UNIVERZITA KARLOVA
KATOLICKA TEOLOGICKA FAKULTA

Katedra pastoralnich oborti a pravnich véd

Bc. Magdaléna Kudelaskova

Spiritualni péce o seniory

jako soucast holistického pristupu

Diplomova prace

Vedouci prace: doc. Ing. Mgr. AleS Opatrny, Th.D.

Praha 2019









Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze jsem piedkladanou préci zpracovala samostatné a pouZila jen uvedené
prameny a literaturu.

2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zptistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 11. 6. 2019 Magdaléna Kudelaskova



Bibliograficka citace

Spiritualni péce o seniory jako soucast holistického ptistupu [rukopis]: diplomova prace
/ Magdaléna Kudelaskova; vedouci prace: AleS Opatrny. -- Praha, 2019. -- 71 s.

Anotace

Diplomova prace ,,Spiritudlni pée o seniory jako soucdst holistického pfistupu® se
zabyva otdzkou, jak mize podpora spirituality pomahat seniorim vyrovnavat se
s tézkostmi jejich zivota, jako je proména socialnich a pracovnich roli, ztrata partnera ¢i
jinych blizkych osob, nemoc i1 vyrovnavani se s otdzkami smrtelnosti a zaveéru zivota,
které v tomto véku, pokud ne jiz dfive, obvykle pfichazeji. Zamyslime se nad tim, zda
se spiritualita tyka pouze lidi véficich ¢i ndbozensky orientovanych, anebo je v jisté
podobé¢ dana kazdému. Prace ukazuje moznosti a ptistupy spiritudlni péce také pro lidi,
ktefi se béhem svého zivota o duchovni tématiku nezajimali, nesetkali se s ni, nebo se ji
zriznych davodu vzdalili. Zajima se, jak je spiritudlni péce zajisténa v raznych
domovech senioril v Praze coby soucast holistického pohledu na seniora. Prace ukazuje
rizné podoby zajisténi této péce, jeji vyuzivani a hodnoceni jak z pohledu klienti, tak i

zameéstnancu, dobrovolnikid a duchovnich.
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Abstract
The diploma thesis "Spiritual Care for the Elderly as a Part of a Holistic Approach"

addresses the question of how the support of spirituality can help seniors to cope with
the difficulties of their lives such as the transformation of social and work roles, the loss
of a partner or other close people, illness and dealing with the topic of mortality and the
end of life, which usually come at this age, if not even before,. We are thinking about
whether spirituality only affects people of faith or religion, or is given in some form
to everyone. Thesis is looking for possibilities and approaches to spiritual care also for
people who have not been interested in spirituality during their lifetime, have not
expressed devotion, or turned away from for some reason. The interes tis given how

spiritual care is provided in various senior homes in Prague as part of a holistic view on



elderly. This work demonstrates various forms of giving this care, its use and evaluation

from the perspective of clients, but also employees, volunteers and clergy.
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,
Uvod

Vétsina lidi si pieje doCkat se pokojného stari. Diky mnoha ptiznivym okolnostem
ve stfedni Evropé jako je dobrd zivotni uroven vétSiny obyvatel, informovanost a
moznosti zdravého zivotniho stylu, vysokd Uroven a technické vybaveni zdravotni
pomoci, dlouhé¢ mirové obdobi v nasi zemi atd. se v dnesni dob¢ stfedni délka Zivota
posunula vyrazné vyse.! Znamena to vak i spokojeny a klidny Zivot seniori? K pocitu
spokojenosti seniorti piispiva daleko vice faktorii nez pouze zabezpeceni biologickych,
psychickych a socialnich potieb. Oproti dobam socialismu, se dnesSni socidlni 1
zdravotnicka zafizeni vice zajimaji o spiritualitu klientd a zajiSténi spiritudlni péce,
ktera je nedilnou soucasti ¢lovéka, at’ jiz si je této skute¢nosti védom ¢&i nikoli.? Pohled
celistvého neboli holistického pfistupu se zajisténim spiritudlni pée muze byt také
v soucasnosti veden motivaci zfizovatele zafizeni (zvlasté pokud se jedna o feholni
spole¢nost nebo cirkev a naboZenskou spole¢nost), nebo také vyhovénim standardiim
pro ziskéni, resp. udrzeni mezinarodni certifikace kvality.

Predklddand prace chce priblizit potfebnost, ideal a realitu spiritudlni péce
v zafizenich pro seniory. Z divodl praktickych moznosti bylo pro potieby této prace
zvoleno uzemi hlavniho mésta Prahy, které je samostatnym krajem, ale — jak ukazuji
napt. vysledky voleb — také krajem v mnohych aspektech odlisSnym od ostatnich krajt
Ceské republiky.

Praci rozdélime na dvé ¢asti s odlisSnym dilé¢im cilem a za pouziti odlisné metody.
Prvni cast na zéklad¢ reSerSe odborné literatury ukdze obsah pojmového pole
,holistického pfistupu k potfebam clovéka se zvlaStnim zaméfenim na specifika
seniorského véku, pfiblizime rlizné druhy starnuti a zmény, které s sebou stafi pfinasi.
Zvlastni pozornost vénujeme spiritualni oblasti ¢lov€ka, zejména spiritudlnim potfebam
seniora 1 fazim a zvlaStnim tkoliim Zivota spojenych s umirdnim (kap. 1). Budeme se
vénovat rozboru podob spirituality a jejiho vyznamu v pribehu zivota jak véticich, tak 1
nevéticich lidi. Predstavime moZnosti spiritudlni péce a uvedeme, jak je mozné zjistit a
rozpoznat projevy duchovni potieby (kap. 2). Tato reSerSe nam poskytne vystupy pro

porovnani holistického idealu s vysledky ankety popsané v druhé ¢asti.

V' Cesky statisticky  urad:  Seniorfi [online]. 2019 [cit. 2019-04-24]. Dostupné  z:
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori.

2 ROTISLAVOVA, Katefina a Monika BEDNAROVA. Psychosomatika, holisticky piistup a
oSetfovatelska praxe. OsetFovatelské perspektivy. 2018, 1(1), s. 91.
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V druhé ¢asti za pouziti metody ankety mezi zaméstnanci, klienty a dobrovolniky
socidlnich domovi (s ovéfenim ve zdravotnickych zafizenich) piedstavime realitu
spiritualni péce v Praze (kap. 3). Anketa bude doplnéna strukturovanym rozhovorem
s duchovnimi, ktefi vykonavaji spiritudlni sluzbu v zafizenich pro seniory.

Pomoci vysledki zpracované ankety a doplnéné o upfesnéni na zékladé
strukturovanych rozhovorli zjistime, jak je spiritualita zahrnuta do celkové péce
v zafizenich pro seniory, a porovnat tuto realitu s holistickym idedlem. V zavéru
vyhodnotime situaci a pokusime se navrhnout mozna zlepsSeni (kap. 4).

Predkladand prace chce pfiblizit potfebnost, idedl a realitu spiritudlni péce
v domovech seniorti. Pfedpokladame, Ze touto praci pfispéjeme ke zlepSeni vnimani

spiritudlnich potieb senioril a nalezeni vhodného feseni k jejich napliiovani.
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,,Jako dlouholety reditel nemocnice si uvédomuji diilezitost a nezastupitelnost duchovni
péce, zejména pro tézce nemocné pacienty, seniory a jejich rodiny.*

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA — byvaly ministr zdravotnictvi®

1. PécCe o seniory

Starnuti neboli involuce, je pfirozeny a nezadrzitelny proces, ktery za¢ina jiz nasim
narozenim. Pfesto o stdrnuti zpravidla mluvime v souvislosti s degenerativnim
poklesem funkci, které jsou podminény involu¢nimi procesy. Ackoli jsou funkéni
a morfologické zmény zakodovany geneticky, rychlost starnuti u jednotlivych organt
byva odlisna.* Na rychlosti procesu se podili vice faktor®i jako je Zivotni styl, zdravotni
stav, vliv prostfedi a v neposledni fad¢ se také na rychlosti odrazi socialné ekonomicky
aspekt.

O fyziologickém stati mluvime, pokud se ¢lovék nachdzi v télesné, dusevni
1 socidlni kondici pfiméfené k jeho véku. OvSem mnoho jedinch nedosahuje této
adekvatni rovnovahy a potyka se s riiznymi obtizemi jak télesné, tak dusevni ¢i socidlni
povahy. K pocitu zdravi vSak nepfislusi jen absence néjaké choroby, ale také urcita
uroven sobéstacnosti, rovnéz i moznost Ucastnit se ruznych kulturnich, pohybovych

nebo vzdélavacich aktivit, které piispivaji k celkové spokojenosti.’

1.1. Holisticky pristup poti'eb ¢lovéka

Pod pojmem ,,holisticky pfistup* rozumime uceleny pohled na lidskou bytost, ktery
vnima propojenost vSech jejich slozek. Sviij pfistup stavi na sebepéci, smysluplnosti
a pritomnosti osobni terapeutické ulohy. Rozsifuje tak psychosomaticky pohled v jeho
interakci téla a psychiky také o dalsi slozky jako jsou duSe, emoce, spiritualita,
mezilidské vztahy, spole¢nost, kultura apod. Holisticky pfistup mizeme chapat jako
urcitou filozofii, ktera klade diraz na odpovédnost pfimo danému jedinci. Pomaha mu

odkryt poznani hlubsi souvislosti mezi zdravim a nemoci, vede Clovéka k sebepéci

3 Ministerstvo zdravotictvi CR [online]. 2017 [cit. 2019-05-04]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zverejnilo-metodicky-pokyn-pro-duchovni-peci-v-
nemocnicich 13684 1.html.

4 Srov. WEBER, P. et al. Minimum z klinické gerontologie pro lékafe a sestru v ambulanci. Brno:
IDVPZ, 2000, s. 13.

5 Srov. Tamtéz, s. 15-16.
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asnazi se vném podpofit rozvoj znalosti a dovednosti, které napomahaji k uzdraveni
nemoci. Nékdy také odhali cestu ke zlepseni skrze zménu chovani.®

V zivoté Cloveéka se od jeho détstvi, dospivani, produktivniho véku az po stafi
sttidaji rGznd obdobi, kterd jsou vurcitém véku dualezitd apro danou kategorii
specificka. Presto miizeme najit jisty spole¢ny prvek, ktery se prolinad vSemi vékovymi
udobimi — to jsou potieby ¢loveka. Ackoli fikdme, Ze jsou spole¢né pro vSechny vékové
kategorie, tim ovSem neminime, Ze jsou v prubéhu zivota zastoupeny vzdy ve stejné
mife.

Na lidské potieby se muzeme divat z rGznych pohledli a podle toho nachazime
1 odlisné dé€leni. Pro tuto praci se podrzime v psychologii ¢asto uzivaného déleni, které
definoval humanisticky psycholog Abraham Harold Maslow. Jeho koncepce je
v psychologii pevné zakofenéna a byva vyuzivana mnoha odborniky, napt. Draperem’

a Vagnerovou,® ktefi se o n&j opiraji a z jejichz interpretace nadale také vychazime.

1.1.1. Déleni potieb podle A. Maslowa:

A. Maslow rozdélil a hierarchicky uspofadal potieby tak, ze od nejnizsi po nejvyssi
tvoii pomyslnou pyramidu, proto se ¢asto setkavdme s pojmem Maslowova pyramida.
Uspokojovani potfeb napoméaha k rovnovaznému stavu: udrzovani stalosti vnitiniho
prostiedi organismu a rovnovahy se zevnim prostiedim. Jak jsme jiz zminili, potieby se
v pribéhu Zivota riizné méni ajsou také ovlivilovany rozlicnymi vlivy — vychova,
kultura, etnické zvyky, naboZenstvi. Maslow rozliSuje niz8i nedostatkové (deficitni) D-
potreby nutné k pieziti jedince, vyssi vztahové podporujici duSevni pohodu a posledni

kategorii tvofi existencni/riistové B-potieby zajistujici osobnostni rozvoj.

A4

Niz$i (nedostatkové) potieby:

1. Fyziologické potieby — jsou to zdkladni télesné potieby nutné pro pieziti
a fungovani organismu; napi. potfeba dychéni, spanku a odpocinku, tekutin, piijem
potravy, vyluCovani. ,Jsou-li tyto potreby frustrovany, piisobi mocnym tlakem

na vsechny osobnostni funkce. *’

6 ROTISLAVOVA, Katefina a Monika BEDNAROVA. Psychosomatika, holisticky piistup a
oSetiovatelska praxe. OsetFovatelské perspektivy. 2018, 1(1), s. 91.

7 Srov. DRAPELA, Victor J. Piehled teorii osobnosti. 5. vyd. Pielozil Karel BALCAR. Praha:
Portal, 2008, s. 139.

8 Srov. VAGNEROVA, M. Ziklady psychologie. V Praze: Karolinum, 2004, s. 175-176.

°* DRAPELA, V. Piehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 2008, s. 139.
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2. Potieba bezpeci a jistoty — nastupuje brzy po uspokojeni fyziologickych potieb.
Snazi se vyhybat nezndmym a ohrozujicim podnétim, naopak napomahd k udrzeni
stability; napt. fad a potadek, stanoveni mezi, struktura. ,,Ackoli jsou tyto potieby

diilezité po cely Zivot cloveka, zvldsté silné se projevuji v raném véku a détstvi. “1°

VysSi (vztahové/socialni) potieby:

3. Potieba lasky a soundlezitosti - jsou to citové vztahy, pratelstvi, partnerstvi,
rodina; napf. pfijeti, touha nékam patfit, milovat a byt milovan.

4. Potieba uzndni, Gcty — vSichni lidé potfebuji byt pfijimani, respektovani
a ocefiovani ostatnimi, souéasti této potieby je i sebeticta. ,,Clovék potiebuje byt ocenén,

timto zpiisobem si potvrzuje viastni hodnotu. “'!

Existencni/ ristové potieby:

5. Potfeba sebeaktualizace — tato nejvySs$i Uroven, tvofici pomyslny vrchol
pyramidy, se od vySe uvedenych li$i, nebot’ je zaméfena na rust vlastni osobnosti.
Oproti pfedchozim potiebam nema danou hranici ,,naplnénosti®, ale zlstava v jistém
smyslu stile oteviend — neuspokojend, coz mé pozitivni dopad ve smyslu nové
motivace. Nékdy byvéa dale délena:

a) Seberealizace — tedy potieba rozvinout své schopnosti a predpoklady v nejvyssi
mife; stat se v§im, ¢im se mohu stat. Toto se realizuje skrze kognitivni schopnosti
(poznavani, vzdélani, védeéni) a estetické citéni — potfeba krasna, uméni, pckného
prostiedi;

b) Sebetranscendence (téZ spiritualni/duchovni potieba) — schopnost vrcholovych
zazitki a vztahovani se ke skuteCnostem, které nas ptesahuji. ,,Sebetranscendujici
postoj aktualizujici se osoby je spjat s B-poznanim (B-cognition), které stoji v protikladu
VICi poznani potieb na nizsich stadiich vyvoje. B-poznani je jedinecny Maslowiiv pojem,

nasyceny existencidalnim pridechem. !

1.1.2. Napliiovani potieby
Holisticky pfistup odvozuje potieby z definice zdravi (stav plného télesného,

duSevniho, socidlniho a duchovniho blaha). Rozd¢luji se na biologické (fyziologické),

10 DRAPELA, V. Prehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 2008, s. 139.
' VAGNEROVA, M. Zdklady psychologie. V Praze: Karolinum, 2004, s. 176.
2DRAPELA, V. Piehled teorii osobnosti. Praha: Portal, 2008, s. 141.
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psychické, socialni a spiritualni.’*> Obecné jsou niZe polozené potieby prvoradé
uspokojeny. Jsou-li tyto potieby naplnény, ztraci se vnitini napéti a vytvaii se podminky
pro vznik jiné, méné nalé¢havé a vyvojové vyssi potieby. V kritickych situacich je
ovSem mozné nahradit nouzi ¢i stradani v oblasti nizSich potieb skrze uspokojovani
dostupnych vysSich potteb (estetické, duchovni), jak se ukazalo napt. V prostiedi
koncentracnich tabord, o cemz svéd¢i mimo jiné svédectvi V. Frankla: ,...lze cloveku
v koncentracnim tabore vzit vsechno kromé jednoho: kromé nejvyssi lidské svobody,

kterd mu dovoluje zaujmout k danym pomérim adekvatni postoj. “!*

1.2. Specifika seniorského véku

Prabéh lidského zivota byva riznym zpiisobem kategorizovan. Nejcastéji se
rozliSuje kalendaini vék, ale né€kdy téz biologicky podle miry involu¢nich zmén, nebo
socialni podle stfidani socialnich roli.

Podle riiznych autorii se za pocatek staii obvykle povazuje vék mezi 60—65 rokem.
Weber rozliduje: rané staii 60-74 let, pozdni stati 75-89 let, dlouhové&kost nad 90 let.!
Oproti tomu Kalvach za pocatek stafi povazuje vek 65 let, vlastni stafi od 75 let
a vysoké stafi od 85 let. ¢

V ekonomicky vyspélejsich zemich se diky zlepSujicimu zivotnimu stylu, novym
moznostem soucasné mediciny, které¢ se odrazi ve vétsi tispéSnosti 1€cby diive Casto
smrtelnych nemoci, stejné jako 1dal$im pfiznivym okolnostem (napf. dlouhodobé
mirové obdobi), vyrazné prodlouZila délka Zivota. Roste nejen stiedni délka Zivota, ale
i podet dlouhovékych lidi. V soudasné dob& se seniofi v Ceské republice pramérné
dozivaji: 82 let u zen; umuzi 76,2 let a procentualni zastoupeni seniort v CR v roce
2017 bylo 18,8 %.!7 Znamena vsak del$i Zivot automaticky ispokojen&jsi? Jde

woucasni seniori jsou vzdelanéjsi a v daleko lepsi fyzické a psychické kondici, nez
byli jejich predchiidci, at' uz diky novym mozZnostem v oblasti dusevniho rozvoje

a vzdélavani ci kvalitnéjsi a dostupnéjsi lékarské péci. Jejich Sediny ovSem nejsou

13 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 15.

4 FRANKL, V. 4 presto Fici Zivotu ano. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, s.77.

15 Srov. WEBER, P. et al. Minimum z klinické gerontologie pro lékaie a sestru v ambulanci. Brno:
IDVPZ, 2000, s. 16.

16 Srov. KALVACH, Zdengk. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 47.

7 Cesky statisticky iiFad: Seniori [online]. 2019 [cit. 2019-04-24]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/seniori.
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zdrojem ticty a vaznosti, ale neZdadoucim signdalem uibytku mladistvé vitality. “!® Starnuti
nebyva spolecnosti ve vyspélych zemich, které vice akcentuji mladi a vykon, pfijimano
s ochotou, a i sami seniofi se ¢asto snazi tomuto pfirozenému postupu casu celit. Jako
urCity pozitivni prvek mizeme vidét nejriiznéj$i programy pro seniory, které maji
prispét k tzv. ,,aktivnimu stafi, jejichz cilem je udrzeni kvality zivota i ve vys$§im véku
a zapojeni senioril do spoleCenského zivota v co nejvétsi mife. V Siroké paleté nabidky
jsou jak sportovni, kulturni, poznavaci, tak ivzdé€lavaci akce. Byvaji pofadany
méstskymi afady, knihovnami, sportovnimi kluby atd., také organizacemi zamétujicimi
svou &innost pfevazné na seniory — napf. Zivot 90.

Jenze ne kazdy senior je schopen ¢i ochoten se do téchto programu zapojit. ,,Na
rozdil od vsSestranné aktivnich seniorit stranou spolecenské a medialni pozornosti
nadale zustavaji stari lidé se sniZenou sobéstacnosti, dusevné ¢i duchovné zranéni,

osaméli, rezignovani. “"*

a také oni, nebo pravé oni, ¢asto potiebuji pomoc k zachovani
¢i nalezeni hodnot, které jim pomohou vyrovnat se s postupnymi zménami, které stari
pfindsi. .S postupujicim vekem zacind byt starnuti spojovdano nikoliv s riistem
a s rozvojem, ale se zkuSenosti ubytku a nevitanych zmén zejména ve fyzické oblasti. “*
Proces starnuti je vSak velmi individudlni a zavisi na vice faktorech, jako jsou napf.
genetické dispozice, zivotni historie jedince, celkovy postoj a schopnost vyrovnavat se
s nepfiznivymi aspekty, které si ¢lovék obvykle osvojuje béhem celého svého Zivota. ,,S
pribyvajicimi lety lze stale obtiznéji odlisit, které zmeny jsou prirozenymi projevy
starnuti organismu a které naopak neprimym nasledkem urcité nemoci ¢i nevhodného
Zivotniho stylu. “?! Zmény jsou patrné hlavné ve fyzické a psychické oblasti, atkoli takto
jasné oddélené je pozorujeme vyjimecné. Obvykle jsou vzijemné provazané ci
podminéné, takZe bychom spiSe méli mluvit o psychosomatickych zménach. Pro

prehlednost a jasnéjsi srozumitelnost je vSak uvadime rozdélene.

