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Anotace

Tato prace se soustiedi na téma spirituality zejména ve vztahu
k problematice umirani a smrti v nasi spolecnosti. Jejim hlavnim cilem je
poskytnout uvod do spirituality pro zdravotnické profesionaly — predevsim
Iékate — a diskutovat moznosti, jak duchovni aspekty zahrnout do komplexni
péce o pacienta. Moderni sekularizovand spole¢nost a technologicky vyspéla
medicina zna¢né marginalizovaly problematiku smrti a umirani; hospicové
hnuti a paliativni péce vSak ptinesly novy model ,,dobré¢ smrti a podnitily
obnoveni zdjmu a ocenéni spirituality u vdzné nemocnych a umirajicich
pacientii. Navzdory mnoha oficidlnim doporucenim, vcetné dokumentl
Svétové zdravotnické organizace, je spiritualita v naSi spoleCnosti
1 zdravotnickém systému minimalné tematizovana a duchovni otdzky vesmeés
vubec nejsou zahrnuty do vyuky studentG Iékaiskych fakult, ani jinych
zdravotnickych pracovnikli. Spiritualita, podobné¢ jako néaboZenstvi, je
fenoménem velmi rozmanitym a mize byt vyjadfovéna rGznymi zplsoby
v zavislosti na kulturnich a ndbozenskych tradicich. Zdravotnicti pracovnici by
méli v péci o pacienty brat zietel na dilezité duchovni aspekty, a to nejen

v terminalni fazi jejich nemoci, ale 1 v prubéhu celé 1écby.
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Summary

Title: Spirituality in seriously ill and dying patients

This thesis focuses on spirituality particularly in relation to dying and death.
It aims to provide an introduction to spirituality for health care professionals —
especially physicians — as well as to discuss possible ways of addressing
spiritual concerns in complex care of patients. The secularization of modern
society and technological advance in medicine have extensively marginalized
death and dying. However, hospice movement and palliative care reintroduced
a new model of ,good death” and revived interest and recognition of
spirituality of seriously ill and dying patients. Despite multiple official
recommendations including World Health Organization statements spirituality
has a low profile both in our society and health care system, spiritual issues are
generally not considered in medical education or in training of allied
professions. Spirituality — as well as religion — is a complex phenomenon and
may be discovered and expressed in wide variety of ways, depending on
cultural and religious traditions. Medical staff should be able to identify and
address spiritual issues of importance to their patients, not only in the end-of-

life issues but also during the course of treatment.
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Uvod

Navzdory nékterym pozitivnim zménam v poslednich letech se velké ¢asti
nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich v nasi zemi nedostdva odpovidajici
péce. Moderni spolecnost i medicina se odvratily od problematiky umirani a
smrti s mnoha neblahymi disledky. Vice nez dvé tfetiny umrti nastavaji
v riznych zdravotnickych a socidlnich institucich, ackoli 80% lidi si nepieje
v tomto prostiedi zemfit. Zdravotnici sami hodnoti kvalitu péce v téchto
institucich velmi kriticky.! Piesto jiz i v Cesku existuji ptiklady kvalitni péce
o umirajici. Ta je poskytovana predevsim v hospicich a jednotkach paliativni
péce, je ale dostupnd jen velmi malé Casti pacienti. Mezi hlavni prednosti
paliativni mediciny patii, ze klade jednozna¢né do popiedi zajmy a potieby
pacienta, a to nejen na urovni Cist¢ biologické (somatické), nybrz snazi se
o celostni pfistup, ktery zahrnuje i1 aspekty psychické, socidlni a spiritudlni a
nevylucuje ze své péce i starost o pacientovy blizké a ptibuzné.

Ve srovnani se Zapadem je u nas zalostné zejména povédomi o duchovni
strance péce v lékarstvi. Ackoli dulezitost tohoto tématu zdiraziiuji mnohé
oficidlni zdravotnické dokumenty, vcéetné¢ publikaci Svétové zdravotnické
organizace, je pozornost vénovana této oblasti péce i v odborné vefejnosti zcela
minimalni. Studijni programy Iékaiskych fakult téma spirituality u véazné
nemocnych a umirajicich vesmés vibec neobsahuji a v praxi je duchovni
sluzbé ve zdravotnictvi ¢asto poskytovan minimalni a nedostacujici prostor.

V predlozeném textu je v prvé fad¢ obecné tematizovana problematika smrti
a umirani, zejména jak se zmeénila péce o umirajici v souvislosti s rozvojem
moderni ,,vitézné* mediciny, pro niz je kazda smrt tézkou prohrou, a jak byla
smrt v moderni spolecnosti vytésnéna na okraj. Ddle je nastinén proces

postupné detabuizace smrti a umirani, ktery zacal v souvislosti s rozvojem



hospicové, resp. paliativni péce v posledni ¢tvrting 20. stoleti. Pravé hospicové
hnuti s sebou ptineslo 1 obnoveni zajmu o duchovni aspekty v péci o pacienty
a na Zapad¢ zacala byt duchovni sluzba v medicin€é pomérné Siroce a vazné
diskutovéana. V nasi zemi je situace z riznych diivodl (pfevazné historickych)
v tomto sméru odlisnd. Ackoli se jiz mnoho dobrého podafilo na poli
hospicové péce, vétSina pacientli piesto u nds umira v zalostnych podminkach a
duchovni potieby jsou povazovany za zcela margindlni a cisté privatni
zalezitost a jsou sméSovany se specificky nabozenskou oblasti, kterd prece
nijak s medicinou nesouvisi.

Nasledné je vénovana pozornost vlastnimu vymezeni spirituality a jejiho
vztahu k nabozenstvi, predstaven je koncept reakce na sdéleni zavazné
diagnozy a v souvislosti s tim zdlraznéna potieba tematizovat v péci duchovni
aspekty jiz od zacatku celého procesu umirani a nikoli az v termindlni fazi
onemocnéni. Nastinén je také vztah spiritudlni sluzby a péce psychologické,
socialni a pastoraéni a zminény jsou rovnéz nékteré zpiisoby vyjadfovani
spirituality v rdmci tradi¢nich naboZenstvi i mimo né. Zavérem je vénovana
pozornost moznostem, jak ze strany zdravotnikd zahrnout duchovni aspekty do
péCe o pacienty a shrnuty jsou také hlavni prvky spiritudlni sluzby ve
zdravotnictvi.

Kvalita poskytované péce ve zdravotnictvi pochopitelné nejvice zavisi na
zdravotnicich samych a pfedevsim na I€katich, nebot’ oni provazeji pacienta po
celou dobu trvani jeho nemoci od sdéleni neptiznivé diagndzy az po terminalni
stav, oni jsou zodpovédni za celkovy praubéh 1écby a koordinaci jednotlivych
¢lenti oSetfovatelského tymu. TudiZ je nezbytné, aby praveé oni byli alespoil
v zakladech sezndmeni s opomijenou problematikou spirituality v medicing.

Tato prace je proto primarn¢ urcena pro Iékaie a dalsi zdravotnicky personal a

" KALVACH, Zden&k, MARES, Jan, PRUDKY, Libor et al. Umirdni a paliativni péce v CR.
Praha : Cesta domi, Open Society Fund Praha, 2004. s. 20-60.



jejim cilem je poskytnout struény tvod do spirituality a duchovni sluzby
v medicing, se zvlastnim zietelem na vazné nemocné a umirajici pacienty.

Jiz vivodu povaZzujeme za vhodné ucinit také dvé terminologické
poznamky. Nékterym autorim se zda slovo spiritualita (lat. spiritus, duch)
zbyte¢né moderni a kvili jeho inflaci hovoii spise o ,,zboznosti“.*> Nam ale
piipada jeho pouziti na misté, zejména pokud spiritualitu chapeme Siteji a bez
nutné vazby na kiestanskou tradici, tak jak je tomu v tomto textu. Vyrazy
spiritualni a duchovni pouzivame jako synonyma (pficemz nevyhodou ¢eského
terminu je absence jednoduchého substantiva). Druha poznamka se tyka pojmu
duchovni ,,potieby* a duchovni ,,péCe®, proti jejichz pouzivani lze mit rizné
namitky.’ ,,Potfeba“ je pojem rozsifeny hlavn& v psychologii, pouziva se
zpravidla v souvislosti s néjakou frustraci ¢lovéka a vztah mezi ,,potfebou” a
jejim uspokojenim v ramci urcité ,,péCe” navozuje jistou pasivitu subjektu
(,bude o mé¢ postarano®), coz je zhlediska spirituality piedstava mylna.
Vhodnéjsi je hovofit o spiritudlni ,sluzbé”, nicméné¢ vzhledem
k obecnému rozsifeni zminénych pojmi (a to i v zahranicni literatufe — srv.
kupt. angl. spiritual needs, spiritual care) je pii védomi uvedené vytky

pouzivame z praktickych divodi 1 v predlozeném textu.

* Tak kupf. Milan Salajka (viz HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie : Nauka o umirani a
smrti. Praha : Galén, 2000, s. 138).

3 Srv. napi. PROKOP, Jiii, Spiritualita in: FIALOVA, Lydie, KOUBA, Petr, SPACEK, Martin
(eds.). Medicina v kontextu zapadniho mysleni. Praha : Galén/Karolinum, 2007 (v tisku).



