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Autofi ¢lanku poukazuji na vyznam spiritudlni stranky osobnosti, ktera byla jesté donedavna zdravotnickym persondlem, bud'z osty-

chu, nebo z neznalosti, té méf opomijena. V poslednich nékolika malo letech je patrna snaha zdravotnikii pec¢ovat o spiritualni potieby

nemocnych, i kdyz stéle jesté nelze fici, Ze se jedna o zcela dostatecny stav. Pfispévek se zabyva moznostmi diagnostiky spiritualnich
potieb u pacienta a soucasné popisuje i nékteré formy spiritualni péce, které mohou byt poskytnuty v institucionalni péci.
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Spiritual needs and their diagnostics in disease

The authors of the article highlight the importance of the spiritual aspects of personality, that until recently was neglected by medical
staff either shyness or nescience. There has been an effort of medical care about spiritual needs in the last few years. Althought still
can not say, that it is a sufficient condition. The paper deals with the possibilities of diagnostics spiritual needs of the patient and also
describes some forms of spiritual care, that can be provided in institutional care.
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Uvod

Pojem spiritualita ma dlouhé a bohaté dé-
jiny. Odvozuje se z latinského slova spiritus —
duch, dech, také duchovnost nebo niternost. Ma
mnoho vyznam, pfi jejichZ vybéru je rozhodu-
jici, zjakého Uhlu k nému pfistupujeme. Z jiného
uhlu k spiritualité pfistupuje teologie, z jiného
psychologie, odlisné ji vnima etika a opét jinak
sociologie. Obecné Ize fici, Ze spiritualita je to,
o¢ ¢lovéku v Zivoté jde, kam md namifeno, co
ma pro néj nejvyssi hodnotu a co je smyslem
jeho Zivota (1).

Po nékolik desetileti se v odbornych psycho-
logickych kruzich vedou diskuze, jakym zpUso-
bem se spiritualita lisi od ndboZenstvi. Z této
diskuse se vykrystalizovaly dva vyrazné
postoje: podle jednoho je spiritualita
chapana jako hledani posvatného (at uz
tradi¢nimi nebo méné tradi¢nimi zptisoby)
a je jadrem nabozenského zivota, druhym
(opa¢nym) ndzorem je spiritualita vnimana
dynamicky, jako niterny, osobni vztah
jedince k nejzazsimu jsoucnu a nemusi byt
nutné vazéna na nabozenstvi (2). Byt religiozni
znamena byt zaroven také spiritudlnim, ale ob-
racené to neplati pokazdé. Spiritualitu Ize podle
mnohych povazovat za univerzaini vrozenou
dispozici (3). SpiritudIni pohled by mél patfit do
psychoterapie i komplexni 1é¢by. Setkdme se
s nim v humanistické psychoterapii (A. Maslow,
V. Frankl), v pastoraini mediciné a ¢asto v nekon-
venc¢nich metodach, nékdy nazyvanych ezote-

rické lécitelstvi a psychoterapie s ndbozenskymi
presahy. Vyjdeme-li z humanistické Franklovy
logoterapie, je spiritualita vyrazem vile ke smy-
slu, jehoz hledani je v lidském Zivoté hlavnim
motivac¢nim faktorem (4).