2.2.1 Zmény ve stari

Fyzické starnuti
Suchomelovd zahrnuje mezi fyzické znaky starnuti ochabovéani svalové sily,
snizenou funkci organii, zhorSenou kapacitu plic, vyrazné oslabeni zraku, sluchu

1 kvality chrupu. DalSimi nemocemi byva vysoky krevni tlak ajiné srdecné-cévni

18 SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat domg, 2016, s. 20.
19 Tamtéz, s. 13.
20 Tamtéz, s. 20.
2l Tamtéz, s. 21.
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onemocnéni, rtizné degenerativni zmény kloubii a patete.?> Ubytek svalové sily
spojeny s degenerativnimi zménami nervového systému se podili na zhorSené stabilité,
ktera byva doprovazena snizenou hustotou — tedy pevnosti kosti, coz byva Castou
pri¢inou pada seniorl, obvykle doprovazenych také rGznymi zlomeninami. A¢ tyto
zmény jsou pro seniora v lecCems omezujici a nesnadno se s nimi vyrovnava, byvaji

soucasnou zdravotni péci véas podchyceny, a pokud je to mozné, tak i kvalitné 1éCeny.

Psychické starnuti

Ackoli vyssi vék nemusi mit dopad na rozumové funkce, ptesto: ,,psychické
starnuti je ovlivnéno biologickym vékem mozku a celého téla, stejné jako veédomim
zkrdacené Zivotni perspektivy, zmeénou vzhledu a dalsimi spolecenskymi faktory
souvisejicimi s vékem. “?> Sipr vyvraci diivéjsi nazor, ze by se stoupajicim vékem
zakonité ubyvaly dusevni schopnosti. Podle néj novéjsi studie ukazuji na odlisny pribéh
postupu dusevnich vlastnosti. Zatimco vstipivost a vybavnost paméti, psychomotorické
tempo, tvuréi fantazie arozhodnost se zhorSuji; u vytrvalosti, trpélivosti a stalosti
v ndzorech 1 vztazich naopak pozoroval zmény k lepSimu. Pti dostate¢né motivaci vidi
moznost rozvijeni intelektu. i ve staii by si mél ¢loveék udrzovat znalosti na patfiéné
irovni, zachovat si schopnost spravného usudku, ziistat nadale druhym prosp&sny.?*

Je vsak tfeba mit na zieteli, Ze 1 kdyz dochazi ke slabnuti téla a také k ochabnuti
psychickych sil, nemusi se to odrazet na urovni dusevnich schopnosti, ba n¢kdy pravé
naopak. Proto bychom se méli vyvarovat jakychkoli predsudki: ,.k hlavnim ageistickym
projeviim patii podcenovani psychickych schopnosti, potieb a proZitkii starych a zvlasté
velmi starych lidi. Je treba zduraznit, Ze pres riizné involucni zmény se osobnost
a osobitost starého clovéka bez pritomnosti zdvazné choroby zdsadné neméni. >
Respektovani osobnosti seniora je tfeba si uvédomovat zejména ve zdravotnickych
a socidlnich zafizenich, kde stafi lidé pobyvaji delsi Cas, a 1 pies n€kterd sva omezeni
a onemocnéni si uchovavaji zivotni koncept. ,, Tomu by méla odpovidat podpora zivotni

kontinuity, ktera se da vyjadrit vetou: ,,Stdle jsem to ja“ (ja ive stari i v nemoci is

22 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita. Praha: Navrat domd, 2016, s.21.

2 Tamtéz, s. 21.

24 Srov. SIPR, Kvétoslav. Jak zdravé starnout. Rosice: Gloria, 1997, s. 58-60.

2 KALVACH, Z. a A. ONDERKOVA. Stiri: Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v
oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006, s. 11.
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ohrozenou sobéstacnosti). ,, Prosim, respektujte mne takového, chovejte se tak ke mne,
pomozte mi ziistat takovym. “2°

Pfesto se u seniorl neziidka setkavame s ptipady, kdy jsou vice ¢i méné ovlivnény
psychické funkce. Suchomelova kromé takzvané normalniho starnuti zminuje téz
patologické, v némz se objevuje i demence riizného pivodu.”” Je tedy tieba rozlisovat,
které projevy lze povazovat za normalni a které jsou jiz za onou hranici, coz neni
snadny ukol aobvykle spadd do kompetenci odbornika. Obecné lze za normalni
povazovat, Ze senior potiebuje vice c¢asu pii rozhodovani, zhorSuje se jeho
pfizptsobivost jinym podminkdam ajeho vyrovnavani se se zménami: ,,7Typickym
prikladem je prestchovani se do domova pro seniory, prindSejici pocit vykorenéni,
ztratu socidlnich kontaktii, pravomoci a dalsich dosavadnich jistot. «28

Tato zhorSena ptizplsobivost byva akcentovana u lidi s demenci: ,,Nadmérny stres,
umocneny kognitivnim deficitem a z néj vyplyvajici zavislosti na druhych lidech, miize
u téchto lidi vyvolat tizkostnou poruchu vyZadujici medikacni lécbu.“?’ Pocinajici
demence s mirnou kognitivni poruchou, avSak bez ztraty sobéstacnosti, se nckdy
manifestuje jako takzvand stafeckd nesndSenlivost. Podle Suchomelové se tato
nesndSenlivost vyznacuje hlavné malou toleranci spojenou s negativnimi emocemi,
které byvaji Casto zaméfeny na urCitou osobu, aje zdrojem podeziravych,

nevyzpytatelnych az paranoidnich reakci.*’

Socialni starnuti

Vyraznou zménou zivotniho stylu 1 socialni role byva nastoupeni do starobniho
dichodu. Tato okolnost se promitd jak do ekonomického zajisténi, tak mize zasdhnout
1 vlastni sebehodnoceni ve smyslu pocitu ménécennosti. ,,Dalsimi zavaznymi udalostmi
spojenymi se socidlnim starnutim je ovdoveni, ztrata kontaktu s deétmi, osamélost,
prestéhovani se do neznamého prostredi, zhorSeni Zivotni urovné, ohroZeni
sobéstacnosti a podobné. 3! Jist& neni snadné se adaptovat na tyto zmény, a ne kazdy je
na n¢ pripraven. Nékteti seniofi si udrzi sob&stacnost, zZivotni vizi a rizné aktivity do

vysokého veku, jini jsou bezradni, socidlné odlouceni, zavaleni riznymi problémy,

20 KALVACH, Z. a A. ONDERKOVA. Stdri. Praha: Galén, 2006, s. 11.

27 Srov. SUCHOMELOVA, V. SenioFi a spiritualita. Praha: Navrat domg, 2016, s. 21.

28 Tamtéz, s. 23.

2 FRANKOVA, V. 2010, Depresivni poruchy ve staii. In SUCHOMELOVA, V. 2016, s. 23.
30 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniori a spiritualita. Praha: Navrat domd, 2016, s. 23.

31 Tamtéz, s. 25.
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selhavaji ptfi feSeni nékdy inenarocnych situaci, coz vyusti do pocitu neschopnosti,
a celkové se propadaji do stavu neuspésnosti az beznadéje.

Sipr uvadi jako spolehlivou ochranu proti upadku dusevnich sil ve staii udrzovani
¢ilého kontaktu s lidmi, zejména s osobami rozli¢né¢ho véku. Doporucuje prohlubovani
citové vazby se Cleny S$ir§i rodiny, navstévovani se sousedy, péstovani kontaktu s
ptateli, eventudlné¢ se zapojovat do aktivit cirkve, pfipadné¢ zajmovych organizaci ¢i
obé&anskych sdruzeni.??

Velmi vystizné to vyjadiuje Siklova v typologii p¥istupt ke starnuti: ,,Nepidtelsti
seniofi si neustdle st€Zzuji na sebe ¢i na druhé, jsou to lidé pesimistiCti, Utocni,
podeziravi a nedtivéfivi. Nemaji radi mladé lidi kvili jejich odliSnosti, ale nevychdzeji
dobfe ani se svymi vrstevniky, protoZze jim pfipominaji jejich v€k a vSechny zmény.
Obrnénci jsou spokojeni predevsim s tim, Ze mohou byt i1 ve stafi nezdvisli na ostatnich

124 r

lidech, staci si sami. Zakladaji si na své samostatnosti, té€zko sndsi vaznéjs$i onemocnéni,
protoze s vlastnim stdfim a zménami, které piinadsi, nikdy vézné nepocitali. Typ
Houpaci Zidle zahrnuje seniory libujici si v roli starobnich diichodcii. T&Si je odpocivat,
dobfe jist a spat, nic je neroz€iluje, ale taky nezajima, jako by se vzdali zodpovédnosti
za svuj zivot. Stari dospéli se smifili se svym stafim, zménili podle toho sviyj zivotni
styl, maji své zajmy a konicky, péstuji vztahy s blizkymi a zndmymi, uméji byt zavisli
i nezavisli. Umé&ji se radovat z mali¢kosti a snazi se byt pfinosem i pro druhé.**

Obecné lze fici, Ze na socialni starnuti ma znacny vliv spolecenska situace a osobni
piistup seniora k svému starnuti a Zivotu vitbec. Pocit dobrého ¢i spokojeného stafi neni
jaksi automaticky, ale odrazi v sobé Zivotni zkuSenosti a postoje 1 to, jak se clovék jiz
béhem mladsich let na stafi ptipravoval. Neni tolik dilezité, jak uspéSny byl ve svém
zivote, zda zdolal krize a nikdy neselhal, ale nakolik i narocné Zzivotni chvile dokazal
smysluplné prekonat a ptizplisobit se novym okolnostem, aktualizovat sva ocekéavani

azivotni cile. Pravé tato vyvazenost télesného, duchovniho a dusevniho napomaha

ptijeti stavu, ve kterém se senior nachazi — miizeme mluvit o uspé$né adaptaci.

1.2.2 Hledani hodnot
Co tedy muze pfispét k tomu, aby senior vyse popsané fyzické, psychické i socialni
zmény umél piijmout a sjednotit je se svou osobou? Touto otazkou se jiz zacal zabyvat

ve 20. stoleti existencialismus, ktery ve svobodé a zodpovédnosti clovéka hledd davod

32 Srov. SIPR, Kvétoslav. Jak zdravé starnout. Rosice: Gloria, 1997, s. 62.
3 Srov. SIKLOVA, J. Denik staré pani. Praha: Kalich, 2003, s. 75-76.
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jeho existence ve svété. Tento piivodné filozoficky smér dal vzniknout existencidlni
psychologii, ktera se snazi porozumét smysluplnosti riiznych zivotnich okolnosti. Otvira
lidem moznost ,,nalézat smysl své existence tim, zZe svému Zivotu prisuzuji urcity ucel
a smysl a berou na sebe odpovédnost za to, podle tohoto pojeti poté budou ijednat
a zit*** K vyznamnym S$ifitelim existencidlnich myslenek v psychologii patfi L.
Binswanger, V. E. Frankl, R. May, M. Boss, R. D. Laing.*

V. E. Frankl se myslenkou smyslu dale zabyval i v riznych extrémnich situacich
zivota, jako je jeho zkuSenost z koncentracnich tabort, astal se tak zakladatelem
logoterapie (1é&ba smyslem). Clovék potiebuje védomi smyslu, apokud se mu jej
podafi nalézt, dokéze snaset, piipadné i odhalit , Stésti* také za neptiznivych zivotnich
okolnosti. Jestlize vSak napiiklad zménou Zivotnich okolnosti ztrati smysl Zivota,
vyvstava riziko existencilni frustrace.*®

Domnivame se, ze v kazdém tuseku Zivota lze vymezit nékolik oblasti, které se
mohou podilet na nachdzeni novych vizi atim také objeveni pocitu smysluplnosti,
spokojenosti a vlastni hodnoty. ,, Otevienost naseho byti viici druhé osobé vytvari nase
byti*” Mtzeme tedy fici, Ze jsme uréeni ke spolubyti. Tomu napomaha udrzovani
arozvijeni vSech slozek osobnosti ¢loveka, jak je pojima holisticky ptistup, pokud to
sily a moznosti seniora dovoluji. Ztracené socialni kontakty 1ze nahradit novymi napf.
zapojenim do riznych spolecenskych aktivit a spolkil, nebo Gcasti na spolecenském
zivote. Timto Ize trénovat ¢i udrZzovat psychickeé sily. TaktéZ rizné fyzické aktivity, jako
jsou vylety, poznéavaci prochdzky, cvifeni seniori apod. pfispivaji k posileni zdravi
1k celkovému pocitu spokojenosti. Tyto aktivity bychom mohli shrnout do pojmu
»koncept aktivniho stari“, na jehoZ uskutecniovani se podili rizné organizace, jak jiz
bylo uvedeno dfive. Jsou vSak ureny pfevdzné aktivnim senioriim, tedy tém, kterym to
fyzické 1 psychické sily umozni.

Kromé¢ toho se vSak setkdvame také s pojmem ,kvalitni stafi“, které neni tolik
urovano fyzickou zdatnosti ¢i vykonnosti, ale spiSe subjektivnimi faktory jako je
vyrovnanost, osobni pohoda, spokojenost apod. Griin vyzyva k piijeti svych ,ztrat“

coby cesty k vytvareni nového. ,,Naplnéného stari lze dosahnout jediné skrze zal:

3 KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Otdzky na vrcholu Zivota, 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006, s. 103.

35 Srov. PETROVA, A. K problematice psychologie existence. Olomouc: Votobia, 2005, s. 16-17.

36 Srov. FRANKL, V. Lékarskd péce o dusi. Zdklady logoterapie a existencidlni analyzy. Bmo:
Cesta, 1996, s. 43.

37 Boros, L.: Mysterium mortis. Olten, 1967. s.53, in GRUN, A. Smrt neni konec. Praha: Paulinky,
2010, s. 21.
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musim ozelet vse, co mi bylo vzato. Jedine tak mohu v sobé snad objevit néco
nového.“’* K tomu vyznamnou mérou pfispiva udrzeni nebo rozvijeni hodnot
spiritualnich, které do jisté miry mohou zastoupit ubyvani ¢i absenci nékterych diive
vyuzivanych aktivit a socidlnich vazeb. Zde se nckdy neblaze projevuje horsi
dostupnost vetejnych kulturnich akci v souvislosti se ztratou fyzickych dispozic.
Naptiklad omezend mobilita, ¢i zhorSeni sluchu brani ucasti na dosud oblibeném déni,
jako jsou koncerty; slabnouci zrak omezuje navstévu divadla, vystavy i domaci Cetbu.
Neziidka se tedy televize ¢i rozhlas stavaji jedinym zprostiedkovatelem kulturniho
zivota. Lidé, ktefi se jiz v priabéhu svého zivota se zajimali o spiritudlni hodnoty
arozvijeli je, obvykle dokazi ptekonat irtzné obtize a hledaji moznosti, jak i nadale
pfiméfené napliiovat tyto své potfeby. Tém muize pozitivni duchovni zdzitek
kompenzovat obtize spojené se stafim, aby se pfesto citili vyrovnani z usporadani
a sméfovani svého zivota.

Odlisna situace vSak nastava u lidi, ktefi se v mladSim véku beéhem produktivniho
zivota o duchovni stranku pfiliS nezajimali a nevytvofili si kladny vztah k témto
hodnotam. ,,Kdo prilis dlouho Zil bez vztahu ke svému srdci a ke své dusi, pro toho jsou
dvere jeho vlastniho nitra zaviené. Je vzdalen sam sobé.**° Pro ty jsou nékdy i malé
vnéjsi prekazky diivodem rezignace a ani ve vy$$im v€ku rozvijeni duchovni oblasti své
osobnosti nevénuji pfili§ snahu ausili, ¢imZ unich mize dochazet k akcentaci
negativnich vjemua a tim pak i postojii vic¢i Zivotu obecné. Stafi jaksi provétuje, jak
Clovek sam sebe piijal. Obvykle nebyvaji s pfijetim obtize v obdobi uspéchu,
oblibenosti a vS§eobecného zajmu, jak tomu byva na vrcholu sil. Ale jakmile se vytrati
pozornost okoli, citi se tito lidé pfehliZzeni, zneuznani a zbyte¢ni. To ukazuje, Ze takovy
¢lovék vnimal své postaveni i pocit vlastni hodnoty podle uznani druhych. Sam sebe
dosud ,zdravé neptijal“.*C Pravdépodobné bude mit vétsi sklon sklouznout do
rizikové&j§ich typologii piistupti ke stafi podle Siklové, jak je uvedeno vyse. Pravé u této
kategorie seniord se ukazuje, ze lze ,,1éCit™ ptibyvajici obtize starnuti a smifeni se s nimi
duchovnim provéazenim. ,,Uspésny proces adaptace na staii cestou kognitivné-emocni

prestavby lze povazovat za stéZejni vyzvu stari, lezici zejména v duchovni roviné. “*!

3 GRUN, A. Uméni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 27.

3 GRUN, A. Smrt neni konec. Praha: Paulinky, 2010, s. 22.

40 Srov. GRUN, A. Umeéni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 21-23.
4 SUCHOMELOVA, V. Senioii a spiritualita. Praha: Navrat dom, 2016, s. 36.
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1.3. Spiritualni potreby seniora

I kdyz spiritualni hodnoty nejsou bezprostfedné nutné k nasSemu pteziti jako napf.
biologické potieby, tvofi dulezitou soucCdst naSeho Zivota ajsou Uzce provazané
s psychickymi i socialnimi oblastmi. Clovék je také duchovni bytost a v pribéhu Zivota
pfichazi rizna obdobi, kdy se k t¢émto hodnotdm vice zamétuje. Zakladnim formam se
uci jiz vdétstvi skrze lasku a odpousténi v rodiné. Néasledné u dospivajicich se
setkdvame s vétSim zdjmem o duchovni oblast v ramci hleddni a utvafeni Zivotnich
hodnot. Podobné tak se i stafi a nemocni opét ¢asto zaobiraji ndbozenskymi otdzkami.*?
Zameétenost k ndbozenstvi je soucasti lidské prirozenosti, ikdyz nemusi byt takto
vnimana. ,, Nabozenska dimenze je viastni kazdému cloveku, at’ uz je rozvinuta, zakrnéla
nebo vytésnénd. “¥

Hned vuvodu této kapitoly si musime vymezit, co myslime pod pojmem
»spiritudlni, coz neni snadny ukol. Tento vyraz byva hojné wuzivan jako
ekvivalent pojmu ,,duchovni/ndbozensky®, ale dale byva pouzivan jak v uzs§im, tak
1 8irSim smyslu. Svizelnost spociva i v tom, Ze zatimco v béZném hovoru se ob¢ slova
libovoln¢ zaménuji, v odborné literatufe jsou podle autora pokazdé trochu jinak chapana
a pouzivana. Napf. Ri¢an naboZensky pojem podfizuje pojmu spiritualita. Podle ného je
téz mozné vnimat spiritualitu jako vnitini prozivani tvotivé, neformalni formy, zatimco
naboZenstvi je spiSe vnéjSi projev jednani, v soufasné dobé vnimané s ptidechem

né&eho formalniho a zastaralého.**

1.3.1. Vymezeni pojmu

V této svi prace budeme vychdzet z vyznamu, jak ho podobné vysvétluje a pouziva
Suchomelova* i Opatrny.*® Oba autofi vnimaji $ir$i pojeti spirituality jako p¥irozenou
slozku kazdého clovéka. Do ni miizeme zahrnout vSe niterné, tykajici se wvnitini
zkuSenosti lidské bytosti a smétujici k Zivotnimu zacileni. Nemusi vSak byt vazéno na
propojenost s nabozenskou skupinou. Za zakladni spiritualitu lze povazovat zaméfeni

osoby k nejvys$§imu Zivotnimu cili. Jde o vztah k posvatnému a nejvyssi skutecnosti,

42 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 39.

43 Tamtéz, s.29.

#“ RICAN, P. Psychologie nabozenstvi a spirituality. Praha: Portal, 2007, s. 44.