1. Umirani v minulosti

To, co ¢lovéka odlisuje od ostatnich zivych bytosti, je védomi smrtelnosti.
O skute¢né lidskych déjindch zpravidla hovotfime az tam, kde se nasi predci
zacali smrti a mrtvymi néjak zabyvat. Ve své faktograficky nesmirné bohaté
knize Déjiny smrti,* ukazuje Philippe Ari¢s zmény v postoji zdpadniho ¢loveka
ke smrti a jeho chovani pfi umirani. Postupuje pfitom chronologicky od pozdni
antiky az po 20. stoleti a svou préci Cleni v pét hlavnich fazi, které predstavuji
prevladajici piistupy spolecnosti ke smrti v daném obdobi. Zaméfuje se na
vztah konkrétnich jedinct ke své smrti, ke smrti svych blizkych, a to na
predstavach zachycenych v literatuie, v legendach, povérach ¢i lidovych
zvycich a pohiebnich ritudlech. Na tomto bohatém materidlu ukazuje — lze-li to
vyrovnang, ze smrt byla ¢imsi divérné znamym a blizkym. Zasadni proménu
ve vnimani smrti vidi v obdobi 18. stoleti, kdy za¢ina pievladat ptistup typicky
1 pro nasi soucasnost. Smrt zacind vzbuzovat tak silnou tizkost, ze ji spolecnost
postupné odsunuje mimo svlj zdjem a predstird, ze neexistuje. Ackoli lze
s mnohymi Ari¢sovymi dikazy uspéSné polemizovat a jeho interpretace je
nutné pfijimat obezietné, piesto dnesni vztah ke smrti nejlépe vynika prave pii
srovnani s minulosti. Od svych piedkl se liSime zaprvé zasadné tim, jak malo
se se smrti setkavame, zadruhé znaCnou individualizaci Zivota a =zatfeti
vSeobecné¢ celospoleCensky pfijimanou strategii uspéchu, ktera nasla svij
analogicky vyraz i ve ,,vitézné*“ medicing.>

V minulosti lidé zpravidla umirali v nizkém véku, Sance dozit se dospélosti
vyznamné snizovala vysoka novorozeneckd a détskd umrtnost, pred érou
antibiotik nevylécitelné infekce, malnutrice apod. Stiedni délka doziti

naptiklad v Evropé v 15. — 17. stoleti byla kolem tficeti let a teprve

* ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti I, II. Praha : Argo, 2000.
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v poslednich 200 letech doslo k vyraznému prodlouzeni Zivota.® Setkani se
smrti bylo zcela samoziejmé, o nemocné a umirajici se starala zejména rodina
a umirani doma meélo sviij vcelku konstantni prubéh. ,,Z generace na generaci
prechézela nejen zkuSenost, jak pecovat, ale také prozitek, co je to umirani a
smrt zblizka.“” Jako pfi jinych vyznamnych udélostech lidského Zivota, tak i
pfi umirani a setkdni s umirajicimi a se smrti pomahaly redukovat tzkost a
vysoce emotivni situace rizné ritudly (pomazani nemocnych, svatost smiteni,
pohiebni ritualy atd.). Kazdy veédé¢l, jaka je jeho role, v€etné umirajiciho, ktery
sdm béhem svého Zzivota opakované doprovdzel své blizké v poslednich
chvilich jejich pozemského zivota. Bylo samoziejmé byt obklopen svou
rodinou a prateli, pficemz (nejen) cirkevni ritudly pomahaly usmérnovat
chovani vSech zucCastnénych a poskytovaly piirozeny prostor pro duchovni
péci, ktera byla jejich zakladni slozkou.

Nase pfedstavy o umirdni v minulosti jsou jist¢ mnohdy znaéné
idealizované. Idylicky ,,domaci model umirani byl leckdy spiSe vzacnosti, ale
podstatné je, ze ,,umirani bylo socialnim aktem®.8 Lidé neumirali opusténi jiz
jen proto, Ze malokdo zil sdm. ,,Narozeni a smrt — stejné jako ostatni animalni
aspekty lidského zivota — byly mnohem vetejnéjsi nez dnes a byly povazovany

za spolecenské udalosti, privatizované pouze nepatrnou mérou.*?

2. Umirani v nasSich dnech

V poslednich zhruba tfech staletich doSlo kpostupné a vyrazné

v .

marginalizaci tématu smrti a vSeho, co s nim souvisi. Pfi¢in je nepochybné

> Srv. HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 19nn.

® BLUMENTHAL-BARBY, Kay. Kapitoly z thanatologie. Praha : Avicenum, 1987, s. 24n.

"HASKOVCOVA, Helena. Lékaiska etika. Praha : Galén, 2002. s. 210.

$ HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 217.

? ELIAS, Norbert. O Osamélosti umirajicich v nasich dnech. Praha : Nakladatelstvi Franze
Katky, 1998, s. 19.
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vice, jednou znich je i diraz na individualni zivot, ktery zahrnuje rovnéz
individualizaci umirdni a smrti — 1 zde ¢lovék zlistavd sam a sdm si musi také
poradit. Dal§im dGvodem je vyznamné prodlouzeni primérného véku.
Pozemsky Zivot nabyva na vyznamu, pohled na umirajici a mrtvé prestava byt
samoziejmou soucasti zivota, a tak lze sndze na smrt zapomenout — dochazi
k ,,vytésnovani“ smrti, a to pfinejmensim ve dvojim smyslu.l0 Jednak na
roving individudlni jako psychologicky obranny mechanismus a jednak na
urovni spolecenské, kdy je smrt ukryta za zdi nemocnic a stava se neviditelnou.
Sociolog Norbert Elias k tomu vystiZzn¢ poznamenava:

»INa§ souCasny pfistup ke smrti nejlépe charakterizuje vyhybavy
zpusob, jimz o faktu smrti hovofi dospéli s détmi. Je to ten
nejpozoruhodnéjs$i symptom rozméru a povahy vytésiiovadni smrti na
individudlni i socialni roving. Z jakéhosi temného pocitu, ze by mohli
détem uskodit, skryvaji pted nimi dospéli prosta zivotni fakta, ktera vSak
stejné musi déti poznat a pochopit. Pfitom nebezpeci, jez détem hrozi,
naprosto nespocivd v tom, Zze by se mohly dozvédét o nejprostsi
skute¢nosti — o konecnosti kazdého lidského zivota (...).“11
Pravem se hovoii také o fenoménu tabuizované smrti — predevsim ve 20.

stoleti, a nejvice pak po druhé svétové valce.l2 Snad nejlépe to lze videét
v opozici k jinému paralelné probihajicimu vyznamnému spolecCenskému
procesu, a to detabuizaci sexu. Byly odbourdny mnohé predsudky a mnoha
spoleCenska schémata a zptisoby chovéani, diive povazované za vyloucené, jsou
v soucasnosti pfijatelné a mnohdy povazované za normu. I s détmi Ize otevien¢
hovofit o sexualité a je pozoruhodné sledovat, jak pocity trapnosti, vytésiiovani
a odmitani, které¢ byly dfive asociovany se sférou sexuality, v soucasnosti

doprovazeji téma smrti na vSech jeho trovnich.

0'Srv. ELIAS, O Osamélosti umirajicich v nasich dnech, s. 12n.
NELIAS, O Osavmélosti umz'i:ajl'cich v nasich dnech, s. 19-20.
12 Srv. napt. HASKOVCOVA, Lékarskd etika, s. 202.
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Velmi pravdépodobné dosud nikdy v lidskych d&jinach nebyli umirajici
natolik odstranéni z vefejného spolecenského zivota. Ve vyspélych zemich
umira v nemocnicich az 80% lidi,’3 u nas se témef tii Ctvrtiny tmrti odehraji
v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé nemocnych a domovech dichodct,
zatimco méné nez jedna Ctvrtina umrti nastava doma.!# Tato institucionalizace
podstatné ptispiva k osamocenosti umirajicich. V chladné profesionalni péci
neni mnoho mista pro city, a ackoli jsou i v Ceském zdravotnictvi snahy
o zménu, je celkova situace znacné neutéSena. Pacienti byvaji hospitalizovani
na vicelizkovych pokojich, nékdy oddéleni bilou plentou, casto dosud bez
moznosti kontinudlnich navstév, a umiraji osamoceni v péci cizich lidi.
Ptibuzni jsou potom mnohdy informovani o imrti stru¢nym textem telegramu.
Mrtvé télo je co nejdiive expedovdno mimo zraky zivych a
v rukou profesiondlii se hygienicky postupné dostdva az do hrobu.

Nelze se divit, Ze moderni ¢lovek, ktery v détstvi a Casto ani v dospélosti
neni takika konfrontovan se smrti, nevi jak se v pfitomnosti umirajiciho
¢lovéka chovat, co fici, natoz aby znal zakladni fyziologické procesy a faze
umirdni a byl schopen alesponn bazalnich oSetfovatelskych tkont. ,,Trapné
pocity zabranuji Zivym promluvit. Pro samotné umirajici to mize byt
nanejvySe hotka zkuSenost: dosud ziji, ale uz jsou opusténi.“!> Umiraji tak
diive socialné a psychicky nez fyzicky. Diivejsi ritudly, jejichz dalezitost pro
zvladnuti vyznamnych Zivotnich udélosti byla zminéna vyse, byly zapomenuty,
nebo jiz nejsou dnes pfijatelné, avSak nové dosud nemaji Zadnou obecné
uznavanou podobu. A tak umirajici i ti, ktefi je maji doprovazet, jsou
dezorientovani a postradaji zakladni behaviordlni vzorce, které by umoziovaly

sttizlivy pohled a poskytnuti G€inné podpory. Proto i sjistou ulevou jsou

> HASKOVCOVA, Lékaiska etika, s. 208. )
" KALVACH et al., Unirdni a paliativni péce v CR, s. 17-22.
S ELIAS, O Osamélosti umirajicich v nasich dnech, s. 24.
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umirajici pfedavani do rukou profesionalti v domnéni, ze jen jim piislusi péce

0 umirajici.