Buccher (5) v rdmci vyzkumu terminologie
nechal vytvofit studentdm mediciny na univer-
zitdch ve Freiburgu a Salzburgu asociacni pole
k vété: ,KdyZ se fekne spiritualita, napadne mé...”
Pti vyhodnoceni 193 odpovédi bylo zjisténo
7 kategorii: nadpfirozeno a transcendentno;
esoterika a okultismus; spiritudIni praktiky; po-
city harmonie; vira nezavisld na nabozenstvi;
Zivotni filosofie a smysl; individuace. Spiritualita
byla jen obcas spojovana s cirkvi a vykazovala
spise rysy individudlni, emocni, orientované na
zkusenost. Naopak, mnoho zdravotnik do ne-
davné doby vnimalo spiritualitu jako néco cisté
nabozenského, co stalo stranou jejich zajma.
PovaZzovali ji za soukromé téma a za véc knézi.
Jejich pozornost je mnohem vice zameéfena na
télesné potfeby ¢loveka, na porusené télesné
zdravi a sobéstacnost. Teprve v soucasnosti se
problematika spirituality nemocnych dostava
do popredi zajmu odborné i laické vefejnosti,
o ¢emz svéddiirostouci snaha ur¢itym zplso-
bem diagnostikovat spiritudIni potfeby nemoc-
nych a v tomto smeéru zkvalitnit péci o pacienty.
Ovsem péce o spiritudini dimenzi nemocnych
a umirajicich je vak ve zdravotnickych zafize-
nich dosud provadéna nesystematicky a velmi
rlznorodé.
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Spiritualni potieby

SpiritudIni potfeby nemocného neni snadné
rozpoznat. Casto byvaji zamaskovany riiznymi
typy chovéni. Navic spiritudIni potieby lidi, ktefi
stoji mimo nabozensky systém cirkvi a nabo-
zenskych spole¢nostf, jsou v bézném kontaktu
obtizné zaznamenatelné, protoze se zpravidla
navenek tak neprojevujf a také persondl se na
né cilené neptd. Svatosova dodava, ze duchovni
potfeby ma opravdu kazdy, at si je uvédomuje
nebo ne, a pravé ten, kdo si jich neni védom,
je v tomto sméru nejpotifebnéjsi (6). Zejména
v paliativni péci ma feSeni a saturace duchovnich
potteb velkou prioritu a mUZze byt klicovym as-
pektem psychologického plsobenti. Knoflickova
(7) také zddraznuje vyznam religiozity a spiri-
tuality u nemocnych pacientl. Poukazuje na
skutecnost, Zze duchovni pfesvédceni v Case
nemoci nabyva na vyznamu vic nez kdykoli jin-
dy v Zivoté a potfeba spiritudiniho sméfovani
narUstd. Popisuje, Ze nékterym lidem pomaha
smifit se s nemoci a jini se divaji na nemoc jako
na ,zkousku viry”. Druzi mohou nemoc vnimat
jako trest.

Jednotlivé spiritudInf potfeby je velmi tézké
striktné vymezit. Emblen a Halstead (8) na zékla-
dé fenomenologické analyzy popsali Sest oblastf
spiritudlnich potreb pacientl: 1. ndbozensky
kontext (vira a transcendence), 2. zkusenosti,
které jsou mimo pozemskou existenci, 3. pocity
smiru, vnitfniho klidu, stésti a pohodli, 4. hod-
noty (zdravi, vira, nadéje), 5. komunikace (mit
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moznost hovofit, byt poslouchdn a pochopen),
6. otazky smrti a Zivota po smrti. Podobny postoj
zaujima i Galek (9), ktery vymezil 7 dimenzi pfi
hodnoceni spiritudlnich potreb 1. ldsku a respekt,
2. ndbozenské potreby, 3. nadéji, 4. smysl a cil
Zivota, 5. moralni a etické potfeby, 6. smysl pro
krdsu a 7. otazky souvisejici se smrti.

Posouzeni (diagnostika)

spiritualnich potieb

Abychom byli schopni odhalit spiritudini
potfebu, musime umét komunikovat a také mit
dobré pozorovaci schopnosti, musfime vice vni-
mat, co pacient fikd nebo spise naznacuje. K po-
souzeni duchovnich potfeb mizeme napfiklad
polozit pacientovi nasledujici otazky:

B Zménila nemoc vase priority — mista, véci
nebo zivotni otazky, které jsou pro Vas di-
lezité?

B Ovlivnila nemoc vase rodinné a jiné vztahy?

B Zménila nemoc vas pohled na sebe sama,
na zivot?