4 Srov. SUCHOMELOVA, V. Senioii a spiritualita. Praha: Navrat domi, 2016, 5.63-65.

4 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 44-53.
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které je povazovano za piesahujici b&znou uroven vztahii avéci.*’ O tento zaklad
spirituality se jedinec opird a je tak hluboky, Ze nebyva zasazen ani t€Zkou nemoci ¢i
jinou zavaznou okolnosti.*®

V uz8im slova smyslu je pojem ,,spiritudlni* urCovan kiestanskym chapanim, tedy
je to vse, co je proniknuto vlivem/pisobenim Ducha Boziho. Byva vztahovano
ke konkrétnimu néboZenstvi — proto ji Suchomelova nazyva religiozitou.*’ Jako pojitko
obou vidi vztahovost: ,,zahrnuje vztahy k lidem, k sobé i k vyssi realite, jez se vzajemné

90 Za nabozenstvi miizeme povazovat vse, co se tyka

prolinaji  a ovliviiuji.
nejniternéjSich sfér srdce, coje pro daného c¢loveka jistotou ak ¢emu vzhlizi jako
nejhlubsi hodnoté.

Pro religiozni oblast budeme nadéle vyuzivat pojem ,,duchovni®, zatimco pojem

,»Spiritualni* budeme pouzivat v jeho obecnéjSim vyznamu.

1.3.2. Stari a nemoc jako vyzva

Ve stfednim — produktivnim véku byva clovék zaméten k praci, rodin€, svym
zajmum a zalibam, tedy je ve vEtsi interakei s vnéjSim svétem. To v sobé zahrnuje zivé
a Casto bohaté socialni vztahy k ¢lenim skupin, jichZ je soucasti. Pfevaznou cast casu
ale 1 pozornosti/usili vénuje témto oblastem, které mu poskytuji zajisténi materialni pro
napliovani fyzickych potteb. Iskrze funkce ve skupiné uspokojuje své potieby
psychické a socidlni. Pokud se citi skrze tyto oblasti uspokojen a nebyl veden napt. uz
od détstvi k hledani spirituality, nemusi si byt vilbec védom této transcendujici sféry.
Nadéle se ve svém Zivoté vénuje tomu, co mu ma zajistit materidlni blahobyt, dobré
rodinné zazemti, rozvijeni zalib a riznych volnocasovych aktivit, které bychom na jiz
zminéné pomyslné Maslowové pyramidé nachdzeli na niZSich arovnich. ,,Majetek,
uspéch a vztahy mohou cloveka natolik pohltit, Ze odmitne pozvani k vécné hostiné, to
znamend, Ze ze samého zaneprdazdnéni ztrati ze zietele cil své cesty. !

Dnesni spolecensky étos takovyto obraz uspéSného a spokojené¢ho Zivota skrze
media a rtizné reklamy také predklada. Pokud mu spiritualni hodnoty nejsou z diivejSich
let znamy a pokud se sam citi ve svém zivot€ Usp&Sny ¢i spokojeny, hledani ¢i rozvijeni

spiritualni oblasti nemusi viibec byt soucasti jeho zplisobu zivota. Casto je vytésnéna,

47 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 56.

48 Srov. Tamtéz, s. 96.

4 Srov. SUCHOMELOVA, V. Senioii a spiritualita. Praha: Navrat domi, 2016, s.64.

0 Tamtéz, s.65.

51 GRUN, A. Smrt neni konec. Praha: Paulinky, 2010, s. 50.
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odsunuta do pozadi, ¢i pfimo oznaena za nepotiebnou ve jménu upiednostnéni jinych,
pro aktualni ¢ast zivota dilezitéjSich aktivit, ato i ulidi, ktefi se v minulosti se
spiritualnimi hodnotami seznamili, nebo se jim sami ve vétsi ¢i mensi mife vénovali.

Je-li ¢loveék necekané konfrontovan s nepiiznivou zivotni zménou, jako je tieba
nemoc nebo nahld proména v jeho pracovni nebo osobni sféfe (odchod do diichodu
nebo nahla ztrata blizkého c¢loveéka), mize un¢j dojit k izkostem, neschopnosti se
v situaci orientovat a muze propadnout az k zoufalstvi. Navic se senior Castéji setkava
se smrti skrze odchod svych vrstevniki, at’ jiz rodinnych ptislusnika ¢i pratel, proto se
témito myslenkami zaobira vice nez lidé mladsi. Nemusi se jednat pfimo o strach ze
smrti jako spiSe o obavu, jak sdém jednou zemie.?> U nékterych lidi dochazi k potiebé
hledat ,,néco vyssiho, co jim poméha s danou situaci se néjak vypotradat. Otevira se jim
svét nitra, ktery byval i1 po dlouhy ¢as ptehlizen nebo umléen. Nékdy praveé az nemoc ¢i
jind zavaznd okolnost, ktera clovéka vytrhne zjeho zab&hanych a spokojenych
zivotnich koleji, otfese dosud uznadvanymi hodnotami a otevie nutnost hledat vyssi
dimenze, které pomohou pochopit novou situaci, nebo se s ni skrze pfijeti vyrovnat.
»(Nemoc) miuize také napomdahat cloveku k vétsi zralosti, pomoci mu rozlisit v jeho
Zivoté, co neni podstatné, aby se zamé¥il na to, co je diilezité. > Tim se Elovék otvira
pro spiritualni hodnoty, které ho mohou pfivést k Bohu. Stejné tak jsme ale u nékterych
lidi svédci obracenych reakci: obvinovani a vyc€itdni Bohu, odmitani az tiplné odvraceni
od Boha i duchovnich hodnot. Témto reakcim mohou byt vystaveni jak nevéfici tak i ti,
co se za véFici povazuji.>*

Ackoli ob¢ reakce, tj. tazani se po Bohu ¢i jinak nazyvané transcendentni dimenzi
nebo vzboufeni arevolta, jsou ve svych projevech tak odlisné, mohou byt znamkou
spiritudlniho hleddni a patrani po ,,vysSich hodnotach®, které presahuji nemoc, bolest
i viechny ztraty, které nova Zivotni okolnost piinasi. Clovék se podvédomé obraci

k n&jaké nadé&ji, kterd je nezdvisla na vné€j$im svéte, tedy neni tak kiehka a proménliva.

1.3.3. Faze reakci podle Kiibler-Ross
V souvislosti s konfrontaci zavazné nemoci dochazi u vétSiny lidi k riznym

ménicim se reakcim, které systematicky a dlouhodobé sledovala americkd lékarka

52 Srov. SIPR, Kvétoslav. Jak zdravé stdrnout. Rosice: Gloria, 1997, s. 61.

33 KKC, odst. ]501.’ 5

>4 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 33-34.
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$vycarského plivodu Elisabeth Kiibler-Ross. Ve své knize® popisuje a definuje pét

stadii vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci: popirani, hnév/agrese, smlouvani,

deprese a smifeni. Plvodné tyto reakce byly definovany pro nevylécitelné nemocné

pacienty, pozdé&ji je rozsitila a zevSeobecnila na jakykoliv druh zavazné/tragické zpravy.

Ackoli jednotlivé faze jsou pro prehlednost popisovany v urcitém potadi, nemusi takto

chronologicky za sebou nasledovat, nebo nemusi byt pacientem prozity kompletn¢.

Mozné je také paralelni pobyvani ve dvou itfech stadiich soucasné, nebo skokovy

navrat do nékteré predchozi (jiz prozité) faze. Odlisna je také pro kazdého délka trvani

v jednotlivém stadiu.

1.

faze — popirani: Obvykle prichdzi jako Sokova reakce na prvni zminku
po zjisténi zdvaznosti nemoci. Nemocny je zasko€en a nechce ji piijmout. VEri
v omyl, doZaduje se novych vysetieni nebo kontroly u jin¢ho Iékate, brani se
unikem od reality. Snazi se na nemoc nemyslet, nofi se do snu o vyléceni, nerad
konverzuje na téma své nemoci. Nékdy nechce spolupracovat se zdravotnim
personalem, nebo odmita navrhovanou 1écbu.

faze — zloba: Obvykle nasleduje po prvni fazi. Projevuje se hnévem,
nevrazivosti, zlosti. Nemocny se ¢asto zaobird myslenkou, kdo za to mize, proc¢
to potkalo pravé jeho. Ackoli je to obvykle jen docCasna pozice, znamena
pro okoli nemocného (rodinu, zdravotnicky personal) ndro¢né obdobi. Ptesto
neni dobré mu v téchto projevech brénit, ale naopak jim dat volny priibéh, aby
tak mohl vyventilovat Uzkost, strach avSe, co ho trapi, coz byva pravym
a skrytym diivodem téchto emoci.

faze — smlouvani: 1kdyZ je tato faze obvykle proZivana ve skrytu nitra, jde
pro nemocného o dulezity Usek — jiZ si zfetelngji uvédomuje nevyhnutelné
a snazi se vyjednavat (obvykle s Bohem, nebo jinou sebeptesahujici autoritou).
Cini rtizné sliby a predsevzeti a doufa, ze za své ,,dobré chovani*“ bude odménén.
Je si vSak védom vaznosti situace, piestavuje hodnoty, mtize hledat rtizné
alternativni zplsoby 1écby, upinat se k rozlicnym podivnym jistotdm (zazracna
pomoc) atd. Postupné tyto plané nadéje opadéavaji a zfetelnéji spatiuje moznost

smrti.

55 Srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha:
Portal, 2015, s. 19-22.
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4. faze — deprese: Na nemocného konkrétnéji doléhaji znaky jeho choroby, nemuze
se jiz nadale obelhavat, pfipadné selhaly jiné cesty 1éCby. V tomto stadiu se
nemocny vyrovnava s mnohymi ztratami: obvykle je vytrzen ze svého prostredi
(prace, rodina), muze byt Castéji hospitalizovan ¢i podstupuje rizné operace
a lécebné postupy. Nekdy se musi vzdat svych zalib a drobnych radosti (koufeni
apod.). Opét je konfrontovan se smrti, coz ho muize ptivadét k pocitu naprosté
prazdnoty, zklaméni, hlubokého zarmutku. V tuto chvili vice nez slova utéchy
(n€kdy naprosto plané a neopodstatnéné) nemocny oceni tichou pfitomnost,
naslouchani, vyjadfené pochopeni a sdileni.

5. faze — smifeni/akceptace: Pokud mél nemocny dostatek ¢asu a vnitini sily dojit
do tohoto stadia, je to idedlni stav. Jiz netruchli a nebojuje, ale zakousi vnitini
upokojeni, vyrovnanost — nékdy byva oznacovano za stadium tichého ocekavani.
i kdyz nemocny obvykle ztraci zdjem o déni zvenci, chce travit vice Casu sam,
vyhyba se mnozstvi navstév, presto nejde o beznad¢j nebo Unik od reality.
Ve svém nitru se pripravuje na blizici se smrt, vyfizuje posledni zaleZitosti jako
napt. dédictvi, rozlouceni s okruhem blizkych pratel arodiny. Verbalni
komunikace ustupuje tichému spolubyti. I pfes svou slabost a tnavu vnima

ptitomnost a blizkost lidi.

Jak vyplyva z popisu jednotlivych stadii, proces piijeti a vyrovnani se s terminalni
diagn6zou nebo jinou zavaznou zpravou je postupny a vyzaduje urcity ¢as. V procesu
feSeni téchto existencidlnich otazek jsou nemocnému velkou pomoci lidé kolem n¢ho,
kteti ho doprovazeji celym procesem asvym porozuménim a chapavym postojem
napomahaji postupné dospét az ke stadiu smifeni. Mohou to byt rodinni pfislusnici, ale
také blizci pratelé, byvali kolegové 1 specidlni pracovnik napf. nemocni¢ni kaplan.
,Zadny tézce nemocny by nemél byt ponechdn svym viastnim myslenkdam, pochybnostem

a obavdam bez moznosti mluvit o nich s tim, komu diivéruje, a bez posily viry. “*°

1.3.4. Nadéje

Kromé laskavého pfistupu a pochopeni vSak potfebuje nemocny najit néjakou
novou Zivotni jistotu, kterd ani nemoci ¢i jeho slabosti nemlZe byt zasaZena, jeZ neni
pomijiva aktera je zcela zasadni — tedy pottebuje nad¢ji. Ta pomahd vyrovnat se

s nemohoucnosti, je oporou pii ruznych ztratdch, uruje nové Zivotni smeétfovani,

56 OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017,
s.32.

25



pfipadné otvira pohled za hranici smrti. Na modelu reakci podle Kiibler-Rossové jsme si
ukazali, jak se postupné rozplynou mylné nebo falesné nad&je nemocného, presto vSak
zustava potteba vnimat zivot az do konce jako smysluplny, coz pfispiva také k pocitu
naplnénosti. Mé-li nemocny nebo senior néjakou tuto svou nadéji, kterou tfeba jeho
okoli s nim nesdili ¢i nechape, ale jemu je piesto utéchou a oporou, neni dobré ho o ni
obirat.”’

Nadégje dava smysl vécem, udalostem a vztahtim, a to 1 tam, kde se zda, ze uz zadny
smysl nemd. Muze pretrvavat v situacich, kde se ztraci vyhlidky na uzdraveni. Proto je
vSak dulezité probouzet v nemocném takové nadéje, které jsou splnitelné. i dobie
minénd ,,milosrdnd lez*“ miize nakonec zpusobit ztratu diveéry a nemocného uvrhnout do
beznadéje. Dlouhodobé plany se postupné méni na mensi drobné cile anad¢je
pretrvava, i kdyz se krii¢ky stale zkracuji.*®

Jaké jsou tedy nadéje, které nejsou liché a seniorovi ¢i nemocnému mohou vyrazné
pomoci k pfijeti a vyrovnani se svym stavem? Na pirednim misté¢ je to nadéje, ze nebude
opustén, nékdo mu ziistane nablizku a ivjeho Uplné nemohoucnosti bude o n¢j
postarano. Dilezitd je také pfitomnost osoby, kterd mu pomuze fesit jeho starosti, které
se tfeba jinym mohou zdat banalni, ale pro nemocného maji velkou dulezitost.

V clovéku je zakotvena touha po kontinuité, ktera sahd za hranice smrti.
Pro nevéfici mize byt dulezité uskutecnéni nadéje, Ze zlstanou piipominani ve svém
dile, jiny vidi pokracovani svého zZivota v linii rodu skrze potomky.

Vrcholnou nadé€ji ddva mnoha véfici kiestanska vira. ,,7o je nadéje, Ze Zivot
cloveka vyusti v milujicim Bohu, tedy nadéje v Zivot vécny, obrazné receno, nadeje

«59

na prijeti do Bozi naruce. i ten, kdo nesdili tuto nabozenskou viru, miize Cerpat

nad¢ji z jinych spiritudlnich hodnot.

1.3.5 Hledani smyslu Zivota v konfrontaci s nemoci a stairnutim
Tvari v tval nepfiznivym Zivotnim skute¢nostem, které né€kdy necekané prudce,
jindy pozvolna a plizivé, zasdhnou do Zivota seniora, znamenaji pro ¢lovéka velkou

psychickou i fyzickou zatéZ a je tfeba se s nimi vyrovnat. Navic senior je kiehky — tézko

57 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s.41-42.

38 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych?. Praha: Grada, 2012,
s.70.

%9 OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017,
s.44.
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se vyrovnava se zménami, potiebuje delSi cas na rozmySleni, mad zhorSenou
adaptabilitu. Proto se kazda zména muze odrazit jak v psychické, tak i fyzické sfére.

Propojenost a vzajemna interakce mezi télesnym a dusevnim systémem cloveka je
principem psychosomatického piistupu. Tento postoj v SirSim pojeti zahrnuje také
socialni dasledky, pak mluvime o bio-psycho-socidlnim modelu. Pfi nerovnovéze nebo
naruseni jedné ze slozek vznikd nemoc, ktera v sobé odrazi télesné, psychické i socialni
faktory.5°

Senior je daleko vice konfrontovan s konecnosti Zivota a to v ném vyvolava otazky,
co je za smrti: zda konec a zmar, nebo se otvira novy horizont prekroceni vlastniho ja.
Tim obtize stafi jako nemoc, bolest aslabost mohou otfast pocitem pohodiné

spokojenosti a vyburcovat z duchovni otupélosti.®!

Slabost jako Sance

Stari je tedy obdobim, kdy pfichazi spiSe nepfiznivé zmeény a soucasné se s nimi
senior dokdze hufe vyrovnat. Byva také definovano jako obdobi ztraceni, kdy ztraci
zaméstnani, své vrstevniky, odchézeji ¢lenové blizké i SirSi rodiny, ubyva sil. Bylo by
vSak mylné se domnivat, Ze je to zcela negativni okolnost. Naopak ztrata v urcité oblasti
otvird moZnosti se zaméfit na jiné, dosud tfeba nevyuzité ¢i neobjevené hodnoty.5
»Prave ubyvani fyzickych sil, moznosti zasahovat do béhu véci a blizici se smrt clovéka
osvobozuji od mnoha zdanlivych jistot, od zavislosti na veécech ana osobnich
preferencich, a mohou ho otevirat vic pro to, co bézna Zivotni témata presahuje, tedy
pro transcendentni spiritudlni hodnoty. “® Proto se jevi zkuSenost uréité slabosti
a ,,prazdnych rukou* jako Sance a pftilezitost nachazet jiné hodnoty, které mohou urcit
nové sméfovani a obohaceni Zivota. Jsou jakousi vyzvou posunout se dale, lidsky
a duchovné ,vyzrat“. ,,Vaind nemoc zpravidla vede cloveka k prehodnoceni jeho
dosavadniho Zebricku hodnot. Je-li tato prileZitost spravné uchopena a ziirocena, miize
byt nemoc tim nejplodnéjsim a nejcennéjsim tusekem Zivota.* Také Griin mluvi
o samot¢ a nemoci jako okolnostech, ze kterych nemiizeme uniknout, ale miizeme skrze

né obratit pohled do svého nitra a tak objevit to podstatné a nejniternéjsi jadro. Osaméni

% Srov. RATISLAVOVA K. a M. BEDNAROVA. Psychosomatika, Holisticky P¥istup A
Osettovatelska Praxe. Osetiovatelské perspektivy. 2018, 1(1), s. 90.

61 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniori a spiritualita. Praha: Navrat domu, 2016, s. 58.

%2 Srov. GRUN, A. Uméni starnout. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009. s. 36-37.

6 OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017,
s.53.

% SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 33.
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otvira o¢i pro novou kreativitu, kdy mnoho lidi nachazi sjednoceni s ptirodou nebo se
sestoupenim do svého srdce setkaji s laskyplnou Bozi pfitomnosti. Samota se tam stava
zdrojem pravé spirituality.®®

Lze tedy v této zivotni etapé nachazet hodnoty, které daji zivotu smysl a také jsou
urcitou nad¢ji a zacilenim. Jak jiz bylo feCeno, nemd smysl davat nesplnitelné nadgje,
ani odvadét tivahy nemocného, aby na existencialni otazky zavéru Zivota nemyslel.
LWpiritudlni hodnoty, jejich podpora a komunikace o nich umoznuji mnoha lidem proZit
smysluplne, uzZitecne a nékdy i vyslovené stastné ty faze Zivota, které jsou jinak bolestné
a o jejichz smyslu viitbec mnozi lidé pochybuji. “%® A& spiritualni hodnoty skytaji tento
potencial, stojime pied velkym tukolem: pfiblizit, ukdzat a nabidnout tyto hodnoty
zejména tém lidem, kteti je dosud nehledali, neznali anebo nebyli pfesvéd€eni o jejich
veérohodnosti.

Kr3iak®” uvadi piiklad vyzkumu s pacienty s rliznymi vaznymi obtizemi (napf.
imobilizujici poranéni michy, alkoholici ¢i drogove zavisli), kdy skrze logoterapii
ziskané védomi smyslu Zivota a vlastniho uc€elu usnadiiovalo dodrzovani lécebného
reZimu nebo vyrovnavani se s nepfiznivymi disledky. Autor vSak spatiuje ndrocnost
vtom, ze hledani abudovani spiritudlnich hodnot vyzaduje c¢as, diavéru a ochotu
ke spolupraci mezi seniorem/nemocnym a pastoracnim asistentem ¢i jinou podobné
zamé&fenou osobou. Spociva tedy na zajmu, otevienosti a vili seniora ¢i nemocného
chtit se s néim novym sezndmit a velké citlivosti a empatii duchovniho ¢i jiné
povolané osoby, jak a ¢im spravné oslovit a probudit zdjem o hledani a vytvaieni

spiritudlnich hodnot.

Proména hodnot Zivota

I vnemoci ¢i stafi lze vidét smysl a kvalitu Zivota, ale je jisté, Ze jsou nahliZzeny
jinak nez v produktivnim a aktivnim Zivoté. Prestoze stav seniora ¢i nemocného vede
k opusténi nékterych ¢i vice tvircich Cinnosti, kterymi se dfive radd zabyval, ataké
obvykle nebyva nadéje na zlepSeni stavu ¢i uzdraveni, stale zistavaji zachovany jiné
hodnoty, jako napt. schopnost vnimat krasu, obdivovat umélecka dila, moznost milovat.

