá (Harris, 2015). Za čtvrté rozvíjení smyslu pro humor. Zapojení  

dětí do dramatických her, rozdělení rolí, vyprávění příběhů. To všechno rozvíjí  

dětskou představivost a smysl pro humor, jeho vhodné používání buduje a posiluje 

odolnost a je navíc terapeutické (Harris, 2015). Když se dítě směje, zapomene,  

že ho tlačí bota, a přestane to vnímat. Jako by se rázem přenesl do jiného světa.  

Jde o povznesení ducha nad běžnou realitu života (Matějček, 2015). 

Prvním dětským vzdorem nám chce dítě něco sdělit, může se cítit frustrovaně, potřebuje 

uspokojit své potřeby, něco ho bolí, neumí ještě mluvit, proto to vyjadřuje všemožnými 

způsoby jako je křik, zuřivost, padání na zem, dupání, házení věcmi, bití kolem sebe 

(Kast-Zahn, 2017). Kolem 3. roku života je dítě schopno uvědomovat si vlastní zážitky, 

snaží se uchopit dění ve světě a začíná si hrát (Svoboda, 2014). Pomalu začíná rozumět 

svým emocím, čím lépe jim dokáže porozumět, tím více se mu začne rozvíjet 

sebeovládání, získá kontrolu a určitý odstup a náhled na své prožívání (Langmaier, 

Krejčíková, 2008). Ve 4. -5. roce žije především okamžikem a těžko rozpoznává 

skutečnost od fantazie, než jedinec dovrší šesti let svého života, je chování matky zcela 

klíčové (Svoboda, 2014). Pouto mezi matkou a dítětem je přirozené, vrozené. Otec 

však musí dítěti ukázat, že je také jeho rodič, doprovodit ho z chlapeckého období  

do období mužského, nebo dívčího do ženského, a posledním úkolem je otcovské 

požehnání do života. Rodiče by měli zajistit, aby se jejich dítě nenudilo,  

a tím mu poskytnout pevný základ (Herman, 2014). V 6-7 letech dítě přechází 

z předškolního zařízení do základní školy a setkává se s dalšími autoritami, které jsou 

pro jedince vzorem, chce se podobat rodičům i učitelům, které potkává  

(Svoboda, 2014). Potřebuje navázat důvěrné vztahy s přáteli, autoritami, aby se necítilo 

v tomto světě samo, a tak je prvotně důležitá důvěra matky a otce a dalších členů rodiny  
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(Smitka, 2009). K samostatnému myšlení dítěte pomáhá aktivní naslouchání  

jeho blízkých, posiluje důvěru, a tím je mu dáváno, že nese odpovědnost za řešení 

problémů (Gordon, 2012).  

Nejtěžší období pro jedince je období dospívání, kdy přechází z života dítěte do života 

dospělého (Smith, 2016). Objevuje se emoční nestabilita a časté změny nálad 

(Langmaier, Krejčíková, 2008). Vnitřní svět mladého člověka je doprovázen sny  

a touhami, které ho posouvají dál (Johnsonová, 2011). Uvědomí-li si jedinec  

své já, objeví tím nový svět a dokáže se sebereflektovat a pozvolna poznávat hranice 

svých možností (Kast-Zach, 2017). Důležitou roli hraje také odpočinek, jelikož vysoké 

kladení nároků může způsobovat časté neúspěchy (Hoskovcová, Ryntová, 2009). 

Podpora činností, které dítě baví, uvědomění si, že na něm záleží lidem, které má rád, 

zvyšuje jeho sebevědomí. Pochopení, které poskytuje druhým lidem, by měl poskytnout 

i sobě samému (Sedláčková, 2009). Avšak mnoho mladých lidí v dnešní době tráví svůj 

čas na internetu. „Na rozdíl od starších generací se s nimi seznámily už v nejútlejším 

věku, zároveň se staly jejich nejnáruživějšími uživateli, kteří se nejvíce angažují 

v časově náročných aplikacích, jako jsou sociální sítě či online hry“ 

(Ševčíková et al, 2014, s. 37). Nebezpečí je v tom, stává-li se jedinec na internetu 

závislý, jeho používání se přemění na dominantní činnost projevující se změnami nálad  

a je to podobné abstinenčním příznakům, které se objevují v době, kdy jedinec nemůže 

na internetu být (Ševčíková at al, 2014). Mezi další riziko patří seznamování na 

internetu, při kterém jedinci mohou narazit na různé podvodníky, přetvářky, vymyšlené 

příběhy a další (Kukla et al, 2016). Závislost na internetu brání spirituálnímu rozvoji 

jedince, který se uzavírá, a okolní svět ho nezajímá, mění se mu nálady a je protivný 

na své blízké, s kterými udržuje minimální kontakt (Ševčíková at al, 2014). Působení 

druhých a jejich vliv na nás samotné, může otevírat cesty k sebepoznávání a objevování 

světa. 

Zdravý dospělý jedinec je ten, kdo se stará o své tělo i mysl, pociťuje potřebu bezpečí, 

přijetí, svobody, pozornosti, hledá náboženství a duchovno, které ho udrží naživu, 

s vášnivým a vyvíjejícím se já, perspektivou víry ctící duchovní tradice, respektování 

tradic, radostný výběr spíše než povinnost založenou na strachu (Richo, 2014). Chování 

dospělého určuje naplnění potřeb v dětství. Jestliže došlo k naplnění všech potřeb,  

je dospělý spokojen s přiměřeným plnění rozdělených potřeb ve vztahu, dokáže 

bezpodmínečně milovat, a přesto nemít rád zneužívání či uvíznutí ve vztahu, je věrný  
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a zvládá zklamání, kdy ho druzí zradí. Pokud však nedošlo k naplnění důležitých 

potřeb, zvyšuje jedinec potřeby v dospělosti tak, aby se staly nenasytnými nebo 

návykovými, vytváří situace, při kterých cítí bolest a odmítnutí, tak, jak je na to zvyklý 

(Richo, 2014).  Proč by měli přijímat to, co nepřijímali ve svém dětství (Richo, 2014).   

1.2.2 Stáří 

Zde se zabýváme duchovní dimenzí seniorů, důležitostí motivace a empatickým 

přístupem druhých lidí, aktivitou v činnostech, které jedince naplňují, sebráním veškeré 

síly a překračování všemožných překážek. Uvádíme důležité faktory pro zdárný chod 

v další etapě života. 

Stáří je v dnešní době proces plný výzev. Duchovní dimenze představuje směřování 

vlastního života, rovnováhu životních rolí, zachování sebeúcty a pocitu užitečnosti.  

Při závislosti na druhých lidech může být religiozita a spiritualita cenným zdrojem 

během trávení volných chvil a při uchování důstojnosti a naděje (Vidovicováet al, 

2013). Neverbální komunikace mezi lidmi je velmi důležitá a může být takto vyjádřena 

každá emoce, např. láska, přátelství, strach, žárlivost, potěšení, očekávání, zmatek, hněv 

nebo nenávist, vyjadřování těchto emocí má velký význam zvlášť u jedinců, kteří 

mohou být zdravotně omezeni (Ellor, 2013). 

Věk je jeden z faktorů, který je studován ve vztahu k míře spokojenosti a štěstí 

stárnoucích lidí. Snaží-li se být senior aktivní a vykonává činnosti, jež ho naplňují, bude 

jeho spokojenost vyšší. Je to však problém, trpí-li jedinec depresí, čím je tento stav 

větší, tím je i vyšší nespokojenost a nechuť k jakékoliv činnosti (Křivohlavý, 2013).  

U deprese jsou hlavními příznaky přetrvávající smutek nebo pokleslá nálada, výrazné 

snížení zájmu či schopnosti prožívat potěšení v aktivitách, zvýšená únavnost, které 

trvají alespoň 2 týdny (Laňková, Raboch, 2013). I jedinec trpící duševní poruchou 

potřebuje péči a zájem. „Jako osobnost už ten člověk samozřejmě není sám sebou. 

Nevzpomíná si na jména či obličeje nejbližších přátel. Může se stát, že neví, jaká jídla 

má rád. Beze stopy zmizely jeho soukromé obavy a profesní cíle. Dalo by se říct,  

že vlastně osobností ani moc není – stále je ale tímtéž „já“, a to „já“, které trpí 

zarážející disociací od minulosti i budoucnosti“ (Harris, 2017, s. 92). Při komunikaci 

s pacientem se zdravotním postižením je třeba respektovat jeho identitu, vyhýbat  

se infantilizaci, chránit jeho důstojnost, chránit ho před časovým stresem, důležité 

informace opakovat víckrát, přizpůsobit komunikaci možným komunikačním bariérám, 
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zajistit klidné a tiché prostředí, pomáhat, ale nevnucovat se, zajistit bezbariérový 

přístup, podporovat soběstačnost (Kalvach et al, 2008).  

Starého člověka často přepadají různé myšlenky, ohlíží se zpět, hodnotí svůj život  

a klade si otázky, na které těžko nachází odpověď. Co mu pomůže nejvíc k nalezení 

odpovědí, je blízkost tichého a empatického člověka, který naslouchá a podává správné 

poznámky (Malíková, 2011). Co by se však dít nemělo, je odsunutí starého člověka 

stranou jako staromódního a zbytečného jedince, myslet si, že se tím otevírá cesta  

pro novější, moderní a technologicky vyspělou společnost (Moberg, 2012). Senior  

by měl být především statečný, to znamená rozhodnout se a najít sílu k poražení svých 

problémů (Klevetová, 2017).  