B Které ztéchto zmén jsou pro vés nejvyznam-
néjsi?

m Jaké je vase nejvétsi prani nebo touha v této
fazi Zivota (10)?

Diagnostika spiritudinich potfeb by se méla
provadét az poté, kdy si vytvofime urcity vztah
s pacientem. Takové hodnoceni vyZaduje uménf
vést rozhovor, osobni zdjem o pacientdv Zivotn
pfibéh, ale také védomli, Ze na n&j nemdzeme
naléhat a predpokladat, Ze na tyto informace
mame pravo. Mezi vodici znaky pro stanovenf
problému ve spiritudlni oblasti patff Uzkost, smu-
tek, nedostatek nadéje, klidu, lasky a odpustént,
nenalezen{ smyslu Zivota v nemoci, hnév nebo
neochota spolupracovat. V praxi vsak z(stava
diagnostika spiritudlnich potteb stale poneékud
stranou a je povazovana za zcela osobnf zaleZi-
tost tykajici se jen véficich pacientd.

Jednou z moznosti, jak odhalit nenapl-
nénou spiritudlni potfebu jsou dotazniky.
cientl ve zdravotnictvi pomocf jednotlivych cile-
nych otazek nebo dotaznikd je v Ceské republice
otdzkou poslednich nékolika let. K hodnoceni
spirituality se v tuzemsku ve vétsiné pripadd
pouzivaji individuadlné sestavované dotazniky,
které byvajf vytvareny nejcastéji v ramci jednotli-
vych lokalnich studif. Tyto dotazniky ¢asto mivaj
pouze malou senzitivitu a specifitu a omezenou
reprodukovatelnost.

Ricanem a Jarogovou byl na zakladé zahrani¢-
nich vzort a rozhovord s vysokoskolskymi studenty
sestaven Prazsky dotaznik spirituality PSQ 30,
ktery obsahuje otdzky se zaméfenim na zkusenost

a presvédceni. Neni nabozensky orientovany, Ize
ho pouZitiu nereligidznich pacientd. Obsahuje pét
dimenzi — mystickou zkusenost, eko-spiritualitu,
pospolitost, mravni zaujeti a transcendentdlne-
-monoteistickou zkusenost. Jeho nevyhodou
je vétsf délka, sloZitost a horsi prehlednost (11).
Ve svété je ve zdravotnictvi pouzivano nékolik
standardizovanych screeningovych dotaznikd spi-
rituality. Jedna se o Skalu spiritualni pohody,
soustiedi se na posouzeni spiritudini pohody v na-
bozenské subskale, s vyjadienim vztahu k Bohu
a vnimani spokojenosti se svym spiritudInim Zivo-
tem v horizontaIni dimenzi existencidlni pohody,
kterd obsahuje existencidlni pojetf Ucelu a smyslu
Zivota. Dotaznik spiritudlni pohody zachycuje
ukazatele, jako jsou napf. kfestanska vira, sebe-
uspokojent, subjektivni spiritudini pohoda. Méfici
skala je zaméfena na spiritudini rlst a zralost (12).