»I0 vSechno jsou hodnoty vyssiho radu nez hodnoty hmotné ... chceme-li téZce

% Srov. GRUN, A. Uméni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitanske nakladatelstvi, 2009. s. 36-38.

% QOPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec, Pavel Mervart, 2017,
s.31.

67 Srov. KRSIAK, M. Spiritualni jevy vyskytujici se u kazdého &lovéka a zdravi. Casopis Lékarii
Ceskych. 2008, 147(3), s. 152.
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nemocného doprovazet, meli bychom mu prileZitosti k vytvareni téchto tzv. prozZitkovych

“068 Qvatofova dale uvadi, ze prilezitost pro jejich

hodnot trochu prihravat.
uskutecnovani se da nalézt témet vSude a také obvykle nemaji velké naroky na fyzickou
zdatnost seniora.

Kromé prozitkovych hodnot vidi Svato$ova® jako dal§i smysluplnou ¢&innost,
uskutecnitelnou ive slabosti na sklonku Zzivota, zabyvat se hodnotami postojovymi.
0Odzité situace nemizeme odvratit nebo zménit, ale mizeme k nim zaujmout novy
postoj. To se netykd jen vize do budoucna, jako je napt. 5. faze akceptace nemoci
a vyhledu smrti podle Kiibler-Ross, ale také usmifeni smérem k minulosti. Pokud sviij
zivot takto nepfijmeme, vede to k zatrpknuti.’’ Je to nejen odpusténi zranéni a kiivd
vici jinym lidem, ale nc¢kdy také litost nad vlastnimi selhdnimi a smifeni se sebou
samym nebo piesahujici entitou — Bohem. ,,PotFeby milovat a byt milovan, odpustit
a zemrit smifen jsou potieby obecné vsech lidi, bez ohledu na to, ke kterému
nabozZenskému systému, ke které vire ¢i neviie se za Zivota hldsili.“’! Vytvoteni odstupu
od zivotnich udalosti mize napomoci k pfijeti sebe nebo druhych i s hranicemi slabosti.
Jak dale SvatoSova uvadi: pokud k tomuto usmifeni nedoslo jiz dfive v pribéhu Zivota,
muze to byt v jeho zavéru tim nejvetSim tkolem a vrcholnym okamzikem, ktery zpétné
méni smysl v§eho prozitého.

Jako dal$i podnét pro hodnotu Zivota v jeho zavrSujici se etapé muzeme cCerpat
z minulosti seniora/nemocného: pfipomenout jeho uspéchy, Zivotni dilo a tim podpofit
védomi vlastni dastojnosti. Tento zpétny pohled a zhodnoceni prozitého piispiva k
postupnému louceni se s ¢innostmi ¢i vécmi, které piinaSely radost, ale nadale jiz neni
moznost se jim vénovat. Nemoc nebo nemohoucnost vedou clovéka ke sniZzenému
zajmu o véci vnéjsiho svéta, ale o to vice roste zahloubdni do vlastniho nitra a touha
pochopit hlubsi souvislosti. Spiritualni oblast a vlastni proZivani mtze tak byt pfedn&;si

neZ napt. aktualni zdravotni stav.”?

8 SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
2008, s. 33.

% Srov. TamtéZ, s. 39-41.

70 Srov. GRUN, A. Umeéni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009. s. 27.

"' Vacha, M. In. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. Praha:
Grada, 2012, s. 10.

72 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 50.
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2. Spiritualni oblast jako soucast Zivota

O prospésnosti a nezastupitelnosti duchovni péce k vSestrannému rozvoji ¢loveka
a kladného vlivu na zivot pacienta i pracovniki zdravotni péce se zminuje i preambule
Metodického pokynu o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce,
vydaného v dubnu 2017 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.”> Zde je piesné
vymezen ramec pusobeni duchovni péce astanoveny cile a zdsady této péce coby
pomoci pii feSeni osobnich, existencialnich, stejné 1 spiritudlnich, etickych ¢i moralnich
otazek a potieb. Tento zdkladni a jiz delsi cas o¢ekavany dokument tim fadi duchovni
péci jako soucast holistického piistupu péce o lidskou osobu, a tak potvrzuje i zahranici
zkuSenosti, kde je mnemoc zasazovana do socidlné-ekonomicko-hodnotového
a kulturniho kontextu zkugenosti jedince.”

Za obecnou spiritualitu mizeme povazovat lasku a odpusténi, coz jsou hodnoty,
které byvaji vlastni kazdému cloveku. KrSiak povazuje lasku astim spojenou viru
v nékoho nebo néco za tak ptirozené a ,,fyziologické®, ndm dané jiz od narozeni, Ze to
symbolicky spojuje s ichopovym reflexem novorozence.”” Lze tedy predpokladat tuto
zakladni spiritualitu jako moznou pro kazdého. Prestoze spiritudlni dimenze patii do
ucelené integrity ¢loveka, zpravidla se intenzita prozivéani i vztah k ni v prabéhu Zivota
rizné meéni.

V obdobi dospivani a pak opétn¢ ve vyssim veéku obvykle vystupuje do poptedi
astavd se predmétem zajmu, kterému se dotycny ve svych mysSlenkach intenzivné
vénuje a jimZ vénuje znacénou &ast ¢asu.”® Toto zaobirani se spiritudlnimi myslenkami
muze byt jest¢ podpofeno nemoci ¢i ndhlou nepfiznivou zménou zvlasté u starsich lidi.
Ve stfednim/produktivnim véku naopak pozorujeme urcité upozadéni €1 vytésiiovani
spiritualni sloZky ve jménu potiebnéjSich €innosti, jako jsou praktické starosti Zivota,
prace, rodina ¢i zajmy.””

Spiritualni sféra by jist¢ neméla byt pouze jakousi berli¢kou slabych v nemoci nebo
neptiznivych usecich Zivota. Jeji potfebnost si Clov€ék casto uvédomi pravé az ve

chvilich, kdy je vytrzen z obvyklych ¢innosti ¢i vztaht, a nebo kdy mu dosud prozivané

73 Véstnik MZ CR, ¢astka ¢. 4/2017, s. 2.

™ Srov. RATISLAVOVA, K. a M. BEDNAROVA. Psychosomatika, holisticky piistup a
osetfovatelska praxe. OSetFovatelské perspektivy. 2018, 1(1), s. 93.

75 Srov. KRSIAK, M. Spiritudlni jevy vyskytujici se u kazdého &lovéka a zdravi. Casopis Lékarii
Seskych. 2008, 147(3), s. 150.

76 Srov. Tamtéz, s. 39.

77 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 39.
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hodnoty nedokézi uspokojivé odpovédét na noveé vyvstalé existencialni otazky. Mezi
silné¢ podnéty, které vedou k témto otazkam, patii Casto vaznd nemoc (zvlasté pokud
priSla ndhle), uraz ¢i neCekana a nepfizniva zivotni zména. Ackoli stafi je piirozenym
pokracovanim a vyusténim zivota, Casto byva provazeno jednim ¢i vice z téchto
negativnich podnéti, které 1ze trochu zjednodusené shrnout pod jeden spole¢ny vyraz —
nemoc. Duchovni potieby mizou vystupovat do poptedi zvlasté u seniorti, u nichz se
zivot pozvolna zavrsuje. Podle empirickych studii byla zjiSténa vyssi mira spirituality
areligiozity u starSich osob. Senior pfi bilancovani Zivota vice hledd smysl své
existence a tim se mohou objevit n&kdy tézko zodpovéditelné otazky.”® Se zvysenou
potiebou saturace duchovnich potieb a spiritudlniho smétovani v podobé potieby lasky,
smyslu, uc€elu zZivota anckdy itranscendentniho sméfovani se setkdvame také
v paliativni pé¢i, a to jak u lidi véficich, tak i tzv. nevéficich.”

V takovém obdobi v ¢lovéku Casto za¢nou vyvstavat nejriiznéjsi otazky spiritualni
povahy: ,.Pro¢ se to stalo?, ,,Pro¢ pravé mné?*, n¢kdy: ,,Za co m¢, Pane Boze,
tresta§?“. AC se ndm mohou tyto otazky zdat neadekvatni ¢i nesmyslné, jsou
pro nemocného, jehoz Zivot je hrubé naruSen ¢i ohrozen, dilezité. u nemoci termindlni
povahy to mize byt také otdzka: ,,Co bude dal?* Tiebaze odpovéd na né nebyva
snadna, je vhodné dat témto otazkam trpélivym naslouchanim prostor, nezamlouvat je,
ale nechat je nemocného vyjadfit. Napomahaji totiz uvédoméni si spiritudlnich témat,
kterad dosud nefesil, jez mozné nelze nebo nedokaze pln€ vyslovit. S touto obtiZnosti se
setkdvame hlavné u pragmatickych lidi, zabyvajicimi se pfevazné ,,vnéjSim svétem*, ale
ne piili§ uvyklé zaobirat se hlubsimi tématy spiritualniho charakteru.®

Také pro véfici lidi nebyva pochopeni ,,zlych véci® v Zivoté snadné. Napiiklad
Hans Kiing ptipousti: ,,Na otdzku: ,Proc¢ Biih zlu nezabranil® mé Zadna z odpovédi
krestanské teologie — pocinaje Augustinem a konce Tomdsem Akvinskym — nikdy zcela
neuspokojila. “*! Déle piipousti, Ze bolest, utrpeni a nemohoucnost nelze oteviit ,,klicem
rozumu®, nedaji se teoreticky pochopit, lze je jen trp&livé vydrzet.®? v rozhovoru se

seniorem/nemocnym je tfeba zaujmout jednak chapavy postoj k opravnénosti tohoto

78 Srov. CIESLAROVA, Anna a Radka BUZGOVA. Spiritualni potieby senioril v institucionalni
péci. Osetrovatelstvo. 2014, 4(2), s. 50.

7 Srov. KRSIAK, M. Spiritualni jevy vyskytujici se u kazdého ¢lovéka a zdravi. Casopis Lékarii
Ceskych. 2008, 147(3), s. 152.

80 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017,s. 57.

$1 KUNG, H. V co véiim. Praha: Vysehrad, 2012, s.180.

82 Srov. Tamtéz 188-189.
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tazéni, ale téz pfiznat nesnadnost ¢i nemohoucnost podat jasné vysvétleni. ,,(Starsi
clovek) potrebuje citit a byt ujisten, Ze negativni a temné stranky svého Zivota miize
dustojné zviadnout a smysluplné zapracovat do svého Zivotniho pribéhu presto, Ze
pirima pricina ,Boziho dopusténi’ mu ziistane utajena.®® Mé&me také na zieteli, Ze
nemoci je znacné zasazena aovlivnéna psychika nemocného. oto vice potiebuje
néjakou doprovazejici osobu, kterd ,,snese” tyto stiznosti a vytky bez ukvapenych
,Vysvétlujicich® odpovédi. Avsak toto ,,dotazovani“ miize také odhalit nespravné
predstavy o Bohu, ktery se jevi jako nespravedlivy ¢i nepochopitelny. Muze pak vést i
k opusténi vlastnich predstav a k odevzdani se do rukou tomu nepochopitelnému, coz
nakonec lze pochopit jako Bozi lasku.3

Mezi zdravotnim persondlem se jen pozvolna vytraci predstava spirituality jako
soukromé zalezitosti spadajici do péce duchovnich. Teprve v poslednich letech se u nas
vytvaii ucelen¢j$i vnimani spirituality z¢asti oddélené od ndbozenstvi atim se dava
moznost rozpoznat a reagovat na spiritualni poteby starych a nemocnych. ,,Spiritualni
péce je potreba v podstaté kazdého vaziné nemocného cloveka, nikoliv jen takzvane
,nabozensky orientovaného’...nemusi mit vidy explicitné ndabozZensky obsah. Ma ale

s tictou brat v iivahu konkrétni spiritualitu konkrétniho clovéka a reagovat na ni. “*’

2.1. Poslani spiritualniho/duchovniho Zivota

Angazovanost seniorll v riznych vzdélavacich nebo pohybovych ¢innostech, jak je
predkladd koncept aktivniho stafi, pfindsi pfes svillj pozitivni vliv na zdravi, bohaté
prozitky a zapojeni seniora do SirSiho okruhu vztahti, také riziko — pohled na stafi
ve smyslu co nejvétsiho zapojeni se do nejriiznéjSich volnocasovych aktivit v duchu
»cim vice, tim 1épe*, ktery mize skryvat nevyrovnanost se starnutim a jeho vnitini
nepiijeti. K tomu nékdy piispiva i velkd obcanskéd angazovanost vedouci az k zahlceni
nejriznéjSimi rolemi. Tyto snahy, pokud jsou uskuteciovany v rozumné mife, maji své
opodstatnéni a jisté pozitivni dopad na fyzickou i psychickou stranku seniora. Jestlize se
vak stanou hlavni &i jedinou naplni Zivota, zakryvaji rozvijeni také spiritudlni roviny.®®

Jak je uvedeno v pfedchozi kapitole, prave jisté omezovani Cinnosti ve ,,vnéjSim

413

sveéte®, at’ jiz zpusobené ubyvanim sil aschopnosti seniora nebo zdravotnimi

83 SUCHOM_ELOVA, V. Senio#i a spiritualita. Praha: Ndvrat dom, 2016, s. 51.

% Srov. GRUN, A. Uméni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2009. s. 30.

85 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, 5. 16.

8 Srov. SUCHOMELOVA, V. Senioii a spiritualita. Praha: Navrat doma, 2016, s.34-35.
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omezenimi, vytvaii prostor ke ztiSeni, k praci se vzpominkami, k hodnoceni prozitého
zivota, k usmifovani se apod. Lze tu mluvit o vytvafeni harmonie mezi télesnou,
duchovni a dusevni slozkou, v ¢emz spatfujeme velky ukol pro tento Usek Zzivota.
Uméni pfijmout své limity, odvraceni od materidlnich hodnot k duchovnim byva
nazyvano ,,uspésné starnuti“, kdy uspéch nespociva v absenci krizi ¢i neuspéchi, ale
ve smysluplném ptekonavani nebo integrovani zménénych zivotnich okolnosti a novém
uzpiisobeni svych plant a Zivotnich o¢ekavani.®’

Lze tedy fici, ze GspéSné stari spociva v adaptaci na piichazejici zmény, jejich
vnitinimu pfitakédni ve smyslu realismu a souc¢asné zachovani optimistického ptistupu
k zivotu. Je tedy vysledkem Zivotniho postoje, ktery je utvaren pievazné na spiritudlni
hladiné a je provazan rozvojem silnych charakterovych stranek neboli ctnosti, jako je
moudrost, odvaha, laska alidskost, spravedlnost, stiidmost, duchovnost
a transcendence, jak je nachizime v pozitivni psychologii napt. u Slezackové.*® V tom

1ze spatfovat hlavni spiritudlni tkol stafi, které se tak stava stézejnim usekem zivota.

2.1.1. MozZnosti spiritualni péce

Wpiritudlni péci v Sirokém slova smyslu rozumime takové jedndni s nemocnym

clovékem, ve kterém ho respektujeme vjeho jedinecnosti, vnimame jeho

existencialni i ryze duchovni otazky a problémy, doprovazime ho v jeho obtiZich,
nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomahame mu k lidsky distojnému prozZivani

a zvladani jeho Zivotni situace az ke smrti a s uctou pritom respektujeme jeho

svétondzorovou orientaci a jeho potieby. %

Vychazime-li z vySe uvedené¢ho, smyslem spiritudlni pomoci neni v zddném
ptipad€ ,.evangelizace®, ¢i1 dokonce ,obraceni na pravou viru“, ale plny respekt
ke konkrétnim postojim a ndzorim daného cloveka s cilem udrzet ¢i zlepSit kvalitu
Zivota 1 béhem stafi, nemoci ¢i umirani. Pfi poskytovani spiritudlni péce je tedy hlavnim
predpokladem bezpodminecna tucta a respekt k vnitinimu svétu seniora, bez jakéhokoli
podilu manipulace ¢i podsouvani vlastnich nidbozenskych myslenek a predstav.””

Wpiritualni potieby byvaji mnohdy obtizné hodnotitelné ... Stary clovéek nékdy

nedokadze presné popsat ¢i pojmenovat danou duchovni potrebu, casto ji ani neumi sam

87 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat doma, 2016, s.36.

8 Srov. SLEZACKOVA, A., 2012, In: SUCHOMELOVA, V. 2016, s. 37.

8 OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017,
s. 17.

% Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péée o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 94.
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sdélit nebo se o ni bavit. Zvlast sloZitéjsi je to u osob, které se povazuji za nevérici. !

Abychom mohli adekvatné reagovat na spiritudlni potfeby seniora, je tieba je nejprve
spravné odhalit — diagnostikovat. Novotnd®®> upozoriiuje na signaly ukazujici na
problematiku v spiritudlni oblasti, které se odrazi v nékterych postojich ¢i zméné
chovani, jako je: uzkost, podrazdénost, pesimismus, neochota spolupracovat, vnitini
neklid, apatie nebo agrese, rezignace na zivot. K pravému rozpozndni potfebujeme
nejprve vytvoteni vztahu divéry a navazani komunikace, dale pak schopnost citlivé vést
rozhovor se zajmem o dan¢ho jedince a bez jakéhokoli naléhdni. K systematickému
sledovéani a odhalovani spiritudlnich potfeb se podle zahrani¢niho vzoru nabizi vyuziti
dotazniku, takto byl vypracovan napi. Prazsky dotaznik spirituality (PSQ 30) —
obsahlejsi, s hordi piehlednosti, ¢ v CR validovany mezinirodni dotaznik FICA —
struény, prehledny. Jak vSak dopliuje Kalvinsk4, vlastni vypliiovani a vyhodnocovani je
tteba provadét citlivé, spiSe formou dialogu. Timto napomahd zdravotnickym
i socialnim pracovniklim spravné formulovat a klast otazky pro spiritualni anamnézu,
¢imz se predchézi nejasnostem pii neznalosti dané tématiky.”>

Taktéz Suchomelova upozoriiuje na riziko Spatného rozpoznani ¢i interpretace
projevi duchovni potieby, kterou ,,nelze striktné oddeélit od psychickych, fyzickych
a socidlnich. “** Podobné jako Kalvinska iona tuto zaménu piiznakl piipousti vice
u spiritudlné malo vzdelanych odborniki, kteti stav vyhodnoti jako psychopatologii,
a nasadi v této situaci neadekvatni terapeutickou ¢i medikacni 1écbu. ,,Krize nejsou ani
patologickym stavem ani nemoci, ale odrazeji snahu clovéka vyrovnat se s narocnou
situaci a stavem vnitini nerovnovahy. “*> Pro spravné odhaleni spiritudlnich potfeb vidi
velmi piinosny rozhovor s aktivnim naslouchdnim senioru a také interpersondlni
spolupraci zv1asté s duchovnim ¢&i psychologem.”®

Starnuti, podobné jako vdZna nemoc, otvird v ¢loveéku riizné existencni otazky typu:

»Jaky ma mij zivot smysl? Kam sméfuji? Co mi jesté zbyva?“ Nekdy to také mohou

91 CIESLAROVA, Anna a Radka BUZGOVA. Spiritualni potieby seniori v institucionalni pé&i.
Osetrovatelstvo. 2014, 4(2), s. 50.

92Srov. NOVOTNA, Helena a Miroslav KALA. Spiritualni potfeby a jejich diagnostika v nemoci.
Paliativna medicina a liecba bolesti. 2015; 8(1): s.23-25.

9 Srov. KALVINSKA E. Poskytovani spiritudlni pé¢e v &eskych nemocnicich. Prakticky lékar-
2008, 88(12): s. 722-724.

% SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat domd, 2016, s. 85.

% Tamtéz, s. 84.

% SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat dom, 2016, s. 84.
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byt otazky spojené s bilancovanim prozitého Zzivota: zda byl naplnény nebo
promarnény; plodny nebo plany?®’

Jak uvadi Griin,”® pohled do minulosti viak nemusi pfinaset jen uspokojeni
a pozitivni sebehodnoceni. Muze také odkryvat bolest ze Zivota, ktery se ted’ jevi jako
nezdafeny, promarnény kdejakymi iluzemi. Navenek se to milze projevovat
nespokojenosti, zatrpklosti, styskanim na to, ¢eho se jim nedostalo, jako by sviij Zivot
nahlizeli pfes ¢erné bryle. V takovém piipadé nebyva snadné odejmout nebo zmirnit
zklamanému cClovéku tuto tiZi zmafen¢ho Zivota. Griin nabizi feSeni
v duchovnim doprovazeni, kdy je mozné skrze porozuméni jeho bolesti opatrné pievést
zarmouceného ¢loveéka k vnitinimu usmifeni. Odvadéni pohledu ke svétlym strankam
Zivota neptinasi valné vysledky. Doprovazejici by mél seniora vést k védomi, ze nic
z minulého se nedd zménit a Ze nebude moci zakusit §tésti z vnitiniho vyrovnani, dokud
nepiijme svilj zivot takovy, jaky byl. Je tfeba pocitat s pocity bolesti, hnévu ¢i litosti.
Neni vhodné branit témto emocim, ale zaroven jim nedovolit, aby jedince zcela
svazovaly. Smifeni spo¢ivd v rozhodnuti opustit negativni pocity a postupné piijmout

nové postoje osobni zodpovédnosti v piitomnosti.

