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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva vyznamem rituald v hospicové péci a jejich roli v
doprovazeni clovéka v zavéru zivota. Teoreticka c¢ast vymezuje pojem ritudl z
antropologického, psychologického a religionistického hlediska a zasazuje jej do kontextu
umirani, smrti a hospicové péce. Soucasti prace je také predstaveni hospicové péce v Ceském
prostiedi a popis podob a funkei rituald, které se v tomto kontextu objevuji. Empiricka ¢ast
vychéazi z kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort s pracovniky hospicovych sluzeb. Vyzkumné Setieni probihalo v prostiedi doméci
hospicoveé péce a zahrnovalo osm rozhovort s pracovniky z Blanska, ze Znojma a z Jihlavy.
Ziskana data byla zpracovana pomoci interpretativni tematické analyzy. Cilem prace je
porozumét tomu, jaky vyznam maji ritudly pro pacienty, jejich rodiny a samotné pracovniky
a jak se uplatiiuji v kazdodenni praxi hospicové péce. Prace ukazuje, Ze ritudly predstavuji
vyznamnou soucast doprovézeni a podileji se na utvareni distojnosti, vztahovosti a lidského

rozmeéru péce.



Annotation

This diploma thesis explores the significance of rituals in hospice care and their role
in accompanying a person at the end of life. The theoretical part defines the concept of ritual
from anthropological, psychological, and religious studies perspectives and places it within
the context of dying, death, and hospice care. The thesis also presents hospice care in the
Czech context and describes the forms and functions of rituals that appear in this setting.
The empirical part is based on qualitative research conducted through semi-structured
interviews with hospice care workers. The research was carried out in the setting of home
hospice care and included eight interviews with workers from Blansko, Znojmo, and Jihlava.
The collected data were analysed using interpretative thematic analysis. The aim of the thesis
is to understand the significance of rituals for patients, their families, and hospice workers
themselves, and to examine how these rituals are applied in everyday hospice practice. The
thesis shows that rituals represent an important part of accompaniment and contribute to

shaping dignity, relationality, and the human dimension of care.
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Uvod

Smrt a umirani jsou pfirozenou soucasti lidského zivota, pfesto o nich dnesni
spolecnost ¢asto mluvi s rozpaky, nejistotou nebo viibec. Zkusenost zavéru zZivota se navic
ve velké mife pfesunula z doméciho prostiedi do péce instituci, a tim se promeénil 1 zptisob,
jakym se k umirani, louceni a smrti pfistupuje. Pravé v této souvislosti se zieteln¢ ukazuje
vyznam ritudlll nejen jako tradi¢nich nebo ndbozenskych forem, ale jako zpisobi, které
pomahaji dat tézkym situacim tad, vyznam a lidsky rozmér. Ritudly vytvareji oporu ve
chvilich, kdy béznéd slova ani obvyklé zpisoby jednani nestaci, a umoziuji 1épe nést
zkuSenost, kterd je sama o sob€ hluboce narocna.

V prostiedi hospicové péce nabyva tato skute¢nost mimotadné intenzity. Hospic neni
pouze mistem odborné péce o Clovéka v zavéru zivota, ale také prostorem, v némz se
rozhoduje o podobé doprovazeni, distojnosti, vztahovosti a smyslu. Vedle tlumeni bolesti,
oSetfovatelské péce a psychosocialni podpory zde vstupuji do hry také symbolické a ritudlni
prvky, které pomdhaji pacientim, jejich blizkym i pracovnikiim orientovat se v mezni
situaci. Miize jit o vyrazné akty rozlouceni, duchovni ikony nebo komunitni setkani, stejné
jako o drobna, opakovana gesta kazdodennosti, chvili ticha, zapaleni svicky, Upravu
prostoru, zplisob péce o télo, vysloveni jména nebo védomé sdilenou pfitomnost. Praveé v
téchto zdanlivé nendpadnych momentech se ukazuje, Ze ritudl neni v hospicové péci
nadstavbou, ale jednim z prostredki, jimiz se zachovava lidskost celé situace.

Predkladanad diplomova prace se zaméfuje na ritudly v hospicové péci jako na
fenomén, ktery propojuje antropologickou, psychologickou, socidlni i spiritudlni rovinu
lidské zkuSenosti. Vychazi z predpokladu, Ze ritualy v prostiedi hospice neplni pouze funkci
symbolického doprovodu smrti, ale Ze se podileji na samotném utvareni zkusenosti umirani,
louceni a truchleni. Soucasné se ukazuje, ze jejich vyznam nespociva jen ve vztahu k
pacientlim a rodinam, ale také k pracovnikiim hospice, pro néz predstavuji oporu, ramec i
zpusob, jak dlouhodobé nést emocni narocnost této profese bez ztraty citlivosti a vnitini
stability.

Cilem prace je porozumét tomu, jaky vyznam maji ritualy v prostiedi hospicové péce
pro pacienty, jejich rodiny a pracovniky, v jakych situacich vznikaji, jaké podoby na sebe
berou a za jakych okolnosti mohou byt podplirné, nebo naopak nardZet na své limity.
Teoreticka Cast proto nejprve vymezuje pojem ritual, jeho funkce a vyznam v kontextu
nemoci, umirani a smrti, dale predstavuje hospicovou péci v ¢eském prostiedi a nasledné se
soustiedi na konkrétni podoby ritualt v hospicové praxi. Empirickéd ¢ast prace vychazi z

kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s
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pracovniky hospicové péce a sleduje, jak jsou ritudly v kazdodenni praxi rozpoznavany,
pojmenovavany a pouzivany.

Tato prace ukazuje, Ze ritudly v hospicové péci nejsou prezitkem ani okrajovym
tématem, ale podstatnou soucasti doprovazeni ¢lovéka v zavéru zivota. V situaci, kdy se
lidska zkuSenost dostava na samu hranici sdélitelného, predstavuji jeden z mala nastroji,
které dokazou propojit bolest, vztah, diistojnost a smysl do podoby, kterou je mozné unést,
sdilet a zacClenit do Zivota. V tomto ohledu nejsou ritudly pouze vyrazem tradice, ale také

vyrazem péce v jejim nejhlubsim smyslu.
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1. Teoretické vymezeni tématu

1.1 Pojem a vyznam ritualu

Ritualy provazeji lidsky zivot od jeho pocatku az po samotny konec. Jsou hluboce
zakofenénou soucasti lidské kultury, kterd prostfednictvim symbolickych gest, opakujicich
se vzorcli chovani a sdilenych vyznami napoméha jedinci i spolecnosti vyrovnat se se
zménou, nejistotou a hranicemi zivota. Arnold van Gennep ve své knize Piechodové ritualy
popsal, Ze ritudl 1ze chapat jako prostredek, ktery poskytuje ramec a fad tam, kde se ¢lovek
ocita na prahu nového ¢i neznamého, pfi narozeni, prechodu do dospélosti, uzavirani vztahti
nebo pii setkani se smrti (van Gennep 1996).

Haskovcova v publikaci Thanatologie: nauka o umirani a smrti hovofi o tom, ze
ritualy maji schopnost piekracovat individualni rovinu a propojit ¢lovéka se SirSim
spolecenstvim. PfindSeji pocit sounalezitosti, jistoty a kontinuity, protoZe svym opakovanim
a strukturou vytvareji predvidatelnost, a tim snizuji uzkost v naro¢nych Zivotnich situacich
(Haskovcova 2000). Ritualy se uplatiiuji nejen v nabozenském kontextu, ale i v sekuldrnich
oblastech lidského Zivota; od rodinnych tradic az po profesni prostfedi a predstavuji tak
univerzalni jazyk lidské zkuSenosti.

V tomto ohledu je navic tieba pfipomenout, ze prave vySe zminéna rovina nabyva na
svém vyznamu obzvlasté¢ v obdobich, kdy se dosavadni zazité jistoty hrouti a jedinec je
nucen hledat zcela nové zachytné body pro svou dalsi existenci.

V prostiedi hospicové péce ritudly pomahaji vyjadfit to, co slovy vyjadfit nelze, a
tedy vdécnost, smifeni ¢i rozlouceni. Marie SvatoSova v publikaci Hospice a uméni
doprovazet zdiraziuje: ,,Kazdy ¢lovek pottebuje védét, Ze jeho Zivot mél a az do posledni
chvile mé smysl. Nenaplnénost této potfeby smysluplnosti se rovna skutecnému stavu

duchovni nouze* (SvatoSova 1995, s. 24).

1.2 Definice ritualu z pohledu antropologie, psychologie a religionistiky

Z antropologického hlediska je ritual definovan jako formalizovany, symbolicky a
opakujici se Cin, ktery nese spoleCensky vyznam. Arnold van Gennep ve svém dile
Ptechodové ritudly popsal ritudly jako procesy, které¢ doprovazeji pirechody ¢lovéka mezi
jednotlivymi zivotnimi stavy. Podle n¢j kazdy pfechod zahrnuje tfi faze: odd¢leni, liminalitu
a znovuzaclenéni. Ritudl tak zprostredkovava zménu identity, kterd je zdroveil osobni 1

socialni.
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Na van Gennepa navazal Victor Turner v knize Prubéh ritualu, ktery zdtraznil
vyznam liminality, tedy pfechodové faze, kdy je ¢lovék ,,mezi svéty*. Turner vidi ritual jako
dynamicky déj, ktery ma transformacni potencial. Béhem limindlni faze se rusi bézné
socialni hierarchie, vznika komunita rovnosti a sdileni, kterou Turner nazyva communitas.
Ritudl podle n¢j neudrzuje pouze spolecensky tad, ale zaroven umoznuje jeho obnovu a
proménu (Turner 2004).

Z religionistického hlediska se ritudly poji s pfedstavou posvatna a transcendentna.
Mircea Eliade ve svém dile Posvatné a profanni chape ritudl jako prostiedek, jimz ¢lovek
vstupuje do posvatného Casu a prostoru. Opakovanim archetypalnich ¢inti, naptiklad obéti,
modliteb nebo prfechodovych ceremonii, se Gcastnik ritudlu symbolicky podili na kosmickém
fadu a prekonava profanni hranice. Ritudl tak slouzi nejen k udrzovani naboZzenské tradice,
ale 1 k existencialnimu ukotveni ¢lovéka v realité, kterd ma hlubsi smysl nez kazdodenni
zkusSenost (Eliade 2006).

Z psychologické perspektivy je ritual nastrojem pro zvladani emoci a vyrovnavani
se s uzkosti. Odbornice na téma umirani a smrti Elisabeth Kiibler-Ross (2015) 1 Nadézda
Spatenkova (2023) ukazuji, Ze ritudly pomahaji jednotlivci strukturovat proces ztraty a
truchleni. Poskytuji moznost vyjadfit bolest 1 nadéji, pretavit ztratu do ptijatelné podoby a
zachovat vztah k zemfelému na symbolické roviné. Ritual ma tedy 1 vyznam terapeuticky,

napomahad integraci té¢Zkych zkuSenosti a navratu k psychické rovnovaze.

1.3 Typologie rituali

Ritudly lze ¢lenit podle rtiznych kritérii, podle jejich funkce, nadbozenského ¢i
sekuldrniho charakteru nebo podle kontextu, v némz se uskuteciiuji. Van Gennep (1996)
rozliSuje tzv. ptechodové ritualy (rites de passage), které¢ doprovazeji klicové mezniky
zivota — narozeni, dospélost, snatek, smrt. Tyto ritudly slouzi k tomu, aby jedinec i
spolecenstvi mohli symbolicky potvrdit proménu identity a zajistit kontinuitu socidlniho
radu.

Vedle ptechodovych ritudlii existuji ritudly kazdodennosti. Drobné, Casto nenapadné
¢iny, které strukturuji bézny den. Mize jit o ranni kavu, vecerni modlitbu, zapaleni svicky
¢i tichou vzpominku. Tyto ukony sice postradaji velkolepost obfadu, ale maji silny
psychologicky ucinek, stabilizuji a davaji pocit fadu (Haskovcova 2000). Prave tato zdanliva
nenapadnost, vSednost a na prvni pohled mozna i urcitd banalita vSak v sob¢ skryvaji
obrovsky a cCasto nedocenény potencidl pro dlouhodobé udrzovéani vnitini integrity

osobnosti, kterd prave celi vysoce zatéZzovym situacim.
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Spatenkova v Poradenstvi pro poziistalé rozliguje také rodinné a socialni ritualy,
které umoziuji pozistalym udrzet kontakt s ostatnimi a zpracovavat ztratu v ramci
spolecenstvi. Rodinné ritualy (pfipominkové vecery, navstévy hrobu, zapalovani svicky)
umoziuji zviditelnit vztah k zemfelému a posiluji soudrznost. Socidlni ritudly (pohieb,
vetejné rozlouceni ¢i chvile ticha) umoznuji vyjadfit smutek i respekt v $ir§i komunité.
Dodava také: ,,Odmitnuti Gcasti na takovém ritudlu nebo jeho ignorovani muze jedince
odsoudit do socialni izolace” (Spatenkova 2023, s. 194).

Dalsi vyznamnou kategorii jsou ritudly nabozenské a sekularni. Nabozenské ritualy
se opiraji o viru a tradici, sekularni jsou spise kulturnim nebo osobnim vyjadienim, které
vSak mize mit podobnou funkci, napiiklad statni pohiby, tiché vzpominky nebo pietni akty.
V moderni spolecnosti dochézi ¢asto k sekularizaci diive ndbozenskych ritualt a k jejich

ptetvoreni do univerzalnéjsich symbolickych forem (Eliade 2006).

1.4 Funkce ritualua

Ritudly v procesu umirani a truchleni plni ¢tyti zdkladni funkce: pro pacienty
pfinaSeji klid, smifeni a zachovani diistojnosti; pro rodiny umoziuji uzavieni vztahu,
vyjadfeni emoci a propojeni; pro pracovniky poskytuji oporu, strukturu a prevenci zatéze;
pro komunitu uchovavaji kulturni kontinuitu a sdilené hodnoty (Wojtkowiak et al. 2021;
Thiesbonenkamp-Maag et al. 2025). Tento mnohovrstevnaty pfistup potvrzuje, Ze ritudly
nejsou pouhou kulturni tradici, ale strukturujicim nastrojem, ktery zajist'uje psychologickou
a spiritudlni rovnovahu vSech zac¢astnénych.

Ritualy maji v procesu umirani a truchleni nékolik vrstev: psychologickou, sociélni,
spiritudlni 1 kulturni. Jejich spole¢nym cilem je umoznit, aby €lovek dokazal proZit ztratu,

vyjadfit emoce a nakonec najit smifeni.

1.4.1 Psychologicka funkce rituali

Psychologickd rovina ritudlii souvisi s potfebou vyrovnat se se ztratou a s uzkosti z
konec¢nosti. Umirani a smrt jsou situace, v nichz dochézi k naruseni zakladniho pocitu jistoty
a kontroly. Ritudl nabizi symbolickou strukturu, v niZ lze chaos znovu uspofadat.

Elisabeth Kiibler-Ross ve své praci O smrti a umirdni popisuje pét fazi ptijeti smrti:
popieni, hné¢v, smlouvani, deprese a pfijeti. Ritudl mize byt prostiedkem, ktery t€mito
fazemi Cloveéka provazi a umoznuje jejich bezpecné proziti. Napiiklad spolecné rozlouceni

nebo modlitba pomahé proménit hnév ve vdécnost, pocit bezmoci ve sdileny smutek.
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James Worden (2009) ve své koncepci tkola truchleni popisuje Ctyii klicové kroky:
pfijeti reality ztraty, proziti bolesti, adaptaci na svét bez zemielého a nalezeni trvalého
vnitiniho vztahu k nému. Kazdy z téchto ukoli mtze byt naplnén prostiednictvim ritualniho
jednani: zapaleni svicky, navstévy hrobu, uchovani pamatky nebo ucasti na vzpominkové

akci.

1.4.2 Socialni funkce rituali

Ritudly zaroven posiluji socialni soudrznost a propojuji jednotlivce s komunitou. V
hospicové péci vytvareji prostor pro sdileni emoci mezi pacientem, rodinou a pracovniky.
Podle Victora Turnera (2004) dochazi v liminalni fazi ke vzniku communitas, spolecenstvi
rovnosti a vzajemnosti, v némz mizi béZzné hierarchie.

V praxi hospice se tento princip projevuje napiiklad pfi spolecném rozlouceni s
pacientem, kdy se sestry, 1¢kati i dobrovolnici setkavaji s rodinou v tichu a sdileném smutku.

Tento okamzik ptekracuje pracovni role a vytvaii zkusSenost lidské soundleZzitosti.

1.4.3 Spiritualni funkce rituali

Spiritudlni rovina rituald se vztahuje k hledani smyslu, nadéje a transcendence.
Mircea Eliade (2006) vysvétluje, Ze ritudl je prosttedkem, jimz se €lovek vraci k posvatnému
radu svéta a znovu nachazi spojeni mezi ¢asem a vécnosti. V hospici se tato zkusenost mize
odehravat velmi nendpadné, ve chvili modlitby, ticha nebo prosté pfitomnosti. Pro n¢které
pacienty predstavuje modlitba navrat k vite, pro jiné je to okamzik smifeni s Zivotem, ktery
méli.

Ritualy maji v této roviné funkci zprosttedkovani transcendence, umoznuji piekrocit
fyzickou skute¢nost smrti a pfijmout ji jako soucast celku. Spiritualni funkce rituala je
vyznamna i pro poziistalé. Poméhaji vyjadfit viru, Ze vztah mezi zivymi a mrtvymi trva dal.
Haskovcova (2000) k tomu dodava, ze ,,védomi konecnosti otevira prostor pro hlubsi reflexi

smyslu Zivota“.

1.4.4 Kognitivni a existencialni funkce
Ritualy napomahaji také kognitivnimu zpracovani reality smrti. Podle Spatenkové
(2023) ma ritudl funkci kognitivni restrukturalizace a poméha c¢lovéku vytvaret nové

vyznamy a umoziiuje reorganizaci hodnotového systému. V praxi to znamend, ze
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prostiednictvim ritudlniho jedndni se méni interpretace ztraty. Misto bezvychodnosti
ptichazi pochopeni, ze zivot a smrt jsou propojené.

Z existencialniho hlediska ritudly umoziuji prozit a vyjadfit hluboké otdzky po
smyslu, vife a vztahu k zivotu. V okamzicich nejistoty poskytuji zakotveni, protoze vraceji
Clovéka k archetypalnim formém sdileného prozivani, k tichu, doteku, svétlu, slovu a

spoleCenstvi.

1.4.5 Integrujici funkce rituali

Vsechny uvedené roviny — psychologickd, socidlni, spiritudlni i kognitivni — se v
hospicovém prostfedi vzajemné prolinaji. Ritudl plsobi jako most mezi svétem Zivota a
svétem smrti, mezi individudlnim prozitkem a kolektivni zkuSenosti. Ritudl v sobé nese
prechodovy potencial, umoziuje proménu bolesti v pfijeti, ztraty ve vzpominku a konce v
pokradovani (Spatenkova 2023). Tento piechodovy aspekt je jadrem hospicového

doprovazeni: nejde o uzavieni smrti, ale o jeji integraci do Zivota.