Mezi dalsi zahrani¢ni dotazniky spirituality patff
napt. Index spiritualni zkusenosti zahrnujici
subskaly spiritudini podpory a spiritudlni otevre-
nosti, zachycujici spiritudini zralost. Dotaznik je
vhodny pro osoby s rliznou spiritudini orientaci.
Dotaznik spiritualnich a religiéznich témat
je méficim nastrojem zaméfujici se na spiritudl-
ni a ndbozenské presvédceni, postoje, chovani
u hospitalizovanych adolescent(. R. L. Peidmont je
autorem Skaly spiritualni transcendence, kterd
zahrnuje tfi dimenze transcendence. Prvni je za-
méfena na ¢lovéka jako soucast lidské spolecnosti,
kterd vytvaif nepfetrzitou harmonii zivota. Druhd
dimenze je univerzalita — pfesvédceni o jednotné
Zivotni podstaté a tfetl dimenzf je naplnéni modlid-
bovu, city a radosti. Viychazi ze sirokého konceptu
spirituality tykajici se zna¢ného rozsahu zépadnich
i vychodnich nabozenskych tradic (13). Uvedené
dotazniky v3ak ¢asto zaujimajf Siroké spektrum
obsahu v spiritudini problematice, nezifdka jsou
i Casové ndro¢né a nekdy obtizna formulace
otdzek pro nemocné nedava velky prostor pro
jejich praktické vyuziti. K posouzeni duchovnich
potieb v klinické praxi je pfijatelné vyuzit méfici
nastroje vice univerzalniho charakteru. Vhodnym
meéficim nastrojem duchovnich potteb se jevi
FICA dotaznik. Tento méfici nastroj byl vyvinut
Americkou lékarkou Christinou Puchalski. Je ur¢en
k ziskdvani duchovni anamnézy a mé slouzit jako
voditko pro duchovnf rozhovor v klinické praxi.
FICA dotaznik je jediny validizovany screeningovy
dotaznik, ktery byl popséan i v Ceské republice.
Jeho vyplInénije jednoduché a trva pouze nékolik
minut. Podle autorky dotazniku je metoda kladenf
otdzek FICA pouzitelna napfic rliznymi kulturami,
protoze struktura dotazniku vychazi z obecnych
principl a hodnotici se nemusi doslovné drzet
danych formulaci. Respondent jej mdze vyplio-
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vat sam nebo je mozné otazky kldst jako soucast
rozhovoru s pacientem pfi klasickém odebiranf
anamnézy. FICA dotaznik se skldda ze Ctyf Casti
(soubort otdzek) oznacenych podle jednotlivych
pismen nazvu: F-faith (vira, ndbozenstvi, presvéd-
¢eni), l-importance (dUleZitost, vyznamnost),
Gcommunity (spolecnost, pratelstvi), A-adress in
care (zafazeni do péce). Dotaznik obsahuje otazky
typu: Mdte néjaké (spiritudini) presvédceni; kterd Vdm
pomdhd zviddat stres?

Co ddvd Vasemu Zivotu smysl? Jaky vyznam
md vase pfesvédceni &ivira ve Vasem Zivoté?

Md Vase presvédceni vliv na to, jak se o sebe
stardte béhem své nemoci? Jakou roli hraje Vase
presvédceni ve Vasem uzdravovdni? Existuje ¢lo-
vék nebo skupina lidi, které mdte opravdu rdd(a)
a kterfjsou pro Vds ddleZiti? Jak byste si pidl(a), aby
Vds osettujici lékar zatadil tyto skutecnosti do Vasi
zdravotni péce? apod.(11).

PouZiti dotaznikovych metod ma fadu Uskall.
PrestoZe v odborné literature existuje nékolik
takovych hodnoticich ndstrojd, nemusi vzdy
zajistit pozadovany vysledek. Nékdy se mlze
stat, ze dotazovanim vyvolame reakci pacienta,
kterou nelze zvlddnout. Hodnoceni duchovnich
potfeb je nutné provadét opatrné, musf byt vzdy
dialogem, ne pouhym zaskrtavanim policek.

Spiritualni péce

SpiritudIni péc¢i mohou potrebovat v rdzné
mite vsichni nemocni, ktefi se obavaji o svij
Zivot. Spolu s nemocnymi si mohou tyto otdz-
ky pokladat také rodinni pfislusnici a personal
nemocnice. Vétsina lidi nechce zlstat se svy-
mi problémy a otdzkami o samoté. Adepty pro
spiritudIni péci jsou také ¢asto jedinci, kteff trpf
vykyvy nélad, strachem, depresi, pesimismem,
samotou, negativné hodnoti dosavadni Zivot,
vyhled do budoucnosti apod. Casto se projevuji
apatii nebo agresi, ¢i rliznym zpdsobem odmitaji
spolupraci se zdravotnickym personalem.

