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Mění se vnímání náboženství ve 
zdravotnictví?

• WHO 1948 (Constitution): 
– Health is a state of complete physical, mental and 

social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity

• Biopsychosociální model lékařství: Engel, G.
(April 8, 1977). "The need for a new medical 
model: a challenge for biomedicine". Science
196 (4286): 129–136.

• Dodnes nerealizován (Sulmasy, 2002, p. 24)



Renesance zájmu o náboženství ve 
výzkumu/vědeckých publikacích

• Posloupnost: zdravotnictví – psychoterapie – sociální práce – humanitární práce

• H. Koenig et al. už v r. 2001 (Handbook of religion and health ) identifikovali více 
než 1000 studií, které prokázaly korelaci spirituality/religiozity s několika oblastmi 
duševního zdraví :

– Zvýšenou adaptací na ztrátu blízké osoby

– Zvýšeným sebehodnocením

– Sociální oporou

– Životní spokojeností

– Pocitem štěstí, naděje a optimismu

– Vnímání smyslu a účelu života

– Se sníženou hladinou úzkosti,

– opuštěnosti

– a sebevražednosti.

– Se sníženou délkou psychiatrické hospitalizace

– a se zvýšenou pravděpodobností remise schizofrenie



• Ve druhém vydání (2012) Koenig et al. 
sumarizovali už přes 3000 studií

• Pravidelná (týdenní) účast na bohoslužbách 
koreluje s (podle Hall et al. 2008):

–Delším životem

–Nižší mírou fyzických problémů

–Rychlejší úzdravou z deprese

–Vyšší hladinou životní spokojenost



Pozitivní efekty spirituality a religiozity 
na…

Křivohlavý (2009)
• s kvalitou života

• se zdravým životním stylem

• s vymaněním se z drogové závislosti (podle Galanter et al. 2007)

• s nižší mírou kouření

• vyšší pociťovanou kontrolou nad vlastním tělesným a psychickým 
stavem

• nižší mírou depresivity

• vyšší mírou sebevědomí

• nižším krevním tlakem

• nižší úmrtností po srdeční operaci

• vyšší průměrnou délkou života

• s vyšší schopností zvládat stres



Hodge (2000)
• pozitivní asociaci s

• Úspěšným stárnutím
• Spokojeným manželstvím
• Meziosobním přátelstvím
• Odolností
• Copingem
• Vůdčí rolí uvnitř minority
• Porozvodovou stabilizací

• Negativní asociace
• Zneužívání návykových látek
• Úmrtnosti
• Nemocnosti
• Bezdomovectví
• Sexuálního násilí



Současný konsensus

• Religiozita + spiritualita

• Oba pojmy jako odlišitelné, avšak vzájemně se 
překrývající konstrukce

• Nejednota v určení, co je a co už není 
spiritualita



Spiritualita (spektrum definic): 

• život z Ducha (K. Rahner)
• existenciální otevřenost člověka k tomu, co nemá hranice, s čím se cítí 

propojený a co považuje za rozhodující pro svůj život. (Eglin)
• Bezprostřední osobní zkušenost s tím, co člověka přesahuje (Eglin)
• Spiritus: duch, dech, vítr, životní energie: člověk je zásadně otevřen 

něčemu tak nesmírnému, jako je duch, vítr, životní energie (Eglin)
• Individuální nebo komunitní vztah k transcendenci v jakékoliv podobě 

(Sulmasy 2001)
• vztah jednotlivce k Bohu nebo jinému druhu transcendentní bytosti či 

dimenze (Hodge & Horvath 2011)
• Neustálé přeformovávání člověka, který odpovídá na Boží volání (Plattig

2003)
• Odkazuje na univerzální kvalitu lidí a jejich kultur související s hledáním 

smyslu, účelu, morality, transcendence, blaha a hlubokých vztahů k sobě, 
druhým a konečné realitě, jakkoliv je tato chápaná“ (Canda & Furman 
2010, 59)



Praxe učí rozlišovat

• Zdroj: Sulmasy, D. (2001). Adressing the religious and spiritual
needs of dying patients. West J Med 175, 251-254

•

• Pacient, 52 letý muž s lymfomem diagnostikovaným před 
třemi roky. Má za sebou několik cyklů chemoterapie, za níž 
následovaly remise stále kratšího trvání a rostoucí obtíže 
spojené s toxickou reakcí. Podstoupil už také maximální dávku 
ozařování. Po posledních dvou chemoterapiích už remise 
nenastala. Pacient je pancytopenický a nereaguje na 
biologickou stimulaci. Má opakované maligní pleurální 
výpotky a trpí neustálými bolestmi. Byl 16 let ženatý, má 14 
letého syna a 12 letou dceru. Interní lékař s ním jeho situaci 
opatrně a citlivě prodiskutoval. Pacient pochopil, že konec 
života je blízko a svému lékaři sděluje: „Nemohu uvěřit tomu, 
že mi to Bůh udělal.“



• Zdroj Eglin, A. (2013). Spiritual Assessment in der 
Langzeitpflege. NOVAcura 1/13, 12-14.