1.5 Ritualy v kontextu nemoci, umirani a smrti

Ritualy spojené s nemoci a smrti patii k nejstar§im kulturnim projevim. Pomaéhaji
Clovéku a komunité celit nevyhnutelnému konci Zivota a vyjadiit tctu k zemfelym
(HaSkovcova 2000). V moderni dobé se proméiuji, ale jejich podstata zlistdva stejna: maji
pomoci ¢lovéku i jeho okoli pfijmout konecnost.

V prosttedi hospicové péce ritudly ziskavaji novy vyznam. Marie SvatoSova (1995)
poukazuje na to, ze péfe o umirajici musi zahrnovat nejen télesné, ale 1 duchovni a
emociondlni potteby. Jednoduché symbolické akty, jako jsou zapaleni svicky, spolecna
modlitba, chvile ticha ¢i osobni rozlouc¢eni, napomahaji pacientiim i jejich rodinam v procesu
prijeti.

Spatenkové také hovofi o existenci individudlnich ritualti, které si pozistali vytvafi
podle svych potieb: ,,NEékdy ale miize smrt natolik zasahnout rodinny systém, ze devastuje i
rodinné ritudly. Pak si miZe kdokoli z pozistalych vytvofit vlastni individualni ritual, ktery
mu vyhovuje” (Spatenkova 2023, s. 193). MuiZe jit o osobni vzpominkové gesto, psani
dopisti zemielému nebo zapalovani svi¢ky v urcitou dobu. Tyto malé ukony pomahaji
obnovovat rovnovahu a smysl po ztrate.

Autorka publikace Hledani dobré smrti Caitlin Doughty (2023) upozoriuje, Ze

soucasnd spolecnost ma tendenci smrt vytésnovat. Ztrata ritudlii podle ni vede k ochuzeni
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lidského prozivani a k naruseni schopnosti truchlit. Ritualy proto ptedstavuji zpisob, jak
smrti vratit jeji misto v zivot¢ a znovu ji propojit s lidskym spolecenstvim.

Helena Haskovcova (2000) dodava, ze smrt v moderni spolecnosti Casto postrada
piirozenost a blizkost, coz zvySuje potiebu symbolickych prostiedkt, které clovéku
pomohou ji pfijmout. Ritudly tak maji nezastupitelnou roli v procesu vyrovnavani se se
smrtelnosti, a to jak pro pacienty, tak pro jejich blizké i pecujici pracovniky.

Ze zkuSenosti odborniki tedy vychazi fakt, ze ritualy predstavuji univerzalni
fenomén lidské existence, ktery pomaha ¢loveéku i1 spolecnosti zvladat prechody, nejistotu a
konec¢nost. Ritudly tak nelze chapat jen jako formalni nebo nabozenské akty, ale predevs§im
jako nastroj lidskosti a smifeni. Jsou prostfedkem, ktery propojuje zivot a smrt v jednotném

fadu smyslu, symbolu a pfitomnosti.
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2. Hospicova péce v ¢eském kontextu
2.1 Paliativni péce jako vychodisko hospicové péce

Paliativni péce predstavuje komplexni podporu pro pacienty, jejichZ onemocnéni jiz
nereaguje na lécbu a dostava se do konecné faze. Zamétuje se predevsim na zachovani
distojnosti a kvality zivota v tomto obdobi. Na jeji realizaci se podili 1¢kafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici i duchovni, kteii spolecné poméhaji zvladat t€lesné i dusevni obtize a
doprovazeji ¢lovéka i1 jeho blizké v procesu umirani (paliativni-pece.cz 2025). Jejim
principem je, ze péce zaind jiz v okamziku stanoveni diagnozy a necekd, aZz onemocnéni
postoupi do termindlni faze. Tato forma pée muize fungovat paraleln¢ s kurativni 1é¢bou
(Umirani.cz 2025).

Tento soub&h obou piistupti odrazi hlubsi proménu v tom, jak souc¢asnd medicina
vnima péci o nemocného. Odbornici jiz nepovazuji snahu o 1é€eni a pfipravu na zavér Zivota
za dve€ zcela oddélené nebo dokonce protichtidné cesty. VEasné zapojeni této podpory
vytvari pro pacienta mnohem klidnéjsi zazemi. Neni tak vystaven prudkému Soku ze zjisténi,
ze aktivni 1écba ze dne na den konci, ale dostava prostor, aby se s postupujici nemoci
vyrovnaval postupné, mnohem pfirozenéji a v pocitu vétSiho bezpeci.

Rozsitend je také obecna paliativni péce, kterou mohou poskytovat oSettujici
specialisté (naptiklad onkologoveé, geriatii) jako soucast bézné 1€€by, a pak specializovana
paliativni péce, kterou vyuZzivaji pacienti s komplexnimi potfebami, které nelze zvladnout
béZnymi prostfedky. Mezi formy specializované péce patii domaci (mobilni) hospic,
luzkovy hospic, oddéleni paliativni péce v nemocnicich, konzilidrni tymy a ambulance
paliativni a podptrné péce (Umirani.cz 2025).

Oldtich Matousek v Encyklopedii socidlni prace popisuje rozvoj paliativni péce ze
tii dlivodl. Za prvé v reakci na bolestivé, trpici a osamélé umirdni. Za druhé v reakci na
osamocené umirani v nemocnicich s mnohdy marnym zadrZzovanim neodvratné smrti, navic
s velmi nizkou kvalitou Zivota, a za tieti kvili eutanazii jako cilenému a védomému usmrceni
umirajiciho. ,,Paliativni péce vychazi z icty k Zivotu, zdsadnim zplisobem odmita eutanazii,
chape umirani a smrt jako pfirozenou soucast zivota — neusiluje o urychleni ani oddaleni

smrti...“ (Matousek 2013, s. 145).

2.2 Definice hospice a jeho principy
Hospicova péce je specifickou formou paliativni péfe urCenou pacientim v

zaverecné fazi zivota, kdy jiz neni mozna kauzalni 1écba a cilem se stava kvalita zivota, Gleva
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od utrpeni a zachovani lidské distojnosti. Jejim posldnim je doprovazet ¢loveéka v procesu
umirani, podporovat jeho blizké a napliovat jeho télesné, psychické, socidlni i spiritudlni
potieby (Centrum paliativni péce 2024).

Hospicova péce chape umirdni jako pfirozenou soucast zivota. Jak uvadi Marie
SvatoSova (1995), zakladatelka ¢eského hospicového hnuti, umirdni neni selhdnim, ale
pfirozenym dokoncenim Zivota. Hospic proto nevnima smrt jako netspéch mediciny, nybrz
jako lidskou udalost, kterou je tfeba provazet s respektem a porozumeénim. SvatoSova dale
také dodava: ,,Jde o to naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny* (SvatoSova 1995, s.
123).

V ceském pravnim ramci je paliativni a hospicova péCe zatazena do systému
zdravotnich sluZzeb zdkonem ¢. 372/2011 Sb. (§ 5, odst. 2, pism. h), ktery ji definuje jako
zdravotni sluzbu poskytovanou pacientim v termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci za
ucelem zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota (Zakony pro lidi 2025). Od roku 2018 je
pojem hospicové péce explicitné zohlednén i v legislativé, coz potvrzuje jeji vyznam jako
standardni souasti zdravotni pé¢e (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2024).

Marie SvatoSova (1995) formulovala nékolik zdkladnich principt, ze kterych
vychézi hospicova filozofie. Patii sem ucta k diistojnosti ¢loveka, tleva od bolesti a dalSich
symptomtl, komplexnost péce zahrnujici vSechny dimenze lidské bytosti, pfitomnost a
blizkost v umirdni a doprovéazeni rodiny i po smrti pacienta. Tato filozofie vychazi z
presvédceni, Ze doprovazet neznamena fidit, ale byt.

Hospicova péce je tedy postavena na lidském vztahu a pfitomnosti, nikoli pouze na
technickém vykonu. SvatoSova (1995) ptipomina, ze distojnost clovéka spociva v moznosti
byt sdm sebou 1 v poslednich chvilich Zivota a Ze duchovni péce neni nadstavbou mediciny,
ale jeji podstatou.

Mnozi pak mohou polemizovat nad tim, ze hospic jako takovy neni potieba, jelikoz
jeho myslenka by se dala uvadét do praxe v nemocnicich. Nicméné I¢katskd praxe jasné
ukazuje, ze poslani nemocnice a hospice se ve spousté veci lisi. Na rozdil od hospice, kam
pacient ptichazi nejcastéji s ukoncenou kurativni 1é¢bou, v nemocnici je kladen diiraz na
pfesné stanoveni diagnozy a cilenou 1é€bu. SvatoSova tento rozdil shrnuje: ,,Sttedem zajmu
se stava nemoc, zatimco jeji nositel, tedy pacient jako clovék, ustupuje do anonymity*
(Svatosova 1995, s. 125).

Tento pfechod od neosobniho nemocni¢niho prostiedi k individualni péci je zadsadni
pro zachovani lidské dustojnosti. Zatimco bézny provoz v nemocnici se pfirozené musi

soustiedit hlavné na fyzickou stranku nemoci a dodrzovani piedepsanych postupi, hospic
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tuto prisnou lékaiskou rutinu zamérné opousti. Cilem je vratit clovéku pocit, Ze mé alespoii
sveé nejblizsi okoli a denni rezim stale ve vlastnich rukou. Dostava tak Sanci prozit zbyvajici
¢as v klidu, pfesné podle toho, co je pro n¢j skutecné dulezité a jak byl po cely sviij zivot

zvykly.

2.3 Historie a sou¢asna podoba hospicového hnuti v Ceské republice

Moderni hospicové hnuti vzniklo v 60. letech 20. stoleti v Anglii. Lékarka Cicely
Saundersova zalozila v roce 1967 St. Christopher hospic (Hospic sv. Krystofa) v Londyné a
stala se zakladatelkou konceptu, ktery spojoval medicinu, psychologii, socidlni praci a
spiritualitu do jednotného pfistupu k umirani (Clark 2018). Saundersova se stala svétove
uznavanou odbornici v paliativni péci a polozila zdklady pro dalsi hospice, které s jeji
metodickou podporou zacaly vznikat po celém svété (SvatoSova 1995).

Myslenky Cicely Saundersové ovlivnily mnohé zemé a po roce 1989 se zacaly
prosazovat i v tehdej§im Ceskoslovensku. Marie Svato$ova, ktera se seznamila s konceptem
hospice v zahranici, jej pfenesla do ceského prostiedi. Prvni ¢esky hospic vznikl v roce 1995
v Cerveném Kostelci. Nasledovaly hospice v Plzni, Litoméficich, Prachaticich a dalsich
meéstech. V roce 2001 vznikla organizace Cesta domi, kterd zavedla model domaéci
hospicoveé péce. Jeji ¢innost se stala zakladem pro rozvoj mobilnich hospici v celé republice
a zéaroven platformou pro vzdélavani odbornikii (Cesta domt 2024).

Aktualné v Ceské republice poskytuje hospicovou pééi zhruba 135 organizaci
(Umirani.cz 2025). Vyznamnou &ast tvoii zafizeni provozovana Charitou CR, ktera rozsifila
sit” hospicovych sluZeb i do mensich regionli (Férum mobilnich hospicti 2024).

Hospicové hnuti se stalo nedilnou soucésti systému zdravotni a socidlni péce.
Organizace Cesta domt dala vzniknout Koncepci paliativni péée v CR. Stejné tak
Ministerstvo zdravotnictvi CR postupné vytvaii strategie a dlouhodobé cile pro zlep3eni
dostupnosti a kvality paliativni péce a také postupy pro praktické lékate, aby mohli v¢as
rozpoznat pacienty s potfebami paliativni pée (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2024).
Navzdory vyznamnému rozvoji zUstdvaji vyzvami nedostatetné personalni kapacity,
finan¢ni stabilita a vzdélavani zdravotnikl v oblasti paliativni mediciny.

Vefejné vnimani hospicové péce se postupné meni. Zatimco diive byla spojovana
predevsim se smrti, dnes je chdpana jako soucast kultury péce o Clovéka, kterd podporuje
kvalitu zZivota i1 v jeho zavéru. Tento postupny, avSak trvaly posun v uvazovani spolecnosti
ukazuje, ze téma konecnosti Zivota uz neni jen uzavienou zalezitosti pro Uzky kruh
odborniki, ale stava se pfirozenou soucasti §irsi vetejné debaty. Postupné odstraiiovani tabu
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kolem umirani neboli jeho destigmatizace ma piimy dopad na rodiny, které jsou pak
mnohem ochotnéjsi pfevzit aktivni roli pecujicich. Zaroven se tim v populaci zmiriuje
piirozeny strach z neznamého a existencialni nejistota, coz nasledné pomaha tomu, aby se

hospicové sluzby Iépe a pevnéji zaclenily do sit¢ péce v lokalnich komunitéach.

2.4 Typy hospici v Ceské republice

Hospicova péée v Ceské republice se poskytuje v nékolika organizaénich forméch,
které se lisi prostfedim, rozsahem péce 1 mirou zapojeni rodiny, ale sdileji spole¢né etické a
filozofické zaklady. Zékladni typy zahrnuji lizkové, mobilni (doméaci), kombinované a

détské hospice (Forum mobilnich hospicii 2024).

2.4.1 Lazkovy hospic

Luzkovy hospic je zdravotnické zatizeni poskytujici neptetrzitou komplexni péci
pacientim v terminalnim stadiu nemoci. Multidisciplinarni tym zajistuje 1écbu bolesti,
osetfovatelskou péci, psychologickou podporu a duchovni doprovazeni. Cilem je, aby
pacient mohl zemfit v prostfedi, které mu zaruCuje distojnost, pfitomnost a piijeti
(SvatoSova 1995).

Lazkové hospice mivaji obvykle 20 az 30 lizek a kombinuji financovani ze
zdravotniho pojisténi, darti, grantli a prispévka od pacientli. Podle Fora mobilnich hospicii
(2024) piedstavuji zhruba jednu tfetinu viech poskytovateld hospicové péce v Cesku.

V tomto typu hospice je kladen diiraz na prostiedi: ,,V poptedi je snaha, aby hospic
nemocnému piipominal vice domov nez nemocnici® (SvatoSova 1995, s. 130). SvatoSova
dale predstavuje prostiedi, ve kterém si pacient sam urcuje denni reZim vcetné Iékaiskych
vySetieni nebo vizit. Také je na pacientovi, jak si s rodinou domluvi navstévy, které jsou v
zasad¢€ neomezené. Nakonec také zduraziuje: ,,Byl by zdsadni omyl si myslet, Ze nemocny,

ktery si pfijde lehnout na hospicové 1tizko, musi na ném i zemfit* (SvatoSova 1995, s. 129).

2.4.2 Mobilni (domaci) hospic

Mobilni hospic umoziuje pacientim zlistat v domacim prostiedi mezi svymi
blizkymi. Péce je zajiStovana multidisciplinarnim tymem, ktery je rodin¢ k dispozici
nepfetrzité. Podle organizace Cesta domu (2024) je cilem umoznit ¢loveku dozit tam, kde
zil, mezi svymi blizkymi, bez bolesti a s odbornou podporou. Tento model se v poslednich

letech stal nejrychleji se rozvijejici formou paliativni péce.
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Mobilni hospicova péce vyzaduje tizkou spolupraci s rodinou, ktera se stava aktivnim
ucastnikem procesu péce. Zahrnuje nejen zdravotni oSetfovani, ale i edukaci, psychickou
podporu a moznost krizového zasahu. Financovani této formy péce zlstava ¢astecné zavislé
na darech a dotacich, nicmén¢ od roku 2021 je v zdkladnim rozsahu hrazena i ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2021).

Tato forma hospicové péce je pro pacienta zpravidla tou nejlepsi, ale ne vzdy se muze
dostate¢n¢ realizovat. Nastavaji situace, kdy se narazi na hranice moznosti, jak domaci péci
zajistit. MUze naptiklad chybét rodinné zdzemi, Casem se vycCerpa nebo pecujici rodiné
dojdou sily. Castym diéivodem je také nevyhovujici prostor domécnosti, maly byt ¢ dam,
vice generaci zijicich pohromad¢ a nedostatek soukromi jak pro pacienta, tak pro zbytek
rodiny (SvatoSova 1995).

Doméci prosttedi v tomto ohledu nefunguje jen jako pouha kulisa, ale stavéa se aktivni
soucasti podplirné péce. Je prostoupeno osobnimi vzpominkami a poskytuje pacientovi
hluboky pocit jistoty a zdkladniho bezpeci. Pfes vSechny tyto nezpochybnitelné ptinosy je
vSak nezbytné prubéZné sledovat, jakou zatéZ rodina redlné zvladne unést. Je dileZité vcas
predchazet skrytému a pliZivému vycerpani pe€ujicich blizkych, aby se zamezilo vzniku

vaznych krizovych situaci a ptipadnému kolapsu celé doméci péce.

2.4.3 Kombinované hospice

Kombinované hospice spojuji lizkovou a mobilni péci. Tato zafizeni umoziuji
pruzny pifechod mezi obéma formami podle aktudlniho stavu pacienta. Tento piistup
zajiStuje kontinuitu vztahu mezi pacientem a tymem a podporuje individualizaci péce

(Centrum paliativni péce 2024).

2.4.4 Détské hospice

Détské hospice predstavuji specifickou formu paliativni péce urcenou détem s
vaznymi nebo zivot ohrozujicimi diagndzami a jejich rodindm. Péce se neomezuje pouze na
terminalni fazi, ale provazi rodinu od diagno6zy az po obdobi po umrti ditéte. Zaméetuje se na
zachovani kvality Zivota ditéte, podporu rodicii, sourozenci i §irsi rodiny.

Prvnim détskym hospicem v Ceské republice se stal v roce 2004 Mobilni hospic
Ondrések v Ostravé (Mobilni hospic Ondrasek 2025). V roce 2024 byl v Brn¢ otevien Dim
pro Julii, prvni specializovany détsky lazkovy hospic (Dim pro Julii 2024). Financovani
détskych hospicti je kombinované, z¢asti pochdzi z vetejného zdravotniho pojisténi, zCasti z

darti, nadaci a vetejnych sbirek.
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2.4.5 Ambulance paliativni a podpiirné péce

Vedle klasickych hospicii se v Ceské republice rozviji sit’ ambulanci paliativni a
podpirné péce, které poskytuji sluzby pacientim v pokrocilém, nikoli vSak terminalnim
stadiu onemocnéni. Cilem je umoznit v€asné zapojeni paliativni péce a koordinaci mezi
nemocni¢ni, domaci a hospicovou slozkou.

Ambulance paliativni a podptirné péce plisobi zejména pii velkych nemocnicich
(napf. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni
nemocnice Brno) a poskytuji konziliarni sluzby, 1é¢bu symptomd, psychologickou podporu
1 socialni poradenstvi (Centrum paliativni péce 2024).