Spiritudini péce ma nékolik podob:

Pritomnost u liZka — ml¢en( s mlicicim klien-
tem, kontakt na principu bazalni stimulace.

Poddniinformaci - informovani o spiritudini
péci a ji blizkych tématech.

Podpurny rozhovor — preladéni emoci u de-
prese, Uzkosti, place.

Poradensky rozhovor — problematika vztahd
(partnerskych, generacnich).

Terapeuticky rozhovor — obsahuje existen-
cidlni témata.

Svdtostni sluzba — modlitba, cetba duchovni
literatury, svatosti.

Bohosluzba — ve vyhrazeném prostoru nebo
pfimo na oddélen.



Profesni kontakt — konzultace s personalem
o klientovi nebo spiritudinich tématech.

Supervize, porada — poskytovana nebo pfi-
jimana (14).
pomoci v duchovni oblasti je s pacientem vibec
hovorit. Nemocny casto zlstava sam se svymi
obavami a strachem vétsina zdravotnikd ani
pfibuznych nemd odvahu poustét se s nimi do
rozhovorl o existencidlnich otédzkach. V péci
o spiritudlni potfeby nemocnych ma nezastu-
pitelnou roli nemocni¢ni kaplan. Prace kaplana
ma nékolik charakteristik. NaleZi k nim sluzba
s ohledem na potfeby — existencidlni, duchovni,
ndbozenské; hledanf a pfivadéni ke zdrojdm
— osobnim, kulturnim; vira; spolecenstvi a in-
dividualni pifstup (15). Ukolem kaplana je tedy
poskytnout prostor k vyjadfeni vnitfnich emodi,
obav, pfani, pfispivat ke snizovani existencionalnf
Uzkosti, poméhat hledat nadéji, udrzovat kvalitu
Zivota nemocného. Kaplan slouzi ve zdravot-
nickém zatizeni hlavné svou pfitomnosti a je
k dispozici pro rozhovor a blizkost. Kfestantm
také nabizf cteni z Bible, modlitbu i svatosti. Je
pfinosem nejen pro nemocné. Duchovni po-
mahaji vyrovnat se se smrti nejen pacientdm
a jejich ptibuznym, ale také zdravotnickému
personalu. Kaplan je ¢lenem multidisciplinarniho
tymu, ktery spolupracuje se zdravotniky, psycho-
logem, socidlnim pracovnikem a dalsfmi ¢leny
tymu (16). Je ve své ¢innosti vazan etickym ko-
dexem (Dohoda o duchovni pécive zdravotnictvi),

jeho préce podléhd mezindrodnim evropskym
standardim a jako jinf zdravotni¢ti pracovnici je
povinen zachovévat mi¢enlivost.

Zavér

Lidska identita je dnes v rdmci holistického
pfistupu nazirana jako jednota zahrujici v sobé
biologickou, psychologickou, socidlni, kulturnf
a spiritudIni dimenzi, kterd proziva, mysli, jedna
a chové se (17). Spiritualita hraje vyznamnou ro-
li v Zivoté nemocného ¢lovéka jak véficiho, tak
i toho, ktery se povazuje za neveéficiho. Zejména
v pfftomnosti chronickych onemocnéni nabyva
spiritudini strnka lidské osobnosti velkého vyzna-
mu. Nedostatecnd péce o spiritudini potfeby pa-
cientl mdze mit zasadni vliv na kvalitu Zivota a cel-
kovou pohodu (well-being) pacienta. Nicméné
pfi poskytovan( spiritudlni péce nelze pacienty
mechanicky zafazovat do urcitych skupin, které se
vyznacuiji spolecnymi znaky, protoze kazdy ¢lovék
je svébytné individuum. Prubifskym kamenem
uméni kazdého poskytovatele spiritudini péce je
pak vytvoreni zcela individudiniho pfistupu k ne-
mocnému a zcela individudini metodiky.
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