3. Umirani a moderni medicina

Zdravotnici jsou prakticky jedini, ktefi se pfes popirani smrti v modernim
svete s ni presto takika dennodenné tvari v tvar museji setkavat. Kazdy 1ékar je
kvili své profesi nucen zaujmout n¢jaké stanovisko ke smrti. Problém je ovSem
v tom, Ze 1 on je pochopitelné zasaZen celospolecenskym ,,vytésnénim* smrti,
ale navic k tomu pfistupuje jednostranné zaméteni moderni zapadni mediciny i
1ékatského vzdelani. Béhem svého pregradualniho studia se budouci lékati
zpravidla jen letmo dotknou problematiky oSetfovani pacientli v terminalni fazi
onemocnéni ¢i tématu paliativni péCe a Casto chybéji zdkladni informace 1
praktické¢ dovednosti k zvladani castych symptomi v poslednich dnech a
hodinach Zzivota, jako jsou bolesti, neuropsychiatrické syndromy, dusSnost
apod.16

Alfred Tauber ptesvédcivé ukazuje, Ze souCasny profesiondlni pfistup a
celkovy profil 1ékafe uzce souvisi s proménou zdpadni mediciny s nastupem
paradigmatu objektivni védy.l” Ackoli ptivod tohoto védeckého idedlu saha
pfinejmensim k pocatkim moderni doby, zdsadni posun v charakteru Iékatstvi
nastdva ve spojitosti s rozsifenim filozofie pozitivizmu a redukcionizmu
v poloviné 19. stoleti. Novovéka prirodovéda nedokaze tesit problém hodnoty,
smyslu lidské existence, a tak se véda ve svych konstrukcich stale vice
vzdaluje svétu ptirozené zkusenosti a v nasich Zivotnich tzkostech ndm nema
co fici. Tauber ukazuje, ,,ze soubor hodnot — objektivita, odstup, neutralita —

ovladl osobnost lékafe-védce a nahradil jinou skupinu hodnot, zahrnujici

" KXALVACH et al., Umirdni a paliativni péce v CR. s. 61n.
" TAUBER, Alfred. Patient Autonomy and the Ethics of Responsibility. Cambridge: MIT
Press, 2005, s. 27nn.
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empatii, mravni védomi, a které by mély mit stejny vliv na Iékarav
profesiondlni piistup a charakter.“18 Nelze se zde vice vénovat tomuto
dilezitému tématu, o kterém zevrubné pojednava citovana publikace, zde si
chceme v§imnout jiného s tim souvisejiciho aspektu moderni mediciny. Ta se
v souvislosti s nebyvalym technickym rozvojem stala velmi uspéSnou, dokéaze
1€¢it a vylécit nemoci, které jesté pred nckolika desitkami let byly fatalni.
Celou spolecnosti je vnimana — a sama sebe tak i prezentuje — jako medicina
vitézici az zazracna.1® Nelib¢é nese jakoukoli prohru a nerada narazi na své
limity. Obdivuhodné& bojuje o kazdy zivot, mnohdy vSak na Grovni redukované
na somatickou stranku a bez ohledu na §irsi kontext. Nejveétsim selhanim je pak
pochopiteln¢ smrt ¢loveka, kterd se nehodi do strategie GspéSné mediciny. Tak
je moderni lékafstvi v jistém smyslu zaroven pfi¢inou i1 nasledkem vySe
popsané vSeobecné tabuizace smrti. Praktickym dopadem ve zdravotnictvi je
potom izolace umirajicich, jejich skryvani za bilé plenty, odmitani
»heperspektivnich pacientd apod.

A tak se stalo to, co diuvérné zname: moderni ¢lovek umira sam,
obklopen bilou zéasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci
profesiondlnich zdravotniki, kteti jsou pro néj, stejné jako on pro né, cizi
lidé. Laickd vefejnost odsunula téZzce nemocné do nemocnic
v pochopitelné nadéji, Zze vitéznd medicina zabrani smrti, nebo zajisti
dastojny odchod ze zivota. O to prvni se vitéznd medicina snazi ,za

kazdou cenu‘, tedy 1 za cenu dystanazie. V tom druhém selhava.
Nespokojeni jsou vSichni.*20

18 TAUBER, Patient Autonomy and the Ethics of Responsibility, s. 27.
" Srv. HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 21n.
* HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 30-31.
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4. Detabuizace umirani a smrti

Zhruba od sedmdesatych let 20. stoleti se situace ve spole¢nosti na Zapadé
zacCala pozvolna ménit a zapocal proces postupné detabuizace problematiky
umirani a smrti.2! Podobn¢ jako v jinych oblastech se u nas zajem o tato
témata zacal zvySovat pozdgji, aZ po padu komunistického rezimu. Casto se
vSak 1 na odborné urovni vede diskuze jen o n€kterych atraktivnich oblastech a
cela Sife problematiky se mnohdy redukuje na otazku eutanazie, a to nejednou
bez patfi¢ného kontextu a zakladnich faktickych znalosti. Pfesto i u nds jiz jsou
k dispozici velmi erudované publikace vénujici se otazkdm umirani, v prvé
fadé¢ zminme Thanatologii od Heleny HaSkovcové. Co ale je zvlasté u nas
opomijeno ¢i jen okrajov€é zminovano, je duchovni strdnka ¢i spiritualita
u umirajicich. Toto téma se s ndstupem moderni mediciny z péce o pacienty
vytratilo, ackoli v celych dlouhych predchozich déjinach mtzeme sledovat
hlubokou duchovni tradici 1€kafstvi, které mélo zajem o celého Cloveka a ne
jen o somatickou oblast problémt. Starost o duchovni oblast patfila v minulosti
k ustfednim v péc¢i o umirajici a pfirozené se projevovala i ve zmiflovanych
nabozenskych ritudlech. Obnoveni z4jmu o tato témata a snahy o opctovné
rozsifeni a obohaceni mediciny o duchovni rozmér, zacaly soucasné
s detabuizaci umirdni a smrti a sviij nejzietelnéjSi projev nalezly nejen na

Zapad¢ v hospicovém hnuti a v paliativni medicin€.

5. Hospicové hnuti a paliativni péce

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie, kde byl v Londyné v roce
1969 otevien prvni moderni hospic sv. KrysStofa a v jehoz Cele stanula Cecilia

Saundersova, hlavni protagonistka hospicového hnuti.22 Myslenky hospicové

' HASKOVCOVA, Lékar'skd etika, s. 202n.
> HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 40n.
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péCe se rychle rozsifily zejména v anglicky mluvicich zemich a vnesly do
zapadni spole¢nosti novy model péfe o umirajici, ktery vychazi z tradice
sttedovékych utulkli, vyuziva pozitivnich prvkt doméci péce o umirajici, ale
zaroven poskytuje moderni 1ékarskou péci k 1é€beé bolesti 1 dalSich symptomi
termindlni faze onemocnéni. V soucasnosti funguje ve svété vice nez 2000
hospicti, v Ceské republice jich je deset a dalsi se buduji.23 Jejich historie
zacala u nas az v roce 1993, kdy lékatka Marie SvatoSova zalozila Sdruzeni na
podporu domaci péce a hospicového hnuti Ecce homo, diky kterému byl i u nés
vybudovan prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.24 Hospicova
péce je poskytovana ve tiech zakladnich organiza¢nich formach.2> Jednak je to
piimo v hospici, tedy v lizkovém zatfizeni, které je piizpisobeno potiebam
umirajicich. Rezim je zde volny a urcuje si jej pacient, navstévy jsou mozné
kontinualn¢, je moznost ubytovani i blizké osoby a celkové prostiedi
pfipomind vice domov nez nemocnici. Druhou formou péce je stacionaf, ktery
je soucasti hospice a kam nemocni dochézeji jen ptes den. Posledni moznost
piedstavuje domaci hospicova péce (tzv. mobilni hospic), které je zpravidla pro
pacienta idedlni, ale ne vzdy je dostacujici — limituje ji napt. chybé&jici rodinné
zazemi, nedostatek prostoru ¢i odbornosti apod.

Mezi hlavni zasady hospicové péCe patii, ze garantuje nemocnému, ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jeho
lidska dustojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlstane osamocen.2°
Podstatné je, Ze systematicky byl také od zacatku v hospicich péstovan
duchovni rozmér péce o nemocné.

Hospice zajisté predstavuji vyznamny kvalitativni posun v péci o umirajici

pacienty. Obnovily celostni pfistup v pé¢i o nemocné a pfinesly zasadni prvky

» Hospice.cz — seznam hospicii [online]. Nedatovéano (cit. 14. 4. 2007). URL:
http://www.hospice.cz/hospicel/org.php.

2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : Ecce homo, 2003, s. 149.

2 SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovdzet, s. 127-131.
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moderni paliativni ¢ili GtéSné mediciny. 27 Je ale velmi dulezité, aby zakladni
principy paliativni péce byly integrovany i do klinické praxe soucasné¢ho
prevladajiciho systému ,,vitézné mediciny®, a to nejen z toho divodu, Ze jsou
hospice vhodné jen pro malou ¢ast pacientil, ktetfi spliuji zékladni indikace
k pfijeti, ale také kvali nutnosti zkvalitnit pé¢i o umirajici v ramci celého
zdravotnického systému. 28

Podle nejnovéjsi definice Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2002) je
paliativni péce:

,»Pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, ktefi Celi
problémim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim
zmirilovani a pfedchazeni utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni
a feSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich
obtizi.«29
Pii poskytovani paliativni 1écby je dilezity multidisciplinarni tym, v némz

spolupracuji I¢kaii a dals$i zdravotniCti pracovnici s psychology, socialnimi
pracovniky, duchovnimi atd.30 Mezi hlavni zasady paliativni péce podle WHO
patfi:
e paliativni péce podporuje zivot, avSak pohlizi na umirdni jako na
pfirozeny proces; neurychluje ani neoddaluje smrt;

e poskytuje tlevy od bolesti a dalSich symptomt;

2 SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovdzet, s. 123.

27 Slovo paliativni je odvozeno z latinského pallium, coz znamena ,rouska‘ nebo ,plast”. Tato
etymologie naznacuje (byt pouze ¢astecné), co je tkolem paliativni péce: ,zakryt* hojivou
rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout plast’ tém, ktefi byli ponechéni na
mrazu, protoze jim kurativni 1é¢ba nemiize pomoci.” (O organizaci paliativni péce.
Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy clenskym statim, s. 21.)