Podle definice Ceské spoleénosti paliativni mediciny (2021) se podpirna péce
zamétuje na zlepSeni kvality Zivota pacientli se zdvaznym onemocnénim bez ohledu na
stadium nemoci. Jejim ukolem je pomoci zvladnout bolest, dusnost, inavu, Gizkost i nejistotu
spojenou s diagnézou. Ambulantni sluzby tak pfedstavuji vyznamny most mezi kurativni a
hospicovou péci. Umoznuji pacientiim, aby dostavali podporu jiz v dobé, kdy jesté aktivné
podstupuji 1€¢bu, a zarovein poskytuji prostor pro planovani péce do budoucna (Ministerstvo
zdravotnictvi CR 2020).

Hospicové sluzby se postupné rozsifuji i do nemocni¢niho prostiedi, kde vznikaji
paliativni tymy zajist'ujici odbornou podporu pacientim s nevylécitelnym onemocnénim
behem hospitalizace. Tento trend piispiva k propojovani paliativni péce napftic institucemi a

k vétsi dostupnosti sluzeb (Centrum paliativni péce 2024).

2.5 Multidisciplinarni tym a spiritualni péce

Hospicova péce je zalozena na tymové spolupraci, ktera propojuje rizné odbornosti.
Multidisciplinarni tym obvykle tvofi 1ékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog,
duchovni, v nékterych piipadech pak fyzioterapeut a dobrovolnik. Kazdy ¢len ptispiva k
naplnéni potfeb pacienta i jeho rodiny (Centrum paliativni péce 2024).

Lékat zajiStuje symptomatickou 1écbu, sestra oSetfovatelskou péci a fyzicky
komfort, socialni pracovnik pomdhd s praktickymi otdzkami a socidlni podporou rodiny,
psycholog poskytuje prostor pro zpracovani emoci a duchovni doprovazi v otazkach smyslu,
viry a ptijeti. V neposledni fad¢ také dobrovolnik mé své nezameénitelné misto v hospici a
pravé SvatoSova jim piisuzuje velkou zéasluhu: ,,Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny
hospicového tymu a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna, piestoze, anebo mozna prave

1 proto, ze ji délaji ,jen‘ za radost! (SvatoSova 1995, s. 134).
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SvatoSova (1995) upozoriiuje, ze vztah mezi pacientem a pecujicim je podstatou
hospice. Péce neni jen o konani, ale také o samotném byti, o pfitomnosti, kterd ma hluboky
terapeuticky ucinek. Spiritualni doprovazeni, které mize mit podobu rozhovoru, modlitby
nebo prostého ticha, pomahé pacientim 1 jejich blizkym v procesu smifeni a uzavieni
zivotniho ptib&hu.

Podle Centra paliativni péce (2024) je duchovni péce chépana jako doprovézeni
zamétené na otazky smyslu, utrpeni a nadéje. Muze ji poskytovat kaplan, duchovni riznych
cirkvi nebo laicky pracovnik s vycvikem v komunikaci o spiritualité.

Nedilnou sou¢asti multidisciplinarni spoluprace je také péée o poziistalé. Spatenkova
(2023) upozoriiuje, ze podpora po umrti pacienta ma zasadni vyznam pro prevenci
patologického truchleni. Hospice proto nabizeji nédslednou péci ve formé individualnich
rozhovort, podptrnych skupin €i ritudlnich setkani.

Jak shrnuje Svatosova: ,,Hospic neni o smrti, ale o zivot¢ az do konce* (SvatoSova
1995, s. 123). Tento pristup vyjadiuje podstatu hospicové filozofie, kterd spojuje medicinu,
etiku a spiritualitu v jeden celek.

Pravé toto uzké propojeni riznych profesi, ve kterém se odborné zdravotnické
znalosti setkavaji s hlubokym lidskym pochopenim, je velmi uc¢innym zptisobem, jak
zabranit tomu, aby byl pacient redukovan pouze na svou diagnozu a télesné ptiznaky. Teprve
ve chvili, kdy se vSem témto rlznorodym potiebam nemocného vénuje rovnocenna
pozornost a vzajemné se dopliiuji, mizeme spolehlivé hovofit o skutecném naplnéni
celostniho bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu péce, ze kterého celd filozofie hospice

vychazi.
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3. Ritualy v hospicové péci
3.1 Podoby rituali v hospicové péci

Ritualy v hospicové péc¢i poskytuji strukturu, symbolicky ramec a prostor pro
vyjadieni emoci v situacich, kdy bézna slova nestaci. V prostredi, kde se clovék setkava s
konecnosti zivota, poméhaji zachovat distojnost, podporuji komunikaci mezi pacientem,
rodinou a tymem a umoziuji zpracovat prozitek ztraty (SvatoSova 1995).

V hospicové praxi se setkadvame s mnoha podobami ritudli, které 1ze rozdélit podle
jejich povahy a funkce. Nasledujici typologie vychéazi z kombinace klasickych teorii (van
Gennep 1996; Turner 2004; Eliade 2006) i soucasnych pristupti v paliativni medicin¢ a
thanatologii (Spatenkova 2023; Thiesbonenkamp-Maag et al. 2025).

3.1.1 NabozZenské ritualy

Nébozenské ritualy se odvijeji od viry a ptani pacienta a mohou zahrnovat modlitbu,
svatost smifeni, pomazani nemocnych ¢i rozlouceni vedené duchovnim. Poskytovéni téchto
ritualt zvysuje klid, nad¢ji a spiritudlni naplnéni u umirajicich i jejich rodin (Choudry et al.
2018). Ritualy tohoto typu slouZzi nejen véticim. I pacienti, ktefi se k vite aktivné nehlasi,
¢asto v okamzZicich blizkych smrti vyhledavaji formy duchovniho kontaktu, které presahuji
individualni existenci. Nabozenské ritudly tak pomdhaji vytvaret prostor, kde se miize
projevit lidska soundlezitost a vztah divéry, a to 1 mezi lidmi riznych vyznani.

V soucasné pluralitni spolecnosti je dilezita otevienost hospice pro rtizné duchovni
sméry. V mnoha zafizenich v CR je duchovni sluzba interkonfesni a nabizi moznost
osobniho setkani s kaplanem nebo pastora¢nim pracovnikem, pfi¢emz klade dliraz na respekt

k ptanim a hodnotam kazdého pacienta (Centrum paliativni péce 2024).

3.1.2 Sekularni ritualy

Sekularni ritudly oslovuji predevs§im ty, kdo se nehlasi k zddné nabozenské tradici,
avSak pfesto citi potfebu dat formu svym emocim a vztahim. Tyto ritualy jsou casto
jednoduché a osobni. MliZe se jednat naptiklad o zapalovani svicky, poslech oblibené hudby,
prohlizeni fotografii, vysloveni vzkazu ¢i spole¢né ticho. Nejsou zaloZené na teologickém
ramci, ale na existencialni potiebé vyjadiit sounalezitost, lasku a rozlouceni.

V modernich hospicich se objevuji i personalizované formy, napiiklad spolecné ¢teni
dopist, vysadba pamétniho stromu nebo pamétni misto v zahradé¢ (Umirdni.cz 2025).

Sekulérni ritualy se stavaji prostfedkem, jak obnovit rovnovéhu v prostiedi, které ¢asto tihne
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k technizaci a odosobnéni smrti. I proto byvaji doporuovany v multidisciplinarni praxi jako
doplnék spiritudlni péce (Holyoke et al. 2017).

Z pohledu sociologie a religionistiky tento vyvoj jasné ukazuje, ze tradi¢ni instituce,
predevsim cirkve, uz nemaji vyhradni slovo v tom, jak by se mélo zachédzet s hranicnimi
Zivotnimi situacemi, jako je umirani. Kazdy ¢lovék ma dnes obrovskou svobodu v tom, v
¢em a jak nachazi smysl. Tato volnost sice lidem umoziiuje vytvaret si vlastni, velmi osobni
ritudly, ale zaroven klade obrovské naroky na pecujici personal. Ten musi umét porozumeét
lidem s nejriznéj$imi hodnotami, kulturami a zivotnimi postoji. Pracovnici hospict se tak
stavaji pritvodci timto naroénym obdobim konce zivota. Musi umét vycitit a podpofit vysoce
individualni pfani kazdého pacienta, a to i v situacich, kdy se uz nemohou opfit o dfive bézna

a vSeobecné platna nabozenska pravidla.

3.1.3 Komunitni ritualy

Komunitni ritudly propojuji jednotlivce se SirSim spolecenstvim: rodinou, ptateli,
personalem hospice 1 dalSimi pacienty. Jejich hlavni funkei je sdileni bolesti, vzpominek a
nadéje, které pomaha proménit individualni smutek ve spolecné piijeti. Takové obtady
mohou mit podobu rozlouceni s pacientem, vyrocniho setkani pozlstalych, spole¢né
modlitby nebo hudebniho vecera.

Spatenkova (2023, s. 194) vysvétluje, Ze v kontextu péée o poziistalé patii stale mezi
(...). Jde o ticast na jakémkoli vhodném odlucovacim ¢i prechodovém ritudlu.*

V ceské praxi jde zejména o vzpominkové akce potfadané hospici, jejichz cilem je
sdileni a posileni soudrznosti, napiiklad ,,Den vzpominek® (Spatenkova 2023; Cesta domii

2024). Tyto formy piisobi terapeuticky i preventivné proti vyhoteni personalu.

3.1.4 Individualni ritualy

Individualni ritualy jsou nejosobné;jsi a nejtlexibilng;j$i. Mohou byt spontanni (dotek,
tiché podékovani, oblibena piseil) nebo planované (dopis na rozloucenou, pamétni predmét).
klinické ritualy — symbolicky vedené oSetfovatelské tkony, Uprava téla zemtelého, péce o
pokoj po umrti — a terapeutické ritudly — psychologem vedené rozlouceni, arteterapie nebo

muzikoterapie (Weegen et al. 2020; Thiesbonenkamp-Maag et al. 2025).
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V hospicové péci individualni ritudly Casto vznikaji pfirozené, z gest pacientt, rodin
nebo persondlu. Zdravotni sestra, kterd po umrti pacienta upravi jeho lizko a chvili u néj

zustane v tichu, vytvaii stejné¢ hluboky ritual jako rodina, ktera se rozlouci dopisem ¢i pisni.

3.2 Praktické formy ritualii v procesu umirani a truchleni

V nasledujici casti prace jsou ritudly pfedstaveny z praktického hlediska
prostiednictvim péti oblasti, které se v hospicové praxi opakované¢ ukazuji jako klicové.
Jednd se o praci s Casem, prostorem, predmeéty, slovy a zvukem a nakonec s roli a
choreografii tCastnikti. Kazda z téchto oblasti ukazuje jiny rozmér ritudlniho jednani —
casovy, prostorovy, materidlni, symbolicky a socidlni — a vSechny dohromady tvoii
komplexni rdmec, ktery napomahd zachovat lidskost a smysl v situacich, kde se ¢lovék

setkava s koncem Zivota.

3.2.1 Cas

Ritual dava ¢asu umirani ¢itelnou strukturu a promeénuje jej z casoveé neohrani¢ené¢ho
¢ekani v posloupnost srozumitelnych krokii. Vznika tak ¢asova osa doprovazeni: ivodni
rozhovor, pii némz se vyjednaji pfani a hranice; pravidelny, opakujici se okamzZik dne, ktery
nese jistotu a rytmus (napiiklad vecerni pisen, tichd modlitba nebo zapaleni svicky); a
zaveérecné rozlouceni doprovazené naslednou vzpominkou.

Tato rytmizace umoZziuje pacientovi i rodiné orientovat se v limindlni situaci a
zaroven napliuje zndmé ukoly truchleni: pfijeti reality ztraty, proZiti bolesti, adaptaci na
zménény svet a nalezeni trvalého vnitiniho vztahu k zemtelému (Worden 2009). V praxi se
tak abstraktni modely ptekladaji do konkrétnich krokd, které 1ze naplanovat a osetfit a které
pomahaji prochazet i proménlivymi emocemi popsanymi v klasické literatufe o umirdni a

ptijeti (Kiibler-Ross 2015).

3.2.2 Prostor

Dobte ptipravené misto ma v hospicové péci terapeuticky ucinek samo o sobé&. Ritual
»zabydluje* posledni chvile tim, ze z prostoru d€la nositele vyznamu: tlumené svétlo,
soukromi, kruhové uspotadani zidli, dostupna voda a kapesniky, moznost zapalit svicku ¢i
otevfit okno po tmrti. Takto utvareny prostor posiluje bezpec¢i a pomaha ti€astnikiim vyjadtit
to, co se slovy vyjadiuje téZko. Prostor se stava tichym spolupracovnikem tymu a nese ¢ést
prace za n¢j. V religionistické perspektivé je to pravé prostor, co umoziuje pieklenout

hranici mezi profdnnim a posvatnym a dat poslednim okamziklim jednotny, kultivovany
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ramec (Eliade 20006). Z ¢eské praxe zname i institucionalni ptiklady, kdy organizace védome
buduji mista pro vzpominku a setkavani pozistalych, ¢imz posiluji kontinuitu péce i po tmrti

(Cesta domu 2023).

3.2.3 Pfedméty

Hmatatelné predméty predstavuji dilezitou soucast ritualniho rédmce, protoze
umoziuji prevést neuchopitelné emoce do konkrétni podoby. Artefakty, jako jsou dopisy,
fotografie, kousky obleceni, osobni pfedméty nebo symbolické dary, zprosttedkovavaji
pokracujici vztah mezi zijicimi a zemtelymi. Vytvareji most mezi minulosti a pfitomnosti a
davaji truchleni podobu, kterou lze drzet v rukou.

Timto zptisobem se pamét’ stava soucasti kazdodennosti a ztrata ziskava formu, s niz
lze zit. Takové predméty pomadahaji pozlstalym udrzovat kontinuitu identity, podporuji
proces smifeni a zarovenl umoznuji bezpecné a opakované pfipomindni zemielého. Jak
upozoriiuje Spatenkova (2023), prace s artefakty je G¢innym prostiedkem kognitivni a
emociondlni integrace ztraty, protoze promeénuje neviditelné prozitky v uchopitelné
symboly.

Zhmotnéni vzpominek do konkrétnich predméti twzce souvisi s konceptem
presvédcenti, Ze truchlici by se mé¢l od zemielého uplné odpoutat a vztah definitivné uzaviit.
Osobni predmét zde nepiedstavuje Zadné nezdravé upinani se k minulosti. Naopak funguje
jako ptirozeny prostiednik, ktery pozistalym pomaha vztah k milované osob¢ promeénit a
trvale jej zaclenit do jejich dalsiho zivota. Hmatatelnd stranka ritudlu tak lidem poskytuje
tolik potiebny pocit jistoty a pevného bodu piesné ve chvili, kdy ¢lovek fyzicky navzdy

odchazi.

3.2.4 Slova a zvuk

Ritudlni rdmec proménuje slova z prosté informace ve sdilenou zkuSenost. Nahlas
vyslovené jméno zemielého, kratkd promluva, spole¢n¢ zazpivana piseit nebo védomé
drzené ticho pfevadéji emoci do tvaru, ktery je mozné spolecné¢ nést. V komunitnich
formach, jako je Den vzpominek nebo vefejné ¢teni jmen, se soukromy smutek preklada do
spolecensky uznané udalosti.

Pozustali tak zazivaji, Ze jejich ztrata je vidénd a sdilena a ze je pro ni vyhrazen

distojny prostor a ¢as (Cesta domit 2023). Zaroven se tim rozsifuje repertoar vyrazovych
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prostiedkil i pro ty, kdo nechtéji nebo nemohou volit nabozensky jazyk: hudba, ticho a prosté

podékovani vytvareji univerzalni, srozumitelny most pifes hranici slov.

3.2.5 Role a choreografie

Ritual potfebuje jednoduchou a piredem srozumitelnou choreografii, aby se nikdo
neztratil. Pomaha, kdyz je jasné, kdo zve, kdo za¢ne, kdo predava predmét, kdy se Cte jméno
a jak se uzavird. V multikulturnim prostiedi je kliCovy princip kulturni pokory: tym aktivné
vyzyva rodinu, aby popsala vlastni zvyky a prani, a hleda zptsob, jak je citlivé umoznit v
ramci moznosti zatizeni. Tim se z ritudlu nestava predepsany vykon, ale spoluvytvaieny akt
respektu, ktery odrazi kulturni i osobni identitu zi¢astnénych (Choudry et al. 2018). Zaroven
se tim pfedchédzi nedorozuménim a posiluje se dlivéra ve sluzbu, protoze ucastnici presné
védi, co se bude dit a jaka je jejich role.

Na zavér je vhodné zdiraznit kognitivné-narativni ucinek rituald. Symbolické
jednédni pomdha pirevypravét piibéh smrti z nahodilé, tézko sdélitelné udalosti do
kontinudlniho vypravéni o vztahu, ktery trvd v jiné podobé. Takto zprostfedkovany smysl
usnadiiuje integraci ztraty do zZivotniho ptib&hu pozlstalého a snizuje riziko, ze prozitek

zistane roz§tépeny nebo izolovany (Spatenkova 2023).

3.3 Ritualy pacientii, rodin a pracovnikii
Ritualy v hospicové péci se netykaji pouze samotnych pacienttl, ale také jejich rodin
a pracovnikll. VSechny tfi skupiny sdileji proces a tvoii dynamicky celek, v némz kazdy

aktér prochazi liminalni situaci a hled4 smysl 1 kontinuitu.

3.3.1 Ritualy pacientii

Pro pacienta miize mit ritudl zasadni vyznam. V terminalnim stadiu onemocnéni, kdy
se ztraci kontrola nad télem 1 okolnostmi, davaji ritudly pacientovi moznost autonomie a
symbolické kontroly. Jedna se naptiklad o akt vybéru hudby, dopisu, obleceni pro ulozeni
do rakve ¢i pfedani osobniho predmétu. Tyto akty vyjadiuji pfijeti smrti jako soucésti Zivota
a pomahaji uzavirat ptibéh (SvatoSova 1995).

Podle zahrani¢ni studie Thiesbonenkamp-Maag et al. (2025) maji pacienti, kteii se
mohou aktivné ucastnit rituald, niz§i uroven Gzkosti a vétsi miru smifeni. Ritualni jednani
jim poskytuje moznost vyjadiit, Ze jejich zivot mél smysl a Ze jsou soucasti vztahové site,

ktera pokracuje 1 po jejich smrti.
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3.3.2 Ritualy rodin

Rodina je druhou klicovou rovinou hospicového procesu. Smrt blizkého clovéka
ptredstavuje nejen psychickou, ale i socialni a existencidlni zménu. Ritudly pomahaji rodiné
tyto promény zvladnout. Ritudly rodin v hospici Casto vznikaji spontdnné€. Zapaleni svicky,
chvile ticha u lazka, modlitba ¢i osobni vzpominka poskytuji bezpecny ramec pro sdileni
emoci a podporuji piijeti reality ztraty. Tyto okamziky vytvareji prostor, kde se muze
projevit smutek, vdécnost i tleva. Rodinny ritudl poméha rodin€ pfijmout realitu smrti a
zaroven ji propojit s ptib¢hem, ktery nekonci.