Jak již bylo zmíněno, k aktivnímu životu seniorů je potřeba motivace, která je jádrem 

činnosti v každém věku (Long, 2012). Jde o vytvoření pozitivního přístupu k aktivitě.  

K uskutečnění nějaké činnosti nám pomáhají vnější a vnitřní podněty, stimuly a motivy, 

které se mohou vzájemně ovlivňovat, při působení vnějších podnětů mluvíme  

o stimulaci, působí-li na nás v danou chvíli motivy, mluvíme o motivaci (Plamínek, 

2010). Existují tři klíče k otevření vnitřních podnětů, patří sem touha dosáhnout cíle, 

důvěra ve vlastní schopnosti a vlastní představa dosažené změny, významná je potom 

společná práce, praktická ukázka nácviku sebepéče v laskavém a podporujícím 

prostředí, kde nechybí humor a vstřícnost (Klevetová, 2017). 

1.3 Spiritualita na lůžku 

Péčí o nemocné se zajímali lidé již v dávné historii. Zde si uvedeme významné 

osobnosti zabývající se zdravotní péčí obsahující duchovní přemýšlení. Česká světice 

Anežka Přemyslova založila špitální řád Křižovníků s červenou hvězdou  

(Opatrný, 2017). „Anežka byla první ženou, která založila mužský řád a první ženou, 

která založila český ošetřovatelský řád. Celý svůj život zasvětila pomoci chudým  

a nemocným. Traduje se, že sepsala pokyny, jak v klášteře ošetřovat chudé a nemocné“ 

(Kutnohorská, 2010, s. 29). Španělský světec Jan z Boha založil řád milosrdných bratří, 

který dodnes působí v naší zemi. Další známé řády, které existují stále v naší zemi,  

jsou milosrdné sestry svatého Karla Boromejského, milosrdné sestry svatého Vincence 

z Pauly, milosrdné sestry svatého kříže a řád svaté Alžběty.  Tyto řády se zabývaly  

už od svého vzniku právě v první řadě péčí o nemocné. Jejich hlavním úkolem byla  

jak starost o nemocného člověka, který si ve své chudobě nemohl zajistit odpovídající 
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péči, ale neméně důležitá byla péče o spásu jeho duše. Později se začala vzhledem  

ke zdravotnickému vzdělání oddělovat a rozvíjet odborná zdravotní, sociální a duchovní 

péče (Opatrný, 2017). Mezi další významné osobnosti opírající se též o duchovní péče 

patří Jan Josef Antonín Eleazar Kittel, který v 18. století působil jak v Praze,  

tak i ve Vídni, v Jizerských horách a Krkonoších. Orientoval se v léčbě bylinkami. 

Uměl používat vodoléčbu. Jeho zásluhou se Šumburk stal centrem duchovní a lékařské 

péče a to také díky cenným kontaktům s římskými představiteli církve  

(Kazimour, 2016). 

Zdravotní sestra by měla rozlišovat rozdíl mezi spiritualitou a náboženstvím, například 

křesťanství je společný vztah a v nemocnici je pacient nábožensky omezen. Zdravotní 

uniforma někdy bývá psychologickou bariérou, sestra by mu proto měla být oporou, 

plně respektovat jeho právo na vlastní víru a nebránit pacientovi v jeho duchovní cestě, 

jejím úkolem je také všímat si duchovních aspektů neboli pacientovy spirituality,  

do které mimo jiné patří rituály a životní styl (Barnum, 2010). Nemocný bývá 

v anonymním prostředí nemocnic frustrován, a to kvůli nezájmu zdravotníků o jeho 

osobu, cítí se být ponížen a připadá si jako objekt diagnostických a terapeutických 

metod (Sieberová, 2016). Ne vždy je totiž nemocný schopen mluvit o svém zdravotním 

stavu, o svých obtížích, starostech a úzkostech s blízkými členy rodiny, třeba z důvodu 

studu, nebo není zvyklý tyto věci se svými blízkými řešit. Stává se, že rád využije 

spirituální službu, je-li mu v nemocnici aktivně nabídnuta, a nemusí být ani věřící,  

jen projeví potřebu rozhovoru s cizím člověkem, před kterým se nemusí stydět  

(Bužgová, 2015). Potřebuje jednoduché lidské spojení, chce vědět, že se o něj někdo 

stará a cítí jeho strach, vyžaduje pečující vztah, který mu přinese duševní klid  

(Barnum, 2010).  

Nástrojem k nahlédnutí na lidské prožívání je duchovní rozhovor, který vede ke sdílení 

lidského nitra. Je k dispozici jak pacientům zakořeněným u nějakého náboženství,  

tak pacientům bez náboženství či projevů víry (Opatrný, 2017). Sršeň (2017) napsal 

článek „Bylo to naprosté bláznovství“ o Janě Sieberové, která založila Domácí hospic 

Duha v Hořicích. Pojednává o hloubce lidského života, také o důležitosti základního 

prostředku, a to rozhovoru, u kterého potřebujeme umět naslouchat a společně dokázat 

hledat řešení a odpovědi na těžké otázky. Nejedná se o náboženské školení  

ani o nezávazném povídání o podivuhodných věcech, nýbrž o důvěrné sdílení lidského 

nitra, ke kterému potřebujeme dokázat rozpoznat základní emoce druhého člověka  
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(Sršeň, 2017). Dalo by se mluvit o jisté spirituální potřebě i přesto, že na tomto světě 

nemůže dojít k jejímu úplnému naplnění (Doskočil, Uxová, 2008). Rozhovor se však 

neobejde bez aktivního a empatického naslouchání. Tím se zdravotník vžije  

do pacientova vnitřního světa, jako by se jím na chvíli stal. Nabízí mu blízkost, oporu  

a lásku (Gordon, 2012). Mezi další nástroje spirituality může také patřit přímluvná 

modlitba, léčba odpuštěním, různé rituály, psychologická léčba, relaxační léčba, 

rozjímání, použití náboženské kontemplace nebo jiné vizualizace, čtení bible nebo jiné 

náboženské knihy, filozofie náboženství nebo duchovnosti, diskuze s náboženskými 

vůdci, návštěvy členů náboženské komunity a mnoho dalších (Barnum, 2010).   

O duchovní péči pacienta se především stará duchovní kaplan. „V říjnu 2011 bylo 

v České republice ustaveno profesní sdružení Asociace nemocničních kaplanů.  

Ta by měla garantovat vzdělání, supervize i zastupování nemocničních kaplanů 

v jednání s vedením nemocnic“ (Kalvach et al, 2011, s. 228). Dle Doskočila (2018), 

který je od března 2018 nemocničním kaplanem a tím i součástí zdravotnického týmu 

českobudějovické nemocnice, je třeba se starat o pacienta jako o bio-psycho-sociální  

a spirituální bytost. Do zdravotnického týmu patří dále lékaři, sestry, fyzioterapeuti, 

psychologové, sociální pracovníci a tak dále. Služba kaplana není poskytována  

jen pacientům s náboženským vyznáním, nýbrž všem pacientům, kteří mají 

o jeho službu zájem. „Služba nemocničního kaplana je odrazem toho, že pacienta 

nevnímáme pouze jako tělo, ale jako bytost s duševním, sociálním a spirituálním 

rozměrem. O všechny tyto stránky by mělo být adekvátně pečováno. Je potřeba se starat 

nejen o tělo, ale i o duši“ (Doskočil, 2018, s. 10). Svatošová (2012), která se zabývá 

mimo jiné duchovní stránkou člověka. Uvádí, že setká-li se nemocniční kaplan 

s pacientem, který bude vyžadovat například svátost smíření, anebo svátost nemocných, 

sám je udělit nemůže. Nemá na to oprávnění. To může až samotný kněz. Každý z nás 

by však měl neprodleně přivolat kněze k pacientovi, pokud si to přeje. Je to podobné 

situaci, která vyžaduje vytočení čísla 155. „Zdravotníci v první linii by měli zachytit 

„šelest na duši pacienta“ podobně jako ti praktičtí lékaři šelest na srdci. Metoda  

je stejná – poslech. Také uši jsou stejné. Rozdíl je pouze v použitém nástroji.  

Není jím v tomto případě fonendoskop, ale srdce zdravotníka. Nemocniční kaplan  

v tomto srovnání představuje analogickou roli jako kardiolog. Musí pro svoji  

práci splňovat předepsané kvalifikační předpoklady (teologické a jiné vzdělání), a proto  

si s mnoho spirituální bolestí našich pacientů bude umět poradit.“  
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(Svatošová, 2012, s. 27-28). Pastorační pracovník by se měl dle Suchomelové (2016) 

zorientovat v životním příběhu konkrétního člověka, aby mohl pochopit jeho přístup 

k víře a k náboženství, měl by tím dát najevo čas a prostor pro vyjádření vlastního 

životního příběhu. „Může to být tak, že vnímání mysli druhých je nezbytnou podmínkou 

vnímání té naší“ (Harris, 2017, s 99). V každém lůžkovém zařízení by pacienti měli  

mít možnost, přejí-li si to, využít rozhovoru s knězem. Začíná se rozvíjet nová 

spirituální služba pro pacienty, takzvané nemocniční kaplanství, které je v cizině  

již dlouho praktikováno. Tato služba je určena jak věřícím pacientům s náboženským  

zaměřením, tak i pacientům, kteří svou duchovní vírů nemají ukotvenou v žádné církvi. 

