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Abstrakt (Cesky)

Téma pastoracni péce v nemocnicich zavadi do oblasti, ktera neni pro Sirokou verejnost
prilis znama. Kazdy asi tusi, co se pod timto pojmem skryva, ale ne kazdy je schopen presné
vysvetlit, co vse pastoracni péce nabizi, kdo ji poskytuje, kdo a kde ji mize vyhledat.

Ma prace si dala za cil objasnit, popsat a pribliZit roli nemocnicniho kaplana, definovat
obsah a moznosti pastoracni péce. Ddle jsem se pokusila zjistit, zda a kde je v soucasném
zdravotnickém systemu prostor pro pastoracni, duchovni ¢i spiritualni péci, kdo pastoracni
péci vyuziva, zda a jak je potenciondlnimi prijemci sluzby vnimdna.

Nejvice si na své prdaci cenim moznosti ziskani otevirenych informaci od poskytovatelii této
sluzby, od kaplanu, duchovnich, pracovniku oddéleni spiritualni péce, které velmi vystizné a
redlné popisuji jejich sluzbu. Vystupy z dotaznikii vysvetluji zpusob a metodiku poskytovani
pastoracni péce, jmenuji cilové skupiny, uvadeji dilemata, kolizni situace sluzby, odkryvaji
zpuisob hledani sily pro sluzbu, davaji doporuceni pro kvalitativni posun pastoracni péce ze
strany jejiho poskytovatele i ze strany zdravotnického zarizeni.

Vysledkem mé prace je objasnéni role, obsahu a vyznamu pastoracni péce ve zdravotnictvi.
Prace prindsi obecné i konkrétni poznatky a vystupy, které mohou byt zdrojem informaci,
inspirace, pouceni, anebo prinejmensim namétem na zamysleni.

Abstract (in English):

The topic of pastoral care in hospitals leads us to places that are not very well known to the
public. Almost everyone knows what the words mean, but not everyone is able to explain
what pastoral care offers, who provides it, and where people can seek it.

My thesis aims to explain and document the role of a hospital chaplain, and to define the
contents and the potential of pastoral care.

Furthermore, | have tried to find out, whether and where there is place for pastoral, spiritual
care within our health care system. Also who is using this type of care and whether and how
the care is perceived by its potential recipients.

What | value the most about my work is the opportunity to gain knowledge from chaplains,
clerics, workers of the spiritual care wards, who describe their duties accurately. They
explain the ways and methods of providing pastoral care, name target groups, introduce
dilemmas and situations of crises within their service. They reveal the way of finding the
power to do their duties, give recommendations for the improvement of pastoral care coming
from both the provider and the medical facility.

The objective of my thesis is to clarify the role, contents and meaning of pastoral care in the
health care system. The thesis brings both general and specific pieces of knowledge which
can be informative, inspirational, educational, or at least thought-provoking.
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1 Uvod

S pastora¢ni pé¢i v nemocnici jsem se setkala poprvé pied vice nez dvéma roky, tedy
v dobé, kdy jsem zacala pracovat v Nemocnici Pisek, a.s. Jeji velky vyznam a hluboky smysl
u mne vzbudily zajem o tuto oblast. Soucasné, jak jsem poznavala ¢innost nemocni¢niho
kaplana a pronikala do problematiky soucasné pastoracni péce v nemocnicich, jsem
dochazela ke zjisténi, ze ve spoleCnosti existuje o této ¢innosti pomérne malé povédomi.

Pastora¢ni péce v nemocnicich pfispiva k vnimani pacienta nejen z pohledu
somatického onemocnéni, ale odpovida i aktualnimu bio — psycho — socialné — spiritudlnimu
pojeti ¢lovéka. Stejné jako pomoc socialniho pracovnika, také sluzba nemocni¢niho kaplana
dopliuje péci lékarskou a zdravotni. Ty jsou logicky ve zdravotnickych zatizenich prioritni,
samy o sob¢ k uzdraveni ale vzdy nedostacuji.