Mnohé hospice nabizeji prostor pro rozlouceni, malou kapli ¢i pokoj, kde mohou
rodiny zlstat s télem zemielého a v tichu se rozloucit. Tento prostor napliiuje vyznam

pfechodového ritudlu, jak jej definoval van Gennep (1996).

3.3.3 Ritualy pracovnikii

Pracovnici hospicii jsou kazdodenné vystaveni smrti, utrpeni a smutku, a proto i oni
potfebuji symbolické prostiedky, jak tyto zkuSenosti zpracovat.

V mnoha hospicich se proto uplatiiuji tzv. profesni ritualy, napiiklad spole¢né
rozlouceni persondlu s pacientem, chvile ticha po oznameni umrti, zapaleni svicky nebo
piecteni jména pii pravidelném setkdni tymu (Holyoke et al. 2017).

Zahrani¢ni studie potvrzuji, Ze ritudly v hospici vyznamné pfispivaji k duSevni
pohodé persondlu. V nékterych hospicich jsou zavedeny 1 tzv. vzpominkové knihy
zaméstnancl, kam se zapisuji jména zemielych pacientll a kratké vzkazy. Dilezity je 1
pravidelny ritudlni prostor sdileni pfi supervizi a duchovni doprovazeni tymu (SvatoSova
1995).

Z pohledu sociologie pfedstavuje kazdodenni setkdvani se smrti nesmirnou
psychickou zatéz. Zavedené profesni ritudly proto neslouzi pouze k ucténi pamatky
zemielych, ale jsou naprosto zasadni pro zachovani dusevniho zdravi pecujicich a funguji
jako prevence pfed vyCerpanim a tnavou ze soucitu. Tyto symbolické chvile umoznuji
personalu védomé ze sebe sejmout tihu pracovniho dne, 1épe odd¢lit profesni zivot od toho
soukromého a nacerpat nové sily. Jediné tak si mohou pracovnici udrzet schopnost navazat
s kazdym dal§im pacientem plnohodnotny a empaticky vztah, bez ¢ehoZ by dlouhodobé

fungovani hospicové péce nebylo viibec mozné.
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3.3.4 Vziajemna provazanost rituali

Ritualy pacientli, rodin a pracovnikil tvofi dynamicky celek, v némz se jednotlivé
roviny prolinaji. PacientGv ritudl rozlouc¢eni se miZze stat impulsem pro rodinny akt
vzpominky, a ten nasledné inspiruje pracovniky k vytvoteni profesniho ritudlu uznani. Tim
vznika fetézec symbolickych gest, ktery propojuje vSechny ucastniky procesu umirani.

Podle Thiesbonenkamp-Maag et al. (2025) predstavuje ritudl v hospicové péci
spolecné vyznamové pole, v némz se prolinaji medicinské, psychologické a spiritudlni
roviny. Ritudl tak prestdva byt jen osobnim aktem a stava se formou komunikace, ktera

umoznuje vSem zucastnénym sdilet zkuSenost smrti a pretvorit ji do lidsky pfijatelné podoby.

3.4 Dosavadni vyzkumy a priklady dobré praxe

Hospicova péce, a zejména prace s ritudly v jejim rdmci, se stala v poslednich dvou
desetiletich pfedmétem rostouciho z4jmu odbornikli i vetejnosti. Vyzkumy ukazuji, ze
symbolické jednani a ritudlni prvky pfedstavuji vyznamny ndstroj podpory nejen pro
pacienty a jejich rodiny, ale i pro pracovniky, ktefi se v kazdodenni praxi setkavaji se smrti

a truchlenim.

3.4.1 Cesky kontext a vyvoj vyzkumu

V cCeském prostiedi se ritudly v hospicové péci zacaly vyraznéji reflektovat aZ po
roce 2000, kdy se rozsifila paliativni medicina a zacala vznikat prvni metodicka doporuceni.
Zésadni podil na tom méla Marie SvatoSova, ktera jiz v 90. letech formulovala principy
»doprovazeni s Uctou k télu, dusi 1 duchu* (Svatosova 1995).

Na tento piistup navézala prace Nadézdy Spatenkové Poradenstvi pro poziistalé,
ktera rozpracovala konkrétni moznosti préce s ritudly v poradenstvi a piimé péci. Centrum
paliativni péce (2024) konstatuje, Ze duchovni rozmér a ritudlni podpora patii mezi klicové
oblasti kvalitni paliativni péce. Vyzkumy tohoto centra ukazuji, ze pacienti nejvice ocenu;ji
drobné, individualizované formy podpory, napiiklad zapaleni svicky, doprovod pti modlitbé
¢i nabidku prostoru pro rozlouceni.

Rovnéz Forum mobilnich hospict (2024) ve svych evaluacnich zpravach uvadi, ze
mobilni tymy stale Castéji vyuzivaji symbolické formy préace s rodinami, naptiklad vytvoreni
pamétni krabicky s osobnimi predméty nebo spole¢né ticho po umrti klienta. Takové postupy
napomahaji pozlistalym pfijmout ztratu a umoziuji pracovniklim zachovat profesionalni, ale

empaticky odstup.
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3.4.2 Zahrani¢ni vyzkumy

Zahrani¢ni studie potvrzuji, ze ritudly piredstavuji univerzalni soucast kvalitni
paliativni péce. Thiesbonenkamp-Maag et al. (2025) analyzovali vice nez Sedesat kazuistik
z Evropy a Severni Ameriky a identifikovali vySe zminéné typy ritudli: naboZenské,
sekularni, komunitni a individualni.

Holyoke a Stephenson (2017) zkoumali vliv tymovych rituali na pracovniky hospice
a zjistili, ze sdilené symbolické akty (napf. minuta ticha, zapaleni svicky, spole¢né Cteni
jmen pacientil) snizuji riziko vyhoteni a zvySuji pocit profesni soundlezitosti. Studie tak
potvrzuje, Ze ritudl v hospici neplni pouze spiritudlni, ale i organiza¢ni a podpirnou funkei.

Etnograficka studie nizozemského hospice (Weegen et al. 2020) ukazuje, ze 1 bézné
pecovatelské Ukony mohou mit charakter ritudlu, pokud jsou vykonavany s védomou
pozornosti a symbolickym zdmérem. Autofi popisuji tzv. ritualized care practices —
opakujici se ¢innosti, jako je ranni myti pacienta, sdilené jidlo, doprovazeni pfi usinani a
zavérecné rozlouceni po smrti. Tyto ¢iny svou strukturou a symbolikou pfetvareji
kazdodenni péci v ritudl distojnosti a lidské pfitomnosti. Studie zdiraziuje, ze védoma
ritualizace pée pomaha personalu i1 rodindm vnimat konec Zivota jako pfirozeny piechod,
nikoli jako Cist¢ medicinskou udalost (Weegen et al. 2020).

V préaci Choudry et al. (2018) se ukazuje, Ze respektovani kulturnich a naboZenskych
specifik pacientil je nezbytné pro zachovani jejich distojnosti. V multikulturnim prostiedi
hospicti se tak uplatiuje Siroka skala rituald od islamskych modliteb ptes hinduistické
mantry az po sekuldrni rozlouceni. Tyto piistupy odpovidaji soucasné koncepci tzv. ,,cultural

humility®, tedy pokory vii¢i odlisSnym hodnotam pacientt a jejich rodin.

3.4.3 Priklady dobré praxe v Ceské republice

V cCeskych hospicich existuje fada osvédcenych postupti, které propojuji odbornou
péci s lidskosti prostfednictvim rituli.

Hospic Cesta domt systematicky rozviji ritudlni rozmér své psychosocidlni a
spiritudlni péce. Pravidelna setkani Podveder a Vzpominkové setkani v kostele CCE v
Korunni ulici v Praze slouzi jako komunitni ritudly, které propojuji poztistalé, pracovniky 1
dobrovolniky v prostoru sdilené vzpominky a smifeni. Soucasti péce jsou také duchovni
zastaveni pro zameéstnance, vedena faraitkou Magdalenou Ondrovou, predstavujici formu
profesniho ritudlu, v némz se pracovnici symbolicky louci se zemielymi pacienty a pecuji o
vlastni duSevni rovnovahu. Specifickou ritudlni formu maji i podpirné skupiny pro

teenagery, které vytvareji prostor pro sdileni ztraty a hledani nového vyznamu vztahu k
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zemielému. Tyto aktivity ukazuji, Ze Cesta doml chépe ritudl nejen jako duchovni obftad,
ale 1 jako proces vztahové péce, ktery propojuje pacienty, rodiny a personal v jednotném
fetézci doprovazeni (Cesta domu 2023).

Domaci hospic VysocCina ve svém regionu ukazuje, jak mize byt ritudl kreativné
integrovan do péce o pozustalé. Kaplanka pfipravila ritudl, pfi némz kazdy Gcastnik vybral
kaminek jako symbol osoby, kterd zemftela, po ¢emz nasledovalo zapaleni ohn¢ a sdileni
vzpominek (Domadci hospic Vysocina 2022). Tento symbolicky akt podporuje emocionalni
zpracovani ztraty, umozinuje poziistalym pietvorit bolest do konkretizované vzpominky a

posiluje pocit spolecenstvi mezi ucastniky.

3.4.4 Vyzvy a perspektivy dalSiho vyzkumu

Ackoli vyznam ritudli v hospicové péci je dnes Siroce uznavan, vyzkumné poznani
v této oblasti zlstava roztfisténé. VeétSina dostupnych studii se soustiedi na kvalitativni
kazuistiky, zatimco systematické kvantitativni vyzkumy jsou stale vzacné. Potfeba dalSiho
zkoumani se tyka zejména efektivity raznych typl ritudlii na psychickou pohodu pacienti,
pozustalych i pracovniki.

Soucasna literatura také upozornuje na nutnost rozvijet mezioborovou spolupraci
mezi zdravotnickymi, psychologickymi a teologickymi disciplinami. Ritudly jsou totiz
fenoménem, ktery pfesahuje jedno odvétvi — propojuje medicinu, psychologii, socidlni praci
1 duchovni péci.

Centrum paliativni péce (2024) doporucuje, aby soucasti vzdélavani pracovniki byla
1 pfiprava na vedeni a doprovéazeni ritudli. Tim by se zvysila kompetence pracovnikl
zachazet s existencidlnimi tématy a zarovein by se posilila lidskost hospicové kultury.

Hlavni uskali vyzkumu v této oblasti spociva v samotné povaze rituall, které 1ze jen
velmi obtizné métit pomoci tabulek, Cisel a standardizovanych dotaznikti. Velkou vyzvou
pro budouci badani proto zlistdva vytvoreni takovych metod, které by propojily pohledy z
vice oborl. Potfebujeme nastroje schopné zachytit i ty nejjemnéjs$i zmény v tom, jak lidé na
konci Zivota proZivaji smysl a pocit bezpeci, aniZ bychom hlubokou lidskou zkuSenost
zredukovali na pouhd sucha statisticka data. Teprve takto citlivé a ucelené pojaty vyzkum
muze pfinést dostatecné silné a podlozené argumenty pro to, aby se spiritualni péce stala

plnohodnotné uzndvanou soucasti standardti zdravotnich pojistoven.
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4. Empiricka ¢ast prace

Empiricka ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou ¢ast, ve které byl predstaven
koncept ritudlu a jeho vyznam v kontextu umirani, doprovazeni a truchleni. Teoreticka
vychodiska vytvofila ramec pro porozuméni tomu, jak ritudlni jednani mize vstupovat do
zkuSenosti pacientt, jejich blizkych i pracovniki a jaké funkce mlze v zavéru zivota plnit.

V nésledujicich podkapitolach ptredstavuji vlastni vyzkumné Setfeni zamétené na
zkuSenosti pracovnikll hospicové péce. Nejprve vymezuji cil vyzkumu a vyzkumné oblasti,
nasledné popisuji metodu sbéru dat, vyzkumné prostiedi a vybér respondentt, dale etické
aspekty vyzkumu a také zpusob zpracovani a analyzu dat. Na tuto metodologickou ¢ést
navazuje kapitola se samotnymi vysledky vyzkumu, ve které prezentuji tematicky

usporadana zjisténi vychazejici z rozhovori.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné oblasti

Cilem empirické casti je porozumét tomu, jaky vyznam maji ritualy v prostredi
hospicové péfe a jak jsou ritudly v praxi rozpozndvany, pojmenovavany a vyuzivany
pracovniky hospice. Zamé&fuji se na to, v jakych situacich ritudly vznikaji, jaké funkce podle
respondentti plni pro pacienty a rodiny, jaky vyznam maji pro pracovniky a tym a za jakych
okolnosti se mohou mijet u¢inkem nebo narazet na limity.

Vyzkum vychazi z hlavni vyzkumné otazky: Jaky vyznam maji ritudly v prostiedi
hospicové péce pro pacienty, jejich rodiny a pracovniky? Déle rozpracovava nasledujici
vyzkumné oblasti, které byly vyuzity ptfi vedeni rozhovorl a pozd¢ji také pii analyze dat:
podoby ritudlti v hospicové praxi a situace, ve kterych vznikaji; funkce ritudli pro pacienty
a rodiny vcetné regulace emoci, pfijimani reality, zachovani distojnosti a souvislosti s
truchlenim; vyznam ritudli pro pracovniky a tymové fungovani; kulturni a vztahova

podminénost rituall; limity ritudld a situace, kdy se ritudl miji t¢inkem.

4.2 Metoda sbéru dat

Pro zpracovani této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumny ptistup. Hendl ve své
publikaci Kvalitativni vyzkum (2012) uvadi, ze kvalitativni vyzkum lze chapat jako proces
zaméfeny na zkoumani socialniho problému, jehoZ cilem je porozumét tomu, jak lidé situaci
prozivaji a jaky ji pfisuzuji vyznam. Vyzkumnik pfitom vytvaii celkovy, §ir§i obraz zalozeny

na perspektivach ucastniktli a praci realizuje v jejich pfirozeném kontextu.
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V kvalitativnim vyzkumu neni cilem odfiltrovat vlivy, které by mohly situaci
narusovat, ale naopak zachytit rozmanitost a proménlivost souvislosti. Vyzkumnik zde
vystupuje jako nastroj vyzkumu a do urcité miry se podili na spoluutvafeni vyzkumné
situace. Soucasn¢ vsak s lidmi nemanipuluje a drzi se cile zkoumani.

Miovsky ve své publikaci Kvalitativni ptistup a metody v psychologickém vyzkumu
(2006) tadi mezi metody ziskavani kvalitativnich dat také rozhovor. Ten mize mit podobu
nestrukturovanou, polostrukturovanou nebo strukturovanou.

V této praci jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor, ktery patfi mezi nejcastéji
pouzivané metody. Jeho piiprava spo¢iva ve vytvotfeni ramcového schématu s okruhy
otazek, které Ize v priitbéhu rozhovoru upravovat a dopliiovat podle situace, aby bylo mozné
otazky a ziskat odpovédi, které odpovidaly cili vyzkumu a umoznily nésledné zpracovani

zaveéru.

4.3 Vyzkumny vzorek a jeho Kritéria

Vyzkumné Setteni probihalo v prostfedi domaci hospicové péce. Do vyzkumu byly
zahrnuty polostrukturované rozhovory s pracovniky z hospicovych sluzeb v Blansku, ve
Znojmeé a v Jihlavé. Zvoleny piistup umoznil zachytit zkuSenosti napfic¢ riznymi profesnimi
rolemi a soucasné porovnavat, jak respondenti popisuji ritualy v ramci odliSnych tymovych
kontextt.

Vybér respondentti byl zamérny. Kritériem zatazeni byla pfiméa zkuSenost s
hospicovou péci a s doprovazenim pacientil a jejich blizkych. Celkem bylo realizovano osm
rozhovort, které jsou v analytické ¢asti oznaceny kody R1 az R8. Vzorek zahrnuje sedm Zen
a jednoho muze ve véku 26-49 let. Mezi dotazovanymi jsou tii zdravotni sestry, z toho jedna
détska, socialni pracovnice, psycholozka, dvé vedouci pracovnice a kaplan.

V analytické ¢asti jsou respondenti uvadéni vyhradné pod kody. Udaje o véku a
profesi jsou zahrnuty z divodu lepSi orientace v perspektivach respondentli, piicemz

identifikujici detaily nejsou v textu uvadény.

4.4 Realizace sbéru dat

Rozhovory probihaly v obdobi od listopadu 2025 do tinora 2026. VSechny byly
realizovany online prostiednictvim platformy Google Meet. Se souhlasem respondentti byly
rozhovory nahravany, pfiCemz souhlas byl ud€lovan Ustné pfed zahajenim nahravani.

Soucasné jsem méla vzdy souhlas vedouciho pracovnika daného hospice. Po uskute¢néni
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rozhovort byly zvukové zaznamy piepsany do textové podoby a ulozeny v mém archivu.

Primérna délka rozhovoru byla 60 minut.

4.5 Etické aspekty vyzkumu

Téma umirani a doprovazenti je citlivé, proto byly etické aspekty zohlednény v celém
procesu sbéru i zpracovani dat. Pfed zahajenim rozhovord byli respondenti sezndmeni s
cilem vyzkumu, zptisobem vyuziti rozhovoru pro ucely diplomové prace a dobrovolnosti
ucasti, véetné moznosti kdykoli odmitnout odpovédét na otdzku, udélat pauzu nebo rozhovor
ukoncit.

V textu prace jsou pouzity anonymizované piepisy a respondenti jsou oznaceni kody
R1 az RS8. Citace v analytické ¢asti odpovidaji doslovnému znéni rozhovort, pfic¢emz
identifikujici iidaje jsou vynechdny nebo zobecnény tak, aby nebylo mozné zpétné urcit
konkrétni osoby nebo rodiny. Zaznamy a piepisy jsou uchovavany v mém archivu a ptistup

k nim mém pouze ja jako autorka prace.

4.6 Zpisob zpracovani a analyza dat

Po ukonceni kazdého rozhovoru bylo pfistoupeno k jeho zpracovéani do textové
podoby. Zvukové zdznamy potizené prostfednictvim platformy Google Meet byly v prvni
fazi podrobeny automatickému piepisu s vyuzitim nastroje pro piepis fe¢i Google Gemini,
¢imz byl ziskdn hruby textovy zdznam mluveného projevu. Tento strojové generovany
ptepis slouZil jako vychozi pracovni material pro nésledujici f4zi ruéniho zpracovani.

V druhé fazi byl kazdy hruby pfepis systematicky porovnavan s puvodni
audionahravkou. Pii tomto runim ovéfovani byly zachyceny a opraveny veskeré
nepiesnosti zplisobené automatickym piepisem a text byl upraven do podoby redukovaného
doslovného piepisu. Z textu byla cilené¢ odstranéna parazitni slova, hezitacni zvuky, slovni
vata a netcelnd opakovani. Tato redukce sledovala jediny cil: zvySit srozumitelnost a
Citelnost dat pro potfeby analytického zpracovani, aniz by byl jakymkoliv zplisobem
pozmeénén puvodni smysl, obsah nebo vérohodnost vypovédi respondenti. Vysledné piepisy
tak vérné zachycuji to, co bylo sdéleno, v ptirozené formulaci a logické struktute, v niz to
respondenti sami vyjadfili.