Poskytují jí kněží nebo jiní vysokoškolsky vzdělaní lidé, kteří musí mít od církve 

povolení (Bužgová, 2015). 

1.4 Spiritualita některých náboženství 

V této podkapitole se budeme věnovat třem náboženstvím – Judaismu, Islámu 

a Svědkům Jehovovým a jejich specifiky při poskytování zdravotní péče. Studiem 

náboženství se zabývá religionistika, která popisuje a třídí náboženské systémy 

a teologie zabývající se studiem náboženské nauky. Důležitým prvkem teologie 

i spirituality je víra, která nelze vědecky zkoumat (Kokaisl, 2009). 

1.4.1. Judaismus 

Mezi jedno z mimokřesťanských monoteistických náboženství patří judaismus, který 

vznikl ve 2. tisíciletí př. n. l. a zároveň vznikl jeho Zákon – Tóra (Blaha, 2017). 

Nemocným židům ve zdravotnickém zařízení je třeba umožnit čas pro modlitbu 

a zajistit, budou-li chtít, kontakt se členy náboženské obce, ortodoxní židé nejedí 

vepřové a ctívají sobotu, kdy užívají jídlo podle rituálních pravidel (Opatrný, 2017).  

1.4.2. Islám 

Další náboženství věřící v jednoho jediného Boha je Islám, vyskytuje se též v naší zemi, 

kde žije několik stovek českých muslimů, jejich spiritualita je zcela spojena 

s náboženstvím a hlavní denní povinností je modlitba (Opatrný, 2017). Je-li muslim 

nemocný, je této povinnosti zbaven, většinou se však přes svou nemoc chce pravidelně 

modlit. Zdravotní personál by měl vědět, že spiritualita pro muslima je velice důležitá 

a měl by znát, že mají v ošetřování nemocných určitá pravidla, například ženu by měla 

ošetřovat žena (Opatrný, 2017). „Dotek má v ošetřovatelství a v medicíně 
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své nezastupitelné místo. Je to nejen základní forma vyšetření, ale používá se také 

pro svůj zklidňující efekt. V islámském světě se smí muž dotknout pouze žen, které jsou 

z jeho rodiny“ (Kutnohorská, 2013, s. 102). Dalšími specifiky je podání ruky, vše čisté 

se podává pravou rukou a vše nečisté rukou levou (Kutnohorská, 2013), muslim má též 

zákaz konzumace vepřového masa, v měsíci ramadánu se od východu do západu slunce 

postí (Opatrný, 2017). Specifickým oblekem pro ženy je zahalení celého těla, tak 

že koukají jen oči nebo u liberálních žen zahalení pouze vlasů (Kutnohorská, 2013). 

1.4.3. Svědci Jehovovi 

V našich nemocnicích se dále můžeme setkat se společností Svědci Jehovovy. Uznávají 

pouze svou víru a ostatní křesťané jsou pro ně nepraví, tím pádem se s nimi nechtějí 

ani modlit (Opatrný, 2017). Svědci Jehovovi nepřijímají podstatu svaté Trojice a tím 

se výrazně odklání od základu křesťanství, svého Boha pojmenovali ,,Jehova“, který 

na počátku stvořil Ježíše, jenž je jeho syn a výrazně se podílel na stvoření všeho 

ostatního, dále se domnívají, že duch svatý je pouhou Boží energie, mocí. Svědci 

Jehovovy mají svou vlastní Bibli, která byla přeložena z anglického jazyka do mnoha 

dalších. Neslouží v armádě, nevstupují do politiky (chtějí být politicky neutrální), 

neslaví žádné křesťanské svátky (např. Vánoce, Velikonoce), tak i jmenné svátky 

ani narozeniny. Pokládají je za pohany vytvořené. V naší zemi jsou známý svým 

usilovným obcházením domů, hlásáním a nabízením časopisů (např. Probuďte 

se nebo Strážná věž) o jejich víře. Díky striktní interpretaci z Bible odmítají krevní 

transfuzi a krevní deriváty, považují to za zakázané a veškerá krev, která je mimo tělo, 

by neměla být nadále použita (Řeháček et al, 2013). Dále mají přísný zákaz užívání 

drog, zamítají abortus či interrupci a velmi silně zavrhují homosexualitu. Těžko 

přijímají ošetřování od někoho, kdo není jejich členem, s vyšším věkem však stoupá 

jejich tolerance (Opatrný, 2017). 
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2 Cíl práce a vymezení předmětu výzkumu 

2. 1 Cíl práce 

Cíl 1: Zmapovat význam spirituality na nemocničním lůžku. 

2. 2 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka 1: Jaký význam má spiritualita u pacienta, který je hospitalizován? 

Výzkumná otázka 2: Jak ovlivňuje pacientovu spiritualitu hospitalizace? 

Výzkumná otázka 3: Jakými způsoby je podporována pacientova spiritualita? 

2. 3 Operacionalizace pojmů 

Tato kapitola se bude zabývat definicemi pojmů, které jsou použity v cíli a výzkumných 

otázkách. 

První termín, který se objevuje v cíli, je nemocniční lůžko. „Nemocniční lůžka jsou 

určena pro nemocné, kteří jsou hospitalizováni na ošetřovacích jednotkách nemocnic“ 

(Hůsková, 2009, s. 51).  Jejich součástí jsou pacienti, kteří mají nějaké zdravotní 

omezení.  

Druhý termín je spiritualita. „Pojem spiritualita odsouvá do pozadí náboženské konfese, 

rituály a instituce, přičemž staví do centra pozornosti prožitek přesahu běžného žití, 

prožitek transcendence, která může být náboženská či nenáboženská. Spiritualita je pak 

prožitkovým jádrem zralého náboženství, je nezávislá na náboženských formách, 

naukách. Čím dál více se uvažuje o spiritualitě nenáboženské, implicitní, skryté, 

bezděčné, přirozené či civilní, která je přítomna i tam, kde je náboženství explicitně 

odmítáno.“(Mandincová, 2011, s.61-62) 

Třetím termínem je hospitalizace. „Hospitalizací se rozumí doba zpravidla delší než 

 24 hodin, po kterou je pacientovi přijatému na lůžko ve zdravotnickém zařízení 

poskytována lůžková péče“ (Arnoldová, 2012, s. 276). 

Čtvrtým termínem je pacient. Tímto slovem, je označen člověk, který je nějakým 

způsobem zdravotně handicapován. 
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3 Metodika 

V následující kapitole se zaměříme na metody, které byly použity při výzkumném 

šetření. Dále se zde zabýváme charakteristikou daných metod a námi vybraného 

výzkumného vzorku.  

3. 1 Design kvalitativní části výzkumu 

„V ošetřovatelství upřednostňujeme kvalitativní vědeckou metodu, což vychází 

z holistického přístupu člověka, tj. vnímat ho v jeho bio-psycho-sociální 

jednotě“(Kutnohorská, 2009, s. 20). Práci jsme zpracovávali pomocí kvalitativního 

šetření. Sběr dat probíhal během června 2018 technikou polostrukturovaných 

rozhovorů, které proběhly ve zdravotnických zařízeních, a to v nemocnicích a hospici. 

Rozhovor obsahoval patnáct předem připravených otázek. Uskutečnili jsme celkem 

čtrnáct rozhovorů, které byly po předchozí domluvě s pacienty nahrány na diktafon. 

Poté následovala transkripce v programu Microsoft Word 2016.  

Na začátku výzkumu byly pokládány takzvané identifikační otázky, které se týkaly věku 

a délky pobytu ve zdravotnickém zařízení. Rozhovory se od sebe časově lišily. Byly 

uskutečněny v časovém rozmezí deseti až čtyřiceti minut. Dále nám z jednotlivých kódů 

vyšly tři kategorie. První kategorie „Význam spirituality pro pacienta, který 

je hospitalizován“ tvořila pět podkategorií – spiritualita, pocity, význam života, víra, 

vzpomínky. Otázky se zabývaly tím, co si pacient dokáže pod slovem spiritualita 

představit, jaké má pocity, jaký je jeho význam života, čemu věří a na co vzpomíná. Pod 

druhou kategorii „Vliv hospitalizace na pacientovu spiritualitu“ jsme přiřadili 

tři podkategorie – stres, přání, stupeň štěstí. Co pacienty při hospitalizaci stresuje, co si 

nejvíce přejí a jaký mají stupeň štěstí. Třetí kategorie se nazývá „Způsoby podpory 

pacientovy spirituality“, ke které jsme zařadili tři podkategorie – spirituální služby, 

služby personálu a služby rodiny. Pacienti byli osloveni pomocí metody sněhové koule 

(snowball sampling). Rozhovory proběhly v písecké nemocnici na oddělení interny 

a chirurgie, v pelhřimovské nemocnici na Oddělení dlouhodobě nemocných, 

v plzeňském Hospici sv. Lazara a Léčebně dlouhodobě nemocných v Horažďovicích. 