¥ Mezi zékladni podminky k pfijeti do hospice patii: postupujici choroba ohrozuje nemocného
na zivoté, pacient potfebuje paliativni 1écbu, ale zaroven nepotfebuje akutni nemocnicni
oSetieni; nestaci ¢i neni mozna domaci péce; pacient je schopen poskytnout informovany
souhlas. (Viz VORLICEK, Jifi, ADAM, Zden&k, POSPISILOVA, Yvona. Paliativni
medicina. Praha : Grada, 2004, s. 512n.)

¥ Citace dle O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady
Evropy clenskym statiim, s. 22.

30 VORLICEK et al. Paliativni medicina, s. 27.

18



e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do
smrti a rodinam pomdha zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi
zarmutku.3!

Neni nasim cilem tyto zdsady dale rozvadét, zde si chceme podrobnéji

povsimnout jen jednoho dilezitého prvku, ktery akcentuji vSechny definice
paliativni mediciny, a sice Ze zaclefiuji do péce o pacienta i duchovni

aspekty.32

rwe

6. Duchovni aspekty v paliativni péci

Duchovni tématika jiz ma svou jistou kapitolu ve vSech modernich
publikacich o paliativni pé¢i, a to véetné zakladni publikace Ceské.33 Na
Zapadg je spiritualita tématem velmi exponovanyms34, Siroce se diskutuje vztah
spirituality a zdravi, spirituality a klinické péce3>, jeji dopad na vysledky
1é¢by36, a konec¢né i pon¢kud vyhranéné otazky jako naptiklad vliv spirituality
pti odvykani koufeni apod.37 Uznani dilezité role spirituality v komplexni péci

o pacienty zdiraznuji 1 oficidlni doporuceni Svétové zdravotnické

31 0 organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statiim, s. 22n.

32 VORLICEK et al, Paliativai medicina, s. 24n.

33 VORLICEK et al, Paliativni medicina. Ze zahraniénich napt. zakladni publikace: DOYLE,
Derek et al. Oxford textbook of palliative care. New York : Oxford university press, 2005.

* A to nejen na Grovni populérni, ale i v odbornych Gasopisech, o ¢emz svédéi kupt. to, e v
nejvetsi svetove 1ékarské Casopisecké databazi PubMed spravované National Library of
Medicine v Marylandu ve Spojenych statech, 1ze pti zadani klicového slova ,,spirituality*
nalézt zhruba tii tisice ¢lanku a heslo ,,religion” odkazuje dokonce k vice nez
desetindsobnému poctu ¢lankd.

3% CULLIFORD, Larry. Spirituality and clinical care. British Medical Journal. 2002, Vol. 325,
s. 1434-1435.

3¢ KING, Michael, SPECK, Peter, THOMAS, Angela. The effect of spiritual beliefs on
outcome from illness. Social Science and Medicine. 1999, Vol. 48, No. 9, s. 1291-1299.

37 GONZALES, David, REDTOMAHAWK, Donovan, PIZACANI, Barbara et al. Support for
spirituality in smoking cessation: Results of pilot survey. Niccotine and tabacco research.
2007, Vol. 9, No. 2, s. 299-303.
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organizace38, National Cancer Institute ve Spojenych statech39 ¢i Mezinarodni
akreditacni standardy pro nemocnice??, a nékteré zahranicni sociologické
prazkumy ukazuji, ze az 77% pacientl by pfivitalo, kdyby byly spiritudlni
otazky zahrnuty do jejich 1ékarské péce.41

V Cesku je situace z n&kolika piic¢in do jisté miry odlisna. Pfedeviim na
zakladé rlznych historickych dvodl, vcetné Ctyficeti let totalitniho
komunistického rezimu, ktery potlacoval jakékoli nabozenské aktivity, ma
obecné k institucionalizované formé& nédbozenstvi u nds vétSina populace
odmitavy postoj. Casto se mluvi vyrazné sekularizaci nasi spole¢nosti, Gi
dokonce o ,,nejateistictejsi zemi*“. Ve scitani lidu v roce 2001 se pfiblizn€ jen
ttetina populace ptihlasila k nékterému nadbozenskému vyznani, zhruba milion
se odmitl k této otazce vyjadfit a zbytek respondentli se ptihlasil k odpovédi
,»bez vyznani“.#2 Vysledky scitani je nutno interpretovat obezietn¢, ale i jiné
vyzkumy potvrzuji v poslednich desetiletich vcelé Evropé upadek
institucionalizovanych forem ndbozenstvi. To ale vilbec nemusi znamenat
obecny pokles religiozity, jak ukazaly napt. vysledky Evropské hodnotové
studie, které se v letech 1991 a 1999 zucastnila i Ceska republika. 43 Je ale
dualezité upozornit, Ze stejn¢ jako nelze sméSovat pojmy ,,nabozenské vyznani*
a ,religiozita® (natoZz ateizmus), nelze v dneSni dobé ani zaménovat
Hreligiozitu® a ,,spiritualitu®. Lze pfedpokladat, Ze podobné jako neni Groven

religiozity u nds vyznamn¢ niz$i nez na Zapad¢, nebude tomu tak ani v ptipadé

¥ Cancer Pain Relief and Palliative Care. Technical Report Series 804. Geneva : World
Health Organization Expert Committee, 1990.

39 Spirituality in cancer care [online]. National Cancer Institute, U.S. National Institutes of
Health, 25. 4. 2007 (cit. 29. 4. 2007). URL:
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/spirituality/healthprofessional

* Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice. Praha : Grada, 2004, s. 288.

* KING, D. E., BUSHWICK B. Beliefs and attitudes of hospital inpatients about faith healing
and prayer. Journal of Family Practice. 1994, Vol. 39, No. 4, 349-52.

2 Séitani lidu, domit a bytu v roce 2001 [online]. Cesky statisticky ufad. 13. 12. 2005 (cit. 24.
3.2007). URL: http://www.czso.cz/csu/2005edicniplan.nsf/kapitola/4132-05--3002

# RING, Matthias. Zmény hodnotového systému Evropand. Getsemany. 2006, &. 178.
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spiritualnich potieb. Piesto se ale tomuto tématu zatim u nas vénuje minimalni
pozornost. O soucasné situaci konkrétné¢ v lizkovych zdravotnickych
zatizenich vypovida do jisté miry i prizkum VSeobecné zdravotni pojistovny,
kterd oslovila pies dv¢ sté takovych zafizeni s dotaznikem, ktery obsahoval i
otazku, zda nemocnice poskytuje duchovni sluzby. Z devadesati navracenych
dotazniki jen 11 odpovédélo na tuto otazku, a to vesmes ve smyslu
zprostfedkovani téchto sluzeb na ptéani pacienta.** Jednim z divodi nizké
ochoty vénovat se této oblasti péce jsou jisté i nejasnosti v tom, co vlastné
duchovni sluzba obnasi, k ¢emuz pfispivaji 1 vySe naznacené zakladni
terminologické nepiesnosti. Spiritudlni péce byvd zaménovéana se sluZzbou
specificky nabozenskou (navic dezinterpretovanou ve smyslu ,,posledniho
pomazani“ apod.), panuje piesvédceni, Ze se jednd jen o soukromou zalezitost
,Veticich® pacientt, ktera nema nic spole¢ného s moderni medicinou. Na druhé
strané byva zaménovéana s pomoci socialni ¢i psychologickou, bez nalezitého
rozliSovani dusSevni a duchovni péce. To vSe, spolecné s historicky danym
negativnim postojem k nabozenskym institucim a nizkou vzdélanosti v téchto
otazkach, pfispivda kvyraznému upozadéni spiritudlni tématiky v nasi
spolecnosti 1 ve zdravotnictvi. V nasledujicim textu se pokusime vyjasnit
alesponi neékteré aspekty spiritualni péce v medicing, a to se zvlastnim zfetelem
k t¢Zce nemocnym a umirajicim pacientim, kde lze nejvice pozorovat
pravidelné zvySeny zajem o hodnotové orientace, existencidlni otazky i

intenzivnéjsi potfebu duchovni pomoci.