Pro analytické zpracovani takto pfipravenych piepisti byla zvolena interpretativni
tematickd analyza. Tematickd analyza predstavuje v kvalitativnim vyzkumu metodu, ktera
umoziuje systematické vyhledavani, rozpoznavani a popis opakujicich se témat v ramci

souboru dat (Braun & Clarke, 2006). Zvolenym analytickym pfistupem byl ptistup prevazné
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deduktivni: t¢émata nebyla voln¢ vytvatena piimo z dat, ale jejich rdmec byl stanoven piedem
na zékladé zadani diplomové prace a z formulace vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky,
které strukturovaly scénat polostrukturovanych rozhovort, tak zaroven vymezily tematické
okruhy, do nichz byly pii analyze systematicky fazeny klicové vyznamové jednotky vybrané
z prepist.

Konkrétni postup analyzy spocival v opakovaném a pozorném c¢teni piepisi, pii
némz byly vyhledavany obsahov¢ podstatné pasaze, vyroky a formulace. Tyto vyznamové
jednotky byly piifazovany k predem definovanym tematickym okruhtim, jez odpovidaji
dil¢im vyzkumnym oblastem formulovanym v kapitole 4.1: funkce ritudld pro pacienty a
rodiny vcetné regulace emoci, pfijimani reality, zachovani diistojnosti a souvislosti s
truchlenim; vyznam ritudl pro pracovniky a tymové fungovani; kulturni a vztahova
podminénost ritudll; limity ritudl a situace, kdy se ritual miji t¢inkem. V ramci kazdého
tematického okruhu bylo pfistoupeno k seskupovani vyznamové blizkych jednotek, ¢imz
vznikla konkrétni podtémata a analytické kategorie.

Tato deduktivni logika postupu analyzy se pfimo promita do struktury vysledkové
¢asti prace. Usporadani paté kapitoly, vénované prezentaci zjisténi, v€etné pojmenovani a
¢lenéni jejich podkapitol, odraZi tematické okruhy stanovené na zakladé€ vyzkumnych otazek
a ovétené v priabchu analyzy dat. Toto propojeni mezi vyzkumnymi otdzkami, analytickymi
kategoriemi a prezentaci zjiSténi zajistuje metodologickou soudrznost celé empirické ¢asti
a umoZiuje Ctenaii sledovat jasnou navaznost od vyzkumného zadméru pies sebrani a

analyzovana data az k interpretovanym zaveram.
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5. Vysledky vyzkumu

V této kapitole predstavuji data ziskana z osmi polostrukturovanych rozhovori s
pracovniky hospicové péce. Vypoveédi respondenti byly analyzovany tematicky se
zamétfenim na to, jak v praxi popisuji ritudly, jaky vyznam jim piisuzuji a v jakych situacich
se objevuji. Kapitola je ¢lenéna do Ctyt tematickych celkii. Nejprve se zaméiuji na funkce
ritudlti pro pacienty a jejich rodiny, ddle na vyznam ritudlli pro pracovniky hospice a tymové
fungovani. Nasleduje ¢ast vénovand kulturni a vztahové podminénosti ritualt a kapitolu

uzavira prehled situaci, ve kterych ritudly nardzeji na limity nebo se mijeji i¢inkem.

5.1 Funkce rituali pro pacienty a jejich rodiny

V této Casti predstavuji tematické okruhy, které se v rozhovorech objevily v
souvislosti s vyznamem ritudlli pro pacienty a jejich blizké. Zaméfuji se na to, jak
respondenti popisuji svou roli v procesu pfijimani blizici se smrti, regulace emoci, zachovani
distojnosti a nasledného truchleni. Ritudl zde vystupuje jako prvek, ktery pomaha
strukturovat situaci, jeZ je pro rodiny casto chaotickd, neuchopitelnd a existencidlné

zatézujici.

5.1.1 Ritual jako ramec piechodu, prijeti reality a regulace emoci

Jednou z nejvyraznéjSich funkci ritudlu je jeho schopnost strukturovat prechod mezi
zivotem a smrti. R8 uvadi: ,, Nas prvni vstup do rodiny je takovy, Ze si lidé uvedomuji, Ze
kdyz tam prijde domaci hospic, dostavaji se do jiné faze péce. Samotny vstup hospice tak
podle ni znamena zménu ramce péce 1 komunikace. Oteviraji se jind témata, jiné otazky a
jiny horizont ocekavani. Piechod zde nezacina az okamzikem smrti, ale jiz pfijetim hospice
jako formy péce. Umirdni naruSuje bézny tad zivota a pfinasi nejistotu.

R7 popisuje ritudl slovy: ,,Je to ocisteni a zaobaleni té véci. Jedna cast skonci a je
potrieba ji osetrit. “ Tato formulace vyjadiuje potiebu symbolicky ohranicit to, co kon¢i, a
dat tomu urcitou formu. Ritudl zde funguje jako prostiedek, ktery pomahé prechod nejen
oznacit, ale také oSetfit, aby neztlistal syrovy a neuzavieny. Tento symbolicky ramec je
klicovy 1 pro ptekonani paralyzujiciho strachu z nezndmého. Ritudlni provazeni dodava
rodin€ odvahu ptekrocit vlastni obavy a byt u umirajiciho pfitomna, pfi¢emz ji ddva do rukou
konkrétni nastroje a postupy, diky kterym ma v kritické chvili pocit kompetence a vi, co ma

délat.
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Tento motiv strachu z nezndma v rozhovorech explicitné tematizuje také R2, ktera
jej popisuje jako soucast psychologické prace s pacientem v zavéru zivota. R2 uvadi: ,, Potom
v pFipadech, kdy jsem tam s pacientem, tak tam nejcastéji resime néjakou uzkost z toho
bliziciho se konce. V tomto nastaveni jsem v téch rodinach nebyla tolikrat, protoze pacienti
casto bud’ uz nejsou ve stavu, ze by mohli komunikovat, nebo prosté nechtéji. Ale v
pripadech, kdy to tak bylo, to byl casto strach z toho neznama. Z toho, jakym zpiisobem ta
smrt prijde, z té konkrétni chvile. Co kdyz se budu dusit, co kdyz zacnu krvacet? Proste ten
strach z toho, jak to bude vypadat, az ten konec bude prichazet. “ Tato vypovéd’ dopliuje, Ze
ritualni rdmovani a predvidatelnost postupii mohou putisobit jako stabilizaéni opora pravé
tam, kde je uzkost vazana na konkrétni scénare umirani.

Konkrétni podobu tohoto ohraniceni popisuje RS pti okamziku amrti: ,, Vzdycky jim
doporucujem: sednéte si, nadechnéte se, otevite si okno, zapalte svicku.” Tyto ukony
vytvareji prostor pro zastaveni. Smrt zde neni pouze biologickou udalosti, ale je ramovana
symbolickymi gesty, kterd davaji situaci strukturu. Zapaleni svicky a otevieni okna oznacuji
zménu stavu a umoznuji ptitomnym védomé vstoupit do nové faze. Podobné i samotné
rozlouceni, at’ uz probihé bezprostfedné u lizka nebo pozdéji v jiném kontextu, predstavuje
védomé uzavieni jedné Casti pribehu.

Vedle piechodovych ritudli v okamziku umrti se v datech objevuje i jemnéjsi rovina
kazdodenni ritualizace, ktera rodin€é poméaha udrzet ¥ad dne tvaii v tvar postupujici nemoci.
R2 uvadi: ,, Ono potom s tim, jak ta péce nastoupi a jak jsou tam véci, které je potreba délat,
tak se v tom dnu vétsinou v téch rodindch néjaky ten ritudl najde. Ze prosté rano dime
snidani, potom udélame hygienu, dame léky, prijede béehem dopoledne sestricka, prichazi
obed. Takze ono to, ac to treba neni néjakym zpusobem naplanovaino, Ze si udelame ten
rezim, tak on se tam v podstaté vykrystalizuje sam, protoze to jsou véci, které je potieba, aby
udelal ten pecujici pro pacienta, a uz si to potom zajedou jako néjaky systéem.* Tato
spontanni ritualizace kazdodennosti rozsitfuje analyticky obraz ritualu o rovinu péce, v niz
se stabiliza¢ni funkce neodehrdva jen ve vyjimecnych momentech, ale 1 v opakovani

béznych tkon.

5.1.2 Ritual jako zachovani dustojnosti a identity

Dalsi vyznamnou funkei ritudld je ochrana distojnosti pacienta. Respondenti
opakovan¢ zdiiraznuji, ze distojnost nespoc¢iva pouze ve zdravotnickém standardu péce, ale
v postoji, ¢ase a zpusobu provedeni jednotlivych ukont. R8 tika: ,, I béZna péce miize byt
ritudlem. Pribuzné neobtézuje k umirajicimu trikrat za noc vstat, ty neobtézuje dat mu napit,
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poznaji, kdy se citi nekomfortne. “ Naptiklad v souvislosti s hygienou uvadi: ,,/ hygiena
provadena v domdacnosti pribuznymi nebo pecovatelkami, které maji tu svoji praci rady, jsou
to velké srdcarky, tak je délana tak, aby zachovavala diistojnost. Dba se na to, jak si to clovek
preje, nespécha se a hygiena je takovym ritudalem, kdy nestavi ¢loveka do role nékoho na
obtiz. * Z vypovedi je patrné, ze ritualni rozmér péce spociva v kvalité pfitomnosti a v Case,
ktery je pacientovi vénovan. V rozhovoru s R8 zazniva také obraz, ze si ncktefi pacienti
piipadaji ,,jako v laznich®. Tento motiv ukazuje, ze zptisob péce mize promenit zkusenost
zavislosti ve zkuSenost pozornosti a respektu. Nejde pouze o technické provedeni tikonu, ale
o atmosféru, v niz je péce poskytovana.

R5 hovoti o vybéru obleceni po smrti jako o vyznamném momentu. Popisuje situaci:
,»Maminka 5la do toho Supliku a zacala tam vybirat. Zajimavy bylo, Ze vzala néjaky kalhoty
a rika, Ze v tomhle by Andrejce byla zima, tak Sahla po jinych “. Tento detail ukazuje, Ze i po
smrti ditéte zstava vztah pecujici a ochranitelsky. Vybér obleeni zde neni technickym
ukonem, ale pokracovanim mateifské péce a potvrzenim identity i vztahu az do samotného
zaveru.

Také R8 uvadi piiklad kazdodenniho drobného ukonu, ktery ma ritudlni rozmér:
., Motivujeme rodiny v zavéru zivota, kdy v nemocnici clovék hodné casu prospi a je tam sam,
aby v domacnosti s nim byli. Motivujeme je k tomu, aby deélali dal to, co mél blizky rad, aby
tam nemuselo byt uplné ticho a tma. Kdyz mél rad hudbu, at pusti hudbu. To, Ze si rodina
uvari kavu, protoze jejich pribuzny mél rad kavu, on si ji uz neda, ale ona mu tam voni, je
trochu ritual. *“ Tyto jednoduché akty udrzuji kontinuitu identity i1 v situaci, kdy je télo
oslabené nebo jiz nereaguje.

R7 spojuje diistojnost s pojmem ,,dobrd smrt* a uvadi: ,, Vyvold to ve mné pocit dobré
prace. Moznd to v hospicich mame jinak, Ze to je v uvozovkach dobra smrt. “ Piestoze tento
vyrok vyjadiuje jeji profesni prozivani, odkazuje soucasné k tomu, Ze zavér Zivota prob¢hl
v souladu s pfanim a hodnotami pacienta. Rituéal zde funguje jako potvrzeni, Ze clov€k mohl

zustat sam sebou az do konce.

5.1.3 Ritual jako prevence komplikovaného truchleni

Vyznam ritualii se podle respondentl projevuje 1 v obdobi po smrti. R8, které pracuje
1 v poradné pro pozustalé, uvadi: ,, Mame poradnu i pro poziistalé a malokdy k nam prijdou
poziistali po hospicovych pacientech, kteii by prozivali komplikované truchleni. Cas, ktery
maji dopredu tim, zZe ziji s clovekem, ktery ma ten cas dopredu omezeny a mluvi se na rovinu
o tom, ze se to bude horsit, dava prostor, aby si to Fikali mezi sebou. Je to prevence
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komplikovaného truchleni potom. ““ Naopak do poradny podle ni spis piijdou lidé po akutnich
ztratach, které nebyly oSetfeny dopfedu. Z této perspektivy ritudly a oteviend komunikace
pusobi jako prevence nahlého a nezpracovaného Soku.

R7 podobné uvadi, ze se v poziistalostni pé¢i ukazuje, ze kdyz ritudly neprobéhnou,
protoze ti se ve ztraté mohou néekdy ztratit. Tohle je néco, co je miize vzit zpatky. Udeélali
jsme maximum, babicka nebo tata to takhle chteli.” Ritual tedy neni jen symbolickym
gestem, ale mize mit dlouhodoby dopad na proces truchleni. Tuto stabilitu pomaha;ji
udrzovat i ritudly, které zajistuji kontinuitu rodinné a komunitni paméti (napt. zapisy v
Knize zemfelych ¢i vzpominkova setkéani), diky ¢emuz pozistali citi, Ze na svou bolest
nejsou sami.

V rozhovorech se jako dilezita opora truchleni opakované objevuji pravé setkdni
pozistalych, ktera poskytuji strukturovany, bezpecny ramec sdileni. R4 uvadi: ,, 4 jeste pro
ty pozustalé je hodné ritudlem i to setkani. Mame je jednou za piil roku. A zveme tam puil
roku od umrti. NemiiZou to byt ty drivejsi umrti. Ale pozveme i ty, co prosli hospicem i treba

pred ctyrmi lety a podobné. A pro né to je ritudl.

5.1.4 Ritualy v kontextu déti jako pacientii a pozustalych

V rozhovorech se opakované objevuje téma déti v riznych situacich. Ritual zde plni
specifickou regula¢ni funkci a jeho podoba se proménuje podle toho, zda je dité pozistalym,
nebo samotnym pacientem. V situaci, kdy dit¢ ptfichazi o rodiCe, popisuje R8 silnou
ambivalenci dospélych: ,, Kdyz jsou déti malé, je tam velka obava a snaha détem neublizit. *
Soucasné vSak zdlraziuje potfebu otevienosti: , Snazime se o otevieny pristup k détem a
motivovat dospélaky k vysvétlovani, co se déje. Snazime se je do pribéhu zapojit a ne ho od
nich uméle odstrkovat. ““ Ritual zde vytvaii ramec, ktery umoznuje sdileni emoci 1 postupné
pfijimani reality. Déti podle ni Casto samy oteviraji naro¢na témata: ,, Nekdy déti oteviraji
hovory svou bezprostrednosti a otazkou, pro¢ maminka neji nebo co se bude dit, kdyz umre.
Motivuji dospélaky byt otevienéjsi a mluvit.“ Ritudlni situace tak poskytuji prostor, ve
kterém mohou byt obavy vysloveny a vztah symbolicky uzavien. Tato otevienost zaroven
slouzi jako mezigeneracni pienos. Déti, které jsou pfitomny ritudliim, se pfirozené uci, Ze
smrt patii k Zivotu, coZ jim pomaha tuto zkusenost integrovat do budoucna.

Téma neotevienosti viici détem v rozhovorech konkretizuje také R4, ktera popisuje,
ze zpusob, jakym dospéli situaci ditéti ramuji, mize mit piimé dopady na détské prozivani.
R4 uvadi: ,, V ramci tech deti zalezi, jestli ta rodina je oteviend a vika tem deétem, tieba
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babicka umira, anebo jestli ti blizci to hazou do néjaké mlhy. Protoze kdyz ty deti vedi, tak s
nima vétsinou i navaze spoluprdaci nase psycholozka a hezky si to vysveétli, protoze rikat
detem, babicka spinka nebo babicka bude hvezdicka, uz doufam zacina byt trosku min
omilano v té nasi spolecnosti, protoze casto pak deéti treba maji problém usnout nebo se boji,
Ze na né babicka furt koukd, kdyz je teda hvezdicka. A déti jsou hrozné vnimavé a maji otazky
a jsou takove raciondalni. TakzZe zdleZi, jak je nastavend ta rodina. Kdyz jsou otevieni a chtéji
to probrat, tak se i ptaji sestricek, co se déje, jsou takové zvidavé. Kdyz naopak je to v mlize,
tak jde videt, Ze to dité je takové: no, nékdo sem jde, neco déla, tak jdu pryc, nebudu se divat,
budu mimo to. " Tato vypovéd’ posiluje analytické tvrzeni, zZe ritudl v praci s détmi neni jen
ucast na obtadu, ale i jazyk, metafory a opakované komunikacni strategie, které ditéti
umoznuji situaci symbolicky uchopit.

R7 v této souvislosti uvadi konkrétni formy rozlouceni: ,, Nedavno jsme méli v péci
maminku a v ramci ritualu bylo hrozné hezké, Ze jsme ji motivovali k aktivité. Byla tam
prepubertalni holcicka, poziistala, a nechtéla se s maminkou o blizicim se konci Zivota vitbec
bavit. Tak jsem rodiné, kdyz jsem s nimi mluvila, navrhla, jestli nechtéji napsat dopis. Aby
deti napsaly dopis nebo maminka. Nakonec se to povedlo, dopis se napsal, coz byl hrozné
hezky ritudl. “ Nasledné dodava, Ze se ritudlem stavaji 1 nahrané vzkazy. Tyto akty umoznuji
rodici predat slova pted smrti a ditéti uchovat vztah jako pojmenovany a dokonceny.

V situaci, kdy dité pfichazi o prarodice, se ritudl mize projevit velmi konkrétnim
gestem. R1 popisuje situaci, kdy se hol¢icka lou¢i s dédeCkem: ,, Kdyz dédecek zemrel,
holcicka se s nim rozloucila, dala mu tam plysika a obrdzek a tim to pro ni skoncilo.
Uzavrela to sama. “ Tento akt predstavoval zptlisob, jak vyjadfit vztah a soucasné zvladnout
intenzivni emoce. Podobné je v rozhovoru s R5 zminéna situace, kdy dit¢ pfineslo medaile
pro svého tatu: ,, Zazila jsem chlapce, ten byl uplné neuveritelnej, ktery tatinkovi na cestu
musel dat jeho medaile, to byla jeho spontinni reakce.” Tyto pfedméty nejsou pouze
symboly, ale pfedstavuji konkrétni prostiedek, jak dité strukturuje své rozlouceni a vklada
do néj vlastni vyznam.

R8 zaroven uvadi: ,, Desetileté dité tam treba byt nechtélo, ale chtélo se rozloucit
Jjinak. Proste to dité se na ten pohieb necitilo. “ Rodina proto vytvofila alternativni formu
rozlou¢eni. MozZnost volby zde funguje jako regulacni prvek, ktery respektuje individualni
kapacitu ditéte a umozituje mu zlstat v kontaktu se situaci bez pietizeni.