Soucasna medicina ve svém modernim pojeti uznava skutecnost, ze péce o pacienta
spociva nejen v 1éceni a odstranéni ¢i zmirnéni jeho somatickych potizi, tj. ,,péci o telo®, ale
soucasn¢ piipousti dilezitost tzv. ,,péce o dusi.

Ve zdravotnickych zatfizenich maji vedle 1ékati, zdravotnich sester a pomocného
zdravotnického persondlu své nezastupitelné misto psychologové, ktefi pomahaji pfi feSeni
psychickych obtizi, socidlni pracovnici, ktefi se zabyvaji problémy socialniho charakteru a
dal$i odborni pracovnici (napft. logopedi a podobné&). Vedle téchto jiz tradinich profesi se
ve zdravotnickych zafizenich v obdobi po roce 1989 zacali objevovat stile Castéji také
nemocni¢ni kaplani, kteti poskytuji pacientim péci pastoracni, duchovni, spiritualni.

Cilem mé bakalatské prace je identifikovat roli nemocni¢niho kaplana v sou¢asném
zdravotnickém zafizeni, pozici a vyznam jeho ¢innosti, objasnit soucasnou praxi pfi
poskytovéani pastoraéni, spiritulni, duchovni péée ve zdravotnictvi v Ceské republice.

Bakalarska prace se sklada ze tii zdkladnich kapitol. V prvni kapitole se zabyvam
pastoracni péci obecné a jejimi specifiky ve zdravotnickych zafizenich, popisuji napln
¢innosti nemocni¢niho kaplana, hleddm smysl pastoracni péce a jeji cile v porovnani s péci
zdravotni. Jmenuji cilové skupiny a definuji vztah pastoracni a spiritudlni péce k socialni
praci. Kapitolu uzaviram pojednanim o postaveni nemocni¢niho kaplana v multioborovém
tymu.

Druha kapitola se vénuje pozici nemocni¢niho kaplana, informuje o profesnich
sdruzenich kapland a spolupraci mezi cirkevnimi spoleCenstvimi v oblasti zdravotnictvi.
Definuje odborné ptredpoklady pro vykon sluzby a jeji legislativni ukotveni, pohlizi na
sluzbu pohledem manazert zdravotnickych zatizeni a predklada pohled na tuto sluzbu v

zahrani¢i.



Treti kapitola popisuje praktickou cast prace, sbér dat, jejich zpracovani,
vyhodnoceni a ziskané vystupy. Zaméfuje se na konkrétni roli nemocni¢niho kaplana ve
zdravotnickém zafizeni, na jeho spolupraci s tymem zdravotnika, hleda prostor pro ukotveni
mista nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém systému.

Vypracovani prace pro mne osobn¢ bylo velkym obohacenim a casteCné i
dobrodruzstvim. Pomohlo mi odpovédét na mnohé otazky a souCasné¢ mi jiné otazky
otevielo. Doufam, ze i pro pfipadné ¢tenare bude ma prace zajimavym zdrojem informaci,

hodnym jejich pozornosti.



2 Pastoracni péce

2.1 Obecné o pastoracni péci

Obrazek 1 - Nemocni¢ni kaplan Mgr. R. Homola, B. Th.

,,Clovék je jedina bytost na této planeté, ktera piedjima svou smrt a z védomi smrti
u néj vyrusta otdzka po smyslu existence lidského Zivota i smyslu svéta, ktery nas obklopuje.
Uvadi se, ze 90 % populace v soucasné dobé umira na chronickd — mésice i roky trvajici —
onemocnéni. A tak zivot ohrozujici choroba neponechava vyse uvedené otazky jen
filozoftim a teologlim, ale stavi je do centra tizani a prozivani nemocného ¢lovéka.«

Pojem pastoraéni péde, pastorace nebo pastoradni ¢innost je v Ceské republice
obecné znamy. Pti podrobné&jsim dotazovani ale zjistime, Ze jeho vysvétleni je ¢asto nejasné,
neurcité a mnohdy i pomylené.