Zpracování dat byl proveden metodou „papír a tužka“. Dle Švaříčka a Šeďové 

(2014)jde o takzvané kódování v ruce. Pacienti byli obeznámeni, že údaje budou 

anonymní. 
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3. 2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvořili pacienti zdravotnických zařízení a to dvě pacientky 

z pelhřimovské nemocnice, Oddělení dlouhodobě nemocných, čtyři pacienti z písecké 

nemocnice, z toho dva z oddělení interny a dva z oddělení chirurgie, čtyři pacienti 

z Nemocnice následné péče LDN Horažďovice a čtyři pacienti z plzeňského Hospice  

sv. Lazara. Rozhovor tedy poskytlo celkem čtrnáct pacientů, z toho osm žen a šest 

mužů, ve věkovém rozmezí šedesáti až osmdesáti sedmi let. Z důvodu zachování 

anonymity nejsou uváděna jména, pouze věk a pohlaví. V textu jsou pacienti označeni 

pod zkratkami P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14. Kritériem 

výběru pro zařazení do výzkumného vzorku byli pacienti z nemocnice a hospice.  

Cílem bylo zajistit, aby byli pacienti z nemocnice, či hospice. Šlo o zmapování 

spirituality na těchto jednotlivých zařízení. Nejmladšímu pacientovi bylo šedesát let  

a nejstaršímu osmdesát sedm let. Věková hranice nebyla pro výzkum určena. 
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4 Výsledky 

V této kapitole se budeme zabývat výsledky výzkumu. Během jejich zpracování 

budeme vycházet z informací, které nám poskytli pacienti při rozhovorech. 

4. 1 Kategorizace dat 

1. kategorie – Význam spirituality pro pacienta, který je hospitalizován 

Podkategorie: spiritualita, pocity, význam života, víra, vzpomínky 

2. kategorie – Vliv hospitalizace na pacientovu spiritualitu 

Podkategorie: stres, přání, stupeň štěstí 

3. kategorie – Způsoby podpory pacientovy spirituality 

Podkategorie: spirituální služby, služby personálu, služby rodiny 
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4.2 Základní identifikační údaje výzkumného souboru 

Do základních údajů je zahrnuto pohlaví, věk, zdravotnické zařízení a délka 

hospitalizace. Oddělení následné péče je značeno ODN, Léčebna dlouhodobě 

nemocných LDN. Výzkumný soubor je tvořen 8 ženami a 6 muži. Věkové rozmezí  

je 60-87 let (Tabulka 1). 

Tabulka 1 Identifikační údaje pacientů 

Pacient Označení Pohlaví Věk Zdravotnické zařízení Délka pobytu 

Pacient 1 P1 žena 70 ODN Pelhřimov pár měsíců 

Pacient 2 P2 žena 73 ODN Pelhřimov 3 týdny 

Pacient 3 P3 muž 68 Písek Interna 3 dny 

Pacient 4 P4 muž 75 Písek Interna 2 dny 

Pacient 5 P5 muž 80 Písek Chirurgie 7 dní 

Pacient 6 P6 muž 86 Písek Chirurgie nedokázal určit 

Pacient 7 P7 žena 60 LDN Horažďovice téměř 14 dní 

Pacient 8 P8 žena 68 LDN Horažďovice 7 dní 

Pacient 9 P9 žena 64 LDN Horažďovice 3 týdny 

Pacient 10 P10 žena 73 LDN Horažďovice 14 dní 

Pacient 11 P11 muž 86 Hospic sv. Lazara v Plzni měsíc 

Pacient 12 P12 žena  87 Hospic sv. Lazara v Plzni nedokázal určit 

Pacient 13 P13 muž 80 Hospic sv. Lazara v Plzni 7 dní 

Pacient 14 P14 žena 86 Hospic sv. Lazara v Plzni 7 dní 

Legenda k tabulce 1 

ODN = Oddělení dlouhodobě nemocných 

LDN = Léčebna dlouhodobě nemocných 

 

Zdroj: Vlastní výzkum, 2018 
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Schéma 1 Význam spirituality 

 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum, 2018  

Kategorie 

Kódy 

Podkategorie 
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Kategorie 1 Význam spirituality se skládá z informací týkajících se pacientů a jejich 

významu spirituality na nemocničním lůžku. Z jednotlivých kódů vyšlo 

pět podkategorií, konkrétně: Spiritualita, Pocity, Význam života, Víra a Vzpomínky.   

Spiritualita 

V první podkategorii s názvem Spiritualita bylo zkoumáno, co pro pacienty tento název 

znamená. Následně byly zjištěny tři kódy: nevědomost, duchovno, Bůh. 

Nejčastější kód, který byl u probandů zaznamenán, byla nevědomost. Jako příklad 

uvedeme vyjádření P5: „Nedokážu si pod tímhle nic představit, tak nevím.“ V takovém 

duchu pokračovala většina probandů.P1 uvedl: „Nevím, co to znamená. Nikdy jsem  

o tom pořádně neslyšela“. Odpovědi byli velmi podobné. P3 uvádí: „Nevím, nevím,  

co to má znamenat.“ Další výpověď je přiřazována k P4: „To opravdu nevím, 

co znamená spiritualita.“ Se spiritualitou se neztotožňoval P7: „Pro mě asi nic. Nevím,  

o co se jedná.“ Pokračoval P8: „To já vám moc nevím.“ V poslední řadě vypovídá  

P14: „To vám nedokážu říct.“ 

Dalším kódem, nyní však méně častým, který byl zaznamenán u probandů, bylo 

duchovno. To si můžeme potvrdit na výpovědi P11: „No to je duchovno.“ Podobně,  

ale více nejistě, to potvrzuje výpověď P13: „Úplně nevím, co pro mě znamená.  

Je to něco s duchovnem, možná.“ K těmto výpovědím patří i P9: „Možná něco 

duchovního, ale nevím přesně.“ 

Třetím kódem, který jsme uvedli výše, byl Bůh. Potvrzuje nám to výpověď P2: „Víra 

v Boha, řekla bych.“ Mezi další patří výpověď P12: „Myslím si, že je to víra v Boha,  

ale úplně nevím.“ 

Pocity 

Podkategorie číslo dvě, která má název Pocity, obsahuje informace týkající  

se pacientových pocitů. Zkoumali jsme, jaké pocity pacienti často prožívají. Z daných 

výpovědí probandů nám z toho vyplynuly čtyři kódy: radost, smutek, zbytečnost, 

deprese. 

Častější kód, který jsme zaznamenali u probandů, byl radost. To si můžeme potvrdit  

na výpovědi P14: „Mám radost, protože můj život byl naplněný. Tak to cítím.“ 

P3 uvedla jak radost, tak i smutek: „Když jsem bez své rodiny, to je mi trochu  
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na nic a je mi smutno. Ale když vidím svá vnoučata a pravnoučata, je mi hned lépe.  

Na ně se vždy těším.“ 

Méně častým kódem byl smutek. Potvrzuje nám to P1: „Často jsem smutná, zvláště 

když myslím na manžela, který už umřel.“P2 odpověděl: „Někdy, když jsem tady 

nebo doma sama, tak je mi smutno. To se mi honí hlavou všelijaké vzpomínky.“ Někdy 

strach o rodinu může způsobit smutné až starostlivé pocity, tak jako uvádí P4: „Já moc 

nemluvím a žena mi proto někdy nadává. Teď mi ale dělá starost, jak leží taky 

v nemocnici.“ 

Ojediněle se vyskytl kód, který byl přiřazen slovu zbytečnost.  Takový stav musí být 

nepříjemný jak pro nemocného tak i pro jeho rodinu, pokud to ovšem ví a zná pocity 

svého rodinného příslušníka. Jako tomu bylo u P6: „Cítím se spíš zbytečný, než sám.“ 

Dalším ojedinělým kódem byla deprese zaznamenaný u P11, který uvedl: „Někdy jdu  

do tvrdé deprese. Cítím tu beznadějnost. Kdybych měl nějakou nemoc, která je léčitelná,  

no tak by člověk věděl, že má šanci. Tady už můžu věřit jen na ten zázrak. Já nesnáším 

bolest. Mám ji velmi nerad. Pán Bůh dal naštěstí, že jsem měl bolesti málo. Pomáhá  

mi můj kamarád. Ten za mnou jezdí tak jednou za 14 dní přijde a říká jasně, že víra 

v Boha, to je to nejdůležitější. Léky mi lékař přestal dávat, protože jsem mu řekl,  

že ty deprese teď nemám. Bůh má určitou sílu, kterou dovede člověku dát.“ 

Význam života 

V této kategorii jsme zkoumali, jaký má význam pacientův život. Z výpovědí, které 

jsme během výzkumu sesbírali, se vyskytly tři kódy: víra, rodina, práce. 

Někteří probandi svůj význam života upínali k víře. Tak jako P2: „No takový klid  

a porozumění. Musí člověk tomu rozumět, že ta víra k něčemu je.“ Velice výstižnou 

odpověď nám poskytla P12: „Pán Bůh.“ 

Významem života většiny probandů byla jejich rodina, na které jim velmi záleželo. 

Tento kód se vyskytuje u P3: „Teď hlavně vnoučata a pravnoučata. Vnoučat mám osm 

a pravnoučata dvě.“ Podobně to má P11: „Že se mé dvě děti pojedou na mě podívat. 

Slíbili to 2x týdně.“Někomu přímo vyzařovala radost z očí, když mluvil o své rodině. 

Příkladem je tomu výpověď P5: „Děcka, vnoučata. Dcera se o mě stará. Rád se dívám 

na fotbal, poslouchám rádio.“P8 uvádí: „Domov má pro mě význam. Chtěla bych domů, 
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za manželem.“ 

Ojediněle se vyskytl kód práce. Příkladem je výpověď P7: „Práce v mé firmě.“ 

Víra 

V této podkategorie se zabýváme vírou probandů. Tím, čemu pacienti věří  

a co jim poskytuje oporu. K výpovědím byly následně přiřazeny tyto dva kódy: Bůh, 

rodina. 