Specifickou situaci je pfipad, kdy je pacientem samo dité. R8 uvadi: , Kdyz je
pacientem dite, i kdyz je mu 17 let, ale onemocnélo jako dite, rozhodovani a prani se resi
pres rodice. Mlady dospély, ktery onemocnél jako dospély, si to resi sam.* Zminuje také
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siln¢ ochranitelstvi rodi¢ii a extrémni zatéz celé rodiny. Soucasné upozornuje, ze v nékterych
ptipadech je situace natolik akutni, Ze na ritudly jiz neni prostor. Pé¢e mtize byt velmi kratka
a intenzivni a energie rodiCl je soustiedéna na samotné zvladnuti situace. Naopak v
ptipadech dlouhodobych onemocnéni R8 uvadi: ,, Tam je rodina dopredu smirena, my jsme
profesionalové v zadech a oni si to Séfuji celé, protoze svéemu ditéti rozumi.“ V téchto
situacich mize vzniknout prostor pro postupné louceni a strukturované doprovazeni.

Z vypovedi respondentt tedy vyplyva, ze ritualy pro pacienty a jejich rodiny plni
nekolik zasadnich funkci: strukturuji pfechod mezi zivotem a smrti, reguluji emoce v
narocnych situacich, chrani duastojnost clovéka a mohou pisobit jako prevence
komplikovaného truchleni. Jejich vyznam nespociva pouze v symbolickém aktu, ale v

konkrétni zkuSenosti, kterou rodina v pribéhu péce proziva.

5.2 Funkce rituali pro pracovniky hospice

V této ¢asti se zamé&fuji na to, jak respondenti popisuji vyznam rituald pro samotné
pracovniky hospice. Ritudly zde nevystupuji pouze jako symbolické ukony spojené s
umiranim, ale také jako opakované pracovni postupy, tymové rutiny a zptisoby komunikace,
které¢ davaji praci fad a pomahaji pracovnikim dlouhodobé fungovat. Pozornost vénuji
pfedevSim tomu, jak se ritudly projevuji v kazdodennim preddvani informaci, v
multidisciplinarni koordinaci péce, v udrzovani profesnich hranic a v neforméalnim tymovém

sdileni.

5.2.1 Ritualizované pracovni postupy a tymova koordinace

V rozhovorech se vyrazné€ opakuje motiv, Ze pro pracovniky je ritudlem uz samotné
predavani informaci a pravidelny kontakt tvafi v tvar. RS tika: ,, Ritudalem je pro nas ranni
zprava o tom, co se v noci delo, nebo odpoledni predani sluzby. Zéaroven dopliuje: ,,Jd
treba mam rada ty rituadly, kdyz se sejdem rano v kancelari a miizem si to rict tvari v tvar.
Tyto momenty nejsou popisovany jako formdlni procedura, ale jako stabilni rdmec, ve
kterém se pracovnici orientuji, piedavaji si podstatné informace a soucasné sdileji i rovinu,
ktera se bézn¢ do dokumentace nepromita.

RS v této souvislosti uvadi: ,, 7o je fakt pro mé to gro. Tim, Ze si to Fikame tvari v
tvar, tak nas napadne dalsi myslenka, je to daleko Sirsi v tom rozsahu, nez kdyz je to ta

pisemna forma. Kdyz to napisu do ty dokumentace, tak tam uplné nemuzu napsat svoje pocity

nebo jak to bylo, ale tam jo. A ty ritudly... tak treba mame tymovy porady, tam zminujeme
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vzdycky i to vimrti. Reknem si, kdyz bylo pii tom timrti néco neobvyklyho, néco zviastniho,
néco, co si myslime, ze stoji za zminku a aby to vedel cely tym, tak si to tam taky reknem. *

Podobna ritudlni prace se smrti jako tymovou udélosti se objevuje i v dalSich
rozhovorech. R3 uvadi: ,, Potom mdme ritual v ramci hospicové péce vzdycky na porade, na
zacatku zapalime svicku, precteme si lidi, kteri zemreli. A tam pak jako ja reknu takovou tu
formuli a tim se to jakoby uzavre i v ramci toho tymu. Takze to vnimam taky jako dileZity
ritual. “ Tento prvek ukazuje, Ze ritudl slouzi nejen rodinam, ale i pracovnikiim, ktefi
potiebuji symbolicky uzavirat ptibéhy pacientli, aby zustali dlouhodob¢ schopni prace.

Velmi podobnou koordina¢ni funkci ritudlu popisuje také R4. Podle ni opakované
tymové ramovani umrti vytvaii predvidatelny prostor pro sdileni a ocenéni prace. R4 uvadi:
My vidycky na zacatku kazdé porady, ty jsou vétsinou jednou tydné ve ctvrtek, tak at' uz je
online nebo fyzicky, tak si na zacatku rekneme, kdo zemrel. Rekneme si néco o té rodiné a i
se vzdycky vyzve, jestli néco k tomu nékdo ma nebo jestli nékomu néco nezarezonovalo.
Zaroven pani primadrka podékuje celéemu tymu, kdo pecoval o tyto nase pacienty. Tak to si
myslim, Ze urcité je ritual takovy sam o sobe. “ V této vypovédi je zietelné, Ze ritual neplisobi
pouze jako ,,vzpominka®, ale i jako organiza¢ni a emoc¢ni most mezi ztratou a pokracujici
péci.

Podobné R6 popisuje ranni rutinu jako opakujici se kotvu dne: ,, Pro mé je treba
ritudl to, Ze prijdu rano do prace a potiebuju si udelat caj. Potrebuju si udélat snidani a
udelat si opravdu rano takovej, nechci to uplné nazyvat debriefing s holkama, ale opravdu
takovy jako ranni posezeni s téma sestrama, ktery tam prijdou, abychom probraly pacienty,
abychom si tak jako popovidaly, co bylo pres noc, co je potreba udélat, co je potreba
objednat a zaridit. “ Ritudl zde neni spojeny s vyjimecnou udalosti, ale s pravidelnosti, ktera
umoznuje zacit den a rozd¢lit zatéz mezi vice lidi.

Tymové piedavani méa v rozhovorech také jasnou organizacni funkci. R1 popisuje,
ze se sestry schazi v pondé¢li rano, kdy si ptfeddvaji pacienty z vikendu. Vedle toho zminuje
1 kazdodenni ranni setkédni: ,, 4 v ty ostatni dny se tam mezi pul osmou a osmou sejdeme a
dame si to kafe u toho kulatého stolu a sdilime si véci, které potrebujeme ten den, nafasujeme
si léky a nafasujeme ty morfiny. Prebereme si informace z nocni sluzby nebo ze sluzby jako
takové a z vizit a vyrazime dal. “

V rozhovorech se objevuje motiv, ze nékteré ustalené pracovni postupy pracovnici
zacinaji vnimat jako ritudlni az zpétné. R6 tento moment pojmenovava: ,, Beru to jako

normalni pracovni postup. Ted jsem si uvédomila, Ze je to zritualizované a nevim, jestli je
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to uplné dobre.” Zaroven ale dodava: , I kdyz to madam ale :zritualizované nebo

zautomatizované a vim, co budu rikat, jsem za tu praci hrozné rada. *

Ritualni rozmér prace se zaroven vyrazné projevuje v multidisciplinarni spolupraci.
R6 popisuje navaznost jednotlivych krokii péce jako ustaleny proces: ,, Navazuje to uplné
perfektne. Od prvni komunikace, kde mam prvni kontakt s rodinou, naviazu kromeée
zdravotnického a lékarského persondlu na socialni tym, ktery mame. Zaridime socialni veci
a udelam psychologickou cast. Tam jede psycholog a urcité nabizim i knéze a duchovniho. “
Z vypovedi vyplyva, Ze pracovni postup je chapan jako jasné€ navazujici ramec, ve kterém
se protinaji rizné odbornosti.

Také R7 zdlraznuje jasné vymezeni roli a navaznost krokt v tymu: ,, Kazdy v tymu
vi, jakou mad roli.“ V ptipad¢ potteby konkrétniho kroku popisuje: ,, Sestra prijde a rekne:
,Maminka by chtéla svdtosti’, tak uz vim, Ze se musim spojit s knézem. Je to neustdlé
protinani tymu.*“ Tyto vypovédi ukazuji, ze ritudlni prvky v hospici nejsou oddelené od

praxe, ale jsou souc¢ésti koordinace péce a tymové komunikace.

5.2.2 Ritual jako prostredek udrzZeni stability a hranic

Vedle organiza¢ni roviny se v rozhovorech objevuje také téma udrzeni profesnich
hranic. Respondenti popisuji, ze stabilitu podporuji opakovatelné a sdilené postupy, ale také
individualni strategie, které umozZiiuji oddélovat praci od osobniho Zivota. R1 popisuje, Ze
se tuto dovednost musela ucit postupné a aktivné: ,, Néco, co jsem si zpocatku musela udélat
veédomé: umét zavrit dvere za praci a neotvirat je behem svého volna. “ Tento vyrok ukazuje,
Ze stabilita pracovnikil nevznikd pouze v ramci tymovych postupd, ale také skrze
individualni praci s hranicemi a schopnost nepfenaset naro¢né situace do osobniho ¢asu.

R3 popisuje jako diilezity prvek udrzeni stability moznost piechazet mezi riznymi
typy Cinnosti v ramci prace. Uvadi: ,, Tim, Ze tu hospicovku nedélam na celej uvazek, tak
Jjsem schopnej to délat tolik let. A to, Ze delam v charité i jiny véci, tak mné pomaha prosté
udrzovat zdravy rozum, uprimné.* Zaroven zduraziiuje, Ze si mize mezi rolemi védomé
prepinat: ,,Jsem rad, Ze tak miizu jako si prepinat mezi téma riiznyma funkcema, ktery mam,
a pomdaha mi to. “

Vedle tymovych ramct se v datech objevuji 1 individualni mikroritualy pro udrZeni
vnitini stability. R2 uvadi: ,,Ja jakozto ¢lovek verici, mné hodné pomaha, kdyz odjizdim do
terénu a jedu za rodinou, tak po cesté tak néjak odevzdat nahoru vsechno, co se v té rodiné
mad stat. Snazim se vyprosit si moudrost, aby mé napadly ty spravné véci, co tam rikat, abych
byla schopna tam byt jako nékdo, kdo prinese spis pokoj, nez néco, co by se té rodiny mohlo
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dotknout nebo by to tam pritizilo. To je pro mé urcité hodné dilezité, mit takovouhle
duchovni podporu. “ Tato vypovéd konkretizuje, ze hranice prace a osobni roviny se nékdy

udrzuji 1 skrze kratké, opakované ritudlni tkony pted vstupem do rodiny.

5.2.3 Neformalni ritualy a tymova soudrznost

Vedle formaln¢ nastavenych postupii se v rozhovorech objevuji i neformalni ritualy,
které posiluji tymovou soudrznost a vytvareji pracovnikiim oporu mimo vykon samotné
péce. R4 popisuje, Ze soucasti tymoveého zivota nejsou jen porady a sdileni umrti, ale i
aktivity uvniti kolektivu: ,, Pak mame pravidelné setkdavani. My s tymem jsme dost aktivni,
takZze mame riizné i vychazky, narozeniny slavime. To je takovy to fakt uvniti toho tymu.“ Z
vypovédi je patrné, Ze tyto spolecné momenty nejsou vnimdny jako nadstavba, ale jako
soucast kultury tymu, kterd pomahd udrzet vztahy a sdilnost i v naroném pracovnim
kontextu.

Neformalni ritudly se zaroven odehravaji v kazdodennosti a maji podobu kratkych
setkani, spolecného ,,byt spolu* a sdileni, které by v €isté formalnim reZimu ¢asto nezaznélo.
R5 popisuje ranni setkdvani v kancelafi jako dilezity moment: ,,Ja to mam hrozné rada,
kdyz se rano potkame v té kanceldri. On je tam hroznej Srumec, ale mné to prijde jako super,
protoze si miizem fakt osobné predat ty diilezity veci a reknem si usmévny historky z toho, co
se nam stalo. *

Z analyzy rozhovoril vyplyva, ze ritudly pro pracovniky hospice maji predevsim
strukturujici a stabilizacni funkci. V praxi se projevuji jako opakované tymové rutiny a
postupy, které umoznuji orientaci v narocném provozu, sdileni informaci i zatéZe a podporuji
koordinaci mezi profesemi. Soucasné respondenti ukazuji, Ze pro dlouhodobou udrZitelnost
prace je diilezité nejen to, co se déje u pacient, ale 1 to, jak tym funguje uvnitt, tedy moznost
védomé udrzovat profesni hranice, pfepinat mezi rolemi a opirat se o neformalni ritudly,

které posiluji soudrznost kolektivu.

5.3 Ritualy jako kulturné a vztahové podminény jev

V této Casti se zamétuji na to, jak respondenti popisuji kulturni a vztahové podminky,
které ovliviiuji podobu rituald v hospicové péci, jejich pfijimani a vyznam pfisuzovany
jednotlivymi rodinami. Sleduji, jak pracovnici hospice ritudlni postupy citlivé ptizpisobuji
konkrétnim tradicim, hodnotovym ramctim a socialnimu prosttedi rodin, a zaroven jak do
praxe vstupuje Sirsi spolecensky kontext, zejména proména norem a ocekavani spojenych s

umiranim, pohfbem a zapojovanim blizkych, v¢etné déti.
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5.3.1 Romské rodiny

Zkusenost s romskymi rodinami je v rozhovorech spojovéana s kolektivnim
prozivanim zarmutku a specifickymi ochrannymi tkony, jako je napiiklad zakryvani
zrcadel. R8 popisuje pfistup k piipraveé véci pro zesnulého, kdy rodiny odmitaji chystat Saty
predem, aby tim podle jejich slov nepfivolavaly smrt. Respondentka uvadi: ,, Daji mu teplaky
a tricko, protoze jdou koupit nové obleceni, které nesou na pohiebni sluzbu, ale nesmi byt
doma predtim.

V ramci péce o romské pacienty respondenti zmifiuji ambivalenci souvisejici se
strachem z okamziku umrti. R8 uvadi, ze 1 pres dilezitost domaciho prostiedi dochazi u
téchto rodin k prekladim do nemocnice na posledni chvili. Pokud k imrti dojde doma,
nasleduji tkony vyjadiujici uctu k zesnulému. R8 popisuje situaci u jedné z rodin, kde se
syn staral o svoji matku: ,, Bézel k Vietnamciim a prisel s umelymi kytkami, protoze byla
zima, a celou ji jimi zasypal. Dal ji na hrud vénecek z kytek.“ R8 uvadi, ze pfitomnost
Sirokého piibuzenstva a vyrazné projevy emoci jsou soucasti zpisobu, jakym rodina situaci
proziva. Tato forma louceni vyzaduje od persondlu specifickou koordinaci ptfimo v misté

péce.

5.3.2 Ukrajinské rodiny

U ukrajinskych rodin respondenti identifikuji ritudly jako soucast duchovniho fadu.
R7 popisuje zkuSenost s imrtim ukrajinského chlapce, kde tprava téla podléhala pravidlu,
Ze na zesnulého smi sahat pouze rodice a pravoslavny knéz: ,, Chlapecka omyvala maminka,
tatinek a knéz, nikdo jiny na néj nesmél sahnout. Davali mu vysivanou kosilku, upravili ho a
dva dny se na néj nesmélo sahnout. “ Respondentka uvadi, ze nasledné nad zesnulym vedl
ms$i knéz o samoté€ pouze s matkou.

Z rozhovort déale vyplyva existence kulturnich pravidel tykajicich se nakladani s
télem. R8 uvadi: ,, Hodné resi pohieb a je pro né nepripustné zpopelnéni. Jsme navazani na
pohrebni sluzbu, kterd je schopnd prevozu tela na Ukrajinu. Prestoze to stoji strasné penize,
je pro né diilezité pohrbit ho doma. “ R7 dopliuje, Ze tento postoj miize narazit na logistické
limity v disledku vale¢ného konfliktu. Popisuje situaci, kdy rodina musela volit mezi
nabozenskym zdkazem zpopelnéni a pfanim pohibit syna v rodné zemi: ,,4by ho mohli
pochovat v rodné zemi na Ukrajiné, kam se tatinek vracel do valky, museli ho tady spalit a

tatinek tam vezl urnu. To byl veliky rozkol, jestli to maji udélat.
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5.3.3 SpolecCensky kontext a proména rituali

Respondenti reflektuji Sirsi spolecensky kontext, ve kterém vnimaji ustup tradi¢nich
ritudl z bézného zivota. Podle jejich zkuSenosti lidé Casto ztraceji intuici, jak se v
pfitomnosti umirajiciho chovat.

K tomuto spolecenskému kontextu se vztahuje i zkuSenost R4, kterd popisuje, ze
slovo hospic je v laické predstavé casto spojovano s jednostrannym obrazem smutku, coz
ovlivituje ocekavani rodin i jejich pfipravenost na ritualni ramovani situace. R4 uvadi:
,, Casto, kdyz zminim slovo hospic, tak lidi se toho slova leknou nebo maji riizné pochybnosti,
Ze se tam place, zZe jsme vSichni smutni a podobné, ale ja ten hospic vaiimam uplné jinak...
Tato vypoveéd ukazuje, ze spoleenské stereotypy mohou vstupovat do péce jako implicitni
bariéra, se kterou tym pracuje tim, Ze vytvaii jinou zkusenost doprovazeni.

R3 zaroven ukazuje, Ze ztrata intuice se promitd i do vefejnych debat o tom, zda a
jak maji byt do rituali zapojovany déti, a ze tuto oblast vnima jako prostor pro edukaci. R3
uvadi: ,, My delame vstupy do Skol jako charita a to téma hospicové péce tam mame. A deti
si vétsinou na druhém stupni na zdkladce hlasuji, o cem chtéji mluvit. Maji na vybeér asi ¢tyri
témata a jedno z témat je hospicova péce. A tam tieba, kdyz se o tom bavime, tak se bavime
o tom, Ze je nesmirné duleZity, aby clovek néjakym zpiisobem ten pohieb navstivil. To jsou
takovy ty veécny otazky, jestli se maji deti brat na pohieb, protoze z toho budou
traumatizovany a tak.” Tento materidl rozSifuje analyzu o rovinu institucionalizované
edukace, v niz se ritualy stdvaji nejen rodinnou, ale 1 komunitni a vefejnou zalezitosti.

R7 v této souvislosti hovofi o snaze hospice vracet ritualni prvky do procesu
doprovazeni a edukovat rodiny o moZnostech paliativni péce. Respondentka uvadi: ,, Chtéla
bych, aby se v ramci ritudlu vic dostalo do hlasu umirani a drive vyslovené prani. Aby lidé
byli pravdive informovani a stalo se ritudlem, Ze kdyz je clovek nemocny, bude tam vstupovat
paliativni péce a clovek bude informovany tak, jak si preje. Aby tohle byl ritual nas vsech.
Podle R7 hospic zprostfedkovava rodindm zkuSenost, Ze rozlouc¢eni nemusi probihat pouze
v institucionalnim prostfedi smutecnich sini, ale mize odpovidat proZivani konkrétni rodiny:
., Také aby ritualy pokracovaly a lidé védeli, Ze i ritual pohibu nemusi byt takovy, jak jsme

zvykli, Ze jdeme do smutecni siné, kde nékdo blaboli. Takhle to nemusi byt.