,Pastorani péci v SirSim slova smyslu rozumime takové jednani s Clovékem, ve
kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme k nému z pozice véficich
ktestanti, doprovazime ho v jeho hledani, obtiZich, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu
k lidsky dastojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vetné smrti, a to na jemu dostupné urovni
viry, s perspektivou jejtho mozného rozvoje.” 2

,Kofeny klinické pastoracni péce sahaji hluboko do minulosti. V kiest'anstvi ma péce
o spiritudlni potfeby nemocnych velmi dlouhou tradici (v historii patfily k 1é¢b¢ modlitby,

¢teni Pisma ¢i udileni svatosti), kterd pretrvala do dnesni doby pravé v osobé nemocni¢niho

L OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. 746.
2 OPATRNY, Ales. Pastorace zvldstich skupin, s. 16.
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kaplana. Podle Kodexu kanonického prava katolické cirkve je kaplan knéz, kterému ,,je
natrvalo alespon z ¢asti svéfena pastoracni péce o nékteré spolecenstvi nebo zvlastni skupinu
kiestani®. Zminénou zvlastni skupinou jsou mysleni pravé naptiklad Clenové cirkve v
nemocnicich (ale také v armadé, véznicich nebo na univerzitach).

V terminologii fimskokatolické cirkve byl pojmem kaplan plivodn€ oznacovan
pomocny duchovni — naptiklad knéz plisobici ve farnosti, v niz vSak nebyl farafem (dnes
farni vikar). Oznaceni kaplan nicméné uzivaji i cirkve protestantské. Ve 20. stoleti doslo k
uritému posunu v chapani tohoto terminu (piedevsim diky ekumenické spolupraci
jednotlivych kiestanskych cirkvi) — v zapadnich zemich je tak oznacovan ¢lovek, ktery ma
patficné vysokoskolské vzdélani a povéieni od své matetské cirkve vykondvat pastoracni
péci v nemocnicich ¢i Vv jinych institucich. V minulém stoleti se ve zdravotnickych
zafizenich zacali objevovat i kaplani Zidovsti.

V islamu nema pastoracni péce o nemocné v podstaté zadnou tradici, nicméné se o
ni v poslednich letech zacali zajimat i n¢ktefi muslimové.

Piivodné se prace kaplanli spojovala pfevazné€ s paliativni péci, dnes jsou kaplani
soucasti tymu nejriznéjsich oddéleni. V roce 2002 byly Evropskou siti zdravotni kaplanské
sluzby pfijaty Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé&. Ty definuji nemocni¢ni
kaplanstvi jako sluzbu, ktera (s ohledem na existencialni, duchovni a ndbozenské potieby
té&ch, kdo trpi, a téch, kdo o né€ pecuji) ptivadi ke zdrojliim osobnim i kulturnim, ke zdrojim
viry i ke zdrojiim spolecenstvi.« 3

Kiestanska spiritualita je zakladem kultury, vzdélanosti a etickych principt
fungovani predevsim v evropské spolec¢nosti. Pojmenovat a uspokojovat spiritualni potieby
pacientii zdravotnickych zatizenich neni jednoduchy tikol. Stavajici postmoderni spole¢nost
je sice typicka relativné velkym zajmem o spiritualitu, ale vyznacuje se zna¢nou nedivérou
k tradi¢nim nabozenskym institucim. Pastoracni péce ma za sviij cil uspokojovat duchovni
potieby svych klientt, pacientd. Do listopadu 1989 byla uréena pouze pro ¢leny cirkve a
poskytovana jejich duchovnimi vadci (farafi, vikafi, knézimi atd.). Po roce 1989 se zacala
rozvijet mnoha riiznymi sméry.