2.1.2.Podoby spiritualni péce

Poskytovana spiritudlni péce v riznych zatfizeni ma mnoho podob. Podle typu
a moznosti zafizeni se nékteré zptisoby vyuziti nabizeji vice, jiné mén¢ a n¢které nelze
aplikovat vlbec. Presto byvd obecné& Skala nabizené sluzby riznorodd, atak usiluje
blizi az prolind s psychoterapii, a pravé v tom miize byt dulezitd a pfinosna. Pomaha
odkryt afesSit rizné prekazky spiritudlniho charakteru, které jinak blokuji psychické

uzdraveni.”® Odrobifidk mezi spiritualni pééi zahrnuje:

97 Srov. OPATRNY, A. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017,s.90-91.

% Srov. GRUN, A. Uméni starnout. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009. s. 28-30.

% Srov. ODROBINAK, Jaromir. Spiritudlni péée a psychoterapie. Psychiatrie pro praxi. 2010,
11(3), 129.
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~Pritomnost u liizka = ticha pritomnost u miciciho klienta, kontakt na principu
bazalni stimulace.

Podané informace = nabidka spiritudlni péce a dalsich podobnych témat.
Podpiirny rozhovor = zména emocniho ladéni u agrese, deprese, uzkostnych stavii,
ve smyslu spiritualni ,, krizové intervence “.

Poradensky rozhovor = pomoc pri reseni vztahovych obtizi (generacni, partnerské
atd.) nahlizena z pozice duchovniho.

Terapeuticky rozhovor = zaméreny na existencialni otdzky.

Skupinova setkani = zamysleni nad duchovnimi texty prace s nimi (hagioterapie).
Svatostnou sluzbu = spolecna modlitba, cteni duchovni literatury, svatosti.
Bohosluzbu = nekde oddéleny sakrdlni prostor, jinde upravena cdst oddéleni.
Prednasku, semindr = na ruzné zamérend témata vhodna pro vékovou kategorii.
Profesni kontakt = porada se zaméstnanci o klientech nebo o spiritudlnich
tématech.

Supervizi, poraua = poskytovand nebo prijimanad.

Jiné sluzby = aktudlné vzniklé prileZitosti'"

Jak je patrné, velkou ¢ast spiritualni péce zaujima duchovni rozhovor, ktery miize
ale téZ nemusi mit nabozenskou dimenzi. Senior stejné jako nemocny se muze
dozvédét nepfiznivou informaci o své diagnéze ¢i progndze, nebo jiné zavazné
skuteCnosti, které vném vyvoldvaji existencni obavy, pfipadné vaznéji otiesou
smyslem jeho zivota adalSiho sméfovani. Jsou to vaznd témata, ktera se ho
bezprostfedné dotykaji, potfebuje se s nimi vyrovnat a nema pied nimi kam uniknout.
V takové obtizné situaci se jevi spiritudlni ¢i ndbozenska oblast jako jistd a G¢inna

pomoc k nalezeni utéchy i posily. !

2.2. Spiritualni péce o osoby, kteri se klasifikuji jako vérici

Zvlasté ustarSi generace nachazime spiritualitu vytvofenou na religioznich
zakladech z mladi, propojenou s Zivotnimi zkuSenostmi a riznymi dal$imi Gtrzkovitymi
religioznimi prvky nékdy spiSe pseudoduchovni povahy. Na onom naboZenském
zékladu lze nalézt opérné body, na nich dale stavét a ty rozvijet. Spiritualita seniora

muze byt zasazena do nékterého znamého nabozenstvi, které je urCovano jasné

100 ODROBINAK, Jaromir. Spiritualni pé&e a psychoterapie. Psychiatrie pro praxi. 2010, 11(3), s.
128.
11 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,

2017, s. 99-100.
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formulovanym duchovnim Zivotem vztazenym k Bohu, obvykle organizovanym
v n¢jaké instituci — v nasi zemi jde obvykle o kfestanstvi, spojen¢ho také s uzivanim
nébozenského jazyka a dennimi ritualy véficich.!??

Suchomelova vnima viru jako velkou utéchu i pomoc: muze davat smysl mnohym
nepfiznivym chvilim Zivota a tak posilovat v jedinci odvahu a nadéji. Skrze ztotoznéni
s JeziSovym kiizem napomahd k vyrovnanosti a odhaluje smysl v piijeti téz svého kiize.
Tim nevybizi jen k rezignovanému snaseni, naopak davd moznost pronikat hloubé&ji
k podstaté spiritudlnich hodnot, nebot’ Kristiiv kiiz spolu s bezvyhradnou laskou nabizi
nad¢ji a utéchu vSem, kteii jsou otevieni je piijmout, tedy nejen tradiéné véticim.
Ukazuje, ze nemoc ¢i bolest nemaji definitivni a posledni slovo, ale Bozi moc
a svrchovanost zachovava ¢loveéku pocit vlastni distojnosti i v jeho slabosti a kiehkosti.
Pomaha prostiednictvim sebereflexe zakomponovat utrpeni a riizné obtize do zivotniho
pfibéhu dané osoby. AvSak vtomto procesu, ktery miize byt spojen se ztratou
nejriznéjsich iluzi o sobé bez moznosti napraveni svych selhdni, byva obvykle potfeba
laskavého a citlivého provazeni a duchovni podpory.!%

Autorka déale uvadi, Ze religiézné-spiritudlni vyvoj celozivotné postupné linearné
dozravd k dospélé spiritualité. Pfipousti vSak i1druhou moznost, kdy v kontextu
interakce socialniho prostiedi a osobniho Zivotniho pribéhu mize dojit téz ke stagnaci ¢i
regresi spirituality.!® Stafi nazyvad ,prubifskym kamenem‘ osvojené spirituality.
S regresi duchovniho vyvoje ¢i pfimo duchovni krizi se ztratou dosavadnich jistot se
muzeme setkat 1 useniorl, ktefi dosud vykazovali duchovni zralost na vysokém
stupni.'® Odrobifiak pripousti téZ moznost ztraty viry v souvislosti s psychoterapii,
avSak toto ,,naruSeni“ nevnimé negativné. Vidi jej jako pierod od rigidni spirituality,
Casto ziskané v détstvi a uspané v této podobé, ke zralejsi a pln&jsi podobé. %

Opatrny vidi pfinos naboZenstvi v odkryti hlubsiho smyslu celého Zivota vcetné
neptiznivych okolnosti nemoci abolesti. Nedocenitelné je, pokud napomdha
k intenzivnimu vztahu k Bohu a téz k jistot¢ kladného Boziho vztahu k nému. Dulezita
je také schopnost modlitby a opora souvércti. Nabozenstvi v§ak muize byt také zatézi,

zvlasté pokud ma veéfici ,,nezdravou* predstavu o Bohu: at’ jiz je to trestajici Blih, nebo

102 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 58.

103 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat domt, 2016, s. 54-57.

194 Srov. TamtéZ, s. 80.

15 Srov. Tamtéz, s. 84.

106 Srov. ODROBINAK, Jaromir. Spiritudlni péce a psychoterapie. Psychiatrie pro praxi. 2010,
11(3), 128.
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univerzalni pomocnik, ktery ,,selhal®, ¢i nesrozumitelny az zdludny Buth, ktery c¢eka
na dalsi selhani. Mize jit o pfedstavu narocného Boha vyzadujiciho az nesplnitelné
véci, nebo Boha, ktery ¢&lovéka v tézkostech opusti. Casto jsou tyto piedstavy
poznamenany Spatnou zkuSenosti z lidskych vztahti. Takovato vira nejen nedokéze
pomoci, ale obvykle neobstoji v tézkych zkouskach zivota a borti se. Rozplynuti falesné
predstavy o Bohu je vitané, pokud umozni vybudovéni zdravého postoje.'?’

Nelze jednoznacné fici, ze religiozné praktikujici jsou automaticky pfipraveni
a jaksi ,,vybaveni“ na zvladani naro¢nych zivotnich situaci. Mnohdy je v bolesti, utrpeni
a krizich vira zkous$ena a tfibena. Mtize to byt obdobi zapasu o viru i u ¢lovéka, kterému
byla dosud Zivotni oporou.'® Spiritudlni oblast cloveka byva clenitd a nejsou v ni vidy
Jjen projasnéna mista. “!% Vacha s jistou nadsdzkou srovnava moznosti duchovniho
rustu ,,s vystupem po schodech nebo cesté vytahem®. Zatimco postupné zdokonalovani
duchovniho zivota usilovnou snahou clovéka je dlouhodobé stupiiovité stoupani,
prekonani krizi v riznych Zivotnich okolnostech piinasi prudky vzestup jako cesta
vytahem, kdy je ¢lovék piitahovan Bohem.!!” Proto by ani ,,zdravé véfici nemél byt
ponechdn jen svym mysSlenkdm a obavdm, ale mélo by se mu dostat posily viry,

moznosti rozmluvy a pomoci mu dobie zavrsit svij zivot.!!!

2.3. Spiritualni péce o osoby, kteri se klasifikuji jako nevérici

Pouziti SirSiho pojeti spiritualni péce vidime jako vhodné a pfinosné Uc€inky nejen
pro lidi, ktefi se povazuji za véfici, ale taktéZ (nebo prave) pro lidi nehlésici se k Zadné
religiozité. V dnes$ni dobé€ lze totiZ Castéji mezi lidmi pozorovat piiklon k duchovnim
hodnotam jako vyvazeni materialistického zaméteni spolecnosti, avSak bez explicitni
naboZenské pfisluSnosti. Spiritualita je tedy nadfazena naboZenstvi a zahrnuje také
otazky smyslu zivota, nadéje alasky. Je vice urCovana vlastnimi duchovnimi
pfedstavami, prozitky a praktikami. Vychazi ze subjektivni a obecné Zivotni filozofie.
I mnoha lidem tzv. nevéficim je blizkd pfedstava pokraCovani zivota po smrti

v transformované podobg, existence duse apod. Tato nendbozenska spiritualita je pojata

107 Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 92-93.

108 Srov. Tamtéz, s. 102.

19Tamtéz, s. 52.

10 Srov. VACHA, Marek O. Tancici skaly: o vyvoji Zivota na Zemi, o ¢lovéku a o Bohu. Brno:
Cesta, 2003. s. 176.

' Srov. OPATRNY, A. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart,
2017, s. 95.
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univerzalné jako cosi spole¢ného vem lidem napii¢ kulturnim i socialnim spektrem.!!?

Podobné u Masata nachazime: ,,Spiritualita pomdha lidem zvladat nejtézsi Zivotni
situace. Neni to nutné jen vztah k biblickému Bohu, ale ke vsemu, co nas presahuje, je to
i kazdé védomi svétového radu, ktery prijimame a s nimz se identifikujeme.*!1?

Podobné Suchomelova''* nesouhlasi s redukovanim spiritudlnich potfeb jen
na religiozni praktiky véficich lidi ¢asto spojovanych se zavérem zivota (paliativni
péce). Naopak spiritualitu vnima ve stafi jako pifinosnou k nalezeni zivotni sily
a uspokojivému zvladnuti naro¢nych zivotnich okolnosti, jaké mohou nastat nahlou
ztratou mobility nebo nedobrovolnym ptest¢thovanim z domova do socialniho C¢i
zdravotniho zafizeni. Tyto okolnosti mohou vyustit az v situacni krizi, kdy je vézné
naruSena identita a integrita seniora. ,,Krize casto souvisi s nevyreSenym nebo jen
castecné vyresenym konfliktem z minulosti a projevi se v souvislosti s Zivotnim
bilancovanim. “!> Autorka odkazuje na hlavni roli spirituality pro integritu osobnosti,
kterou nachdzime jak u Junga, Maslowa, Eriksona, tak i u Frankla. Napomaha k piijeti
vlastnich limitl a k zodpovédnosti za popirané aspekty vlastni osoby, podporuje rlst
k pIné&jSimu byti, k vytvafeni dobrych hodnot a Zivotniho nadhledu s relativizaci tézkosti
stafi. Suchomelova povazuje pfijeti spirituality ve druhé ¢asti zivota i s individudlnimi
odlisnostmi osobnosti jako dilezity vSeobecny ukol pro vytvofeni vnitini harmonie
a vlastniho ptfesahu. Tyto vyzvy atkoly stafi duchovniho charakteru vnima jako
prvoradé, nelze je odkladat na pozdgji.'!¢

Kalvinska pfi Setfeni spiritualni péce v ceskych nemocnicich nahliZi spiritualni péci
za prinosnou pro pacienty v téchto oblastech: posileni sebeucty a sebedivéry,
maximalizace vlastniho potencidlu, vylepSeni vztahii (se sebou, s ostatnimi a
s absolutnem/Bohem), obnova pocitu smyslu Zivota acile, zvySovani pocitu
sounalezitosti, vyssi kapacita k feSeni problémi, posileni tolerance k nefeSitelnym
problémiim, pokracujicimu stresu a handicaptim, obnoveni nadéje a zdravy zarmutek pti
ztraté.

Z pohledu pacienta uvadi autorka za pfinosné tyto aspekty: pifijemné prostredi

pomaha rozvijet nadéji, radost a kreativitu, ocefiovanim lze ziskat divéry, distojné

"2 Sroy. CIESLAROVA, Anna a Radka BUZGOVA. Spiritualni potfeby seniorti v institucionalni
péci. Osetrovatelstvo. 2014, 4(2), 50-51.

13 MASAT, Vladimir. Spiritualni potieby nemocného. Diagndza v osetiovatelstvi. 2006, 2(3), 103.

114 Srov. SUCHOMELOVA, V. Seniofi a spiritualita. Praha: Navrat domd, 2016, s. 83-85.

15 TamtéZ, s. 83.

116 Srov. Tamtéz, s. 74-79.

39



osetfovani pacienta a respekt kjeho individualit¢ uklidituje, soucitné a daveérné
naslouchani poméaha pifi vyhodnocovéani zkuSenosti ziskanych v pribéhu nemoci
a uvédomeéni si jejich smyslu pro pacienta, pomoc a povzbuzovani (n¢kdy také pouceni
a rada) rozvijeji osobni spiritualitu. '’

Odrobindk popisuje nejvyssi stupenn spiritudlniho Zzivota, jako vSe integrujici
kvalitu, slovy W. Rebella: Pfispiva k rozvoji osobnosti a podporuje harmonické vztahy
s druhymi lidmi. Proto se vyznacuje otevienosti pro zivotni skutecnosti a nevzbuzuje
strach. To pak uschopiiuje k pluralitni toleranci, ktera si udrzuje i ve stafi postoj hledani
adavd prostor pro humor apro slaveni. Vyjadieni uvedenych kritérii profannim
jazykem dosvédcuje, ze lze poskytnout doprovazeni k rozvoji spiritualnich potieb
kazdému, u koho se projevuje jejich nenaplnéna potieba.’’$

Griin vidi potiebnost spiritudlni péce zejména u lidi vzdalenych témto tématim:
,, Kdo prilis dlouho zil bez vztahu ke svému srdci a ke své dusi, pro toho jsou dvere jeho

viastniho nitra zaviené. Je vzddlen sam sobé.“' To se jevi jako vyzva ¢i mozny {ikol

pro duchovni nebo pastoracni péci.

17 Srov. KALVINSKA E. Poskytovani spiritualni pée v &eskych nemocnicich. Prakticky lékar-
2008, 88(12), 5. 723.

'8 Srov. ODROBINAK, Jaromir. Spiritulni péée a psychoterapie. Psychiatrie pro praxi.
2010, 11(3), s. 128.

119 GRUN, A. Smrt neni konec. Praha: Paulinky, 2010. s. 22.
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3. Nabizena a vyuzivana péce v domovech pro seniory
Duchovni péce ve zdravotnickém zafizeni je zakotvena v § 28, odst. 3, pism. j)
zékona ¢. 372/2011 Sb., ktery tak rozSifuje bod 1 ¢l. 16 Listiny zakladnich prav
a svobod!?® a piisobnost § 2 odst. 1 zdkona &. 3/2002 Sb. o svobodé nabozenského
vyznani a moznosti projevovat svou viru sam nebo spole¢né s jinymi, soukromé c¢i

vefejng, bohosluzbou, nibozenskymi ukony a obfady.!?!

Dale je tato péce vice
specifikovana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR z dubna 2017, kde je piesné
vymezen ramec pusobeni duchovni péce a stanoveny cile a zasady této péce vcetné

piipomenuti prospé$nosti pro pacienta i personal.'??

Tim je vytvofen prostor
pro napliovani, rozvijeni ispolu sdileni duchovnich hodnot ve zdravotnickém
i socialnim zafizeni lazkové nebo jednodenni péce, pro piijimani duchovni podpory
od duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice
stejné jako od osob povéenych k vykonu duchovni &innosti.'”* Soucasné je timto
urCenym cirkvim a ndbozenskym spole¢nostem sluzba v uvedeném rozsahu a formé
umoznéna.

Cilem prizkumu bylo zjistit, jak je duchovni péce zahrnuta do celkové péce
v zafizenich pro seniory. Vzhledem k naro¢né situaci v socidlnich zatizenich tohoto
typu, ktera byvaji zatézovana financnimi i persondlnimi obtizemi, rozhodli jsme se
prazkum vést anonymné, abychom predesli obavam z posuzovani a hodnoceni urovné
péce v danych institucich, coz nebylo pfedmétem vyzkumu. Primarné jsme se zajimali
o domovy seniorti, kde klienti pobyvaji dlouhodobé v tadu let, atudiz je mozné
predpokladat adaptaci a dobré seznameni s prostfedim, jakoz i vytvoreni vztahu davéry
k zaméstnanciim a osob¢ zajistujici duchovni sluzbu. Dal§im kritériem pii smétovani
prizkumu byly pfednostné voleny necirkevni instituce, kde jsme pfedpokladali, Ze pro
duchovni sluzbu nejsou apriori vytvofeny zvlaStni podminky, jaké bychom ocekavali
u cirkevni organizace. Tim jsme chtéli zabezpecit vétsi objektivitu prizkumu. Presto
jsme oslovili také jedno cirkevni socidlni zafizeni s imyslem poznat, nakolik je odliSna
nabidka duchovni péfe poskytovana v cirkevnim domové seniord, ke komu je

smérovana a nakolik je klienty vyuZivéna.

120 Srov. Véstnik MZ CR, ¢astka &. 4/2017, s. 2.

121 Srov. Zakon 3/2002 Sb. § 2 odst. 1.

122 §rov. Véstnik MZ CR, ¢astka &. 4/2017, s. 2.

123 Srov. Zakon 372/2011 Sb., § 28, odst. 3, pism. j).
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Podobné jsme do prizkumu zafadili i dv€ zdravotnickd zafizeni — cirkevni domov
seniort pro doléceni pacientll a hospic, kde byva pobyt klientli/seniori casové omezen
(obvykle na 6 mésicii), nebo jej nelze vzhledem k charakteru zafizeni pfedem stanovit,
ale predpoklada se do Sesti mé&sict (hospic). Byli jsme si védomi, Ze tim je sice omezena
doba k navazani vztahu mezi klientem a osobou vykonavajici duchovni péci, ale
zajimali jsme se, zda zhorSeny zdravotni stav ¢i vdZznad nemoc v terminalnim stadiu
mohou akcentovat ¢i jinak ovlivnit duchovni potfeby a feSeni spiritudlnich témat. Dale
jsme se zaméfili na pozadavky seniorti, jakoz i vyuzivani a hodnoceni stavajici péce.
Pro ovéteni vypovédi klientl a nahlizeni situace SirSi optikou jsme se zajimali téz

0 nazor zaméstnancl a dobrovolnikl pracujicich v danych institucich.

3.1. Anketa

Pro jednotné a ptehledné ziskani potiebnych informaci jsme zvolili anketu vlastni
konstrukce a strukturovany rozhovor. Tato forma se nam jevila jako vhodna a soucasné
nendrocnd pro respondenty z okruhu klientli, zaméstnancli a dobrovolniki a zaroveil
postacujici pro ucel tohoto priizkumu. Podrobnéjsi informace ohledné téchto zatizenich,
nabizenych sluzbach a kulturnich akcich byly dohledany na webovych strankach

zatizeni. Nasledné pak byly ovéteny pii rozhovoru s klicovym zaméstnancem.