5.4 Limity a selhani rituala
V této Casti se vénuji situacim, ve kterych ritudly v hospicové péci narazeji na své
limity nebo se mijeji u€¢inkem. Z vypovédi respondenti vyplyva, Ze ritual neni univerzalné

funkéni a jeho UC€innost je podminéna konkrétni situaci, nastavenim rodiny, vztahovym
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klimatem 1 praktickymi moznostmi péce. Respondenti zaroven ukazuji, ze selhani ritudlu

¢asto nespociva v samotném ritudlnim aktu, ale v kontextu, do kterého vstupuje.

5.4.1 Vztahova podminénost a neprijeti reality

Jednim ze zasadnich limita je skutecnost, Ze ritual nemuze nahradit chybéjici vztah
nebo pieklenout hluboké napéti mezi blizkymi. R8 v této souvislosti uvadi: ,, Pokud nejsou
dobre naladeni spolu, Zadny ritual nepomiize. Je to o vztazich.*“ Pokud mezi ¢leny rodiny
ptretrvava dlouhodoby konflikt nebo zasadni neshoda, ritudlni akt sdm o sobé situaci nezmeéni
a muze byt vniman jako formalni nebo zbyte¢ny. Miize nabidnout strukturu, ale nenahradi
chybéjici blizkost ani divéru.

S tim souvisi 1 mira pfijeti reality blizici se smrti. R6 tuto podminénost vyjadiuje
slovy: ,,Kdyz tam je jako opravdu velké nesmireni, kde je nesmireny pacient, kde je
nesmirend rodina, tak viastné v téhle chvili padaji ty moje ritualy. “ Z vypovédi je patrné, ze
ritual je funk¢ni pouze tehdy, pokud je zasazen do vztahového ramce, ktery umoziuje
otevrenost.

RS doplituje zkuSenost s rodinami, které¢ odmitaji ptijmout diagndzu a nastavuji péci
tak, aby se s realitou setkavali co negméné. Uvadi: ,, V jedné rodiné byli strasné zatati,
neprijimali diagnozu. Jezdete co nejmin, jednou za tyden. “ V takto nastaveném prostiedi se
prostor pro ritudlni zastaveni a védomé lou€eni vyrazné zmensuje.

ZkuSenost limith se v datech objevuje 1 v situacich, kdy rodina neni pfipravena
ptijimat dal$i podptrné vstupy, protoze ochranné reguluje miru cizich lidi ve svém prostoru.
R2 uvadi: ,, Pokud vylozene nereknou, ze prosté nechtéji nikoho videt, nedava jim to smysl,
abychom se o tom bavili, tak samoziejmé, kdyz tahle informace prijde, je to v poradku a
domluvime se treba jenom na telefonické konzultaci. “ Tento material dopliiuje, ze limitem
ritudlniho doprovazeni nemusi byt jen konflikt nebo popteni diagnézy, ale i kapacitni hranice

rodiny, ktera potfebuje kontrolovat miru kontaktu a voli mén¢ invazivni formy podpory.

5.4.2 Duchovni napéti a zaména rituala

Z rozhovorl vyplyvd, Ze nejcastéji problematizovanou oblasti ritudli je nabidka
duchovni podpory. PiestoZe je duchovni soucasti multidisciplinarni péce, prave tato nabidka
byvéa Casto odmitana nebo odsouvana, a to zejména kvili obavé, ze pfitomnost knéze
automaticky znamena bezprostiedni konec.

R6 popisuje, ze duchovni podporu nabizi standardné, ale snaZzi se ji neprezentovat

pouze jako svatostny ukon. Uvadi: ,, Urcite nabizim i knéze a duchovniho. Nejen na svatosti
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umirajicim, tam se vsichni hned zarazi, ale snazim se to vysvetlit jako duchovni podporu a
rozmluvu. *“ Z vypovédi je patrné, ze uz samotnd zminka o svatostech miize vyvolat napéti,
a proto pracovnici voli opatrnéjsi ramovani nabidky. Pfesto uz samotnd zminka o svatosti
muze vyvolat nelibost.

Podobnou zkuSenost popisuje R2, kterd narazi na okamzitou odmitavou reakci rodin:
.S touto reakci mam casto zkusenost, ze byva ve chvili, kdy nabizim duchovni podporu. Tam
je to velmi casté, ze reknou: Ne, my tady nic takového nechceme. “ Zaroven vysvétluje, ze
nabidka duchovniho je ¢asto spojovana s predstavou bezprostiedniho konce: ,, Jde sem knez,
takze uz jde pohrbit. “ R2 k tomu dodéava i historickou zatéz pojmu posledni pomazani: ,, Tim,
Jjak se tomu vikalo posledni pomazani, ac je to pomazani nemocnych, tak prosté to v téch
hlavach néjakym zpiisobem je. Lidi se toho leknou. “

R3 tento kontext zasazuje do $irsi historické zkuSenosti a popisuje, jak byl ritudl v
nékterych piipadech v minulosti i vaucovan. Uvadi: ,, Diiv byla takova az témér neuroza, ze
clovek must prijmout svatost nemocnych, jinak nebude spasen. “ A déle konkretizuje: ,, Vim
o pripadech, kdy treba knézi méli v rodiné lidi, kteri to uplné nechtéli, a oni na to tlacili, az
to bylo vyslovené proti viili téch lidi.“ R3 zaroven shrnuje, Ze knéz ma pro ¢ast lidi stale
vyznamovy punc: ,, Fakt umiu, protoze posledni pomazani.“ A dodéava: , DFiv to bylo tak,
Ze svatost nemocnych byla udélovana pouze jednou, a to se tahne historicky. Ty lidi maji
néjakou historickou pamet, i kdyz vlastné ty dnesni predpisy uz jsou jiné, nez byvaly.

Tento motiv odklddani duchovniho se vyrazné¢ objevuje i u RS5. Ta popisuje
opakovanou reakci rodin: ,, Ne, jesté ne, jesté ne. Piestoze rodindm vysveétluji rozdil mezi
pomazanim nemocnych a poslednim pomazanim, ptetrvava obava, Ze pfijeti knéze znamena
definitivni potvrzeni smrti. RS zaroven reflektuje paradox, Ze ani deklarovand vira nemusi
znamenat snazsi pfijeti konce: ,, I kdyz nam reknou, Ze chodi do kostela pravidelne, tak
zjistuju, Ze oni to vitbec neprijimaji, tu smrt, ktera prijde.

Z vypovedi vSak zaroven vyplyva, ze pokud je duchovni ritudl nacasovan v souladu
s pfipravenosti rodiny, miize mit vyrazné podpiirny efekt. RS popisuje zkuSenost s mladym
muzem, kdy byla nabidka knéze nejprve odmitnuta, ale pozd¢ji ptijata: ,, Muselo to byt v tu
chvili, kdy to prislo. “ Samotné setkani podle ni vedlo ke smiteni: ,, Méla jsem pocit, Ze i tomu
pacientovi to udélalo dobre a potom opravdu prislo to smireni, ktery jsme cekali a ktery jsme
potiebovali.

R4 zdlraziuje rozdil mezi nemocni¢ni zkuSenosti a hospicovou praxi: ,, V nemocnici
ten jejich kaplan asi prichazi, i kdyz si ta rodina nerekne. Prosté prichazi na obchiizku, a to

se casto tem lidem nelibi a maji s nim Spatnou zkusenost.“ V hospici je podle ni zdsadni
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princip vyzadanosti: ,, My fungujeme vylozené na té vyzadanosti. Pokud je duchovni navsteva
skutecne chténa, mam jenom dobré ohlasy.

R8 upozoriiuje na dalsi limit, kdy duchovni nabidka mize vyvolat napéti uvnitf
rodiny. ,, Kontroverzni miize byt nabidka rozhovoru s duchovnim, kdy cast rodiny v tom vidi,
Ze uz jsme v zaveru zivota, a nechtéji si to pripustit. “ Soucasné vSak konstatuje, ze pacient
muze duchovni rozhovor chtit jako existencidlni podporu. Duchovni tedy mtlize byt piijat

pacientem, ale odmitnut ¢asti rodiny.

5.4.3 Praktické limity a Casova tisen

Vedle vztahovych a hodnotovych bariér respondenti zmifluji i limity praktickeé.
Ritudl vyzaduje ¢as na zastaveni a védomou piitomnost, ale realita pé€e muze byt velmi
rychla a intenzivni. Zasadnim limitem je zejména situace, kdy pacient pfichdzi do hospice
pozd¢é a rodina ani pacient nemaji dostatek ¢asu na postupné louceni. R7 upozornuje:
Kolikrat prijde pacient do hospice ve Spatném stavu a za dva dny umira. Je to mlady clovek,
ktery nema cas se sam smirit s tim, Ze umird, a potom ani ta rodina.

R6 tento Casovy tlak ilustruje na situacich, kdy bylo potteba rychle jednat, aby
ritudlni ukon viibec mohl probéhnout. Uvadi: ,, Museli jsme to rychle stihnout, aby krest
probéhl, protoZe to pro né bylo dulezité. “ Z vypovédi je patrné, Ze Casova tisent mize ritual
omezit nebo pfesunout do roviny rychlého organiza¢niho zajisténi, aniZ by byl prostor pro
delsi doprovazeni.

Z analyzy rozhovort tedy vyplyva, ze limity ritudli vznikaji nej¢astéji na priseciku
vztahové situace rodiny, miry pfijeti reality, vyznamovych asociaci spojenych s duchovnimi
ritualy a praktickych ¢asovych moznosti. Ritudl mize byt podplirnym prvkem, ale pouze

tehdy, pokud je zasazen do kontextu, ktery mu umoziuje byt pfijat a prozit.
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6. Diskuze

6.1 Interpretace vlastnich vysledki

Hlavnim cilem empirické ¢asti prace bylo porozumét vyznamu ritudlii pro pacienty,
jejich rodiny a pracovniky v prostfedi hospicové péce. Stézejnim zjisténim empirické ¢asti
je skutecnost, ze ritualy v hospicové péci nelze redukovat na jednordzové symbolické akty
vykonavané v okamziku umrti. Z vypovédi respondenti vyplyva, Ze ritudly se v praxi
projevuji jako Sirsi ramec, ktery strukturuje situaci, vztahy i prozivani v ¢ase. Tento proces
za¢ind mnohem dfive, neZ nastane samotny konec zivota. Samotny vstup hospice do rodiny
je v datech interpretovan jako prvek, ktery umoziuje udé€lat situaci uchopitelnou, dat ji
potadi a tvar v moment¢, kdy se bézné strategie hrouti. Vyzkum potvrdil, Ze ritual poskytuje
bezpeny prostor pro emoce, které by bez této struktury mohly na rodinu i pacienty plsobit
chaoticky nebo zahlcujicim zpiisobem.

Zajimavym aspektem je zjiSténi, ze ritudly maji zdsadni vyznam pro vSechny tii
sledované skupiny, tedy pro pacienty, jejich blizké i peCujici persondl. Zatimco u pacienti a
rodin dominuje funkce rdmovani ptechodu, zachovani identity a regulace uzkosti z neznama,
u pracovnikll se ritual proméinuje v organizacni a komunikacni kotvu. Pro pracovniky se
ritudly Casto projevuji jako opakované pracovni a komunikacni struktury, které stabilizuji
provoz a umoziiuji dlouhodobé unést emociondlni ndro€nost paliativni péce. Ritual zde
nevznikd jako néco umélého navzdory realité, ale naopak jako pfima odpoveéd’ na situaci,
ktera je pftili§ tézka na to, aby byla nesena pouze skrze technické postupy nebo strohé
informace.

Analyza také ukézala, Ze ritualni proces je hluboce podminén kvalitou vztahli a mirou
ptijeti reality. Ritual se v hospicovém kontextu ukazuje jako propojeni smyslu a praxe, tedy
jako zptUsob, jak délat doprovazeni v situaci, kde bézné strategie nestaci. Pokud je pfitomno
silné nesmifeni nebo duchovni bariéry, ritudlni mechanismy casto selhavaji, coz potvrzuje,
ze ritudl neni univerzalnim lékem, ale nastrojem, ktery vyZaduje pfipravenost terénu a citlivé

nacasovani ze strany multidisciplinarniho tymu.

6.2 Srovnani s pouzitou literaturou

Zjisténi o ritualu jako procesu prechodu vykazuji vysokou miru shody s klasickym
pojetim Arnolda van Gennepa. Empiricka data potvrzuji, Ze ptechod mezi Zivotem a smrti
ma v hospicové praxi charakter procesu, nikoliv jednorazového okamziku, a za¢ina uz

piijetim hospice jako typu péce. V tomto ohledu prace rozsiiuje teoreticky ramec o konkrétni
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mikropostupy a doporuceni, kterda davaji situaci rytmus a ohranicuji ji tak, aby byla pro
rodinu srozumitelna. Tento procesni charakter pfechodu je v literatuie ¢asto zminovan, ale
empirickd ¢ast mu dava konkrétni obsah v podobé drobnych krokii doprovazeni.

Koncept liminality, jak jej definoval Victor Turner, se v datech projevuje velmi
vyrazné, a to nejen u rodin, ale prekvapivé i u samotného persondlu. Liminalita se
neodehrava pouze u rodiny, ale i u pracovnikd, pro které tymové ritualy, predavani sluzeb a
spolecné porady vytvareji prostor pro udrzeni kontinuity prace bez neimérné emocni zatéze.
Timto zjisténim prace doplnuje Turnerovu teorii o poznatek, Ze liminalni faze v
instituciondlnim kontextu zasahuje celou strukturu organizace a vyzaduje specifické
ochranné mechanismy, které zabranuji pfenosu traumatu do dalsi sluzby.

V otazce vnimani posvatna se vysledky prace castecné odklangji od Eliadeho
institucionalizovaného pojeti a pfiklanéji se k moderni interpretaci sekuldrni spirituality.
Posvatny rozmér se v empirickych datech objevuje i v sekularnich momentech, kdy se bézné
ukony jako piti kavy, ticho nebo prace se svétlem proménuji v jiny rezim byti a pomahaji
udrzet kontinuitu identity. To potvrzuje tezi, Ze ritualni vyznam muize vznikat spontanné ve
sdileném proZivani, aniz by k tomu byl nutny ndbozZensky ramec. Zaroven se vSak ukazuje,
Ze naboZensky zatizené¢ pojmy, jako je napiiklad posledni pomazani, mohou v ceském
sekularnim prostiedi vyvolavat odpor a strach, coz vyzaduje vysokou miru kulturni citlivosti
personalu.

Pii hodnoceni diistojnosti a kvality Zivota vysledky rezonuji s praci Marie SvatoSové
a Heleny Haskovcové. Diistojnost je v praxi vytvarena v detailech, v tempu a v respektu k
prani pacienta, ¢imz se potvrzuje, Ze umirani neni pouze zdravotni udalost, ale komplexni
existencialni proces. V oblasti truchleni pak data pfinaseji zasadni postieh: ritudlni jedndni
se ukazuje jako preventivni nejen tim, co se d¢je po smrti, ale predevsim tim, co se odehrava
pted ni. MoZnost védomého louceni a oteviené komunikace béhem péce se ukazuje jako

klicovy faktor pro stabilitu nésledného truchleni pozustalych.

6.3 Limity prace

Hlavnim metodologickym omezenim vyzkumu je velikost vyzkumného vzorku,
ktery tvofilo osm respondentd. Tento pocet sice umoznil hluboky vhled do prozivani
jednotlivct, ale neumozituje zobecnéni zaveri na celou populaci hospicovych pracovnika v
Ceské republice. Zarovei se jedna o vybér z konkrétnich tymil, coz miize odrazet specifickou
organiza¢ni kulturu danych hospicti, ktera nemusi byt v jinych zafizenich stejna. Prace se
tedy zamétuje spise na kvalitu a hloubku porozuméni nez na kvantitativni reprezentativnost.
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Dalsi vyznamny limit pfedstavuje jednostrannost perspektivy. Data pochézeji
vyhradné od pracovnikd hospice, coZ znamend, ze vyznamy ritudl jsou zachyceny skrze
profesni cocku a perspektiva pacientl a rodin je v analyze pfitomna pouze zprostfedkovang.
Ackoliv byl tento piistup zvolen zamérn€, omezuje moznost ptimého popisu subjektivniho
prozitku umirajicich a jejich blizkych. Je také nutné brat v uvahu, ze téma smrti a rituali je
vysoce citlivé, coz mohlo vést k tomu, zZe respondenti nékteré detaily zamérné zobecnili nebo
vynechali v rdmci vlastni psychické ochrany.

Reflexi vyzaduje také technicka stranka sbéru dat. Online forma rozhovori pfes
platformu Google Meet mohla ovlivnit dynamiku sdileni a miru otevienosti ve srovnani s
osobnim setkanim. Na druhou stranu toto prostfedi mohlo respondentiim poskytnout pocit
bezpeci zndmého prostoru. Je nutné pocitat s tim, Ze v kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik
soucasti procesu a jeho vlastni interpretace miize byt ovlivnéna teoretickymi piedpoklady,

se kterymi do terénu vstupoval.

6.4 Piinos vyzkumu pro hospicovou praxi a rozvoj teorie

Z hlediska praktického vyuziti vysledkG vyplyva, ze ritudly nejsou pouhym
dopliikkem péce, ale jejim stabilizacnim jadrem. Prakticky to znamend potifebu podporovat
kompetenci pracovniki ritual nabizet, pojmenovat ho a citlivé ptizplisobit potfebam rodiny.
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana srozumitelnému ramovani duchovni podpory, aby
nedochazelo k jeji zaméné s bezprostiednim koncem Zivota a aby byla respektovana casova
piipravenost rodiny i pacienta.

Pro management hospicovych zafizeni je zasadnim zji$ténim ochranna funkce ritudlti
smérem k personalu. Pokud maji ritudly chranit pracovniky a udrZet kvalitu péce, musi pro
né¢ management zajistit prostor, ¢as a organizacni podporu v rdmci bézného provozu.
Tymové rutiny a neformalni setkdvani by mely byt vnimany jako legitimni soucast pracovni
naplné, nikoliv jako volitelnd nadstavba. Investice do ritudlniho prostoru tymu se vraci v
podobé nizs§i miry vyhoteni a vyssi soudrznosti multidisciplinarniho tymu.