,Pastoraéni péce se odehrava v kiestanském kontextu, ten, kdo ji poskytuje, je
kiestansky véfici Clovék. V pastoracni péci se pocita s uzdravnym vlivem kiestanské viry
(evangelia), nejen s vlivem psychoterapeutickym, farmakologickym nebo vlivem

poradenskych postupi.« 4

S HAVLOVA, Kvéta. Klinickd pastoracni péce v Ceské republice.
* BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN. Zdklady klinické psychologie, S. 436.
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,»V soucasné pastoraci se vyskytuji ¢im dal ¢astéji problémy lidi, které souvisi s virou,
ale nejsou feSitelné jen cestou zboznosti, svatostné praxe a sdileni v kiestanském
spoleenstvi. Ukolem pastorace jisté neni vie vyfesit, ale spi§ doprovazet k lidsky
distojnému zvladani situace ve svétle evangelni zvésti a s pomoci i jinych védnich disciplin,
nez jen teologickych. Vérici maji n€kdy predstavu, Ze jedinym cilem pastoracni péce je, aby
se posilila vira ¢lovéka, kterému je pastoracni péce poskytovana. Cilem vsak je, aby dany
&lovék svoji situaci zvladl nebo ji zpracoval co mozna lidsky diistojnym zptisobem.* °

K{istan ® oznaduje pastoraci jako ,,soubor &innosti, v nichZ cirkve navenek i dovnitf
realizuji své poslani®. Rozd¢luje pojeti pojmu na evropské a anglosaské pojeti. V evropském
pojeti se pastorace ,,uzce pojata* zaméiuje prevazné na dimenzi duchovni, ,,Siroce pojata
pastorace® oznacuje usili cirkve smétujici k plnému rozvinuti ¢lov€ka ve vSech dimenzich
(biologicka, psychologicka, socialni a spiritualni).

Pastorace spociva v doprovazeni c¢loveéka. Prokazuje mu tctu, respektuje jeho
osobnost a dastojnost. Nabizi porozuméni, naslouchani, ptijimani, pomoc pii hledani cesty,
sily a smyslu Zivota. Jeji soucasti je také mlcenlivost, sounalezitost s druhym clovékem.
I pouha ptitomnost u nemocného ¢i trpiciho mé velky vyznam.

Pfi pastoraci nemiize kaplan ptevzit celé bifemeno nemocného ¢loveéka, mize mu ale
pomoci udélat jej leh¢im, najit smysl jeho utrpeni. Je to nabidka opory a pomoci, ktera
zahrnuje ¢lovéka v celé jeho §ifi, s jeho trapenim, bolesti, s jeho schopnostmi, mozZnostmi.
Nedava si za cil fesit, anebo najit feSeni a odpoveéd’ pro vSechny téZkosti, bolesti a otazky.
M¢la by dopomoci ke zvladnuti obtizné situace. Hleda poselstvi a vyznam vcerejska, smysl
dneska a cestu a cil pro zittek.

Na pocatku 21. stoleti je pojem pastorace chépan v Sirokém smyslu slova jako
konani, jehoz cilem je podpora kvality lidského zivota ve vSech oblastech. Tato podpora je
ukotvena v kiestanském pojeti zivota, Cerpa z evangelia a v evangeliu nachazi motivaci a
svlj smysl.

,,Pro soucasné pojeti katolické pastorace (praktické teologie) ma stale velky vyznam
dokument II. vatikdnského koncilu Radost a nadéje zr. 1965. Myslenkovy ramec celého
textu vystihuje Gvodni véta: “Radost a nadé€je, smutek a Uzkost lidi naSi doby, zvlaste
chudych a vSech, ktefi n¢jak trpi, je 1 radosti a nadéji, smutkem a uzkosti Kristovych

uéednikii, a neni nic opravdu lidského, co by nenaslo v jejich srdci odezvu.«

S OPATRNY, Ales. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné., s. 53.
8 MATOUSEK, Oldtich, Alois KRISTAN. Encyklopedie socialni prdce, s. 149 - 151,
" MATOUSEK, Oldtich, Alois KRISTAN. Encyklopedie socidlni prace, s. 150.
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2.2 Pastoracni péce ve zdravotnickém zarizeni

Kazdy ¢lovek, ktery je ptijat k hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, proziva pocit
velké zmény. Jeho dosavadni rytmus zivota, kazdodenni povinnosti, pracovni nasazeni,
volny ¢as, to vSe se zméni. Stava se ,,pacientem®, najednou jiz neni tim, kym byl doposavad.
Meéni se jeho role, jeho identita. Nékdy pouze na kratkou dobu, ale nékdy na dobu neurcité
dlouhou. Byva zaplaven nejistotou a strachem z fyzické bolesti a utrpeni, obavami o svoji
budoucnost, otazkami nad pocity svych blizkych.