* FILEC, Véclav. Soucasné podminky pro poskytovani spiritudlni péce ve zdravomickych
zarizenich v Ceské republice [online]. Nedatovano (cit. 10. 4. 2007). URL:
www.hospice.cz/hospicel/data/spiritual.rtf
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7. Spiritualita

Pokusy pifesné¢ definovat, co to je spiritualita, respektive spiritudlni ¢i
duchovni rozmér ¢lovéka, jsou predem odsouzeny k nezdaru. Bézné spiritualita
zahrnuje Siroké asociace s virou, naboZenstvim, etikou, kosmologii,
transcendenci, mystikou, s otazkami po smyslu Zzivota apod.*> Stejné tak
riznorodé jsou i definice jednotlivych autori, ktefi se tomuto tématu vénuyji.
O spiritualité¢ miZeme hovofit v Sirokém spektru vyznami — na jednom konci
spektra je pomérné Gzké vymezeni jako néceho specificky kiestanského, ve
smyslu osobni orientace na duchovni zivot usmérniovany Bohem, zvlasté
v nékterych konkrétnich souvislostech (napt. frantiSkanska spiritualita apod.).
Na opacné stran¢ je potom Siroké chapani spirituality jako hledani smyslu,
kladeni existencialnich otdzek, a to zpravidla s odkazem k moci ¢i sile
presahujici individualni ja a nikoli nutn€¢ zvané Buh.46 Dilezity je zde prvek
piekroceni sebe sama, vtahu k tomu, co m¢ presahuje, vztahu k transcendenci.
Miuizeme také mluvit o podstatné touze porozumét smyslu toho, co clovek
proziva, pricemz tato touha povytce vyvstdva v Casech krize, v ,,meznich
situacich®, jak o nich hovofti Karl Jaspers*’ a do kterych v prvé fadé patii
setkani s umiranim a smrti nam blizkého ¢lovéka, s naSim vlastnim umiranim,
v utrpeni, zdvazné nemoci apod. V této praci rozumime spiritualit¢ praveé
v $irSim vyznamu hledani smyslu naseho zivota, ve kterém clovék prekracuje
sebe sama a které¢ mu dava nadégji. Je to tedy pojeti, které neni pfimo vazano na
kifest’anstvi, ani nutné na n¢jakou formu religiozity a mtize tak oslovovat bez
ohledu na konkrétni nabozenské vyznani a napfi¢ naSi multikulturni

spole¢nosti.

* RUMBOLD, Bruce. Spirituality and Palliative Care. Oxford : Oxford University Press,
2002, s. 39.

* ELLERSHAW, John, WILKINSON, Susie. Care of the dying: a pathway to excellence.
New York : Oxford University Press, 2003. s. 91.

" Srv. napt. JASPERS, Karl. Uvod do filosofie. Praha : OIKOYMENH, 1996.
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8. Spiritualita a naboZenstvi

Dilezitym tématem, které je nutno vyjasnit i pro jeho praktické
konsekvence, je vztah spirituality a naboZenstvi. Rici piesné co to je
nabozenstvi, je stejné¢ obtizné jako v pfipad¢ spirituality, nebot’ tento pojem
v sobé zahrnuje velmi rozmanité fenomény. Jan Heller definuje nédbozenstvi
jako vztah ¢lovéka k bohu, nebo 1épe vztah k tomu, co mé vii¢i nému roli boha,
coz zahrnuje i nabozenské systémy, které vyslovné o bohu nemluvi.#8 A to jak
na rovin¢ teoretické — v uceni, tak na roviné praktické. U nas je predstava o
nabozenstvi vétSinou asociovana s kiestanstvim, presnéji s jeho organizovanou
hierarchickou cirkevni strukturou, s jeho ritudly a svatostmi. Na Zapad¢ byla az
do sedmdesatych let minulého stoleti prakticky ztotoZznéna duchovni péce
s péci specificky nabozenskou, jez byla nabizena dle ptislusného nabozenského
vyznani, tedy vétSinou faraii, kazateli a dalSimi povéfenymi osobami nékteré
z ktestanskych cirkvi. Pacienti, pokud byli tdzani, se zpravidla pii pfijeti do
nemocnice v ramci socidlni identity piihlasili k nékteré z denominaci, a to 1
kdyz nebyli jejimi praktikujicimi &leny.*’

Od té doby ale miizeme i u nds pozorovat nartstajici pocet lidi, ktefi maji
zdjem o duchovni zivot, aCkoli se nehldsi k zddné nabozenské tradici.
Nébozenské ptresvédceni, vira i spiritualita se zdaji byt v soucasnosti véci
osobni volby, pficemz kazdy tyto otazky miize vyjadfovat svym vlastnim
zpisobem, nezavisle na nabozenskych institucich. V soucasné medicinské
literatuie zabyvajici se spiritualitou se Casto naboZenstvi a spiritualita ostie
oddéluje. V naSich podminkach obecné nedtvéry v institucionalizované formy
nabozenstvi je zfejm& vhodné toto rozliSeni zdlraznovat: spiritualita neni

v zadném piipad¢ nutné vazana na nabozenské struktury. Zaroven je ale tfeba

* HELLER, Jan, MRAZEK, Milan. Ndstin religionistiky. Praha : Kalich, 2004, s. 19.
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fici, ze toto odd€leni je zjevné predevSim na tUrovni ndbozenské praxe,
organizace a autority, nicmén¢ i soucasné individudlni projevy duchovniho
Zivota jsou vyznamné podminény a formovany kulturné-spolecensky. Proto je
tieba brat v potaz, ze 1 soucasna spiritualita a jeji vyjadfovani jsou ovlivnény
nabozenskymi tradicemi, a porozumét jim a jejich reinterpretaci
v soucasné spolecnosti je velmi dtlezité.>0© Mizeme shrnout, ze nabozenské
tradice jsou velmi bohat¢ ve zdrojich pro porozuméni a vyjadiovani
spirituality, avSak v dne$ni dob€ jiz rozhodné nejsou jedinym a vyluénym

ramcem, ve kterém je soucasna spiritualita uzaviena.>!

9. Reakce na sdéleni zavazné diagnozy a hlavni
faze procesu umirani

V mediciné se obvykle pojem umirdni povazuje za synonymum
termindlniho stavu pacienta, ktery vSak znac¢i obdobi zpravidla n€kolika hodin
nebo dni, charakterizovanych ireverzibilnim selhanim vitalnich funkci
(dychani, krevni ob&h), smétujici ke smrti. Toto ¢asoveé kratké obdobi lze
povazovat za ,,vlastni“ umirdni jen v Gzkém slova smyslu. Mnohovrstevny
proces umirani ale za¢ina jiz ve chvili, kdy do zivota jedince vstoupi vdzna
nemoc s infaustni prognézou a nelze jej proto redukovat jen na terminalni stav
(vzato ad absurdum, umirame v jistém smyslu jiz od narozeni). N&kteti autofi
proto v této souvislosti uzivaji vyraz ,,zum Tod arbeitender (ke smrti
pracujici), jini rozd€luji proces umirani na tii vyrazné faze: pre finem, in finem

a post finem.52

¥ Srv. RUMBOLD, Spirituality and Palliative Care, s. 5.

%0 RUMBOLD, Spirituality and Palliative Care, s. 19.

> RUMBOLD, Spirituality and Palliative Care. s. XI.

52 Srov. napf. VORLICEK et al, Paliativni medicina, s. 435n.
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Obdobi pre finem zalina v okamziku zjisténi zavazné diagnodzy, ktera
perspektivné neni slucitelna se Zivotem a smrt je viadu tydnl, mésict ¢i
nckolika let vysoce pravdépodobna. Pokazdé je potieba usilovat o dosazeni
remise onemocnéni, ale zdrovenn nemocného podporovat a provazet po celé
naro¢né obdobi nemoci a uchranit jej od tzv. psychické a socialni smrti.53
Reakce na té€zkou Zivotni situaci jsou rizné, piesto lze ale vysledovat nékteré
zakonitosti v prubéhu psychické odezvy na ptichod a rozvoj vazné nemoci, jak
je po dlouholetych zkuSenostech s tézce nemocnymi a umirajicimi pied
Ctyficeti lety popsala Elisabeth Kiibler-Rossova.>* Prvni reakci je Sok, popieni
a stazeni se do izolace; nasleduje faze hnévu a agrese; dale se objevuje faze
smlouvani a vyjedndvani; obdobi deprese a smutku; a nakonec faze pfijeti a
smifeni (nutno odlisit od rezignace). K tomu je tieba ucinit né¢kolik poznamek.
Predné témito fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejblizsi. Jednotliva
obdobi nemuseji vzdy ptichazet takto chronologicky za sebou, ani nemuseji byt
vyjadiena vSechna. N¢které faze se mohou i opakované vracet a prolinat, a to i
ve stavu in finem. Tim se rozumi skuteény termindlni stav, Cili umirani
v uzkém vyznamu. Je Castym omylem, ze klasickd popsana forma proZivani
zaCina az v tomto kratkém obdobi ptfed smrti. Podstatna je ve fazi in finem
problematika ritualizace smrti, o jejimz vyznamu jsme hovofili vySe a jejiz
potieba je velmi naléhava, ale v soucasnych podminkédch zdravotnickych
institucich je prakticky neuskutecnitelnd. Chybi lidsky kontakt, ritualizované
rozlouceni s umirajicim je obtizné realizovatelné, problémem je i1 zajiSténi
moznosti  kontinudlnich navstév atd. Zivaznym tématem s velkym
celospolecenskym dopadem je problematika eutanazie, kterd by si zaslouzila

samostatné pojednani.>>

* HASKOVCOVA, Lékaiskd etika, s. 206.

> KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and Dying. New York : Scribner, 2003.

> I v Geitiné je jiz dostupna fundovand literatura k tomuto tématu, napt. od prof. Munzarové
(MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha : Grada, 2005).
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Situaci post finem charakterizuje péce o mrtvé télo a zahrnuje také péci
o pozustalé, predevsim pokud patii do né€které z rizikovych skupin. I zde se
oteviraji n¢které lidsky zavazné otdzky, napt. kam umistit mrtvého v povinném
dvouhodinovém klidu po smrti, jakym zpisobem sdélovat umrti blizkym
osobam atd.>®

Na zékladé ptedchoziho lze konstatovat, Ze pacient nepotiebuje komplexni
péci pouze v termindlnim stadiu (in finem), nybrz opravdu jiz od pocatku faze
pre finem, tj. od vlastniho sdé€leni neptiznivé diagndzy. To se pochopitelné tyka
1 duchovni podpory, kterd je potfebna pribézné po celé trvani nemoci a

zejména potom v obdobi relapsi.