3.1.1. Vybér domovi pro seniory v Praze a priprava ankety

Pro vybér instituci k vyzkumu jsme si pfipravili seznam domovli pro seniory
v Praze s celoroénim pobytem. Pfednostné¢ jsme volili nesoukromd a necirkevni
zafizeni, nebot’ nas prioritné zajimalo, jak je spiritualni péce zahrnuta do holistického
pristupu tam, kde ji nejsou pfedem vytvoreny zvlaStni podminky, které bychom
predpokladali u cirkevnich zafizeni. Pfesto jsme oslovili také jeden cirkevni domov
seniortl pro posouzeni odliSnosti nabidky duchovni péce. Do prizkumu nebyly zahrnuty
domovy senioril se zvlastnim reZimem, nebot’ tam se ndm sniZené ¢i zméneéné psychické
schopnosti zdaly byt limitujici pro uskutectiovani spiritudlni péce. Jednotlivé domovy
seniortl byly kontaktovany telefonicky nebo e-mailem s dotazem, zda v daném zatizeni
probiha duchovni péce a v jakém rozsahu. Nasledn€ jsme pozadali o moZnost pro ucel
diplomové prace proveést v téchto zatfizenich SirSi priizkum duchovni péce. Z oslovenych
socialnich zafizenich riznych méstskych casti Prahy zadosti vyhovélo 11 domovl pro
seniory, z nichz devét je ve spravé socidlniho odboru méstské ¢asti, jedno je nestatni

neziskové zafizeni ajeden domov seniorit provozovany cirkevni organizaci. V Sesti
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zafizenich byly prostiednictvim koordinatora ziskdny pouze zakladni informace
o probihajici duchovni péci, u dalSich péti zafizeni bylo umoznéno provést Sirsi
prizkum formou ankety a strukturovaného rozhovoru. Cty¥i zafizeni Zadost odmitlo
s odvolanim, Ze tam spiritudlni péCe neprobiha, nebo jinym zptisobem nebyli pro
pruzkum vstficni. Tti zafizeni nebylo mozno pro oddalovani odpovédi zahrnout do
prizkumu. Jedna instituce nereagovala zadnou odpovédi.

Déle bylo osloveno jedno cirkevni zdravotnické zafizeni nésledné péce a jeden
hospic, mezi jehoz zfizovateli jsou téz cirkevni organizace. Ob¢ tyto instituce jsou
zdravotnickym zafizenim a diky zaméteni svych zfizovateld disponuji $ir$i nabidkou
duchovni péce. Dlvodem bylo nejen rozsifeni portfolia, ale téz ovéteni hypotézy, zda
zhorSeny zdravotni stav ¢i v4zna nemoc v terminalnim stddiu mohou né&jak ovlivnit ¢i
pozmeénit spiritudlni potfeby. Také jsme se zajimali, jak4 je nabidka duchovni péce
v téchto institucich, kde jsme predpokladali lepsi podminky, anakolik akym je
vyuzivana.

Zamérem ankety bylo ziskat zdkladni informace o moznostech a probihajici
duchovni péc¢i v daném zatfizeni, jejim vyuzivani a subjektivni hodnoceni respondenti.
Anketa byla anonymni, ¢imz jsme ocekavali vétsi diveéru a otevienost v odpovédich.
Volili jsme kratkou ajednoduchou formu, aby otazky byly seniortim srozumitelné
a snadno zodpovéditelné, pro zaméstnance a dobrovolniky neznamenaly ¢asovou zatez.
V kazdé instituci jsme pozadali osoba — koordinator, aby zajiStoval rozdani anketnich
listkli a nasledné 1 jejich sesbirani. Pii jejich vyplhovani koordindtor klientim zajistil

pomoc, pokud toho bylo potieba.

3.1.2. Prubéh ankety

Anketa u zaméstnanci

Anketa pro zaméstnance méla mapovat postoj pracovnikt vii¢i duchovni péci: na
kolik pfi své odborné praci vnimaji spiritualni potieby seniort a jak se citi pfipraveni ¢i
zpusobili na né€ reagovat. Zajimali jsme se také o subjektivni hodnoceni prospéSnosti
duchovni péce v odrazu na prozivani klientli. Soucasné anketa slouzila k ovéteni
vypovédi u seniordl (napf. seniofi by mohli popfit pfitomnost duchovni péce, kterou

vSak zaméstnanci uvadéji jako zajiSténou a fungujici).
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Anketa mezi klienty domovii

Vzhledem k pokrocilému véku seniorti s piedpokladem snizenych kognitivnich
schopnosti jsme se snazili o stru¢nost a snadnou pochopitelnost. Presto jsme ocekavali,
ze zapojeni do prizkumu bude mozné jen u senioril, ktefi kromé& ochoty jsou jeste
schopni porozumét anketé a komunikovat. Tim se eliminovala nezndmo jak pocetna
skupina lidi, ktefi jiz t€émito schopnostmi nedisponuji. Tato skute¢nost se ndm nejevila
jako prekazka, nebot’ duchovni péce pro své plné uskutecnovani vychazi z podobnych
predpokladt, tudiz se ve své hlavni Cinnosti zaméfuje na obdobnou cilovou skupinu.
Otazky byly zaméfeny na informovanost a vyuzivani duchovni péce, ale také byl dan
prostor pro vyjadieni vlastniho nazoru k napliiovani duchovnich potieb. Vzhledem
k moZnosti nespravného pochopeni byly odpovédi klientd porovnany s odpovédmi

zameéstnancu.

Anketa u dobrovolniku
V anketé pro dobrovolniky jsme se zaméfili na hlavni napln jejich sluzby, poctu
navstivenych lidi i délku a Cetnost navstév. Zajimali jsme se, nakolik oni piispivaji ke

spiritudlni péc¢i, ptipadné zda a jakou k tomu prosli ptipravou.

3.2. Vyhodnoceni ankety

Pti vyhodnocovani odpovédi ankety se pro statistické zpracovani ukazalo jako
nevyhodné kladeni pfili§ otevienych otdzek. Odpovédi byly €asto rozmanité atim
vznikala obtiZ, jak je spravné zatfadit do jednotlivych §kal. Takto se zvySila moZnost
nepiesnosti ¢1 odchylky pfi posuzovani odpovédi. Naopak kladeni tohoto typu otazek
vice vypovida o konkrétni osobé&, o jejim prozivani, nazorech a specifickych pottebach.
Je vhodngjsi ke kvalitativnimu zpracovani se zaméefenim na uzpusobeni pastoracni péce
s individudlnim pfistupem.

K vlastnimu vyhodnoceni odpovédi jsme zvolili formu tabulky. Ke kazdé otazce
byla vytvotena skala moznych odpovédi a podle ni pak jednotlivé odpovédi respondentti
zapisovany do tabulky. Nésledné jsme tabulku vyhodnotili tak, Ze jsme ziskané
informace ptevedli na procenta.

Byly disledné oddélovany odpovédi ze socialnich zatizenich, kde pobyt klientd
neni limitovan (nadale budu pouzivat pro tento typ vyraz“ dlouhodoby pobyt*)
a zdravotnicka zafizeni, ve kterych je doba pobytu ¢asové omezena (pro tento typ budu

nadéle pouzivat vyraz ,.kratkodoby pobyt®), jak popisuji vyse.
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Pro vlastni posuzovani vyhodnoceni je tfeba pfipomenout, Ze provozovatelem
vétSiny socidlnich domovi pro seniory zahrnutych do vyzkumu je socialni odbor dané
méstské Casti, dale pak jedno zafizeni je nestatni a pouze jedno cirkevni. Oproti tomu
zdravotnické zafizeni nésledné péce je cirkevni instituci ataktéz hospic je uzce
provézan s cirkevnimi organizacemi. Duchovni péce je v téchto zafizenich od zalozeni
zahrnuta do celkové péce o klienty a jsou ji pfedem piipraveny ptihodné podminky.

Pro procentuélni vyjadieni vysledkl je potieba mit na paméti, ze socialni zatizeni

jsou vici zdravotnim v poméru 5:2.

3.3.1. Vyhodnoceni ankety zaméstnanci

1) Jak dlouho v zaFizeni pracujete, v jaké pracovni pozici?

e zdravotni zafizeni
socialni zafizeni (roky) (roky)
primérnd délka ) 4.9 5.6
pracovniho poméru
median Eielky ) 2.0 5.5
pracovniho poméru
nejdelsi pracovni pomér 18 15

tabulka ¢. 1: délka pracovniho pomé&ru

Z této tabulky vyplyva podobnd primérnd délka pracovniho poméru i srovnatelné
nejdelsi pracovni poméry v socidlnim a zdravotnim zatfizeni. Velmi rozdilné jsou vSak
mediany, tedy v danych socialnich zafizenich jsou Cast&j$Si zmény pracovnich mist po
krat$i dobé. Soucasné€ nas zajimala délka pracovniho poméru u zaméstnancl jako
predpoklad k dobré adaptaci v pracovni pozici a tim schopnost navazat vztah davéry

v

s klienty. Timto se ukazuje ve zdravotnich zafizeni jako ptiznivéjsi.

45



2) Duchovni péce v tomto zarizeni — mélo/nemélo pro Vas vyznam p¥i vybéru

pracovisté?
Ano Ne
socialni zafizeni 13 % 87 %
zdravotni zafizeni 27 % 73 %

tabulka ¢. 2: motivace

Zde vyvozujeme stanovisko, ze v danych zdravotnich zatizeni, kde (jak uvedeno
vyse) jsou duchovni péci vytvoreny vhodnéjsi podminky, je tato dulezitym faktorem pii
vybéru pracovisté. Pro 2x vice zaméstnancli oproti socidlnimu zafizeni to mélo vliv na
jejich volbu. Z toho miizeme usuzovat, ze to jsou pracovnici, ktefi se k duchovni péci

stavi vstficné nebo mohou byt sami vétici.

3) Byl/a jste pri své pracovni ¢innosti klienty nékdy dotazan/a na duchovni

témata? Jaka?

Ano Ne
socialni zafizeni 43 % 57 %
zdravotni zafizeni 87 % 13 %

tabulka ¢. 3: pfitomnost dotazu

Tyto velmi odlisné udaje nam zietelné ukazuji dvojnasobné castéjsi duchovni
otazky ve zdravotnich zafizenich. Z toho miiZzeme usuzovat na naléhavé;si potiebu fesit
spiritudlni témata pii vazném ¢i terminalnim zdravotnim stavu. Vidime zde také
souvislost s pfedchozi otazkou, kdy lze v daném prostiedi ocekavat vice spiritudlné
orientovanych zameéstnanct, kteti bud’ dokazi 1épe rozpoznat duchovné zaméiené
dotazy, nebo pfi své praci a rozhovorech s klienty svym pfistupem a otevienosti k dané

tématice vzbuzuji v klientech dliivéru a tim davaji prostor k dotazovani.

socialni zafizeni 34 %

zdravotni zafizeni 40 %

tabulka €. 4: specifikace duchovniho dotazu
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Podle toho, ze duchovni téma dotazu specifikovalo pouze 34 % odpovédi
v socidlnich zatizeni a 40 % ve zdravotnich usuzujeme, ze jednak neni snadné zpétné
vzpominat na jednotlivé situace ataké jasn¢ astrucné¢ specifikovat ¢i shrnout
komunikaci s klientem, kterd mohla mit i delSi trvani a témata se rizné prolinat. Pfesto

jsme mohli odpovédi rozdélit do nasledujicich kategorii.

socialni zafizeni zdravotni zafizeni
smysl Zivota 14 % 33 %
smrt a Zivot po smrti 57 % 32%
existence Boha 21 % 0%
vira, bohosluzba 64 % 67 %

tabulka ¢&. 5: téma duchovniho dotazu

V socidlnich zafizenich se v nejvétSi mife vyskytovaly dotazy ohledné viry
a ndbozenskych tkont (konani bohosluzby, moznost navstévy knéze), dale byly Casté
otazky smrti a co pfijde po ni. V tom spatiujeme u tamnich klientl zajem o véci viry
a nadbozenské obrady, ale podobné vysokou potiebu vyrovnat se s konecnosti Zivota.
Mensi mérou to byl dotaz na existenci Boha a zcela nejméné na smysl Zivota.

Ve zdravotnich zafizenich se téméf shodné na prostfedni pozici vyskytovaly
existencni otdzky, které jsme shrnuli pod pojem smysl Zivota, atéma smrti.
Dvojnasobné to byly dotazy na véci viry a ndbozenskych tkont. Piekvapivé nebyl
uveden zadny dotaz ohledné existence Boha.

Shodné tak lze usuzovat, Ze pro star$i generaci vira, jejiz kofeny diky vyuce
naboZenstvi ve Skoldch moZzna sahaji az do détstvi, je u vétSiny seniorli stale dileZitou

sloZkou jejich osobnosti.

4) Byl/a byste ochoten/tna se na toto téma bavit ¢i jinak pomoci?

Odkaz na
Ano kompetentnéjsiho Ne
socialni zafizeni 66 % 10 % 24 %
zdravotni zafizeni 73 % 27 % 0%

tabulka ¢. 6: ochota k rozhovoru
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V obou zafizenich se u zaméstnanct vyskytuje podobné vysokd ochota se bavit na
duchovni téma. Ve zdravotnickych zatizeni, kde je moznost ¢astého (n€kde az denniho)
kontaktu s duchovnim, je vSak c¢astéj$i odkaz na kompetentnéjsi osobu, naopak jsme se
nesetkali se zadnym odmitnutim duchovnich otdzek. Socidlni zafizeni ukazuje nizsi
moznost otdzky sméfovat na kompetentnéjSiho, ale relativné vysoké c¢islo odmitani
duchovnich témat. To si vysvétlujeme nizsi pripravenosti personalu reagovat na otazky,

které¢ jim svou povahou nemusi byt blizké ana které, jak si mozna uvédomuji, by

neuméli vhodné odpovéedet.

5) Vidite duchovni péci pro klienty jako piinos, nebo ji vnimate kriticky ¢i

negativné? v ¢em?

nevi

ptinos, uzitek . negativné
nelze vyhodnotit
socialni zafizeni 87 % 10 % 3%
zdravotni zafizeni 74 % 26 % 0%

tabulka ¢. 7: hodnoceni duchovni péce

Jak miZeme vycist ztabulky, pii dlouhodobych i kratkodobych pobytech
zameéstnanci Casto uvadeji duchovni péci coby piinos pro klienty. V socialnich
domovech je podstatné vice hodnocena prosp&$né oproti zdravotnim zatfizenim, kde je

piekvapivé vysoké Cislo nerozhodnosti.

socialni zafizeni 17 %

zdravotni zafizeni 53 %

tabulka €. 8: specifikace prospéSnosti péce

Zamgéstnanci zdravotnich instituci v nadpolovicni vétSin€ konkretizovali, v ¢em
spatfuji uzitek duchovni péce. Oproti tomu ze socidlnich zatfizeni je procento odpovédi

relativné nizké, coz miize souviset s nizsi zaméfenosti k této tématice.
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Vyrovrrvlan,ost, vnitini klid zéjem podpora,

smifeni o ¢loveéka hodnoty
socialni zafizeni 71 % 29 % 43 % 71 %
zdravotni zatizeni 25% 13 % 38 % 63 %

tabulka €. 9: pfinos duchovni péce

Podle minéni zaméstnanc socialnich domovii duchovni péce piindsi klientim
prvotradé¢ vyrovnanost a smifeni s jejich situaci, stejn¢ vysoko dosahuje celkova podpora
a utvareni hodnot. Zna¢ny pfinos vidi v posileni z4jmu o ¢lovéka a téz nemalé procento
uvadi vnitini klid. Odkazujeme vSak k tabulce 5b, ze se této specifikace ucastnilo jen
velmi nizké procento respondentli. Dosti odlisné hodnoceni nachazime ve
zdravotnickych zafizenich, kde vnitini klid a vyrovnanost byly malo uvadény, castéji
byl jako ditvod prospéSnosti uvadén zdjem o cloveéka, nejvice vSak zmitiovana celkova
podpora a utvareni hodnot, kde se ¢etnost odpovedi blizi nazoru zaméstnanct socialni

skupiny.

7 We w

6) Mate néjakou osobni idealni piredstavu o dobré duchovni pé¢i v zarizenich

tohoto typu?
navrh vlastniho nevi, nema e .,
. . péce je dostatecna
vylepSeni predstavu
socialni zafizeni 33% 62 % 5%
zdravotni zafizeni 27 % 46 % 27 %

tabulka ¢. 10: navrh na rozvoj duchovni péce

V této otdzce jsou odpovédi z obou zafizeni srovnatelné v poctu névrhii na
vylepSeni, téméf dvojnasobna je odpoved ,,nevi/nemd predstavu® v socialnim domove,
kde se v navaznosti na piedchozi otazky muze jednat o mensi orientaci zaméstnanci ve
spiritudlni oblasti. Také ve zdravotnich zafizenich se pocet odpovédi ,,nevi/nema
predstavu‘ oproti navrhu skoro zdvojnasobil, coZ mlZe podobné ukazovat na mensi
orientaci v moznostech spiritudlni péce, nebo se vztahuje k ndzoru vice jak Ctvrtiny

zamestnancu zdravotnich zafizeni, ktefi povazuji soucasnou péci za dostacujici.
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7) Chtél/a byste k tématu ,,Duchovni péce u seniori* néco doplnit?

Poznamka/névrh Ne/nevi Je dostacujici
socialni zafizeni 17 % 78 % 5%
zdravotni zatizeni 15% 77 % 8%

tabulka ¢. 11: pozndmka k duchovni péci

Tato otazka byla pouze dopliujici a spiSe nez ke kvantitativnimu hodnoceni, méla
prispet k celkovému dokresleni pohledu zaméstnancli. AC¢ poznamek nebylo mnoho,
piinaseji cenné podnéty, kterymi by bylo vhodné se nasledné zaobirat ¢i vyuzit k dalsi
préci. Jako piiklad uvadime poznamku od jednoho zaméstnance ze socidlniho domova,
ve které vyjadtil: ,,Vadi mi, zZe klienti z nouze probiraji duchovni témata s pecovateli
nebo zdravotnimi sestrami, které si neuvedomuji vyznam takovych rozhovoru a malokdy
dokazi klientovi skutecné pomoci.“ Vnimame ji jako apel, ktery vola nejen po lepsi
dostupnosti kaplanti a jinych pro spiritudlni sluzbu uréenych asistentdi, ale také
upozornuje na potiebu alespon zakladni spiritudlni vzd€lanosti i u jinych pracovniki, se

kterymi seniofi/klienti pfichazeji do styku.

3.2.2. Vyhodnoceni ankety klientt

1) Jak dlouho jste v tomto zarizeni? Kategorie (0-3, 4-10, vice let)

socidlni zafizeni zdravotni zafizeni
(pocet klientli v %) (pocet klientii v %)
0-3 roky 58 % 100 %
4-10 let 38 % 0 %
10 a vice rokt 4 % 0 %

tabulka ¢. 12: délka pobytu v zafizeni

Tato tabulka mam potvrzuje, Ze ve zdravotnich zafizenich jsou klienti po omezenou
dobu, kterd je ze 100% 3 a méné let. V socialnich domovech seniort je sice pobyt
nadpolovicni vétSiny respondentli také v tomto rozmezi, ale téz vysoké procento seniorti
zde pobyva v rozsahu 4-10 let, velmi ojedinély je pobyt nad 10 let. Tim maji klienti i
pracovnici ve zdravotnich zafizenich krat§i moZnost k prohloubeni vztahu, ale jak
popisujeme u tabulky €. 3, zdd se, Ze to nebrani k ziskani divéry ¢i duchovné

orientovanym dotaziim.
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2) Vite, Ze je zde moZnost duchovni péce?

Ano Ne
socialni zafizeni 96 % 4 %
zdravotni zafizeni 100 % 0 %

tabulka ¢. 13: povédomi o nabidce duchovni péce

Jak vyplyva ztéto tabulky, vobou zafizenich je vyborna informovanost

o probihajici duchovni péci.

3) Vyuzivate tuto péci? Event. pro¢?

Ano Obcas Ne
socialni zafizeni 61 % 9% 30 %
zdravotni zafizeni 53 % 18 % 29 %

tabulka ¢. 14: vyuziti duchovni péce

V této otazce nas piekvapilo v obou zafizenich vysoké procento klientl, kteti se
hlasi k vyuzivani duchovni péce. Domnivame se vSak, Zze pravdépodobné tato vice
spiritudlné¢ ladéna skupina lidi byla zaroven aktivnéjs$i ¢i vice ochotna se zapojit do

ankety, nebot’ vypovédi duchovnich takto vysokou ucast nepotvrzuji.