Pacientiiv svét se zzi na prostor jeho lizka a nocniho stolku, predmétem zajmu
zdravotniki se stavéa predevSim jeho télesnd schranka, nikoli on jako osobnost. Dulezité a
sledované jsou vysledky vysetfeni, namétené laboratorni hodnoty zkoumanych odbérovych
materiald, teplota, krevni tlak, moc, stolice.

V kazdé¢ nemocnici je velké mnozstvi hospitalizovanych pacientl, ktefi svoji
docasnou hospitalizaci zvladaji bez vétSich problémt, berou ji jako soucast Zivotniho cyklu,
nemoc prekonaji v relativné kratkém casovém obdobi, bez somatickych ¢i psychickych
nasledki. Vedle nich ale jsou ti, jejichZz onemocnéni je natolik zavazné, dlouhotrvajici nebo
S nejistou progndzou, téch, ktefi trpi ,,télem 1 dusi. Pravé pro tyto pacienty je pastoracni
péce velkou oporou a pomoci.

Duchovni témata se stala v poslednich letech urcitou modni zalezitosti. Je to
pochopitelné, nebot’ kazdy €loveék disponuje duchovnimi pottebami. ,,VSichni potfebujeme
V néco v¢étit, ale navzdory tomu je mezi lidmi mnoho nedivéry a ,,neviry” (nedostatku
viry).“8 V situaci vazného onemocnéni ¢i bliziciho se konce Zivota piichazi duchovni téma
zcela pfirozené a vystupuje do popiedi zajmu.

Pastoracni péce v Ceskych zemich neni zddnou novinkou. Po vice nez pulstoleti se
V poslednich letech znovu nachazi to, co zde jiz davno bylo a nemocnym lidem dobte
slouzilo. Za ono piilstoleti ,,jinych ndzorti a hodnot* se ale hodné véci zménilo. Pfedev§im
se zmeénila uroven poskytované medicinské péce, prodlouzila se primérna délka Zivota.
Objevily se tzv. civilizatni a psychosomatické choroby, dnesni pacient Casto trpi nejen
bolesti somatickou, fyzickou, ale také bolesti spiritudlni.

Resenim nedostatku ¢asu, kompetenci a odbornosti ze strany zdravotniki je zatazeni
nemocni¢nich kaplanti jakozto soucasti zdravotnickych tyma. Podle Svato$ové® minorita

praktikujicich véficich kiest'anli neni stézejni skupinou, kterd postrada pomoc kaplanti. Tato

8 VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence, s. 315.
® SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?, s. 86 - 87.
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¢ast pacientli vétSinou velmi dobie nachazi pomoc v rodin¢ nebo u dalsich spoluvéficich.
Mnohem vétsi potieba pastoracni péce vznika u ,,nepiehlédnutelné, bohuzel vSak casto
piehlizené a opomijené ,,majoritni Sed¢ zoény*“.* Touto skupinou SvatoSova mini pocetnou
skupinu nemocnych, ktefi jsou nazorové nevyhranéni, tdpaji, hledaji a pochybuji. Sami sebe
oznacuji za nevefici, ale skutecny stav jejich spiritualnich prozitkd a potieb je velmi Casto
odlisny od téch deklarovanych.

Zcela nezpochybnitelné misto kaplana ve zdravotnickém =zafizeni je také pii
poskytovani péce paliativni.