10. Jak je spiritualita u pacientii vyjadiovana

Situace clenti rtiznych nabozenskych spolecnosti, at jiz tradi¢nich c¢i
nov¢jSich a menSich komunit, je pii hledani spiritudlni sluzby obecné
jednodussi, nez u ,nevéficich® a zpravidla se pirekryva se specificky
naboZzenskymi potiebami. Nabozensky zakotveny clovék umi své duchovni
potieby lépe vyjadrit a ptivolat pfislusného duchovniho jiz dnes neni ani
administrativni problém a je povinnosti zdravotnikl takové setkani umoznit. Je
také dobré mit alesponi hrubou orientaci v tom, co takovy pacient ocekava.5?
U nds se zpravidla setkdme s véficimi nékteré z kiestanskych denominaci,
nejcastéji cirkve fimskokatolické. Ti mohou ocekavat navstévu svého
duchovniho, ktera — nikoli vylucné¢ — obsahuje sluzbu svatostnou. Nejcastéji
pijde o eucharistii ¢ili svaté pfijiméni, které mlze donést i povéieny laik.
Svatost pomazani nemocnych udéluje knéz nebo biskup a ma ji véfici pfijmout
jako pomoc pii vazné nemoci (a ve stafi), nikoli jako Spatné chapané ,,posledni

pomazani‘‘. Mezi dalsi Casto poskytované svatosti u umirajicich patii svatost

S HASKOVCOVA, Lékaiska etika, s. 208n.
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pokani (,,zpovéd™), ke které je potieba zajistit soukromi. Podobna péce
0 nemocné a umirajici je 1 v pravoslavi, které zna stejné svatosti jako
fimskokatolicka cirkev, ackoli je velice rozmanité a Ize nalézt rtizné specifika.
V Cirkvi Cceskoslovenské husitské svatosti vcelku rovnéz odpovidaji
katolickym, udéluje je ordinovany sluzebnik (farar, fararka) i jind povétrena
osoba. Eucharistie miize byt rovnéz donesena a predpoklada se predchazejici
vyzpovidani. V Ceskobratrské cirkvi evangelické miize véfici zadat navitévu
duchovniho ¢i nékoho ze starSich sboru. Pozaduje-li ¢ast na Veceii Pang, je
tteba ji u nemocného pifimo vysluhovat. Reformacéni tradice zna také
,oratrskou zpovéd™. U c¢lentt Spolecnosti Svédki Jehovovych je tifeba
respektovat, ze se vymezuji vici kiestanskym cirkvim, neznaji ani svatosti
v kiestanském smyslu. Znamé je také jejich odmitani krevnich derivatt, ackoli
i vtomto uéeni postupné dochazi ke zmirnéni piikazi.58 Muslimové nemaji
zvlastni formy péce o nemocné, je tieba ale brat ohled na zdkladni prvky
islamské zboznosti (denni modlitby smérem k Mekce, predpisy postniho
meésice Ramadanu apod.). Ani v zidovstvi neexistuje zvlastni péce o umirajici,
mohou se ale dodrzovat specifické ritudly, a to véetné faze post finem.

Vyse byly nastinény nekteré specificky nabozenské potieby, které miizeme
ocekavat u téZce nemocnych a umirajicich pacienti, kteti se hlasi k danému
nabozenstvi. Je dilezité na né v ramci tematizace spirituality pamatovat a je
vhodné se také informovat u pacienta ¢i jeho nejbliz$i rodiny na ptipadné
dodrzovani zvlastnich piedpist, a to vcetné péce ve fazi post finem. V zasad¢
neni chybou informovat ptislusného duchovniho, vzdy je ale vhodnégjsi se
pacienta ptimo vyptat, co pozaduje a nikoli pausalné aplikovat nase piedstavy.

Nejen vnasSi spolecnosti pfibyva lidi, ktefi se nehlasi k zddnému

naboZenskému vyznani, sami se povazuji se za nendbozensky zalozené, ale

> Viz napt. OPATRNY, Ales. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. s. 26-32.
3 Zivot je svaty. Svédkové Jehovovi a otdzka krve. Kolektiv autorti. Brno : Nakladatelstvi L.
MAREK, 2006.
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piesto maji zajem o duchovni oblast. Jak jsme jiz zminili vySe, lze u vétSiny
umirajicich pacientli pozorovat zvySeny a vazny zajem o spiritualni: kladou si
existencialni otdzky, otdzky po smyslu toho, co prozivaji, po smysluplném
zasazeni celého Zivota, touzi po usmifeni i je trapi pocity viny apod. Proto je
dilezité rozpoznat, jak pacienti vyjadiuji svlij zajem o spiritudlni oblast, kdyz
nepouzivaji specificky nabozenského jazyka, respektive se jejich vyjadfovani
mnohdy obtizné¢ pohybuje kdesi na hranici nabozenské a psychologické
terminologie. Rachel Stanworthova, kterda provadéla sviij vyzkum
v londynském hospici sv. Krystofa, uvadi, ze je dulezité v takovém ptipad¢
nezacinat na Urovni abstraktnich tvrzeni (typu ,,vétfite v Boha?*), nybrz se
zaméfit jednak na nckteré jazykové ,nastroje”, kterych lidé vyuzivaji, kdyz
chtéji sdélit zadvazné otdzky duchovniho rozméru, tedy jak to tikaji, ale zdroven
je pochopitelné nutné si v§imat co timto jazykem fikaji.>°

Na urovni jak lze identifikovat tfi hlavni aspekty spiritudlniho jazyka: jeho
kontext, jeho literdrni a symbolickou formu. Jazyk je vzdy kontextudlni, vzdy
je o néfem, coz naptiklad znamend brat v potaz rizné Zzivotni okolnosti
pacientli a ne jen n¢jakou obecnou situaci umirajiciho ¢loveéka. Co se tyce
literarnich prvkl, tak jsou charakteristické dva: Zaprvé uziti archaismi a
archaickych obratd, nikoli ve smyslu nutné ,starych® vyrazl, ale spi$
nesoucich hlubsi vyznam, dotykajicich se hlubin naseho védomi, tam kde nas
kazdodenni jazyk selhava. Zadruhé je to humor, jenz je prostiedkem, jak se
relativné bezpecné piiblizit k tématim, kterd by jinak byla pfili§ bolestiva a
zdrcujici. Dal§im typickym rysem jazyka dotykajiciho se spirituality je vyuziti
nékterych symbolickych prvka ve vyjadiovani. Nékdy to miize byt fe¢ téla pii
riznych ritudlech, nebo i1 prosté ticho, které nakonec nc¢kdy fekne vic nez

jakakoli slova.

¥ STANWORTH, Rachel. Recognizing spiritual needs in people who are dying. Oxford :
Oxford University Press, 2004. s. 62n.
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Pokud se zaméfime na to, co umirajici fikaji, potom to znamena vSimat si
predevs§im metafor. Mozna, Ze pienesend, metaforicka mluva, umoziuje vibec
o duchovnich tématech hovofit. Nelze samoziejmé zcela oddélovat jak a co se
tikd, do jisté miry je kazdd metafora konstruovana z riznych vyse uvedenych
formalnich prvki, presto ale lze nékteré metafory pomérné jasné rozlisit.
R. Stanworthova dokumentuje na rozhovorech s umirajicimi celkem devét
velkych metafor. Od metaforického chépani casu a casovosti se dostava
k metafordm meznich situaci, které mohou byt zakouseny jako bolestivé, ale
presto s sebou nesou potencial zprostiedkovani toho, co je opravdu podstatné,
na ¢em opravdu zalezi. Dalsi jsou metafory ovladani, kontroly, které jsou
v jistém napéti s metaforami, jez je mozné oznacit jako ,,nechat plynout”. Ty
nemaji byt pochopeny jako zatrpkla pasivita, nybrz jako pfijeti, klidné smifeni.
Nasleduji tfi archetypalni metafory: archetyp hrdiny, matky a cizince.

Kromé¢ metaforické tfeci je to dale narativita, ktera pacientim umoziuje se
vyrovnavat s chorobou, ale i vyjadfovat svou spiritualitu. MiiZzeme rozliSovat
n&kolik typt ,,piib&ht nemoci“® a je dileZité pochopit, jak jsou tyto piibshy
vytvafeny v odpovéd’ na setkani se zdvaznou nemoci, abychom porozuméli i

rozli¢cnym reakcim v oblasti spirituality.

11. Spiritualita v mediciné

Je opakované a Siroce diskutovanou otdzkou tykajici se spirituality a
paliativni péce, nebo obecné spirituality ve zdravotnictvi, kdo vlastné ma byt
za tuto oblast péCe o pacienty zodpoveédny.6! Nekteti autofi zddraziuji tlohu
nemocni¢nich kaplanli, jini vyzdvihuji roli zdravotnich sester, které maji

z hlediska péce k pacientovi nejblize, nebo I€kait, socialnich pracovnikl

50 viz RUMBOLD, Spirituality and palliative care, s. 64 — 81.
6! Srv. napt. RUMBOLD, Spirituality and Palliative Care, s. 166-177.
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apod.62 Nam se zda dobré rozlisit tfi hlavni formy zdravotnické péce, které
maji vyznam z hlediska poskytovani spiritudlni sluzby.