Teoreticky pfinos prace spociva v posileni pojeti ritudlu jako kontinudlniho a
organiza¢niho procesu. Vyzkum posouva ritual z roviny cistého symbolu do roviny
organizacni a vztahové reality a ukazuje, jak se ritudlni prvky u pracovnikil transformuji do
ritualizovanych pracovnich postupl. Prace tak pfispiva k pfesnéjsi definici toho, jak se
tradi¢ni ritudlni funkce proménuji v modernim, sekularizovaném a profesionalné¢ vedeném

hospicovém kontextu.
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6.5 Navrhy na dalSi vyzkum

Budouci vyzkumné aktivity by se mély zaméfit predevSim na doplnéni chybéjici
perspektivy pfimych aktérii. Navazujici vyzkum by mohl zkoumat zkuSenosti pacientti a
rodin, aby bylo mozné porovnat profesni interpretaci ritudld s autentickym prozitkem
doprovazenych i doprovazejicich osob. Toto srovnani by mohlo odhalit pfipadny nesoulad
mezi tim, co personal povazuje za podplrné, a tim, jak to vnimaji samotné rodiny.

Velmi perspektivni se jevi také hlubsi zkoumani bariér vcasného vstupu do
hospicové péce v souvislosti s ritudlnim ¢asem. Data naznacuji, ze ritual potiebuje Cas, a
proto by se dalsi vyzkum mohl zaméfit na to, jak nacasovani prijeti paliativni péce ovliviiuje
schopnost rodiny ritudlné uzaviit Zivotni pfibch. Sledovani trajektorie od diagnozy k ritualu
by mohlo pomoci identifikovat klicové momenty, kdy je rodina nejvice oteviena symbolické
podpote.

V neposledni fadé se nabizi srovnani mezi doméci a lizkovou formou hospicové
péce. Odlisné Casové a organizacni podminky v téchto dvou typech zafizeni mohou
vyznamn¢ ovlivilovat podobu i frekvenci rituédlniho rdmovani. Takové srovnani by mohlo
pfinést odpovéd’ na otazku, do jaké miry je ritudl zavisly na pfirozeném domdacim prostiedi
a jak jej Ize efektivné implementovat v prostiedi lizkové instituce, aniz by ztratil svou

lidskost a individualni rozmér.
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7. Zavér

Ptedkladand diplomova prace se veénovala fenoménu ritudll v hospicové péci,
pfi¢emz jejim hlavnim cilem bylo porozumét vyznamu, ktery t€émto symbolickym aktim
prisuzuji pacienti, jejich rodiny a pracovnici hospicii. ZavéreCna syntéza teoretickych
vychodisek a empirickych dat ukazuje, ze ritudl v hospicovém kontextu neni pouhym
prezitkem tradice, ale vitalnim psychologickym a socidlnim nastrojem, ktery vnasi fad do
mezni situace umirdni. Podafilo se potvrdit hlavni vyzkumnou tezi, ze ritudly plni
nezastupitelnou stabilizaéni funkci pro vSechny zucastnéné aktéry, nebot umoznuji
transformovat syrovou zkusenost ztraty do srozumitelného symbolického jazyka. Vyzkum
prokazal, ze vyznam ritudlu nespociva v jeho formalni dokonalosti, nybrz v jeho schopnosti
vytvotit bezpecny ramec pro proziti emoci, zachovani lidské distojnosti a védomé uzavieni
zivotniho ptib&hu.

V rovin€ doprovazeni pacientt a jejich blizkych prace odhalila, Ze ritual plisobi jako
preventivni mechanismus proti komplikovanému truchleni, protoze dava rodiné prostor pro
postupné piijimani reality a vyjadieni vdé¢nosti i rozlouceni v ¢ase, kdy je to jesté mozné.
Empirick4 data zdiraznila, Ze ritudly nejsou jen velké naboZenské obfady, ale 1 drobné,
spontanni ritualy kazdodennosti, jako je zapaleni sviCky, spole¢nd kava nebo specificky
zpusob provadéni hygieny, které v domacim prostfedi udrzuji kontinuitu identity
umirajiciho. Prace dale ukazala, Ze ritualni rdmovani situace je klicové i pro détskeé
pozustalé, kterym pomaha uchopit neuchopitelné a zapojit se do rodinného piibéhu louceni
pfirozenym a bezpe¢nym zpiisobem.

Zcela zasadnim ptinosem prace je osvétleni vyznamu ritualt pro samotné pracovniky
hospice. Ukazalo se, ze ritualizované pracovni postupy, tymova piedavani sluzeb a spole¢né
uzavirani ptibéhlti zemtelych pacientli jsou pilifi duSevni hygieny a prevence syndromu
vyhofeni. Tym skrze tyto ritudly buduje specifickou kulturu soundlezitosti a sdilené
odpovédnosti, kterd mu umoziuje dlouhodobé setrvavat v kontaktu se smrti, aniz by doslo
k jeho profesni paralyzaci. Vyzkum tak posouva chdpani ritualu z roviny nadstavbové
spiritualni sluzby do roviny bazélni organizacni struktury, ktera zajistuje stabilitu celého
hospicového systému.

Prace vSak rovnéz kriticky poukazala na limity ritudlni podpory, které vyvstavaji v
situacich hlubokého vztahového napéti, nesmifeni nebo pii kulturnich a nabozenskych
nedorozuménich. Zejména oblast duchovni péce v ¢eském sekularnim prostiedi vyzaduje od
pracovnikl vysokou miru citlivosti a jazykové kreativity, aby se ritudl nestal bariérou, ale

mostem k pochopeni. Praktickym vystupem prace je pak apel na v€asny vstup paliativni péce
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do rodin, nebot’ ritudl vyzaduje Cas a prostor, které jsou v situacich pozdnich hospicovych
pfijmu a akutni ¢asové tisné Casto drasticky omezeny.

Zaveérem lze konstatovat, ze ritudly v hospicové péci predstavuji univerzalni nastroj
lidskosti, ktery vraci smrti jeji misto v zivoté a umoznuje ji prozit s respektem k jedinec¢nosti
kazdého clovéka. Teoreticky pfinos prace spocivd v integraci antropologickych,
psychologickych a medicinskych pohledi do uceleného konceptu ritudlni péce. Prakticky
pfinos tkvi v konkrétnich podnétech pro vzdélavani multidisciplindrnich tymi a v posileni
odvahy pracovnik védom¢ pracovat se symbolem a tichem tam, kde slova jiz nedostacuji.
Tato prace tak neni jen zpravou o vyzkumu, ale i ptispévkem k rozvoji kultury doprovazeni,

ktera si klade za cil naplnit dny zivotem az do samotného konce.

60



Pouzita literatura

CLARK, David. Cicely Saunders: a life and legacy. Eseje a studie. Oxford: Oxford
University Press, [2018]. ISBN 978-019-0637-934.

DOUGHTY, Caitlin. Hledani dobré smrti: putovani svétem za posmrtnymi ritudly. Brno:
Lukas a syn, 2023. ISBN 978-80-7364-149-8.

ELIADE, Mircea. Posvatné a profanni. 2., ptehlédnuté a opr. vyd., V Oikimené 1.
Oiktimené. Praha: OIKOYMENH, 2006. ISBN 978-80-7298-614-9.

GENNEP VAN, Armold. Prechodové ritualy: Systematicke studium ritualii. Praha: Lidové
noviny, 1996. ISBN 80-710-6178-6.

HASKOVCOVA, Helena. 7/ hanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.
ISBN 80-726-2034-7.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0219-6.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich.
Vydani druhé, ptepracované, v Portale prvni. Ptelozil Jiti KRALOVEC. Praha: Portél,
2015. ISBN 978-80-262-0911-9.

L A

MATOUSEK, Oldiich, KRISTAN, Alois (ed.). Encyklopedie socidlni prdce. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-802-6203-667.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Psyché.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. [1. vyd.]. Psyché. Praha: Ecce homo,
1995. ISBN 80-902-0490-2.

SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. 3.,
aktualizované vydani. Psyché. Praha: Grada, 2023. ISBN 978-80-271-3885-2.

TURNER, Victor. Priibéh ritudlu. Pielozila Lucie KUCEROVA. Brno: Computer Press,
2004. ISBN 80-722-6900-3.

61



WORDEN, J. William. Grief counselling and grief therapy: a handbook for the mental
health practitioner. 4th ed. London: Routledge, 2009. ISBN 978-0-415-55999-7.

Elektronické zdroje

BRAUN, Virginia a Victoria CLARKE. Using thematic analysis in psychology.
Qualitative Research in Psychology [online]. 2006, ro¢. 3, €. 2, s. 77-101 [cit. 19. 10.
2025]. DOI 10.1191/1478088706qp0630a. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1191/1478088706qp0630a

CESTA DOMU. O nés. [online]. [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/0-nas

CESTA DOMU. Cesta domii- zprava za rok 2024. [online]. [cit. 19. 10. 2025]. a odkaz

muzes dat jako dostupné z: https://www.cestadomu.cz/file/vyrocni-zprava-2024

CESTA DOMU. Vzpominkové setkani. [online]. Publikovéano 2. 10. 2023, aktualizovano
10. 9. 2024 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:

https://www.cestadomu.cz/aktuality/vzpominkove-setkani-2023

CENTRUM PALIATIVNI PECE. Paliativni péce. [online]. [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné

z: https://paliativnicentrum.vercel.app/paliativni-pece

CHOUDRY, Mohsin, Aishah LATIF a Katharine G. WARBURTON. An overview of
the spiritual importances of end-of-life care among the five major faiths of the United
Kingdom. Clinical Medicine [online]. 2018, ro€. 18, ¢. 1, s. 23-31 [cit. 19. 10. 2025]. DOI
10.7861/clinmedicine.18-1-23. Dostupné z: https://doi.org/10.7861/clinmedicine.18-1-23

DOMACI HOSPIC VYSOCINA. Vyroéni zprava 2022. [online]. 2022 [cit. 19. 10.
2025]. Dostupné z: https://www.hospicvysocina.cz/upload/media/2024/1717487025_2022-

vyrocni-zprava-final.pdf

DUM PRO JULIL Tiskova zprava: Détsky hospic Dim pro Julii je hotov. Od srpna se
otevira prvnim klientim a jejich rodinam. [online]. 19. 7. 2024 [cit. 19. 10. 2025].

Dostupné z: https://www.dumprojulii.com/post/tz-detsky-hospic-dum-pro-julii-je-hotov-

od-srpna-se-otevira

FORUM MOBILNICH HOSPICU. Vyroc¢ni zprava za rok 2024. [online]. [cit. 19. 10.
2025]. Dostupné z: https://drive.google.com/file/d/1uksTY 6zf7cyR3e8MRz51hJUbAB-

BE1Jp/view
62


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1191/1478088706qp063oa
https://www.cestadomu.cz/o-nas
https://www.cestadomu.cz/file/vyrocni-zprava-2024
https://www.cestadomu.cz/aktuality/vzpominkove-setkani-2023
https://paliativnicentrum.vercel.app/paliativni-pece
https://doi.org/10.7861/clinmedicine.18-1-23
https://www.hospicvysocina.cz/upload/media/2024/1717487025_2022-vyrocni-zprava-final.pdf
https://www.hospicvysocina.cz/upload/media/2024/1717487025_2022-vyrocni-zprava-final.pdf
https://www.dumprojulii.com/post/tz-detsky-hospic-dum-pro-julii-je-hotov-od-srpna-se-otevira
https://www.dumprojulii.com/post/tz-detsky-hospic-dum-pro-julii-je-hotov-od-srpna-se-otevira
https://drive.google.com/file/d/1uksTY6zf7cyR3e8MRz5lhJUbAB-BE1Jp/view
https://drive.google.com/file/d/1uksTY6zf7cyR3e8MRz5lhJUbAB-BE1Jp/view

HOLYOKE, Paul a Barry STEPHENSON. Organization-level principles and practices
to support spiritual care at the end of life: a qualitative study. BMC Palliative Care
[online]. 2017, ro€. 16, ¢€l. 24 [cit. 19. 10. 2025]. DOI 10.1186/s12904-017-0197-9.
Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1186/s12904-017-0197-9

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR. Koncepce domaci péée. In: Véstnik MZ CR
¢. 11/2020 [online]. 30. 10. 2020, s. 2 — 57 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/10/Vestnik-MZ 11-2020.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR. Standardizace paliativni pé¢e v Ceské
republice. [online]. 2024 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:

https://projektovakancelar.mzcr.cz/aktualne/standardizace-paliativni-pece-v-ceske-

republice

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vyhl4ska &. 396/2021 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni pro rok 2022. [online].
2021 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2022/01/Uhradova-vyhlaska-2022.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vzdélavaci program nastavbového oboru
paliativni medicina. [online]. 2021 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2021/02/Vzd%C4%9B1%C3%A 1vac%C3%AD-program-

n%C3%A 1stavbov%C3%A9ho-oboru-PALIATIVNY%C3%8D-MEDIC%C3%8DNA-1.pdf

MOBILNi HOSPIC ONDRASEK. Kdo jsme. [online]. [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:

https://www.mhondrasek.cz/kdo-jsme

PALIATIVNI PECE. Co je paliativni pé¢e? [online]. [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:

https://paliativni-pece.cz/

THIESBONENKAMP-MAAG, Julia, Christina GERLACH, Guido SPRENGER,
Johannes EURICH a Bernd ALT-EPPING. Preparing for death: a survey on rituals in
the dying phase in the Christian context in Germany. Annals of Palliative Medicine
[online]. 2025, ro¢. 14, €. 1, s. 79-89 [cit. 19. 10. 2025], doi: 10.21037/apm-24-119
Dostupné z: https://apm.amegroups.org/article/view/133774/html

UMIRANI.CZ. Pé¢e o umirajici a nevylé¢itelné nemocné. [online]. [cit. 19. 10. 2025].

Dostupné z: https://www.umirani.cz/rady-a-informace/pece-o-umirajici-a-nevylecitelne-

némocnc

63


https://link.springer.com/article/10.1186/s12904-017-0197-9
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/10/Vestnik-MZ_11-2020.pdf
https://projektovakancelar.mzcr.cz/aktualne/standardizace-paliativni-pece-v-ceske-republice
https://projektovakancelar.mzcr.cz/aktualne/standardizace-paliativni-pece-v-ceske-republice
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/01/Uhradova-vyhlaska-2022.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/01/Uhradova-vyhlaska-2022.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2021/02/Vzd%C4%9Bl%C3%A1vac%C3%AD-program-n%C3%A1stavbov%C3%A9ho-oboru-PALIATIVN%C3%8D-MEDIC%C3%8DNA-1.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2021/02/Vzd%C4%9Bl%C3%A1vac%C3%AD-program-n%C3%A1stavbov%C3%A9ho-oboru-PALIATIVN%C3%8D-MEDIC%C3%8DNA-1.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2021/02/Vzd%C4%9Bl%C3%A1vac%C3%AD-program-n%C3%A1stavbov%C3%A9ho-oboru-PALIATIVN%C3%8D-MEDIC%C3%8DNA-1.pdf
https://www.mhondrasek.cz/kdo-jsme
https://paliativni-pece.cz/
https://apm.amegroups.org/article/view/133774/html
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/pece-o-umirajici-a-nevylecitelne-nemocne
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/pece-o-umirajici-a-nevylecitelne-nemocne

VAN DER WEEGEN, Kim, Martin HOONDERT, Agnes VAN DER HEIDE a
Madeleine TIMMERMANN. Practices of Ritualization in a Dutch Hospice Setting.
Religions [online]. 2020, ro€. 11, ¢. 11, €1. 571 [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:
https://doi.org/10.3390/rel11110571

WOJTKOWIAK, Joanna, LIND Jonna a SMID Geert E. Ritual in Therapy for
Prolonged Grief: A Scoping Review of Ritual Elements in Evidence-Informed Grief
Interventions. Frontiers in Psychiatry [online]. 2021, roC. 11, ¢l. 623835 [cit. 19. 10. 2025].
DOI 10.3389/fpsyt.2020.623835. Dostupné z:
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.623835/full

ZAKONY PRO LIDI. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach
jejich poskytovani. [online]. [cit. 19. 10. 2025]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

64


https://doi.org/10.3390/rel11110571
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.623835/full
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vyznamem ritudlii v hospicové péci a sleduje jejich roli
v doprovazeni Clovéka v zavéru Zzivota. Teoretickd ¢ast vymezuje pojem ritudl z
antropologického, psychologického a religionistického hlediska a zasazuje jej do kontextu
umirani, smrti, truchleni a hospicové péce. Soucasné piedstavuje podoby ritualti v hospicové
praxi a jejich vyznam pro pacienty, rodiny i pracovniky hospice. Empiricka ¢ast vychazi z
kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s
osmi pracovniky hospicovych sluzeb v prostfedi domaci hospicové péce v Blansku, ve
Znojmeé a v Jihlavé. Ziskana data byla zpracovana pomoci interpretativni tematické analyzy.
Cilem prace bylo porozumét tomu, jaky vyznam maji ritudly v prosttedi hospicové péce, jak
jsou v praxi rozpoznavany, pojmenovavany a vyuzivany a v jakych situacich mohou byt
podpiirné nebo naopak narazet na své limity. Vysledky ukazuji, ze ritudly v hospicové péci
nelze redukovat na jednordzové symbolické akty spojené s okamzikem umrti, ale Ze
predstavuji SirSi ramec, ktery strukturuje prozivani, vztahy i kazdodenni praxi doprovazeni.
Pro pacienty a jejich blizké maji vyznam zejména pfi pfijimani reality, regulaci emoci,
zachovani distojnosti a prevenci komplikovaného truchleni. Pro pracovniky hospice se
ritudly ukazuji jako diilezita organizacni, komunikacni a stabilizaéni opora, kterd pfispiva k
udrzeni hranic, tymové soudrznosti a lidského rozméru péce. Prace souCasné ukazuje, Ze
ucinnost ritudl je podminéna kvalitou vztaht, kulturnim kontextem, mirou pfijeti situace i

praktickymi moZnostmi konkrétni péce.
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Abstract

This diploma thesis deals with the significance of rituals in hospice care and
examines their role in accompanying a person at the end of life. The theoretical part defines
the concept of ritual from anthropological, psychological, and religious studies perspectives
and places it within the context of dying, death, bereavement, and hospice care. At the same
time, it presents the forms of rituals in hospice practice and their significance for patients,
families, and hospice workers. The empirical part is based on qualitative research conducted
through semi structured interviews with eight hospice care workers in the setting of home
hospice care in Blansko, Znojmo, and Jihlava. The collected data were processed using
interpretative thematic analysis. The aim of the thesis was to understand the significance of
rituals in hospice care, how they are recognised, named, and used in practice, and in which
situations they may be supportive or, on the contrary, encounter their limits. The results show
that rituals in hospice care cannot be reduced to one time symbolic acts associated with the
moment of death, but rather represent a broader framework that structures experience,
relationships, and the everyday practice of accompaniment. For patients and their loved ones,
rituals are particularly important in accepting reality, regulating emotions, preserving
dignity, and preventing complicated grief. For hospice workers, rituals appear to be an
important organisational, communicative, and stabilising support that contributes to
maintaining boundaries, team cohesion, and the human dimension of care. At the same time,
the thesis shows that the effectiveness of rituals is conditioned by the quality of relationships,
the cultural context, the degree of acceptance of the situation, and the practical possibilities

of specific care.
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