,Jednim z hlavnich cili paliativni péce je udrzovat nebo zlepsit kvalitu Zivota
pacientiim, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim. Pacienti kromé saturovani zakladnich
potteb, které¢ jsou v paliativni péci uspokojovany vétSinou s dopomoci zdravotnikd,
ptikladaji nemalou dilezitost také potfebam psychologickym, socidlnim a v neposledni fadé
I spiritualnim. Saturace spiritualnich potfeb se nedotyka jenom pacienti vé&ficich, ale
pacientdl vSech. Vyhledavani a uspokojovani duchovnich potieb by se mélo stat soucasti
komplexni oSetfovatelské péfe o nemocné. Zjistovani bio — psycho - socialnich
a spiritudlnich potteb u termindlné nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikl je nezbytnou
soucasti péce o umirajiciho pacienta. Hodnoceni saturace potieb miize byt dilezitym
indik4torem pro méfeni kvality Zivota.* 1°

,Duchovni pohoda pomaha vytvafet ochranu proti Uzkosti, kterd je spojena s
konec¢nosti Zivota, i ochranu proti obavam ze ztraty dfistojnosti.” 1

Pro vazné€ nemocné a umirajici pacienty byva velmi Casto problémem pochopit smysl|
jejich ochromeného Zziti, smysl toho, ¢im prochazeji. Je velmi téZké najit vysvétleni pro
prozivané utrpeni a bolest. Podle rakouského 1ékate Viktora Emila Frankla je zakladni
potiebou kazdého cloveka vyjadreni jeho duchovni motivace, tj. hledani smyslu v zivoté.
Tuto potiebu nazyva ,,viili ke smyslu“.1? Proto mnozi nemocni potiebuji vedle sebe lovéka,
ktery by je timto tézkym obdobim provazel, naslouchal by jim a pomahal jim nalézt smysl
pro prozivané stradani. Pokud se jim podafi navzdory objektivnimu stavu nalézt smysl a
zaujmout K vlastni situaci postoj, dochazi ke zlepSeni jejich dusevniho stavu, stabilizaci

emociondlnich prozitkd a tim také k lepSimu vyrovnani se s utrpenim a bolesti.

10 HAJNOVA, Erika, Radka BUZGOVA a David FELTL. Hodnoceni duchovnich potieb pacientii v
paliativni péci [online].
11 KISVERTOVA, Helena. Diistojnost pacienta jako soucdst NIC intervence Duchovni podpora
[online].
12 FRANKL, Viktor. Clovek hledd smysl, s. 66 - 67.
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Frankl rozlisuje zivotni hodnoty ¢loveéka na tvirci, zazitkové a postojové. U vazné
nemocnych pacientd Ize uplatnit jiz pouze hodnoty postojové. Pacient ma vzdy moznost
zaujeti ur¢itého hodnotného postoje k objektivnim i subjektivnim skutecnostem ve svém
zivoté, nehledé na to, jakou maji podobu.’® Pokud se podaii zménit postoj pacienta k jeho
vazné situaci, nalézt smysl a vyznam toho, co nemocny citi, proziva vyznamnou ulevu jak
nemocny, tak jeho okoli — rodina, blizci i pecujici personal ve zdravotnickém zatizeni.

Pti hledani smyslu utrpeni a bolesti, které vdznou nemoc doprovazeji, vyvstava
potieba ujasnéni si vztahl ke svému okoli, ale také s sobé samotnému. Casto piichazeji
obavy z toho, co piijde, budoucnost se jevi velmi nejista, vlastnimi silami jiz neovlivnitelna
a nezvladnutelna. Pravé v téchto chvilich je pro nemocného ptfitomnost ¢loveka, ktery jej
vyslechne, vyjadii pochopeni pro jeho obavy a i tieba pouze svou pfitomnosti mu usnadni
pochopeni a pfijeti vazné situace, ¢asto emocionalnim vysvobozenim.

Ve zdravotnickych zatizenich bohuzel pacienti musi Casto tyto t¢zké situace prozivat
o samot¢. Zdravotnicky persondl zajisti péci o fyziologické potieby, ptidél medikace,
vySetfeni a rozklicovani patologickych symptoml. Nem4 ale dostatek ¢asu, sily, chuti ¢i
schopnosti reagovat na spiritualni potfeby pacienta. Chybné Casto reaguji i1 piibuzni
nemocného, ktefi se snazi pti rozhovorech s nemocnym odvadét pozornost od témat nemoci
a umirani v naivni predstave, ze tim nemocného povzbudi a ,,pfivedou na jiné mySlenky*.
Nemocni¢ni kaplan je pravé tim, ktery nechd nemocného hovofit bez obav o svych
starostech, umozni mu srovnat si myslenky, porozumét své situaci, piehodnotit Zivotni
hodnoty a cile.