Zaprvé je to specializovana péce v hospicich (v€etné domaci hospicové
péce), nebo péce v ruznych paliativnich jednotkach v nemocnicich apod., tj.
tam, kde se soustfed’uji umirajici a vazn¢ nemocni pacienti, u kterych neni
mozna kurativni 1écba a zaroven je potfebna 1écba paliativni. Je pochopitelné,
7ze zéjem o pacientovy duchovni potfeby museji mit vSichni c¢lenové
multidisciplinarniho oSetfovatelského (paliativniho) tymu, ktefi se o néj staraji,
ale navic je tfeba vyzadovat piitomnost konkrétni osoby zodpovédné za
spiritudlni sluzbu. Ta musi absolvovat speciélni trénink zaméfeny na tento typ
péce a méla by se stdt soucasti oSetfovatelského tymu, ale zarovenl byt i
ostatnim ¢leniim tymu k dispozici.63

Zadruh¢é jsou to vétSi zdravotnickd centra, zejména fakultni ¢i okresni
nemocnice. I v této organizacni formé zdravotnické péce lze pocitat s dobrou
dostupnosti pracovnika zodpovédného za spiritudlni sluzbu. Ttebaze jiz
s obtizemi bude pfimo soucasti oSetfovatelského tymu, lze ocekavat jeho
pravidelnou ptitomnost na n¢kterych oddélenich (napt. onkologie).

Zatteti zbyvaji dalS$i mensi zdravotnickd zafizeni, polikliniky a ambulantni
provozy, kde je ¢asto provedena prvni diagnostika a zahajena lécba. Je jisté, ze
v téchto zdravotnickych provozech budou s obtizemi zajiStovat podobny typ
specializované duchovni sluzby a spiSe lze ocekavat piivolani odborného
pracovnika ad hoc, nebo vyuZziti ptilezitostnych navstév duchovnich z mistnich
cirkvi apod.

Z vyse uvedeného vyplyva rozliSeni spiritudlni sluzby ve smyslu odborné
specializace, o které je pojednano nize. Zaroven ale vyvstdva dulezitost

vzdélavani 1 zdravotnickych pracovnikd v oblasti spirituality, protoze je

62 RUMBOLD, Spirituality and Palliative Care, s. 166.
% STANWORTH, Recognizing spiritual needs in people who are dying, s. 236.
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ziejmé, ze kromé prvniho organiza¢niho typu pfedevSim na nich bude zaviset
tematizace duchovnich aspekti v péci o pacienta. Do jist¢ miry muizeme
poukézat na analogii s koncepci paliativni péce, kde Ize odliSit pé¢i obecnou a
specializovanou.* Obecna paliativni péte by se méla stat dobrou klinickou
praxi v situaci zavazného onemocnéni a byt soucasti rutiny kazdého
zdravotnika (pfinejmensim v nckterych exponovanych oborech), zatimco
specializovand péce vyzaduje zvlaStni kvalifikaci a je k dispozici jen v

nékterych centrech.

12. Spiritualni sluzba

V roce 2002 na 7. zasedani Evropské sit¢ kaplanské sluzby ve zdravotnictvi
(European Network of Health Care Chaplaincy), kterého se zlc€astnilo Ctyficet
predstavitelti cirkvi a dalSich organizaci z 21 evropskych zemi, byly pfiijaty
Standardy pro kaplanstvi ve zdravotnictvi.®> V anglicting i dalSich jazycich se
pouziva obecné akceptovatelny termin kaplan ¢i pastor, resp. jejich odvozeniny
(chaplain, chaplaincy, pastoral apod.), u nas se zpravidla mluvi o duchovni ¢i
spiritudlni sluzb¢, ale pouziva se i oznaceni nemocniéni kaplan.

Duchovni sluzba v riznych zdravotnickych prosttedich ma slouzit
v existencialnich, spiritudlnich a nabozenskych oblastech trpicim pacientim 1
tém, kteti o n€ pecuji. Organizovana je odliSné v jednotlivych zemich, obvykle
vychazi z cirkvi a dalSich nabozenskych spolecnosti, nebo je ziizovana
zdravotnickymi institucemi, v ramci statni zdravotnické péce, eventualné

riznymi stavovskymi asociacemi sdruzujicimi pastoracni a dalsi pracovniky.

% SLAMA, Ondiej, SPINKA, Stépan. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k
odborné a verejné diskusi [online]. Cesta domi, 15. 2. 2005 (cit. 20. 3. 2007). URL:
http://www.cestadomu.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=13 &item=37

% Standards for health care chaplaincy in Europe [online]. European Network of Health Care
Chaplaincy. 2002. URL: http://www.eurochaplains.org/turku_standards.htm
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V duchovni sluzbé pracuji lidé, ktetfi prosli specidlnim Skolenim a byli
povéfeni svou cirkvi ¢i jinou nabozenskou komunitou a oficidlné uznani
zdravotnickym  systémem. Dualezit¢ je, Ze se stavaji  soucasti
multidisciplinarniho oSetfovatelského tymu, kde jsou k dispozici pacientim,
jejich ptibuznym a blizkym, ale i ostatnim spolupracovnikiim. Mezi hlavni
oblasti jejich plisobeni patfi:

e zdlraziiovat a obhajovat nekonecnou hodnotu a dustojnost kazdého

Cloveka;

e pfipominat existencidlni a duchovni dimenzi kazdého utrpeni, nemoci 1

smrti;

e chrénit pacienty pted zneuzivanim, nepfijemnym zasahovanim do

duchovniho oblasti, pied proselytismem;

e poskytovat duchovni podporu naslouchanim a porozuménim tém, ktefi

jsou v tisni;

e provadét nabozenské ukony s ohledem na jednotlivé ndbozenské tradice;

e participovat na vyuce zdravotnich profesionalli, Castnit se vyzkumu i

hodnoceni poskytované duchovni sluzby;

e usnadnovat komunikaci mezi pacienty, oSetfovateli a zdravotnickym

systémem;

V tymu starajicim se o umirajiciho pacienta musi byt zastoupeno vice
odbornikt riiznych specializaci. Je pochopitelné, Ze rozsah jejich plisobnosti se
bude v rtizné mife vzajemné prekryvat. V piipad¢ péce spiritualni je to zjevné
péce psychologickd, socidlni a pastoracni. Pracovnik v duchovni sluzbé bude
jisté pfirozen¢ vyuzivat psychologickych dovednosti a integrovat i socialni
sluzbu, ale na druhou stranu je tfeba upozornit, ze duchovni a duSevni péce
jsou ptece jen dvé rozdilné véci. Je sice pravda, ze dobry klinicky psycholog

s diirazem na hodnotovou orientaci mize pokryt i nékteré duchovni potieby
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nemocnych, ale vétSinou dochazi k “mijeni“.66 Nejtésnéjsi spojitost je jisté
mezi spiritudlni a pastoracni péci, kterou Ale§ Opatrny definuje nasledovné:
»Pastoracni pé¢i o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime
takové jednani s c¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho
jedinecnosti, pfistupujeme knému zpozice vé&ficich kiestant,
doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomédhame mu
k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, v€etné smrti, a to na
jemu dostupné tirovni viry.“67
Pastora¢ni ¢ili pastyiskd péce je vlastni kiestanskému prostiedi, byva
poskytovana farafi, kaplany, kazateli a dal$imi ordinovanymi osobami, ale i
»laiky“. Vychazi ze starozdkonnich obrazti Hospodina jako vérného pastyie
izraelského naroda i znovozdkonniho a umélecky mnohokrat ztvarnéného
motivu JeziSe Krista jako dobrého pastyte. Pfirozené v sobé zahrnuje starost

r

0 duchovni zivot nemocnych, svatostnou sluzbu, socidlni pomoc apod.
V dnesni dobé se pastyiska ¢innost neomezuje pouze na véfici prislusné (u nas
zpravidla fimskokatolické) cirkve. S rozvojem ekumenickych aktivit se
postupné stala nadkonfesijni a je v zdsad¢ nabizena vSem, kdo projevi zajem.
Vztah mezi duchovni a pastoracni sluzbou lze chépat tak, ze pastoracni péce je
na jednu stranu $irSim pojmem nez péce duchovni, kterou v sob¢ ale pastorace
nutné¢ zahrnuje, a jejimz zdrojem je kiestanstvi, avSak kifestanim neni
poskytovana vyluéné. Na druhou stranu duchovni sluzba je obecnéjsi pojem
nez pastorace (jejiz je samoziejmou soucasti), mize vychazet z riiznych
nabozenstvi, ale neni na zadné pfimo vazana. Zda se nam vhodnéjsi ve

zdravotnictvi pouzivat obecné pojem duchovni ¢i spiritudlni sluzba a termin

pastorace a pastoracni péce ponechat pro specificky kiestanské prostiedi.

*“ HASKOVCOVA, Thanatologie, s. 139-140.
" OPATRNY, Ales. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha : Pastoraéni stiedisko
pii Arcibiskupstvi prazském, 2003. s. 8.
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13. Spiritualita a pristup ze strany zdravotniki

,Lze Tici, ze pro poskytnuti zakladni pomoci ve spiritudlni oblasti je do jisté
miry vybaven kazdy zraly &lovek.“®® A zdravotnici, pfedevsim 1ékafi, by
zvlaste méli byt pfipraveni tematizovat duchovni otdzky ve vztahu s téZzce
nemocnymi pacienty, a to zvlasté tam, kde bude specializovana duchovni
sluzba hiife dostupna (viz vyse). K tomu je ale v prvé fadé nezbytné zavést
postup, jak vibec u pacientd zjistit zdjem o duchovni otdzky.®® Nejen
z praktickych divodii pfichdzeji v tvahu tfi hlavni moznosti:

e vyckat, az pacient sam svlj zdjem projevi a az poté reagovat s nabidkou

duchovni sluzby

e dat pacientovi k vyplnéni pisemny dotaznik, obsahujici zédkladni otazky

ohledné duchovniho rozméru péce

e nechat na lékafi (¢i jiném zdravotnickém pracovnikovi), aby ukazal

otevienost pro toto téma a s pacientem sam provedl zakladni rozhovor
stran duchovni sluzby 70

Kazdy ztéchto pfistupi ma své vyhody i limitace. Nejen v naSich
podminkach se vétSina pacientd obava zacit s lékarem diskuzi o duchovni
strance péce, nebot’ se domniva, ze to je nemistné a nepatii to do 1ékafovy
kompetence. Vyplyva to predev§im z vySe zminovaného celkového obrazu
soucasné ,,objektivni*“ a technologicky zalozené mediciny. Proto se ndm prvni

zpisob jevi v podminkach naseho zdravotnictvi jako vétSinou nedostacujici.