První kódem je Bůh. Potvrzuje nám to P12: „Věřím v Boha. Jsem od malička katolička. 

Vždy jsem chodila do kostela, v dospělosti dokonce víc než v dětství. Neděle jsme trávili 

na mších i v přírodě. Tam je taky Bůh schovaný.“ Podobně odpověděl P11: „Já jsem 

římský katolík. Pravidelně jsem chodil do kostela, a dokonce chodím i tady, kde je mše 

svatá v pondělí a ve čtvrtek. Jsem pokřtěný i biřmovaný. Můj světec je Josef, protože se 

tak jmenoval můj kmotr.“ P8 nachází oporu ve své křesťanské víře: „Křesťanská víra. 

Každou neděli chodím do kostela, ale náš farář o mně ještě neví, že jsem tady. Jinak sem 

dochází horažďovický farář. Tady na poschodí máme kapli a 30. 6. tu bude mše.“ 

Trochu jinak odpověděla P14: „To se dá těžko říct, nějaká víra. Já si říkám, každý  

to máme v tom kalendáři nějak vepsaný. V Boha věřím, ale nejsem takový ten fanatik. 

Věřím, že dobro se obrací dobrem a zlo zlem. Jak si kdo ustele, tak si lehne. Jako 

školačka jsem chodila do kostela, jsem pokřtěná i biřmovaná. Pak už to bylo jiné,  

ty začátky byly těžké. Otec mi stonal 7 let. Měli jsme hospodářství. To jsem přišla  

ze školy a utíkala jsem na pole. Práce bylo dost.“ 

Ojediněle se objevil druhý kód, který má název rodina. Ve své výpovědi nám  

to potvrzuje P7: „Víra ve svou rodinu. To ona mě drží.“ Odpovědí se moc neliší  

P5: „V Boha nevěřím. Velice mi pomáhá dcera se zetěm.“ 

Vzpomínky 

V poslední podkategorii s názvem Vzpomínky jsme zkoumali, jaké jsou vzpomínky 

pacientů. Následně byly zjištěny dva kódy: šťastný, nešťastný.  

Většina probandů na svůj život vzpomínala spíše šťastně než nešťastně. Důkazem toho 

je výpověď P1: „Těžký, jakože se mi tohle stalo. Ale jinak hezký. Já jsem objela pár těch 

zájezdů. Jela jsem s manželem. Byli jsme v Německu, v Polsku, Maďarsku. Manžel byl 

v Rusku. Ve vsi jsme měli svaz žen a od toho svazu jsme jezdili na zájezdy. Já jsem byla 
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pokladníkem, pak jsem byla místopředsedkyně a teď už jsem předsedkyně. Tak jsme 

jezdili na různý zájezdy. Jednou jsme byli na zájezdě, teď si nevzpomenu, kde to bylo. 

Tam tehdy přednášela předsedkyně svazu žen z Prahy a dali nám tam jako vstupenky 

takový odznak z granátu, taková kytička. Bylo to taková výstava kytek totiž.  

A mám jí do dneška, to už je padesát pět let.“ P12 naopak vzpomínala krátce a její 

výpověď byla spíše šťastná: „Byla jsem učitelka v mateřské škole. Byla to radost i někdy 

starost. Měla jsem někdy 35 dětí. Nejlepší je takových 22 dětí. Hrála jsem na klavír. 

Každý nástroj je krásný. Nemůžete najít jeden, který by pokulhával. Jen na to musí 

člověk umět hrát. Ráda jsem také zpívala. Měla jsem poměrně slušný hlas.“ Vzpomínky  

na cestování se vyskytovaly často a byly velmi rozmanité. Tímto směrem  

vzpomínal i P5: „Já jsem byl šofér kamionu od dvacet dva let až do důchodu. Jel jsem 

třeba do Moskvy a to trvalo patnáct dní, tam i nazpátek. Byl jsem i v Istanbulu, 

Švýcarsku, Holandsku, projel jsem celou Evropu. Nejvíc se mi líbilo ve Finsku.  

Je to nádherná země. Hlavně ti lidé, upřímní. Měli na mě vliv. Do Švédska a do Finska 

jsem moc rád jezdil. Uměl jsem mluvit německy, rusky.“ Méně probandů mělo spíše 

nešťastné vzpomínky. Tak jako P7: „V poslední době jsou spíše nešťastný.“ V tomto 

duchu zněla i výpověď P6: „Po šedesáti letech mi přestal fungovat mozek. To jsem ještě 

chodil do práce. Nevím, proč seto stalo. Dříve mi to více myslelo.“ K životu patří jak 

šťastné, tak zároveň i nešťastné vzpomínky. Jak vypovídá P5: „Mám i jednu horší 

vzpomínku z Turecka. Šel jsem do zlatnictví kupovat zlato a za mnou stál další zákazník  

a viděl, že mám dost peněz. Otočil jsem se a on mě bodl do ruky. Chtěl mě okrást,  

ale nepovedlo se mu to. Jen mě zranil. V Rusku mě pod samopalem odvedli do auta.  

Nadával jsem někomu do Stalinů a odvedli mě. Já jsem se nikdy ničeho nebál. Pak  

mě pustili, a když jsem tam přijel příště, ten chlápek se mi omlouval, že to tak nemyslel  

a já taky. I vnoučata jsem si brával na cesty, do Švýcarska, Rakouska. Jsou za to moc 

vděčný. Zážitků mám nespočet.“ Některá životní rozhodnutí mohou být pro pacienty  

klíčová.P11 vzpomíná: „Já jsem dokonce přednášel na kardiologickém sjezdu 

v Bratislavě. Byl jsem taky ve Francii, v Nizozemí, Belgii, Anglii, Španělsku, Itálii, 

Jugoslávii, Ukrajině, Moskvě, Leningradu, Německu, Rakousku. No jo, já cestoval dost. 

Když jsem chtěl jet do Mnichova na dovolenou, tak mě na hranicích chytili a zavřeli. 

Mysleli si, že chci utéct. Drželi mě 3 roky. Odseděl jsem si dva roky. Seděl jsem prvně 

na Borech a potom mě dali Bělušic. To bylo štěstí. Já jsem si myslel, že když jsem doktor  

a odborný doktor, že budu dělat lékaře. Hádejte, kdo v těch Bělušicích, a to je velký 

tábor (Nápravně výchovný ústav), kdo tam dělal lékaře.  Dělal ho tam elektrikář, který 
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tam měl také lůžkové oddělení. Vůbec jsem tomu nerozuměl, bylo to asi v rámci trestu. 

Když mu tam umíral pacient, tak jsem si myslel, že mě tam k němu dají, že to nějak 

udělají.  Neudělali. Já jsem stloukal kladivem součástky pro továrnu dětských vozidel, 

 a když mě poslali k zubaři, dali mi pouta na ruce. Měl jsem je i při zubním ošetřování. 

No já jsem utíkal za hranice, já byl někdo! Bylo mi tehdy padesát, v roce 1981. Jinak  

tam nebylo tak zle, v tom ústavu. Dalo se to přežít. Někteří ty důstojníci byli dokonce 

laskaví. Avšak, tohle celé mě zatraceně ovlivnilo. Rozpadla se mi rodina. Manželku totiž 

vyhodili z práce, byla taky lékařka, internistka. Přímluvou krajského internisty 

z Českých Budějovic, se dostala do Jižních Čech. Tam se usídlila. No, a když mě pustili 

z vězení, tak i mně krajský internista zařídil místo u praktického lékaře. Když já byl moc 

pyšný. Myslel jsem si, že jsem přece internista, že jako internista nemůžu dělat 

obvodního lékaře. Nakonec jsem tam šel a rád. Jinak bych šel do dolů. Dělal  

jsem tam dva roky a pak bylo vypsané nové místo internisty v Milevsku. Tak jsem si řekl, 

ano jdu tam, podám si přihlášku. Ředitel mě za živý svět nechtěl pustit, ředitel  

z Tábora, dokonce se mnou i soudil. Oni se totiž za mě přimluvili, když jsem byl 

ve vězení. Nakonec jsem se do toho Milevska dostal. Tam jsem byl krátký  

čas a byla vypsaná interna v Blovicích. To je moje rodné místo, kde mám barák  

a zahradu, tak jsem se hlásil tam. Předpokládal jsem, že žena automaticky půjde  

za mnou. Když jsem dostal místo, tak za ní byl dvakrát zástupce ředitele v Plzni jihu, 

aby šla za mnou, že jí tam dali místo. Ona ale nešla. Takže to bylo takové hloupé 

rozhodnutí, utíkat za hranice. Já byl strašný trouba. Je zajímavý, než jsem tohle 

to udělal, konzultoval jsem faráře v Blovicích, faráře ze sv. Hory  

a říkal jsem jim, co jsem chtěl udělat a ani jeden mi nebyl schopný říct, že to nesmím 

udělat. A já zpětně vidím, že jsem to nesměl udělat. Neuměli mi to povědět, že prostě 

nesmím. Mezi, ne moc přesvědčivě šťastné vzpomínky, patří výpověď P13: „Já jsem se 

ženil v padesáti pěti. Vzal jsem si vdovu, která má dceru. Do té doby jsem žil 

s maminkou. Teď je moje žena po mrtvičce, ale funguje, snažím se jí být oporou. 