MUDr. E. Kalvinska, Ph.D. z oddé€leni psychospiritudlni péce ve Fakultni nemocnici
vV Motole tika, ze ,je velmi dulezité hovofit s pacienty o jejich tzkostech, stescich,
nejistotach apod. Pokud se podati zjistit, co nemocni potiebuji vyfesit (a to nejen umirajici),
byva to pro pacienty i jejich okoli velkou pomoci*.4

Pastoracni péce neni pfinosem ale pouze pro pacienty samotné. ,,Za provazeni byvaji
Casto vdécni nejen sami pacienti, ale 1 jejich ptibuzni, ktefi v motolské nemocnici védi, ze
mohou pozadat o podporu také pro sebe. To jim pomdha narocnou a Casto dlouhotrvajici
zaté zvladat. Lépe pak snaseji utrpent, které proziva jejich blizky i oni sami.« °
V soucasnosti je ale financovani zdravotnictvi v CR zaméfeno pievazné na

vykazovani a proplaceni vykont, které zabezpecuji oSetfovani pacientt z pohledu jejich

13 FRANKL, Viktor. Clovek hledd smysl, s. 61 - 63.
1 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Eutanazie - pro a proti, s. 181.
15 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Eutanazie - pro a proti, s. 181.
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fyzického stavu. Dusledkem této situace je fakt, ze mnozi pacienti se pak v situaci, kdy se
obavaji o sviij zivot, nemaji se svymi naléhavymi otdzkami na koho obracet.

,»1im, zZe se medicina uzavie jen ve své ,,vérnosti télu“ jako biologickd véda, mize
se stat, ze se octne ve stavu, kdy nebude ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky*
nebo nebude ,,v predstihu zajisSt'ovat dostatek potiebnych poznatkii a uplatiiovat je na vSech
usecich®, které maji vliv na ,,rozvijeni télesného a duSevniho zdravi® (zdkon €. 20/1966 Sb.,
0 pééi 0 zdravi lidu).« 16

,Nemocni i zdravotnici se tak dostavaji do naro¢nych situaci, zvlasté v obdobich
plnych utrpeni, bolesti a beznadéje pifi vazném onemocnéni ¢i umirani. Sestry i 1ékaii
vétsSinou nemivaji prilezitost se pii svém vzdélavani blize sezndmit se zpisoby poskytovani
psychosocidlni a spirituélni péce. Proto se v téchto situacich mohou hiife orientovat a neciti
se dobfe. Soucasnd medicina totiz umoziiuje stale vétSimu poctu nemocnych prodluzovat
obdobi konciciho zivota i n€kolik let. Umirani se u mnohych stava jednou z ¢asti zivota.
Véazné nemocni i jejich blizci mivaji dost ¢asu pfemyslet nad riznymi otdzkami, které je
v dobé aktivniho Zivota nenapadaly. Zacinaji se s nimi pak svéfovat i svym lékaiim a
sestram, u nichz vsak nékdy vyvolavaji rozpaky.* !’

Ze strany zdravotnika je z pohledu spiritudlnich potieb predevsim dulezité pti
kazdodennim kontaktu s pacientem rozpoznat jeho duchovni potiebu a nouzi. Jeho role pak
spociva ve vyjadieni podpory a pochopeni pacienta a nasledném zajisténi péce ptisluSné¢ho
odbornika. Zdravotnicky personal ale ¢asto pocit'uje obtize a zabrany pii komunikaci s vazné
nemocnym ¢i umirajicim pacientem. Podle Kalvinské zde mize hrat roli inava zdravotniku,
nevs§imavost, obavy z naslouchani existencialnim otazkam pacientl nebo jejich blizkych ¢&i
nechut’ az strach hovofit o smrti, kterd pro né byva ¢asto tabu z divodi profesionalnich (smrt
pacienta je pro né¢ synonymem selhani a prohry) i z divodii osobnich, nebot’ sami nejsou
vyrovnani s pocitem vlastni smrtelnosti. ,,Lékafi ani sestry dosud nemivaji béZn€é moznost
pozvat si na pomoc nemocni¢niho duchovniho, ktery by byl schopen poskytovat spiritudlni
podporu v SirSim slova smyslu, tedy ne pouze v nabozenském. V jinych piipadech se
zdrahaji to udé€lat, protoze se obavaji nabozenského ovliviiovani pacienta nebo piimého