Jsem vérici P1inasi mi to uzitek
Tradice Je to prospésné
socialni zafizeni 55 % 45 %
zdravotni zafizeni 40 % 60 %

tabulka ¢. 15: divody vyuziti duchovni péce

Konkrétni divody vyuzivani této péfe uvedlo méné nez 50% respondentl
(konkrétné 42% u socidlnich zafizeni a 35% u zdravotnickych zatizeni). V socialnich
domovech je ve vyss§im procentu jako diivod uvedena tradice ¢i obecné vira, naopak ve
zdravotnich zatizenich nadpolovicni vétSina za divod uvadi prospésnost ¢i uzitek. Podle
toho se mizeme domnivat, ze zafizeni, ktera disponuji duchovni sluzbou ve vétSim
rozsahu, mohou takto 1épe reagovat na §irsi spiritudlni potieby seniorii. Duchovni péce
pro udrZeni tradice a projevl viry se jevi dle vyjadreni klientl i v socidlnich domovech

dostatecné zajisténa.
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4) Jak casto se ucastnite néjakého (kulturniho) programu?

socialni zafizeni

zdravotni zafizeni

(pocet klientl v %) (pocet klientl v %)
¢asto — kdykoliv je mozné 69 % 41 %
obcas 12 % 24 %
nemohu 8% 24 %
neucastnim se 12 % 12 %

tabulka €. 16: frekvence tcasti na kulturnim programu

Podle tdaji v této tabulce vidime vysoké procento ucasti na kulturnich akcich
v socialnich domovech, coz vypovida o zajmu, ale i dostatecné zdravotni zpusobilosti
vénovat se témto aktivitim. Ve zdravotnich zafizenich je toto procento Ucasti vyrazné
niz8i, ale vyssi je naopak vyjadieni, Ze se akci UCastnit nemohou. Podle sdéleni
klicovych pracovniki, kde byl prizkum provadeén, jsou zéjemci na akce doprovazeni ¢i
dovazeni na invalidnich voziccich, tedy jako diivod ,,nemohu se Gcastnit™ spatiujeme ve
vaznéj§im zdravotnim stavu, ktery nedovoluje presun z pokoje nemocného, nebo se

senior neciti zjinych vaznych divodid schopen tUcastnit se vetejné akce. V obou

zafizenich je shodna netcast na kulturnich akcich.

5) Jak ¢asto se ucastnite duchovniho programu?

socialni zafizeni

zdravotni zafizeni

(pocet klientd v %) (pocet klienti v %)
casto — kdykoliv je mozné 54 % 41 %
obcas 4% 24 %
nemohu 8% 6 %
neucastnim se 33 % 29 %

tabulka ¢. 17: frekvence Gcasti na duchovnim programu

Ucast na duchovnim programu oproti kulturnimu je v socialnich institucich nizsi,
umérné k tomu se zvysilo procento netcasti. Ve zdravotnich zafizenich vidime shodné
udaje v navstévovani pravidelném 1iobcasném jak kulturnich, tak i duchovnich akeci.

Zajimavy je u této skupiny seniorii pokles odpovédi ,,nemohu®, ktery ndm ukazuje na
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skutecnost, Ze v téchto zafizenich je pamatovano a zajiSténo, aby ani zhorSeny zdravotni
stav €1 jiné zavazné okolnosti nebranily uzivateliim v ucasti ¢i vyuzivani duchovni péce.
V socidlnich zafizenich je stejné vysoké procento odpovédi ,,nemohu* jak pii

kulturnich, tak i duchovnich akcich, z ¢ehoz mizeme usuzovat na shodné bariéry.

6) Pral/a byste se v duchovni oblasti vzdélavat vice?

Ano Ne Neodpovéedelo
socialni zafizeni 27 % 65 % 8 %
zdravotni zatizeni 29 % 65 % 6 %

tabulka ¢. 18: pfani vétsi Cetnosti duchovni péce

V této otdzce nachazime zajimavé shodné udaje mezi socidlnim izdravotnim
zafizenim, ato jak v kladné odpovédi (relativné nizké cislo zdjmu), tak inegativni
(vysoké procento nezajmu). Lze z toho vyvodit, Ze v seniorském véku lidé vice Ziji ze
svych Zzivotnich poznatkl, zkuSenosti a vzitych duchovnich tradic ¢i prozivani viry.
Presto témét 30% respondentli by mélo zdjem se vice vzdélavat, coz se ndm jevi jako

nezanedbatelny potencial, kterému by mélo smysl se vénovat a déle rozvijet.

7) S kym byste chtél/a 0 duchovnich tématech mluvit?

Na tuto otdzku neodpoveédélo vice dotazanych, nez bylo obvyklé — 50%
v socidlnich zatizenich a 41% ve zdravotnickych zafizenich. Diivod mize souviset s
ptedchozi otazkou, kdy zna¢né ¢ast vyjadiila, Ze se nepotiebuje vice vzdélavat, a proto

ziejme neciti ani potiebu se nad touto otdzkou zamyslet, nebo se jim jevi irelevantni.

Duchovni , «
s , dobrovolnik souveérec
fadova sestra
socialni zafizeni 92 % 23 % 54 %
zdravotni zafizeni 100 % 30 % 20 %

tabulka ¢. 19: Zadana osoba pro duchovni rozhovory

Z odpovédi této tabulky vidime velmi vysoky zajem (ve zdravotnich zafizenich az
100%) o rozhovor s duchovnim, ¢i fadovou sestrou tam, kde tato sluzba je dostupna.
V sociélnich zafizenich je zminovan na druhém mist€ souvérec (moznd jsou to navstévy

¢lenti ndbozenského spole€enstvi ¢i pratel) a posledni misto zaujimaji dobrovolnici. To
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nas vede k nazoru, ze dobrovolnici jsou v téchto domovech zaméfeni na jiné sluzby.
Naopak ve zdravotnich zafizenich jsou dobrovolnici zmifiovani témét tretinou

odpovédi, z cehoz vyvozujeme, Ze jsou nékteii piimo takto ve své sluzbé zaméieni.

8) Je néco z duchovni oblasti, co Vam v zarizeni chybi?

ano nevim nic
socialni zafizeni 32 % 32 % 36 %
zdravotni zafizeni 13 % 67 % 20 %

tabulka €. 20: nedostatky v duchovni péci

Podle této tabulky vidime, ze v socidlnich domovech jsou téméi shodna procenta
odpovédi, ktera uvadéji néjakou absenci v oblasti duchovni péce, stejné jako ,,nevim*
a ,,nic*. Pro tento prizkum je dualezité, ze témét tietina klient by si pfala v duchovni
oblasti vice, neZ miiZze zafizeni poskytnout. Ve zdravotnich zafizenich je procento
nedostatku velmi nizké a podobné zastoupeno je ,,nic*, zatimco vysoké ¢islo zahrnuje
odpovédi ,,nevim®. Z toho vyvozujeme, ze zde klienti nachazeji dostateCnou prtilezitost
pro saturaci duchovnich potfeb. Vysoké procento ,,nevim*“ mizeme chapat coby

vyjadieni, Ze nevédi, co by se dalo v podobné instituci vice nabidnout.

9) Jak hodnotite duchovni péci?

piinos nevim L neodpovédélo
o . negativné 5 L
libi se nelze hodnotit (pocet klient1)
socialni zafizeni 73 % 27 % 0 % 4
zdravotni zatizeni 88 % 13% 0% 1

tabulka ¢. 21: hodnoceni duchovni péce

PotéSujici je zprava z téchto udaji, kdy velmi vysoké procento klientd uvadi
duchovni péci jako pfinosnou nebo se jim libi, a to v obou typech zatfizeni. Odpovéd
»hevim/ nelze hodnotit“ uvadi v socidlnich zafizenich zhruba c¢tvrtina respondentil,
zatimco ve zdravotnich zafizenich je to pouze osmina. Stejné tak je velmi nizky pocet
klientd, ktefi neodpovédéli na tuto otazku. Nikdo ze seniorli uCastnicich se této ankety
nehodnoti duchovni péci v zafizeni negativné. Z toho vyvozujeme, ze v obou typech
zafizeni je duchovni péce pfijimana kladné, at’ se jiz miize uskuteciovat v jakémkoli

rozsahu.
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10) Mohl/a byste sdélit vice o sobé (vé€k, ne/jste vérici, event. jak dlouho)?

Primérny vék klienti se zdsadné neliSi: v socidlnim zatizeni je to 84 let ave
zdravotnickém zatizeni 82.

1 - vefici praktikujici

2 - hledajici

3 - nepraktikujici

4 — nevérici

vetict o e “ur s

praktikujici hledajici nepraktikujici nevetic
socialni zafizeni 58 % 8% 17 % 17 %
zdravotni zatizeni 44 % 13 % 25% 19 %

tabulka ¢. 22: hodnoceni vlastni religiozity

Podle této tabulky v socidlnich zafizenich mezi ucastniky ankety je nadpolovi¢ni
vétSina téch, ktefi se hlasi k praktikujicim véticim, shodné asi osmina klientl se zaradila
mezi nepraktikujici véfici ¢i nevéfici. Ve zdravotnim zafizeni se oproti socidlnim
domovim mensi poCet dotazanych povazuje za praktikujici véfici, naopak je mirné
vyssi procento nepraktikujicich véticich a v poétu nevéficich je udaj témét shodny se
socialni instituci. Prekvapujici byla v obou typech zafizeni odpovéd’, kdy se klient
oznacuje za hledajiciho. Tyto udaje byly pro nds necekané, nebot’ procento klientl
hlasicich se k vife je daleko vy3si, neZ napt. religiozita uvadéna Ceskym statistickym

uradem.'?*

3.2.3. Vyhodnoceni ankety dobrovolniku

Celkové lze ftici, Ze anketa mezi dobrovolniky je nejméné relevantni — ato
z ditvodi malého poctu dobrovolnikli (ve vétSin€ socidlnich zatizeni nejsou, nebo jsou
zapojeni jen kratkodobé ¢i nepravidelng), tak i z ddvodii mensi ochoty odpovidat. Snad
také proto, ze cht&ji zachovat svoji motivaci nebo viibec celou dobrovolnickou ¢innost
ve skrytosti a dotaznik (at’ vyplilovany, at’ vedeny jako rozhovor) byl chapan jako
nepfiijatelné pronikani do soukromi. Vice nez u jinych skupin zlstavalo mnoho otazek

bez odpovédi.

124Srov. https://www.czso.cz/documents/10180/20551795/17022014.pdf/c533e33¢c-79c4-4alb-
8494-e45e41c5dal8?version=1.0
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Presto 1ze vycist, ze ve zdravotnickych zafizenich je asi dlouhodobéjsi zkuSenost
s dobrovolnictvim, a proto také dobrovolnici vykazuji delSi primérnou dobu c¢innosti
(5,1 rokt oproti 1,1 u socialnich zatizeni).

Zaujal nas zvlastni ptipad dobrovolnické ¢innosti — canisterapie, kdy dobrovolnice
prochazi oddéleni domova seniori a vykazuje statisticky vysoky pocet navstivenych
osob, ale v podstaté se jedna o mazleni s pejskem, coz miize mit na klienty velmi
pozitivni vliv, zvlast¢ pokud jim to pfipomina dobu, kdy me¢li vlastniho domaciho
mazlicka.

Co se ty¢e naplné Cinnosti dobrovolnikl je zde pochopitelna velkd rozmanitost,
protoze dobrovolnik prosté d€la to, co ho samotného bavi (nebo uspokojuje) ana co
také staci jeho vlastni sily. Mezi nejcastéji zminované ¢innosti patii rozhovor, doprovod
pfi prochdzce (do zahrady), cetba artzné drobné sluzby (napi. nékup). Ptiprava
dobrovolnikil v socidlnich zatizenich obvykle spociva v proskoleni od koordinatora. Ve
zdravotnickych zafizenich se krom¢ této skupiny dobrovolnikli jesté ptipojuje
dobrovolnictvi na vy$s$i — profesiondlni trovni: tomu odpovidé i vyssi v€k osob, které
tuto ¢innost vykondvaji, a odbornéjsi ptipravenost v podobé¢ specializované¢ho kurzu
nebo studia. i kdyZ to nebylo obsahem ankety, z rozhovoru s koordinatorem vyplynulo,
Ze to jsou osoby zapojené do ruznych forem duchovni péce (modlitba, ndbozenské
ukony), které tuto sluzbu vykonéavaji nad rdmec svého povoléani, nebo v dobé odchodu
do penze. Tomu odpovida jizZ zminény vyS$si v&k, vétsi pocet dobrovolnikii pravé ve
zdravotnich zafizenich a pouze unich uvedena motivace pro tuto dobrovolnickou
¢innost, kterd vychdzi z ndbozenského presvédceni. V socialnich zatizenich byla
zminovana motivace: smysluplné vyuziti volného ¢asu, touha poméhat lidem, kde je
toho potieba a ptani byt pro jiné uZite¢ny.

Vzhledem k vySe uvedenému neni Zadnym piekvapenim, Ze dobrovolnici uvadéli
vesmés svou sluzbu jako potiebnou 1 pfinosnou a do poznamky mnohdy uvedli i radost,

jakou jim tato sluzba pfinasi.

3.3. Strukturovany rozhovor

U duchovniho ¢i pastoraéniho asistenta, jejichz sluzba se ndm zdéala byt
rozmanitéj$i dle moZnosti a zaméfeni domova, jsme se rozhodli pro strukturovany
rozhovor. V ném byla moZnost vice postihnout jednotlivé aktivity i specifika spiritudlni
péce dané instituce. Takto jsme zjiSt'ovali, jaky je v daném zatfizeni vytvofen prostor pro

duchovni sluzbu.
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3.3.1. Rozhovor s duchovnim

V socidlnich i zdravotnich =zafizenich (pro obecné oznaceni budeme nadale
pouzivat vyraz ,,domov*), které byly ochotné se zapojit do SirSiho prizkumu, jsou pro
duchovni sluzbu vyuzivani duchovni (knézi, kazatelé ¢i farafi) rGznych kiest’anskych
cirkvi, pro které nadale budeme pouzivat jednotny vyraz ,kaplan®“. Rozhovor
s kaplanem byl veden pfedem pfipravenymi otdzkami. Jelikoz vsak jeho moZznosti,
stejné jako 1 zazemi a podminky v jednotlivych domovt, jsou velmi odlisné, odpovédi
byly zna¢né riiznorodé.

Ve strukturovaném rozhovoru s kaplanem, ktery zajistuje duchovni sluzbu v daném
zafizeni, jsme se zajimali o jeho rozsah pfitomnosti v zafizeni, v ¢em hlavné spociva
jeho préce, pravidelny duchovni program a naboZenské ukony. Otazky se tykaly také
poctu tucastniki spole¢ného i individudlniho programu azda se ho Uc€astni pouze
praktikujici véfici, nebo se zapojuji také nepraktikujici ¢i pfimo nevétici. Zajimali jsme
se, zda jsou v instituci do spiritualni péce zapojeni jeste jiné osoby (pastoracni asistenti

nebo dobrovolnici) a pokud ano, pro jakou sluzbu jsou vyuzivani a v jakém rozsahu.

3.3.2. Vyhodnoceni rozhovoru

Ptfi vyhodnocovdni budeme pouzivat zkrdceného oznaceni pro domov ,,D*
s piftazenim Ciselného rozliSeni jednotlivych =zafizeni, abychom tim zachovali
anonymitu. Pro ucel této sluzby budeme odliSovat socidlni zarizeni — Ctyfi domovy
(D1-D4), ktera jsou v péci méstskych ¢asti, a cirkevni zarizeni — t7i domovy (at’ jiz
socialniho ¢i zdravotniho charakteru, D5-D7), kterd jsou spravovana bud’ piimo
cirkevni organizaci ¢i s jeji spolutcasti (hospic). Toto rozdéleni neni ani tolik kwvili
srovnavani, ale spise kvili dosti odliSnym podminkam a moznostem, ktera v obou dvou
skupinach vymezuji vlastni plisobeni.

Né&které otazky bylo mozné pii vyhodnocovani zpracovat statisticky v tabulce,
avSak chtéli jsme zachovat ukazku velmi rozdilné situace v riiznych zatizenich, proto je
znazornén nejdiive udaj z jednotlivych domovt a pak souhrn. Odpovédi na jiné otazky
pfinaseji spiSe zajimavé informace o rozsahu sluzby kaplana v konkrétnich domovech,

které mohou byt podnétné a inspirativni, avsak pro statistické vyhodnoceni se nehodi.
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1) Poéet klient v zaFizeni?

socidlni zafizeni | D1-220 | D2-50 D3 -180 D4 -70 Primér: 130

cirkevni zafizeni | D5 —33 D6 - 20 D7 -85 Prumér: 46

tabulka ¢. 23: Pocet klientt v jednotlivych domovech (D1-D7)

Jak nam tabulka ukazuje, v socialnich domovech je v priméru téméi trojnasobné

vyssi pocet klientii oproti cirkevnim zafizeni, ktera jsou koncipovana v mensi kapacité.

2) Kdo zajist’'uje duchovni sluzbu?

Kaplan PaS'FOI'aCIll Dobrovolnik
asistent
socialni zafizeni 100% 25% 25%
cirkevni zafizeni 100% 100% 66%

tabulka ¢. 24: Kdo zajist'uje duchovni sluzbu

Uvazime-li, ze socialni zafizeni jsou zastoupeny ctyfmi domovy, pak nam tato
tabulka ukazuje, Zze ve vsSech zafizenich figuruje pro duchovni sluzbu kaplan a pouze
v jednom zafizeni je k dispozici také pastoracni asistent a v jednom zatfizeni dochazi
1jiny duchovni coby dobrovolnik. Naopak vSechna cirkevni zafizeni jsou zajiSténa jak
kaplanem a pastoracnim asistentem, tak 1ze dvou tfetin ve sluZzbé pomahaji
dobrovolnici se specialni zplisobilosti.

Porovname-li idaje této a predchozi tabulky, pak ndm vyplyne, Ze socidlni domovy,
kde je mnohem vice klientl, jsou v duchovni sluzbé€ zajistény daleko menSim poctem

duchovnich.

3) Jak cCasto je pritomen duchovni tydné? (pocitino dni/tyden)

socialni zafizeni DI-6 | D2-2,5 D3-1 D4 - 0,25 Priimér: 2 dny

cirkevni zafizeni | D5-3,5 | D6-2,5 | D7-7 Primér: 4,3 dnt

tabulka ¢. 25: pfitomnost duchovniho

Také udaje vtéto tabulce vypovidaji ovice jak dvojniasobné dostupnosti

duchovniho v cirkevnich zafizenich, nez je tomu v socialnich domovech, kde je situace
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mezi jednotlivymi zafizenimi velmi rozdilnd — od téméf kazdodenni ucasti v D1 az po

navstévu 1x meésicné v D4.

4) Pocet a sloZeni ucastnikii (pocitano osob; Kapacita = pocet luZek v zaiizeni)

Kod | Pravidelné | Obcas | Celkem | Praktikujici | Neprakti- | Novi | Kapacita| %
kujici
Dl 20 16 36 15 15 10 220 16%
D2 6 15 21 6 4 1 50 40%
D3 15 13 28 10 8 2 180 16%
D4 16 4 20 16 0 4 70 30%
D5 5 2 7 5 2 0 33 20%
D6 6 3 9 4 2 3 20 45%
D7 12 4 16 12 3 1 85 20%

tabulka €. 26: Navstévnost duchovniho programu

Ptestoze jsme v predchozich tabulkach vidéli velké rozdily v nabidce a mozZnostech
socialnich a cirkevnich zafizenich, udaje v této tabulce ukazuji, Ze pocet zdjemct
o duchovni program neni tak odlisSny, jak bychom z pfedchozich rozdilnosti mohli
ocekavat. Ob& skupiny domovi (socidlni 1 cirkevni) ndm ukazuji, Ze se G€astni jak lidé
vétici praktikujici, tak se aspon obcCas dostavi 1 nepraktikujici/nevéfici. PotéSujici je také
udaj o zapojeni novych zajemcti, ato zvlast¢ vdomoveé D1, kde je Cislo piekvapivé

vysoké.

socialni zafizeni | D1 —16% | D2 -40% | D3 -16% | D4 —30% | Pramér: 25,5%

cirkevni zafizeni | D5 —20% | D6 —45% | D7 —20% Pramér: 29%

tabulka &. 27: Utast v %

Pfi srovnavani procentualni ucCasti je navsStévnost na duchovnim programu
srovnatelnd v socidlnich i cirkevnich domovech. OdliSnost vSak je v Cetnosti téchto

prilezitosti, jak ndm ukazala tabulka 24.
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5) Kym a kdy je spiritudlni péce klientovi nabidnuta?