Je tu se mnou na pokoji. Už máme vnuky a pravnoučata. Každý den sem za námi někdo 

z nich chodí.“ Má však i přesvědčivě šťastnou vzpomínku: „Hodně rád jsem tancoval 

na zábavách.  

To se sebrala třeba celá vesnice a šli jsme společně na zábavu 7 km. To bylo skvělé! Měl 

jsem určitý druh tanečnic, s kterými to šlo doleva. Když bylo ke konci zábavy  

a na parketě bylo málo lidí, to jsme to vždy roztáčeli.“ 
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Schéma 2 Hospitalizace a její vliv na pacienta 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum, 2018 
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Kategorie 2 obsahuje vyjádření probandů tykajících se vlivu hospitalizace  

na pacientovu spiritualitu. Stanovili jsme tři podkategorie, konkrétně: Stres, Přání  

a Stupeň štěstí. 

Stres 

V první podkategorii s názvem Stres jsme zkoumali, co pacientům působí stres.  

Byl zjištěn jeden kód: následky nemoci. 

Nejčastější kód, který probandy stresoval, byly následky nemoci. Jak např. uvádí  

P2: „Ty mé otoky, co mi brání v chůzi. Je to nepříjemné a dost mě to někdy štve.“ Jiné 

omezení vypovídá P8: „Já se vždycky víc vztekala, než stresovala, ale teď už to tak 

nemám. Jsem klidnější a moc se nestresuju. Co mi však hodně vadí, je to, že musím ležet 

pořád na zádech.“ P11 vypovídá takto: „Bolest, která se objevuje. Taky to, že musím 

v noci každé dvě hodiny vstávat kvůli rakovině prostaty.“ 

Přání 

Druhá podkategorie obsahuje informace ohledně přání pacientů. Z daných výpovědí 

probandů nám vyplynuly dva kódy: zdraví, smrt. 

Téměř všichni probandi si nejvíce přáli zdraví pro sebe samé či pro svou rodinu. 

Důkazem je několik zde uvedených výpovědí. P10: „Chci se uzdravit a vrátit se domů, 

abych mohla být se svými dětmi, vnoučaty a taky pravnoučaty.“ Podobná výpověď  

je od P5: „Aby se můj zdravotní stav zase o něco zlepšil. Aspoň o trochu.“ Někdo však 

myslel i na zdraví své rodiny. Tak jako P4: „Aby celá moje rodina byla zdravá. Hlavně 

manželka, která leží taky tady v nemocnici na chirurgii.“ 

Druhý kód, ale méně častý, ukazuje na smrt, kterou si někteří pacienti přáli. Potvrzuje 

nám to výpověď P13: „Abych neměl bolesti a aby to dlouho netrvalo.“ P6smýšlí 

podobně: „Není to dávno, co jsem chtěl umřít. Teď nad tím zatím nepřemýšlím.“ 

Stupeň štěstí 

Poslední podkategorií je stupeň štěstí. Byla použita hodnotící škála od jedné do deseti. 

1 – pacient se cítí být zcela nešťastný, tento stav už nelze zhoršit, 5 – vyjadřuje, že 

pacient není šťastný ani nešťastný, 10 – pacient se cítí být maximálně šťastný, tento stav 

už nelze zlepšit. Autorem je Robert Meyers, Ph. D. a Jane Ellen Smith, Ph. D. Revize 
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této škály byla uskutečněna v roce 2003.  Kódy pro tuto podkategorii jsou: ↓5, 5, 5↑. 

V malé míře hodnotili probandi svůj stav štěstí nižší než číslo 5. Příkladem je toho 

výpověď P5: „Cítím se teď už dobře. Předtím to byla 1 nebo 0.“ 

Probandi se víceméně shodují v čísle 5, na ukázku uvádíme výpověď jednoho z nich.  

Některé výpovědi probandů byly vyššího čísla než 5. Důkazem je výpověď P14:„I když 

vím, že spěju ke konci, tak se cítím šťastně. Jsem spokojená. Nechávám tady dceru. 

Mám pravnouče. Myslím si, že mám krásnou rodinu. 24 let jsem sice vdova, ale jsem 

obklopena vnoučaty a pravnoučaty. Klidně bych tedy dala plnou 10.“P6 uvádí svůj stav 

štěstí: „To není takový stálý. Teď je to tak 5,5. Já si říkávám – živote, mám s tebou kříž, 

mám s tebou jenom obtíž. Vždycky jsme tak nějak vycházeli a teď jen, co mi dovolí.  

Je mi 86. Co bych měl chtít. Vím, že už tady překážím. Přijde mi, že už i pro vnuky jsem 

na obtíž. Chodí za mnou už asi jen z povinnosti.“ 
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Schéma 3 Podpora spirituality 

 

 

 

Zdroj: Vlastní výzkum, 2018 
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Kategorie 3 se skládá z informací tykajících se podpory spirituality u pacienta, který  

je hospitalizován. Stanovili jsme tři podkategorie, konkrétně: Spirituální služby, Služby 

personálu a Služby rodiny. 

Spirituální služby 

V první podkategorii s názvem Spirituální služby jsme zkoumali, jaké spirituální služby 

probandi využívají. Někdo využil všechny složky spirituálních služeb. Důkazem je toho 

P2: „Mám objednaného kněze na zpověď a poslední pomazání nemocných. Každou 

neděli sem chodí pán, který podává svatý přijímání.“ P13 využil méně těchto služeb: 

„Někdy za mnou zajde farář, tak si povídáme.“ Obdobně to má P8: „Dochází 

sem horažďovický farář. Tady na poschodí máme kapli a 30. 6. tu bude mše.“ 

Služby personálu 

Ve druhé podkategorii jsou zahrnuty služby personálu. Uvedeme zde, jak je spokojená 

s těmito službami P2: „Jsem spokojená. Nemůžu říct ani půl slova. Jsou tady hodný 

sestřičky, takový ohleduplný.“ Výpověď P10 se s touto výpovědí shoduje: „Všichni  

se tu o nás zajímají. Jsou laskavý, vždy vycítí, když něco potřebujeme.“ 

Služby rodiny 

V poslední řadě jsme sem zařadili podkategorii služby rodiny, protože  

i to, jak je probandům blízká rodina, se odráží v jejich spiritualitě. Jako důkaz zde 

uvádíme výpověď P14: „Mé koníčky byly děti. V 38 jsem byla babička. Všechny 

dovolené i všechny víkendy jsme trávili s vnoučaty. Ráda na to vzpomínám. Pak byli 

pravnuci a teď mám už i prapra. Mám tu od rodiny album všech dětí. Kdykoliv se na ně 

můžu podívat.“ 
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5 Diskuze 

Bakalářská práce je rozdělena na dvě části – teoretickou a výzkumnou část. Teoretická 

část se v první části věnuje obecnému pojmu spiritualita a také čtyřem základním 

lidským potřebám – lásce, rovnováze, odpouštění a touze po smyslu života. Spiritualita 

se týká každého jedince.  Z velké části se jedná o stavy člověka, které se s přibývajícím 

věkem pomalu mění. V lidské mysli vyvolává různé filozofické otázky typu  

– Jaký je smysl života? Odkud přicházíme? Co je naším účelem na zemi? Jaké hodnoty 

jsou nám blízké? Existuje Bůh? Existuje posmrtný život? Tyto otázky nutí lidstvo 

přemýšlet a diskutovat o možných odpovědích (Cimrmannová, 2013). Druhá část  

je věnována psychologii a jejímu vlivu na spiritualitu. Spiritualita též ovlivňuje pohled 

na naše já, naše chování a prožívání. Životem nás provází různé situace, a jak se v nich 

rozhodneme, vychází z našich duchovních hodnot. Na tomto příkladu je vidět,  

že spiritualita není dána, ale vyvíjí se (Harris, 2017). Třetí a poslední část uvádí 

spiritualitu nemocného na lůžku. Cílem této práce bylo zmapovat význam spirituality  

na nemocničním lůžku formou polostrukturovaných rozhovorů. K dosažení cíle byly 

stanoveny 3 výzkumné otázky.  

Při oslovování jednotlivých zařízení jsme se také setkali s několika odmítnutími. Cestu 

k výzkumu nám uzavřela nemocnice následné péče a geriatrické centrum  

s tím, že jim naše výzkumné otázky nepřišly vhodné a pacientovi odpovědi  

by na ně nebyly validní. Odkázali nás spíše na akutní oddělení. Další odmítnutí  

nás však čekalo v nemocnici, kde jsme chtěli provést výzkum na chirurgickém  

a interním oddělením. Zde nás odkázali na oddělení dlouhodobě nemocných a umožnili 

nám dva rozhovory. Z této zkušenosti nám přijde, že o tématu spiritualita a její hlavní 

podstatě ví jen určitá část lidí. 