•

• Každý večer sedí pan K. u okna a pozoruje západ 
Slunce. Ponořen do svých myšlenek. Zasažen tím, 
co je v dálce a co je nevýslovné? Možná. 
Jednotlivým pečujícím připadá, že by to pro něj 
mohly být důležité momenty dne. 
V dokumentaci, kterou si o něm vede a předává 
pečující personál, se však tento bod nevyskytuje.



Spirituální potřeby? Spiritualita jako komplexní 
multidimenzionální koncept.

Co zahrnují?



KOENIG, Harold G., LAMAR, Tracy LAMAR, Betty, 1997. A gospel for the mature years: Finding fulfillment by Knowing and Using Your Gift. 
Binghamton, N.: Haworth



M. Svatošová (2012)

• Potřeba lásky

• Potřeba zbavit se hrůzy ze smrti

• Potřeba přijmout svůj život a sebe sama 
včetně nezměnitelných daností a omezení 
vlastních chyb a nedokonalostí

• Potřeba usmíření vztahů

• Potřeba odpuštění a smazání viny

• Potřeba cítit se bezpečně a respektovaně



Duchovní potřeby hospitalizovaných 
psychiatrických pacientů

Zdroj: Fitchett, G. et al. (1997) The religious needs and ressources of psychiatric inpatients. The Journal of Nervous and Mental Disease, 185, 
320-326



Očekávání pacientů od kaplanské služby
Winter-Pfändler & Flannelly (2011). Patients’ Expectations of Healthcare Chaplaincy: A Cross-Sectional Study in 

the German Part of Switzerland. Jornal of Religion & Health, 52, 159-168

• 612 pacientů, 32 nemocnic a psychiatrických klinik

• Pacienti očekávají (v pořadí):

1. Emocionální podpora (projevovat důstojnost a respekt; 
naslouchat a mít čas; posilovat mou naději a utěšovat mě)

2. Pomoc se zvládáním nemoci (pomoc při rozhodování, s 
otázkou proč já?, utříbit mé pocity a myšlenky, rozptýlit 
mě)

3. Náboženská/duchovní asistence (modlit se se mnou, 
číst mi z Bible, poskytovat svátosti, dávat požehnání, 
meditovat se mnou, být se mnou v tichosti)



Spirituální potřeby pacientů s onkologickým 
onemocněním  (Hajnová & Bužgová 2013)

• N=93 (2x: přijetí-po 2 měs.)
• Onkologická klinika FN Ostrava
• „Hodnocení potřeb pacientů v paliativní péči“ (Patient Needs

Assessment in Palliative care - PNAP). 
• 42 položek, 5 domén, Spirituální: 6 položek:

– Náboženské potřeby:
• Podpora duchovního
• Účast na bohoslužbě

– Nenáboženské potřeby
• Smysl života
• Naplnění klidem
• Naděje
• Estetické potřeby

• 2 škály: vnímaná důležitost potřeby / naplněnost potřeby



• Vnímaná důležitost potřeb:
– 95% být naplněn klidem

– 92% mít smysl života

– 91% mít pozitivní náhled na život a naději

• Nejčastěji nenaplněná potřeba: účast na bohoslužbě

• „Být naplněn klidem“ nespokojeno jen 11%/9%

• Pacienti bez náboženského vyznání: spirituální potřeby 
za důležitější

• Významně nižší kvalita života u pacientů s větším 
množstvím nenaplněných spirituálních potřeb



Zdroj: Hodge, D. R. & Horvath, V. E. (2011). Spiritual needs in health care settings: A qualitative Meta-synthesis of clients´
perspectives. Social work, 56(4), 306-316.