% OPATRNY, Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 36.

%9 Coz patfi i mezi jeden z nemocni¢nich standardi potiebnych k ziskani mezinarodni
akreditace: ,,Nemocnice ma vytvoteny postup, v ramci kterého uspokoji pozadavky pacientti
a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb ¢i podobné pozadavky vyplyvajici
z pacientovych duchovnich potfeb a ndbozenského ptesvédceni. (Mezindrodni akreditacni
standardy pro nemocnice, s. 44.)

7 Spirituality in cancer care [online]. National Cancer Institute, U.S. National Institutes of
Health, 25. 4. 2007 (cit. 29. 4. 2007). URL:
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/spirituality/healthprofessional
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Druhou moznosti je pouziti nékterého ze standardizovanych dotaznik,
kterych zejména v anglicky mluvicich zemich existuje vétsi mnozstvi. Ackoli
vétSina z nich byla ptivodné urcena pro vyzkum, Ize je vyuzit i v bézné praxi.
Vyhodné miize byt zakomponovani nékolika otdzek napiiklad do formulait,
které pacienti vypliuji na zacatku hospitalizace a které obsahuji i dalsi dotazy
ohledné¢ socialni situace apod. M¢ly by slouzit ke screeningu pfitomnosti a
dalezitosti spirituality ¢i nabozenské viry a jejiho praktikovani v zivoté
pacienta i umoznit vyjadieni jeho eventudlniho dal§iho zajmu o duchovni
sluzby. Otazky by tak mély byt pfedevsim uzite¢nym zacatkem piipadné dalsi
diskuze a osobniho rozhovoru.

Tteti variantou je piimy dotaz na spiritudlni oblast ze strany lékatfe nebo
jiného zdravotnického pracovnika. K usnadnéni vedeni rozhovoru byly
vypracovany rizné semistrukturované navody. Jednim z ptikladt takového
strucného navodu muze byt FICA, ktery vypracovala Iékaika Christina
Puchalski.”! FICA je akronym a znaci Ctyfi oblasti, na které by se mél 1ékar pii
odebirani anamnézy zaméftit: F — vira ¢i nabozenské ptresvédceni (Faith or
Beliefs), I — dulezitost v Zivoté pacienta (Importance), C — zasazeni v néjakém
spolecenstvi (Community), A — jak spiritualitu tematizovat v péci (Address).
Otazky, které mohou byt pouzity v diskusi jsou napi.: Jaka je vase vira ¢i
nabozenské presvédceni? Povazujete se za duchovné ¢i nabozensky
zalozen¢ho? Je to ve vasem zivoté dulezité? Jste Clenem néjaké nabozenské
komunity? Jakym zplsobem si ptejete, abych jako vas lékar zahrnoval tyto
otazky do vasi zdravotni péce?

Podobny charakter ma dotaznik HOPE.72 Jeho piednosti je, ze zadina na

v

obecnéjsi trovni, bez okamzitého zaméteni na spiritualitu ¢i naboZenstvi. Opét

"' PUCHALSKI, C. A spiritual history. Supportive Voice. 1999, Vol. 5, No. 3, s. 12-13.

> ANANDARAJAH, Gowri, HIGHT, Ellen. Spirituality and Medical Practice: Using the
HOPE Questions as a Practical Tool for Spiritual Assessment. American family physician.
2001, Vol. 63, No. 1, s. 81-88.
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jde o mnemotechnicky anglicky akronym, kde prvni ¢ast, H (Hope), umoziuje
zaCit rozhovor o zdrojich nadéje, smyslu, vyrovnavani se s krizovou situaci, a
to bez ohledu na konkrétni naboZenské vyznani ¢i explicitni spiritualitu. Druhé
a treti pismeno, O a P, jiz oznaCuje zaméfeni na vyznam organizovaného
nabozenstvi (Organized religion) v Zivoté pacienta a na specifické aspekty
osobni spirituality a jejiho praktikovani (Personal spirituality and practices).
Posledni pismeno, E, odkazuje na dopad pacientovi spirituality na
zdravotnickou péci a na zélezitosti na konci zivota (Effect on medical care and
End-of-life issues).

Vyhodou podobnych dotaznikii je vtazeni pacienta do dialogu, ve kterém se
ozifejmi potencidlni oblasti zajmu a je mozné mu eventudlné doporucit dalsi
kontakt ptimo s duchovni sluzbou ¢i s riznymi podpiirnymi skupinami apod.
Podle zahrani¢nich prizkumt vétSina pacientd vita rozhovor s Iékafem o téchto
tématech a kromé jiného potom 1 pfizniveji hodnoti svij vztah k I1ékati.
Dulezité je také spravné nacasovani rozhovoru.”3 Vhodné je zacit s dotazy
ohledné duchovni problematiky az poté, co byla prodiskutovana diagndza, jeji
zavaznost a plan 1éCby a pacient mél jiz ¢as o vSem uvazovat, tj. pfiblizné

Po dostatecném zjiSténi pacientovy situace mohou nésledovat razné, jiz
individudln¢ sméfované formy intervence ¢i asistence. Naslednou zakladni
podporu muze zajisté poskytovat i sdm l€kat, pokud mu to ptislusné vzdélani
umoziuje. Zpravidla ale budou v ivahu pfichazet jiné varianty. Jednou z nich
je povzbuzeni pacienta v tom smyslu, aby se obratil pfimo na svého
duchovniho, nebo je mozné doporucit terapeuta ¢i rizné¢ podpiirné skupiny,
o kterych vime, ze se duchovnimu rozméru nevyhybaji. V neposledni fadé je tu

moznost odk4zani na mistni (zpravidla nemocni¢ni) duchovni sluzbu.

> ANANDARAIJAH et al. Spirituality and Medical Practice: Using the HOPE Questions as a
Practical Tool for Spiritual Assessment, s. 85.
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Zavér

Tematizace spiritudlnich otdzek a poskytovani duchovni sluzby ve
zdravotnictvi je u nas dosud zcela insuficientni. Jednou z pficin této situace je
nepochybné obecné nizka informovanost o téchto tématech. Proto snahou této
prace bylo predevSim pro lékafe a dalsi zdravotnické pracovniky poskytnout
zakladni uvedeni do Sirokého tématu spirituality, a to v kontextu problematiky
umirani a smrti a ve spojitosti s paliativni péc¢i. Je pravdépodobné, ze se
v blizké budoucnosti bude paliativni péce dale rozvijet a jeji principy
uplatiiovat i mimo specializovana pracovisté a v souvislosti s tim se budou
rozsifovat i moznosti pro duchovni sluzbu. I nadale proto bude vzdélavani
odbornikli a informovéani vefejnosti jisté jednim z prvoradych tkolt. Jednak se
bude tfeba zasadit o inkorporovani spiritudlni problematiky do studia na
l1ékatskych fakultach, nejspiSe v ramci standardni vyuky Iékarské etiky a
pfipadné i formou volitelnych kurzi. Vybrana témata by méla byt zatazena
v nékterych specializacnich Iékaiskych oborech — jiz dnes je napi. znalost
moznosti duchovni podpory uvedena v pozadavcich oboru paliativni medicina
a lécba bolesti. Dilezité bude také podporovat aktivni spolupraci s duchovni
sluzbou a zdtraznovat jeji vyznam rovnez pro zdravotnicky personal.

Na druhé stran¢ bude dilezité sjednotit vzdélavani a specializacni trénink
pracovnikli v duchovni sluzbé v rdmci kooperace teologickych a ptipadné
1ékatskych fakult. Spoluprace se jevi jako vyznamna i s ohledem na vSeobecny
nedostatek zkuSenych pedagogii a odbornikti. Rovnéz bude nezbytné stanovit
obecné podminky pro uznavani zpusobilosti k vykonu duchovni sluzby ve
zdravotnictvi, a to jak ze strany zdravotnickych zafizeni, resp. ministerstva
zdravotnictvi, tak v rdmci dohod mezi jednotlivymi ndboZenskymi institucemi.
Snahy v tomto smyslu by pfitom mély probihat nejen na ekumenické trovni,

jak je tomu jiz nyni napt. v Komisi pro duchovni péci ve zdravotnickych
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zafizenich Ekumenické rady cirkvi v CR,” ale i na urovni mezinabozenského
dialogu. V réamci multilaterdlnich jednani bude také nutnd domluva o
koordinaci a organizaci spiritudlni sluzby, v€etné moznosti jejiho financovani
formou hrazeni ze zdravotniho ¢i socidlniho pojisténi, cestou nekterych
evropskych fondi, ze soukromych zdrojti apod. V tomto sméru budou potiebné
1 nékteré legislativni kroky. Se zavadéni novych akreditacnich fizeni v
nemocnicich 1 dalSich zdravotnickych zatfizenich lze ofekavat vyssi poptavku
po pracovnicich v duchovni sluzbé, a tudiz je jisté, ze vétSina tkold je teprve

pfed nami.

™ Srv. Komise pro duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich [online]. Ekumenicka rada
cirkvi v CR. URL: http://www.ekumenickarada.cz/index.php?setlang=1&a=cat.38
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