Oslovili jsme pacienty z ODN Pelhřimov, Nemocnice Písek, a. s., Nemocnice následné 

péče LDN Horažďovice a Hospice sv. Lazara z. s. v Plzni. Hospic byl zvolen proto,  

že je na duchovní péči přímo zaměřen. Šlo tedy o zmapování spirituality v nemocnici  

i v hospici, kde jsou též lůžka, na kterých se pacienti léčí, a jejich pobyt  

je buď krátkodobý, nebo dlouhodobý. V každém zařízení působily na pacienty jiné 

faktory. Mezi ně patřilo prožívání jejich onemocnění, prognóza a věk, tak uvádí 

Zacharová (2017). Dále Burda a Šolcová (2015) zmiňuje prostředí, ve kterém  

se pacienti nacházeli. Sběr dat probíhal formou kvalitativního výzkumného šetření, 
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pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Na základě domluvy s hlavními a vrchními 

sestrami zdravotnických zařízení došlo celkem ke čtrnácti rozhovorům. Předem  

bylo připraveno patnáct výzkumných otázek, které byly kladeny v závislosti  

na odpovědích pacienta. Mezi často kladené otázky patřily tyto: Co pro Vás znamená 

spiritualita? Jaká víra Vám pomáhá se stresem/těžkými situacemi?  

Co má pro Vás největší význam? Jaké jsou Vaše vzpomínky? Co je Vaše největší přání? 

Co Vás při hospitalizaci nejvíce stresuje? Co Vám od stresu pomáhá? Co Vám pomáhá 

od pocitů samoty? Jaké pocity u vás převažují? Jak se cítíte  

po psychické stránce? Stupeň štěstí od jedné do deseti. Jednička je cítím se nejhůř  

a desítka cítím se šťastně. Zjištěné informace byly znázorněny pomocí schémat. 

První výzkumnou otázkou je: Jaký význam má spiritualita u pacienta,  

který je hospitalizován? Mnoho lidí si pod slovem spiritualita představí náboženství.  

Jsou to však dvě různá slova, která se mohou navzájem překrývat a doplňovat  

(viz příloha obr. 3). Může být člověk, o kterém by se dalo říct, že je hluboce  

spirituální a není součástí žádné náboženské instituce, na druhou stranu může  

být další jedinec, který je součástí nějaké církve, uznává náboženské tradice a rituály,  

avšak jeho spirituální prožívání je téměř nulové. Za třetí můžeme u dalšího jedince 

nalézt oba dva prolínající se aspekty (Orel, Facová, 2010). Z výsledků našich rozhovorů 

je zjevné, že o tématu spiritualita moc jedinců neví. P5 na otázku odpověděl: 

„Nedokážu si pod tímhle nic představit, tak nevím.“ Většina probandů, vzhledem 

k jejich věku, neměla ponětí, co spiritualita znamená. Jen málo pacientů dokázala použít 

slovo duchovnost. Mezi ně patří pacient P13: „Úplně nevím, co pro mě znamená.  

Je to něco s duchovnem, možná.“ Tato odpověď je téměř vystihující, avšak velmi 

nejistá.  

„Užívání spirituality je produktem dnešní doby. Týká se všech bez ohledu na nějaké 

náboženské vyznání a je individuálně přizpůsobena“ (Sheldrake, 2012, s. 4). S touto 

citací souhlasí i Opatrný (2017). Spiritualita je téma dnešní doby a čím dál více lidí 

touží po vnitřním klidu. Stejný názor, že v dnešní době není spiritualita tabu,  

má i Doskočil a Uxová (2008). Dále bylo zjištěno, že většina pacientů hledá význam  

života ve svém domově, rodině, víře. Zrcadlem těchto rozhovorů bylo nitro každého 

pacienta, ve kterém se odrážely jejich šťastné i nešťastné vzpomínky, nejbližší  

a nejhlubší vztahy a tak dále. „Za dominantní v této souvislosti považujeme lásku  

a odpuštění, a to jak v aktivní, tak v pasivní formě. Láska, kterou člověk v životě  
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zakusil jako lásku mateřskou, otcovskou či partnerskou, je přinejmenším  

poukazem na transcendentní skutečnosti… Láska, kterou nemocný miloval nebo miluje,  

je činem, jenž transcenduje hranice jeho osobnosti a jeho zájmu o sebe sama“  

(Opatrný, 2017, s. 54-55). Svatošová (2012) zmiňuje, že přehnaná potřeba lásky může 

signalizovat její nedostatek, a tím vznikat spirituální bolest. Personál to zjistí pouze 

rozhovorem s daným pacientem. Potřeba lásky se vyskytuje i v Maslowově pyramidě,  

a to na třetím místě hned po fyziologických potřebách a po potřebě bezpečí. Nelze  

tedy opomíjet spiritualitu při poskytování zdravotní péče, jelikož jak výzkum potvrdil,  

jsou pacienti velmi vnímavý na ochotu a pozornost zdravotnického personálu.  

Ze zjištěných informací se domníváme, že spiritualita je pro pacientův život významná, 

ať si to uvědomuje, nebo neuvědomuje. Týká se každého lidského nitra a obsahuje 

mnoho oblastí jako například pacientovy pocity, význam života, víru a tak dále. 

Druhá výzkumná otázka zněla: Jak ovlivňuje pacientovu spiritualitu hospitalizace? 

Zdravotnická zařízení jsou stresující prostředí, která ovlivňují pacientův život. 

V Hospici sv. Lazara v Plzni byl veden jeden rozhovor s pacientem  

P11, který měl rakovinu prostaty a jeho život spěl ke konci. Tento člověk byl velmi 

duchovně ukotvený v katolické církvi a silně věřil v Boha. Věděl, že umírá, ale chtěl žít 

dál. Jeho největším přáním byl zázrak v uzdravení. Další pacientka P14, která umírala, 

si však přála, aby umřela brzy, v klidu a ve spánku. Byla smířená s koncem a spokojená  

se svým životem. Její odpověď na otázku, jaký je její stupeň štěstí, odpověděla:  

„I když vím, že spěju ke konci, tak se cítím šťastně. Jsem spokojená. Nechávám tady 

dceru. Mám prapravnouče. Myslím si, že mám krásnou rodinu. 24 let jsem vdova,  

ale jsem obklopena dětmi, vnoučaty, pravnoučaty a prapravnoučetem.  

Klidně bych tedy dala plnou 10.“Podobný stav popisuje Elisabeth Kübler-Ross (2012), 

když se bude člověk zabývat životem a ne smrtí, bude pak umírání určitým potěšením 

beze strachu. Nicméně v písecké nemocnici byl pacient P6, který se už ve svém životě  

necítil dobře. Připadal si zbytečný a pro svou rodinu obtěžující. Toužil po klidu a smrti. 

Přál si, aby pro něj už všechno skončilo: „Není to dávno, co jsem chtěl umřít.  

Teď nad tím zatím nepřemýšlím.“ Ptáček, Bartůněk et al. (2012) ve své knize,  

kde zkoumají eutanazii a její pro a proti, uvádí, že touha po smrti je odrazem stavu,  

kdy pacient není schopen utvářet hodnoty a vnímá sám sebe jako břemeno. Svatošová 

(2012) se s tímto názorem shoduje a podotýká, že nejčastější příčinou touhy po smrti  

je nezájem a neúcta k člověku. Podle ní je každý jedinec jedinečnou a neopakovatelnou 
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bytostí. 

Eliade (1994) si myslí, že v době, ve které žil, ztrácí člověk smysl pro posvátno  

a nenáboženský člověk pochybuje o smyslu existence. S touto myšlenkou 

nesouhlasíme. Myslíme si, že v dnešní době je duchovno myšleno jinak a tato myšlenka 

byla dávno překonána. I člověk náboženský častokrát pochybuje o smyslu existence. 

Jelikož se spiritualita dotýká každého jedince, dotýká se i religiozity. Člověk je tvor  

hledající, tázající. Má právo pochybovat, ať už v Boha věří, či nevěří. Vždy je však 

důležité neztratit smysl života. Souhlasíme spíše s tímto názorem: „Do základní 

spirituální roviny může, jinak vyjádřeno, patřit snaha člověka o dosažení jakéhosi 

absolutního životního cíle, vztah k tomu, co považuje za posvátné, vztah k tomu,  

co považuje za nejvyšší skutečnost nebo nejvyšší cíl života, přesahující běžný horizont  

užívaných věcí a prožívaných vztahů“ (Opatrný, 2017, s. 55-56). Ztratit cíl a nevidět 

smysl života může být velmi bolestivé. Touha po vyšších hodnotách, upínání zraku  

do dálky, kam lidský rozum málokdy dosáhne, je v lidech zakořeněna odpradávna. 

S tímto názorem, však z psychologického hlediska souhlasí Janštová (2015): 

„Psychologie vnímá spiritualitu jako způsob existence, při které si jedinec uvědomí  

svůj transcendentní rozměr osobnosti; zároveň s sebou nese určité hodnoty, které 

projevuje ve vztahu k sobě, druhým lidem, přírodě, životu a ke konečnému cíli“ 

(Janštová, 2015, s. 17).  

Při zjišťování stupně štěstí jsme použili hodnotící škálu od jedné do deseti 

(viz příloha 4). Jednička znamená, že pacient se cítí být zcela nešťastný, tento stav  

už nelze zhoršit, číslo pět vyjadřuje, že pacient není šťastný ani nešťastný, desítka 

znamená, že pacient se cítí být maximálně šťastný, tento stav už nelze zlepšit. Autorem 

je Robert Meyers, Ph.D. a Jane Ellen Smith, Ph. D. Pacienti se víceméně shodovali 

v čísle 5. Toto číslo uvedl proband P3: „Asi tak v půlce. Já žádné jiné problémy 

nemám.“Shoduje se s ním i proband P11: „5, ale občas to jde dolů.“ 

Summers et al (2010) ve svém dílu uvádí jiné vyobrazení štěstí, takzvané Schodiště 

štěstí, které má šest stupňů. První stupeň je okolí a pokračuje to směrem nahoru, 

chování, schopnosti a dovednosti, hodnoty a názory, identita a šestý stupeň smysl 

života. 