Smysl, účel a naděje

• Touha porozumět životním událostem
• Najít smyl současného stavu a pohnout se dál
• Najít vysvětlení, proč k nemoci či smrti došlo
• Dostat se za otázku „proč já?“
• Snížit frustraci ze zmenšených schopností
• Uvědomit si, že druzí na tom jsou ještě hůře
• Uvědomit si pozitivní stránky současné situace
• Udělat životní rekapitulaci
• Pokusit se udělat svět lepším místem



Vztah k Bohu

• Potřeba klást otázky
• Obvinit Boha
• Obhajovat se před ním
• Zápasit s ním
• Poznat, přijmout a důvěřovat jeho vůli
• Usmířit se s ním
• Důvěřovat v jeho vůli člověka uzdravit
• Být ujišťován o jeho přítomnosti a zájmu
• Vědět, že on má vše ve své moci



Duchovní praktiky

• Potřeba věnovat se duchovním praktikám – pravidelné aktivity 
podporující klientův vztah k transcendenci

• Klientův vztah k transcendenci naopak pomáhá zvládat obtíže, např. 
poskytováním transcendentního smyslu situace

• Potřeba věnovat se modlitbě – asi nejčastější duchovní praxe
• Čtení Bible (toho, co klient považuje za posvátný text)
• Meditaci
• Přemýšlení (reflexion)
• Využívat náboženské služby
• Potřeba poslechu duchovních záznamů a poselství
• Poslouchat duchovní hudbu
• Číst duchovní literaturu
• Přijímat svátosti (může přesahovat do oblasti povinností)



Náboženské povinnosti

• Potřeby související s naukou klientovy 
náboženské tradice

• Větší míra závaznosti (normativnosti) než u 
duchovních praktik

• Např. košer/halaal jídlo (židé/muslimové)
• Zákaz krevních preparátů (jehovisté)
• Respekt k cudnosti (modesty)
• Respektování genderových rolí (mužská/ženská 

role)
• Specifické požadavky ohledně smrti a pohřbu



Meziosobní styky

• Potřeba horizontálních kontaktů s druhými
• S duchovními (kaplani, kněží, pastor)
• S přáteli, rodinou i se zemřelými
• Potřeba setkání s rodinou
• Konverzace s lidmi stejných duchovních názorů
• Vědět, že se z něj někdo modlí
• Dosáhnout smíření s lidmi, kterým v minulosti ublížili
• Zakusit hmatatelné projevy podpory a povzbuzení
• Být druhými oceňován a milován
• Potřeba prosté fyzické přítomnosti někoho druhého
• Rodiče zemřelých dětí pociťovali potřebu zůstat s ním ve spojení 

pomocí myšlenek, pamětních událostí (memorials) a vzpomínek 
(mementos)



Interakce s profesionálním 
personálem

• Personál je lidskou tváří systému zdravotní péče

• Potřeba přátelských výrazů obličeje, slov a řeči 
těla

• Projevy respektu a důstojnosti, empatie

• Sdělovat úplné a přesné lékařské informace

• Potřeba prodiskutovat možnosti léčby a jejich 
následky

• Potřeba důvěry, integrity a ochoty se za pacienta 
postavit



Komentář

• Ne každý klient pociťoval všechny uvedené potřeby
• Seznam kategorií vytváří vnímavost vůči potenciálním potřebám
• Úvodní krátké duchovní posouzení – první platforma, na níž klient s 

potřebami může komunikovat své preference a u klienta, který je 
nemá, není zbytečně zatěžován

• Pokud úvodní posouzení signalizuje, že spiritualita může být 
relevantním faktorem v péči o klienta, může se použít detailní 
posouzení

• Je třeba dbát na klientovo sebeurčení
• Zůstávat v mezích svých profesních kompetencí
• Duchovní potřeby jsou naplňovány v kontextu vztahu – pomáhající 

vztah je už implicitně spirituální (Canda/Furman, 2010)
• Empatie, vřelost, opravdovost – klíčové faktory pomáhajícího vztahu



Ošetřovatelská diagnóza
spirituální distres

• „porucha v životním principu, který proniká celé bytí osoby a 
integruje a přesahuje její biologickou a psychologickou stránku“ 
(NANDA 1999)

• Monod aj. (2010) jej definují jako „stav, v němž je pacientův 
systém přesvědčení nebo hodnot, jež mu poskytují energii, naději 
a smysl do života, ohrožen poruchou“

• NANDA (North American Nurcing Diagnosis Association) zařazuje 
spirituální distres (v české verzi uváděný jako „duchovní nouze“) 
mezi ošetřovatelské diagnózy od r. 1980. 

• Indikátory SD: úzkost, smutek, nedostatek naděje, klidu, lásky a 
odpuštění, nenalezení smyslu života v nemoci, hněv, neochota 
spolupracovat.

Marečková, J. (ed.), Ošetřovatelské diagnózy v NANDA doménách. 
Grada, 2006.



Index duchovního sebeposouzení pro 
seniory (Stranahan 2008)

• rozdat









Úvodní spirituální posouzení podle požadavků JCAHO 
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations) 



Způsoby spirituální péče
v praxi nemocničních kaplanů

Hummel, L. et al. (2008). Defining Spiritual Care: An Exploratory Study. Journal of Health Care Chaplaincy, 15, 40-51
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