Dl D2 D3 D4 D5 D6 D7 %

Pti

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano 100%
vstupu

Prubézné Ano Ano Ano Ne Ano Ano Ano 86%

Osobné Ano Ano Ne Ne Ano Ano Ano T71%

tabulka ¢. 28: Nabidka duchovniho programu

Jak miizeme posoudit z této tabulky, nabidka duchovniho programu je ve vSech
zafizenich velmi dobfe zajisténa. Ve 100% je klient informovan jiz pti vstupu, v 86% je
nabidka opakovana bud’ vyvéSenim na nésténce, zpravou v mistnim zpravodaji, znovu
pfipomenuta koordinatorem. V 71% je to také osobni osloveni ¢i pozvani pifimo od

kaplana. Skutecnost vysoké informovanosti nam také potvrzuji klienti (viz tab. €. 12).

6) Jak hodnoti péci duchovni?

Tato otazka byla ve svych odpovédich velmi variabilni, takZe ji nelze statisticky
vyhodnocovat. Pfinasi vSak zajimavé podnéty o rozmanitosti sluzby. VSechny vypovédi
se shoduji v prospé&snosti i potiebnosti duchovni sluzby v danych zafizenich. Zadany
a ¢asto vyuZivany je osobni rozhovor, ato nejen véficimi, kdy témata presahuji Cisté
duchovni obsah, ale mlZeme je zatadit do obecnéjsi spiritudlni roviny (odpusténi,
smifeni a vyrovnani se zivotem apod.). Neni vSak mozné ptesné¢ odlisit, zda k témto
rozhovort jsou vedeni potifebou fesit néjakeé existencni otazky, nebo spiSe touhou po
spole€nosti, a tim nahrazuji absenci socidlniho kontaktu. Pravé individudlni rozhovor
vSak je Casov¢ dosti naro¢ny, atak byla Casto zminovéana potieba vice kaplanl c¢i

pastoracnich asistent.

7) Jak jsou zapojeni dobrovolnici? 8) Jsou vyuzZivani pro duchovni rozhovory?

Odpovédi na tyto otdzky koreluji stim, co jsme jiz uvedli pfi vyhodnocovani
ankety dobrovolnika. Nékteré socidlni domovy nemaji v soucasné dobé dobrovolniky,
nebo bychom jejich sluzbu mohli zafadit spiSe k asistenci €1 socidlnimu kontaktu. Jejich
rozhovory s klienty nejsou nikym ,kontrolovany* a tak témata mohou byt rozli¢na.

apriori vSak nejsou ktomu urceni. Ve dvou socidlnich domovech jsou coby
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dobrovolnici zvani knézi z jiné cirkve at’ jiz k duchovnim obfadlim ¢i pfednaskdm
a pohovorim, kde se da duchovni rozhovor piedpokladat.

V cirkevnich institucich Casto figuruji knézi 1 zasvécené osoby v rtizném rozsahu
jako dobrovolnici k vypomoci pii duchovni sluzbé. Zde se naopak duchovni rozhovor

predpoklada, byva také hlavni nebo ¢astou naplni jejich prace.

9) Jiné moZnosti spiritualni péce:

Koncerty | Vystavy | Predndsky | arteterapie
socialni zafizeni 100% 75% 100% 50%
cirkevni zafizeni 100% 66% 100% 66%

tabulka ¢. 29: Jina spiritudlni péce

Podle této tabulky vidime, Ze ve vSech zafizenich je kvalitné postarano o celkovou
spiritudlni péci Sirokou nabidkou dalSich aktivit. Zalezi tedy hlavné na klientovi, ¢eho
a v jakém rozsahu se bude chtit ucastnit. Omezujici mize byt jeho zdravotni stav, ale
jak ndm bylo potvrzeno, zaméstnanci se snazi feSit vétSinu bariér tak, aby byly akce

dostupné kazdému, kdo o n¢€ projevi zajem.

10) Je k dispozici knihovna, moZnost i duchovni literatury?

Knihovna Duchovni literatura
socialni zafizeni 100 % 75 %
cirkevni zafizeni 100 % 100 %

tabulka ¢. 30: Knihovna a moznost duchovni literatury

Ve vsech zafizenich je klientim k dispozici knihovna. Protoze obvykle byva volné
pristupna, jeji pouzivani nelze piesné urcit. Podle odhadu duchovnich neni seniory kvili
Spatnému zraku pfili§ vyuzZivand. Kromé jednoho zatizeni je vSude téz dostupna

duchowvni literatura.

4. Vyhodnoceni situace
Vysledky prizkumu mizeme rozdélit do tii kategorii:
a) Zatizeni, kde nebyla ochota ke spolupraci a nebyly ziskany k dané otdzce zadné

informace.
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b) Zatizeni, kde byly podany zékladni informace skrze telefonicky rozhovor nebo
elektronicky zaslany.

c) Zatizeni, kde probéhl Sirsi prizkum. Zde jsme k zavérim dospé€li na zakladé
analyzy anket od seniori, zameéstnancii, dobrovolniki a pomoci strukturovaného
rozhovoru s duchovnimi.

Do kategorie a) patii celkem osm zafizeni. Pro nedostupnost objektivnich dat
nemuzeme zhodnotit, zda a pfipadné¢ jakym zplisobem je v nich spiritualni péce
uskutecnovana. Mizeme se pouze dohadovat, pro¢ nebylo zadosti vyhovéno.

Do kategorie b) patii Sest zafizeni, kde byly ziskdny zakladni informace bez
nasledného Sir§iho prizkumu, probihaji rizné kulturni akce, pfednasky a aktivizaéni
¢innosti pro klienty. Duchovni péfe byla uvadéna ve form¢ navstévy externiho
duchovniho, ktery do zafizeni dochéazi. Tii zafizeni zmitlovala pfitomnost kaple,
v ostatnich neni vyhrazen prostor vyluéné pro ndbozenské ukony. Obvykle setkani
probihaji v uzptisobené jidelng, klubovné &i spoleenské mistnosti. Cetnost navitév
duchovniho se pohybuje od 1x—4x do mésice, v jednom zatizeni pouze nepravidelné dle
domluvy nebo na vyzadani klienta. Podle sdéleni klicového pracovnika obvykly
program spociva ve skupinové bohosluzbé (n¢kde se pravidelné lichy a sudy tyden
stiida katolicky a ekumenicky obtad) a individualni navstévy u seniora (pro zajemce).
V nékterych zafizenich je v ptfipadé vazného zhorSeni zdravotniho stavu klienta, ktery
byl aktivné€ véfici ¢i o to pfedem poZzadal, volan knéz ¢i jiny duchovni ke svatostnym
ukonim. V téchto domovech se nadm jevi spiritudlni péCe zahrnuta coby soucast
celkového pristupu k seniorim. O jejim vyuziti ¢i vlivu na klienty nemize vice sd¢lit.

Do kategorie c¢) patii sedm zafizeni, kde probéhl prizkum v uvedeném rozsahu.

Jeho vyhodnocenim se budeme vénovat v nésledujici kapitole.

4.1. Porovnani reality s holistickym idealem

Ve vSech sedmi domovech, kde probihal prizkum, je pestra nabidka kulturnich a
aktivizacnich programii. Senioriim jsou nabizeny riizné ¢innosti pro smysluplné vyuziti
volného Casu jako arteterapie, prednaSky, trénink paméti, vafeni a pe€eni, spolecenské
hry apod. Ptilezitostn€ jsou v socialnich domovech organizovany vylety, ve zdravotnich
zafizenich vychéazka nebo odvoz do zahrady tam, kde to jeSté zdravotni stav klienta
umoziuje. Mlizeme fici, Ze vSude jsme nalezli dobré spolecenské, kulturni i1 spiritualni

zazemi.
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Rozsah ¢isté duchovni péce vidime uzce souviset s cCasovymi moZznostmi
duchovniho. Tam, kde je v zafizeni pfitomen (byt’ i na zkraceny uvazek) kaplan, je jeho
sluzba piijimana a vyuzivana i neveficimi ¢i nepraktikujicimi klienty. Mize se zaméfit
kromé& skupinovych setkani i na individualni rozhovor nebo néavstévu. Dava mu vice
prostoru k oslovovani také ostatnich klientt, ktefi se duchovniho programu netcastni,
nebo se jen ziidka piipoji pasivni Glasti. Umérné s niz$im podtem piitomnosti
duchovniho v zafizeni, kam dochazi pouze jako externi pracovnik, jsou moznosti jeho
sluzby mensi. Vlastni plsobeni je vice zaméfeno na préaci ve skupiné, obvykle ve
smyslu slouzeni obfadi nebo spole¢né cetbé z Pisma ¢i jiné duchovni literatury,
ptfipadné spole¢né rozhovory s duchovnim obsahem. V jednom domové seniorti jsou
ktestanské obfady slouZeny pouze o Vanocich a Velikonocich, jinak jsou nepravidelné
organizovany pifednasky s duchovni tématikou. Individudlni névstévy a rozhovory
probihaji u lidi, ktefi o to projevili zdjem, nebo se pfimo prezentovali jako véfici a
z vazného divodu se nemohou ucastnit spolecného setkani. Obvykle nezbyva prostor
pro obecnou pastoraci. I tak klienti ve svych odpovédich na anketu z téchto zatizeni
vyjadiuji spokojenost a péci hodnoti pozitivné. V sedmi zafizenich, kde probihal
prizkum, se ndm péce o seniory jevi holisticky zaméfend na pfistup, ktery zohlednuje

také duchovni potieby, nakolik to jen podminky umoziuji.

4.2. Bariéry duchovni péce — zvazeni diivodii

Z odpovédi zaméstnanct 1 klientd vidime velmi pfiznivé hodnoceni duchovni péce.
Zamgéstnanci uvadéji pozitivni pusobeni této péce na klienty ve smyslu vyrovnanosti,
smifeni, vnitiniho klidu, zajmu o clovéka a podpory jeho hodnot. Také klienti svou
ucasti na duchovnich akcich, kterd vychazi v priméru na 27%, vyjadiuji zdjem o tyto
hodnoty. Z toho vyvozujeme, Ze jak od seniori, tak zaméstnanci ma duchovni sluzba

velkou podporu.

Presto vidime znacné rozdilnosti v Cetnosti a dostupnosti duchovni péce mezi
jednotlivymi zatizenimi. Usuzujeme, Zze moznym divodem je nedostatek duchovnich —
kaplanti, ktefi by se mohli vénovat této sluzbé ve vétSim rozsahu. Jak si mlZeme
vSimnout v tabulkdch ¢.23 a ¢.24, v cirkevnich zafizenich (jak jsou specifikovana
v kapitole 3.3.2.) je dostupnost duchovnich (at’ jiz jako kaplant ¢i pastoracnich asistentli
pusobicich casto vroli dobrovolnikll) vice jak dvojnasobnd, ackoli priméry pocet

klientl je v téchto zatizenich tietinovy (viz tab. €. 22).
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Domnivame se, ze dal§im z moznych divodu je finan¢ni otdzka. Do tfech z péti
necirkevnich domovli dochazi kaplan jako externi zaméstnanec, ktery tuto sluzbu ma
zahrnutou v rdmci pastorace ve své farnosti. Ackoli tuto hypotézu nemame potvrzenou,
pravdépodobné by pro dana socialni zafizeni bylo finan¢né tézko zajistitelné trvalé
zameéstnani kaplana, byt jen na casteCny uvazek. V tomto ohledu se ndm jako velmi
kreativni jevi feSeni situace zjednoho domova seniori, kde je povolani kaplana
zahrnuto pod aktivizacniho pracovnika, a tim umoznéna jeho kazdodenni pfitomnost a
lepsi dostupnost. Béhem priazkumu, ktery trval pies rok, jsme si mohli vSimnout
pozitivni zmény situace v jednom domove, kde se béhem toho casu podarilo zajistit

misto kaplana na polovi¢ni Gvazek.

Sikovné feSeni finan¢nich té€zkosti spatfujeme také v cirkevnich zatfizenich, kde
jsou do sluzby hojné zapojovani dobrovolnici, nebo v nich panuje dobra spoluprace

mezi riznymi kiest'anskymi cirkvemi, které se spolupodili na péci o klienty.

Mezi dalsi bariéry, které mohou mit vliv na 0cast pfi duchovnim programu,
nepochybné patii zhorSend mobilita seniora. Ve vSech zafizenich byla potvrzena pomoc
personalu pii doprovodu ¢i odvozu seniort na spole¢né duchovni setkani at’ jiz do kaple
¢1 jiné k tomuto Gcelu urcené mistnosti. K tomu vSak je nutny piedpoklad alespon
¢astecné fyzické zdatnosti — byt tohoto pfesunu schopen. V jednom cirkevnim zatizeni
je tato bariéra odstranéna pomoci zavedeni televizor na pokoje, kde je mozné sledovat
duchovni ¢i kulturni program zprostiedkované z mistniho kostela ¢i vefejnych

televiznich programd.
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Zavér

Cilem této prace bylo pfiblizit potiebnost, ideal a realitu spiritudlni péce o seniory
v socidlnich zafizeni v Praze. Na zékladé¢ odborné literatury se podaiilo ukazat, ze
spiritudlni péce neni jen jakasi ,,nadstavba“ péCe o seniory, ale skutecné¢ zakladni
rozmér péce, pro kterou se v odborné literatuie pouziva termin ,,holisticky pfistup®.

Realizace ankety narazila na zakladni problém spojeny s udélenim souhlasu, ktery
vedeni domovi pro seniory poskytlo k provedeni vyzkumu mezi zaméstnanci, klienty,
duchovnimi a pfipadné existujicimi dobrovolniky. Podle reakce 1ze jednotliva zatizeni
rozdélit na zatizeni, kde nebyla ochota ke spolupraci a nebyly ziskany k dané otazce
zadné informace; domovy, kde byly podany zakladni informace skrze telefonicky
rozhovor nebo elektronicky zaslany a zatizeni, kde prob¢hl Sirsi pruzkum.

V osmi zafizenich, kde nebylo vyhovéno nasi Zzadosti, nemliZeme pro neexistenci
objektivnich dat zhodnotit ani dostupnost ani kvalitu spiritudlni péce, piestoze mame
divod se domnivat, ze tam né&jaka spiritudlni péce probihd nebo alesponn nekdy
probihala (napft. ze svédectvi konkrétnich osob je ziejmé, ze nékde probihala pravidelna
navstéva jahna). Muzeme se pouze dohadovat, pro¢ nebylo zadosti vyhovéno — jako
odpovéd’ se nabizi velka vytizenost zaméstnancii, nebo nezdjem ¢i podcetiovani
spiritualni péce ze strany vedeni domova.

Dalsi kategorii tvofi Sest zatizeni, kde jsme ziskali zakladni informace bez
nasledného Sir§iho prizkumu. Piesto se z dostupnych informaci jevi spiritudlni péce
v téchto domovech pfitomna a zahrnuta coby soucast holistického pfistupu k seniorim.
Probihaji zde kulturni, vzdélavaci a spolecenské akce, a Casto také pravidelny duchovni
program. Cetnost navstév duchovniho v zatizeni se pohybuje 2x-4x do mésice.

Do posledni kategorie spadd sedm zafizeni, kde prizkum probéhl. V téchto
domovech je Sirokd nabidka kulturnich, vzdélavacich a spoleCenskych programu:
seniorim jsou nabizeny ¢innosti pro smysluplné vyuziti volného Casu jako arteterapie,
trénink paméti, spolecenské hry apod. Duchovni péce je uskutecniovana v rizném
rozsahu — od navstévy jednou mesicn€ az po Sest krat tydné (socidlni domovy), ¢i 2,5
dne tydné po kazdodenni pfitomnost (zdravotni zafizeni). Uvedené skutecnosti se ndm
jevi v souladu s holistickym pfistupem.

Pocet zatizeni, ze kterych mizeme na zaklad¢é ankety vyvozovat néjaké zavéry, je
tedy velmi omezen. V Zadném pfipad¢ se nejednalo o néjaky reprezentativni vzorek,

ktery by byl pottebny pro kvalitni kvantitativni prizkum. Protoze obava z této moznosti
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byla jiz pfed zapocetim prace, byla zvolena pouze anketa, kterd se ukézala jako dobry
nastroj: dovoluje alespoil néjaké srovnani a porovnani s pozadavky na holisticky
pristup. Vysledky této ankety bychom mohli pojimat jako zaklad pro piipravu vétsiho
vyzkumu v téchto zafizenich — at’ kvalitativniho, at’ kvantitativniho.

Vyhodou ankety byla moznost otevienych otazek, které dovolovaly zvlasté
seniorim vyjadrit svij postoj: vzdyt prave jim je péce urcena (a to i spiritudlni) a pro né
ma byt dilezitym pfinosem ¢i pomoci v jejich staii. Ve svych odpovédich vyjadiovali,
nakolik se citi v duchovnich potfebach respektovani a zda maji moznost je uskuteciiovat
v rozsahu, jak by si ptali, nebo zdali v této oblasti néco dilezitého postradaji.

Pti vyhodnocovani ankety seniorii bylo prekvapivé vysoké procento klientt, ktefi
uvedli vyuzivani duchovni péce. V socialnich domovech je vice za diivod uvedena vira
¢i tradice, k tomu tém¢f tietina klientd zminuje, ze jim z duchovni oblasti v zatizeni
néco chybi. Ve zdravotnich zatizeni prevlada v divodu vyuzivani duchovni péce uzitek
a prospesnost.

Z odpovédi zaméstnanci nas piekvapilo ve zdravotnickych zafizenich vysoké
procento duchovnich dotazi, se kterymi se na n¢ obraceji klienti: vcelku je to dvakrat
Castéji nez v socialnich domovech. Tim se potvrdila domnénka, ze zhorSeny zdravotni
stav ¢i nemoc spé&jici k terminalnimu stadiu, mize akcentovat ¢i jinak ovlivnit duchovni
potieby a feSeni spiritualnich témat. Cetnost i témata spirituélnich dotazii se jevi jako
vyzva, aby pracovnici, ktefi se seniory pravidelné pracuji, také byli pfipraveni a
vzdélavani v dané tématice.

Z pruzkumu vyplyva, ze a€ je legislativou dana podpora spiritualni péci, jesté neni
mozné ji vSude v praxi zcela naplnit. Zajem klientdl, stejné jako postoj vétSiny
zamé&stnancl, vykazuji pro spiritudlni péce pifiznivé podminky, uskute¢fiovani vSak
byva v riiznych zatfizenich velmi odlisné jak do Cetnosti, tak i rozsahu. Pfi porovnani je
mén¢ dostupna v socidlnich domovech seniorit oproti zdravotnim zafizenim. Moznou
pri¢inu lze spatfit v nedostatku duchovnich, ktefi by se mohli zcela nebo CasteCnym
uvazkem vénovat této sluzbé. Dalsi uskali predstavuje financni otdzka, kterd by
eventudlni zaméstnani vlastniho nemocni¢niho kaplana znamenala novou zatez.

Jestlize na pocatku této prace znéla otdzka, zda prodlouzeni stiedni délky zivota
pfinasi 1 spokojeny a klidny Zivot seniorli v domovech socialni péce pro né urcenych se
zajiSténim péce o vSechny potieby (holisticky pfistup), zda se, Ze v mnoha zatizenich
pro seniory v Praze, by byla odpovéd’ kladna: Ze takova péce existuje nebo se o ni

zamestnanci alespon snazi. Proto by vedeni do vzdé€lavacich programl zaméstnancii
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mélo zahrnout také zamétfeni na spiritudlni potieby, jejich rozpoznavani a vhodné
reagovani pifi praci se seniory, eventudlné se pokusit zajistit CastéjSi pravidelnou
pritomnost kaplana ¢i spiritudlniho asistenta.

Cirkve a néabozenské spolecnosti by mohli rozsifit svoji nabidku a ¢innost pro
seniory zapojenim a vyskolenim vice dobrovolnikt at’ jiz z fad zasvécenych osob ¢i
proskolenych laikt, ktefi vykazuji velmi dobrou sluzbu v cirkevnich zatizenich (viz
vysledky priizkum), ale mély by se vénovat také necirkevnim domovtim, pro které muize
byt zajisténi odpovidajici duchovni péce velmi nesnadné. Jako dilezité povazuji
zlepSeni komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi kfestanskymi cirkvemi.

Vlastni téma spiritudlni péce o seniory se mi jevi natolik zadvazné a potiebné, ze
bych si prala pokracovat ve vyzkumu, ktery by se mohl vice vénovat konkrétnim

domovliim a zohlednil vyjadiend ptani ¢i podnéty klientl 1 zaméstnancd.
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Seznam pouzitych zkratek

Tato prace nezavadi zadné zkratky nad ramec bézn¢ pouzivanych zkratek v ¢eském
jazyce.
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