Třetí a poslední otázka, která nás ve výzkumu zajímala: Jakými způsoby  

je podporována pacientova spiritualita? Spiritualita se dá podporovat ze strany rodiny 
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nebo personálu, aniž by k tomu tyto dvě skupiny potřebovaly nějaké odborné vzdělání. 

Dále se pacientům nabízí spirituální služby, jako je například návštěva kněze, účast  

na mši svaté a podobně (Opatrný, 2017). V nemocnicích se zdravotní pracovníci 

pacientů na jejich duchovní potřeby ptají, jestli si přejí nějakou duchovní podporu  

či návštěvu kněze. Tyto dvě otázky nejsou moc jasné a jedinci, kteří se neopírají  

o náboženskou víru, si často představují například Poslední pomazání,  

což je od duchovní péče většinou odradí (Kalvach et al, 2011). 

Menšina pacientů využívala spirituální služby daného zařízení. P2, která využila nejvíce 

služeb, uvedla: „Mám objednaného kněze na zpověď a poslední pomazání nemocných. 

Každou neděli sem chodí pán, který podává svatý přijímání.“   

O spiritualitě je napsáno velké množství prací jak bakalářských, diplomových  

ale i disertačních. Každá práce se týká jiné oblasti. Objevili jsme práce, které  

se zabývají spiritualitou bojového umění, spiritualitou ve školství, spiritualitou v léčbě 

závislostí, spiritualitou putování, spiritualitou žen při menstruaci, spiritualitou 

křesťanství, spiritualitou zdravotnických zaměstnanců, spiritualitou v životních 

situacích, spiritualitou osobnosti, spiritualitou filmu, spiritualitou a religiozitou seniorů 

a mnoho další prací. Málo prací bylo věnováno spiritualitě, která by směřovala přímo  

na nemocniční lůžko. Jeví se, že se o spiritualitě mluví spíše ve filozofickém směru.  

Od běžného života se zdá být lehce oddělena. V této práci jsme poukázali  

na to, že se jako spirituální bytost již narodíme a jak člověk stárne, tak se postupně 

vyvíjí a mění. Provází lidské životy a je jen na jednotlivcích, zda se spiritualitou nechají 

ovlivňovat. Týká se jak dětí, tak i seniorů. Díky správnému přístupu matky  

se už v dětství vyvíjí znaky empatie, která je při spirituálním sdílení a prožívání 

důležitá. Díky ní se také může poznávat spiritualita a vnitřní svět druhých lidí.  

Při hledání dalších zdrojů k napsání této práce jsme čerpali také z anglické literatury. 

Připadá nám, že v těchto zdrojích byly informace o spiritualitě mnohem lépe popsané 

než v těch českých. Také se domníváme, že zdrojů o spiritualitě je více v zahraniční 

literatuře než v české. Když jsme potřebovali vyhledat nějakou informaci, bylo snazší  

ji zadat v anglickém jazyce. Nevýhodou však je, že ne každý rozumí cizí řeči a ne každý 

se o tématu spiritualita bude sám aktivně zajímat. Například v knize „Spirituality:  

A Very Short Introduction“, je popsaná spiritualita krátce, výstižně a jednoduše. 

Sheldrake (2012) definuje spiritualitu a řadí ji k náboženství, zkušenostem, životní 
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cestě, společnosti a podobně. Barnum (2010) napsala knihu „Spirituality in nursing:  

The Challenges of Complexity“, ve které píše o spiritualitě v ošetřovatelství. Stejně  

jako česká autorka Svatošová (2012) zmiňuje duchovní bolest, tak i Barnum  

(2010) se jí věnuje. Píše o toleranci sestry, která by tuto bolest měla tolerovat.  

Bakalářská práce přináší informace o významu spirituality na nemocničním lůžku. 

Z výsledků našeho výzkumu vyplývá, že spiritualita na nemocničním lůžku význam má. 

Týká se všech, ale každého člověka vede jiným směrem. Dobrým nástrojem 

k rozpoznání pacientovy spirituality je rozhovor a naslouchání zdravotnického 

personálu, a to umožňuje nahlédnutí do pacientova vnitřního světa.  

Téma „Význam spirituality na nemocničním lůžku“ je dle našeho názoru velmi 

přínosné. Lidské myšlenky tvoří vnitřní svět, který má v sobě každý jedinec ukrytý, 

a v době hospitalizace, kdy se život zdá být obtížnější, může hrát spiritualita důležitou 

roli. 
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6 Závěr 

Význam spirituality na nemocničním lůžku byl rozebrán jak po teoretické části,  

tak i po části výzkumné neboli empirické. Spiritualita obsahuje lidské hodnoty, 

myšlenky, víru, smyslnosti života, filozofické otázky, lidské nitro a prožívání, radost, 

smutek, lásku, rovnováhu a mnoho dalších ctností. Každý člověk v sobě nese své osobní 

vlastnictví, které mu nikdo nemůže vzít. Je jeho majetkem a pokladem, které  

mu pomáhá posouvat se dopředu.  

V teoretické části jsme čerpali z dostupné literatury, kterou jsme zahrnuli do použitých 

zdrojů. Spiritualita v dnešní době není žádné tabu a je čím dál víc publikovatelná.  

Lidé ji aktivně vyhledávají a zajímají se o ni. Chtějí nalézt smysl života a vnitřní klid, 

kterému se v dnešní hektické době dostává jen málo.  

V empirické části této bakalářské práce bylo cílem zmapovat význam spirituality  

na nemocničním lůžku. Cíl byl splněn. Bylo pro nás podstatné zjistit, jak je spiritualita 

pacientů důležitá a jak tato oblast může ovlivňovat přítomnost i budoucnost jejich 

života. Použili jsme výzkumné otázky. 

VO 1: Jaký význam má spiritualita u pacienta, která je hospitalizován? 

Z výsledků naší práce jsme zjistili, že mnoho pacientů si pod pojmem spiritualita jen 

málokdy něco představí. V hospici byli pacienti mnohem lépe orientovaní ve spirituální 

péči, než pacienti v nemocnicích.  

VO 2: Jak ovlivňuje pacientovu spiritualitu hospitalizace? 

Pacienti jsou ve zdravotnických zařízení vystaveni každodennímu stresu. Mají strach 

o své zdraví a touží po blízkosti rodiny. V nouzi se jim mění přání, upínají se na víry či 

lidský rozhovor. 

VO 3: Jakými způsoby je podporována pacientova spiritualita? 

Spiritualita se dá podporovat všemožnými způsoby. Někteří pacienti využívali návštěvu 

kněze, poslední přijímání, pomazaní nemocných a tak podobně. Avšak                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

nmnoho z nich se těmto službám bránila z důvodu neznalosti. 

Pomíjivost mnozí z nás před sebou uzavírají, nepočítají s ní a žijí s tím, že všechno bude 

věčné. Důvodem tohoto uvažování dnešní doby je také medializace. Člověk přestává 

duchovně přemýšlet a hledá jednodušší cesty, jak se cítit být neustále spokojen  
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a v pohodlí, nepřipouštět si, že smrt je něco v životě běžného. Jen tohle však život 

nepřináší. Vždy se najdou nějaké překážky, které život ztíží. Sdělování svých radostí  

i bolestí, víra v něco lepšího, naděje, že po něčem zlém přijde taky něco dobrého, umět 

odpouštět a zbavit se tím tak velkého břemene, milovat, starat se, zlepšovat se, ponaučit 

se z chyb, to vše lidstvo posouvá duchovně dál.  

Výstupem práce bude informační leták zabývající se spiritualitou, jejím významem 

a spirituální péčí, která je k dispozici v nemocnicích. Zjištěné výsledky uvedené 

v bakalářské práci mohou umožnit studentům zdravotnických oborů nahlédnout 

do spirituálních potřeb pacientů v nemocniční péči a pomoci jim tak při poskytování 

zdravotní péče.   
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Příloha 1: Obrázek spiritualita vs. náboženství. 

 

 

 
(Orel, Facová, 2010, s. 229) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Příloha 2: Otázky pro polostrukturovaný rozhovor. 

 

IDENTIFIKAČNÍ OTÁZKY: 

o Pohlaví a věk 

o Délka pobytu 

OTÁZKY: 

o Co pro Vás znamená spiritualita?  

o Jaké pocity (např. smutek, radost, apod.) u vás převažují? 

o Co Vám pomáhá od pocitů samoty? 

o Co má pro Vás největší význam? 

o Jaká víra Vám pomáhá se stresem/těžkými situacemi? 

o Jaký význam má Bůh ve Vašem životě? 

o Jaké jsou Vaše vzpomínky? 

o Co Vám pomáhá od pocitů samoty? 

o Kdo Vás sem chodí navštěvovat? 

o Co je Vaše největší přání? 

o Co Vás při hospitalizaci nejvíce stresuje? 

o Co Vám od stresu pomáhá? 

o Jak se cítíte po psychické stránce? Stupeň štěstí od 1-10. 1 je cítím se nejhůř  

10 šťastně. 

o Jaké spirituální služby jste využil/a? 

o Jak jste spokojen/a se zdravotní péčí? 

 

 