odmitnuti této péce pacientem samotnym.* 18

16 KONECNA, Hana, Danica SLOUKOVA a Tonko MARDESI¢. Medicina zaloZend na diivére, S.
138.

17 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné, s. 363.

18 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné, s. 367.
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2.2.1 Napln ¢innosti nemocni¢niho kaplana

V roce 2004 bylo uvefejnéno v Ceském piekladu Doporuceni Rady Evropy o
organizaci paliativni pé&e. 1° Doporuéeni s naslednou pfilohou zmifiuje duchovni potieby
(obtize atp.), existencidlni otdzky a nezbytnost péce o né. Totozné pozadavky na zabezpeceni
péce o duchovni rozmér pacienta a jeho blizkych osob najdeme i v Mezinarodnich
akredita¢nich standardech pro nemocnice. %

V roce 2002 reagovala na potifeby evropské mediciny Evropska sit zdravotni
kaplanské sluzby, ktera vydala ,,Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evrope®.
Zdravotni kaplanskd sluzba, jinak feceno pastoracni péce ve zdravotnickych zatizenich,
poskytuje pastoracni sluzbu ¢i poradenstvi ve zdravotnickych zafizenich, a to ,, ... s ohledem
na existencialni, duchovni a nabozenské potireby téch, kdo trpi, a téch, kdo o n¢ pecuji.
Ptivadi ke zdrojim osobnim, ke zdrojim viry, ke zdrojim kulturnim 1 zdrojim
spolecenstvi??,

Osoby, které vykonavaji klinickou pastoracni péci, lze oznait rizné - podle viry,
denominace, tradice nebo naroda. Evropska sit’ kaplani volila ve svém textu oznaceni
»kaplan“ a ,,pastoracni‘ jakoZto nej€astéji pouzivané.

Napln ¢innosti nemocni¢niho kaplana je velmi riznoroda a obsahla. V ptiloze ¢. 1 je
uveden piehled ¢innosti nemocniéniho kaplana stanoveny Asociaci nemocni¢nich kaplanti??
a ramcova nabidka sluzby ¢leni Katolické asociace nemocni¢nich kapland pro pacienty,
jejich ptibuzné, poziistalé a pracovniky ve zdravotnictvi. 23

Z téchto zdroju je zfejmé, Ze népln Cinnosti kaplana ve zdravotnickém zatizeni
vychézi z jeho poslani a smyslu jeho ¢innosti — doprovazet, byt nablizku, pomoci, nabidnout

modlitbu, svatost, anebo zprostifedkovat kontakt s knézem ¢i duchovnim z jiné cirkve.

2.2.2 Smysl pastoracni péce

Pacient hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni se velmi Casto nachazi ve

zvlastnim rozpoloZeni — ma Cas a pfileZitost pfemyslet o svém Zzivote, hledd odpovédi na

19 ST AMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce v paliativni péci [online].
2 Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice.

2L OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. 746.
22 Nemocnicnikaplan.cz [online]. Dostupné z: http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/10-
Nemocnicni-aplan-v-prostredi- emocnice/index.htm.

23 Kaplan-nemocnice.cz [online]. Dostupné z: http://kaplan-nemocnice.cz/ wp-content/uploads/2014/

10/1et%C3%A1%C4%8Dek K ANK .pdf.
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existencialni otazky, mnohdy si poklada i otdzky o smyslu Zivota, o své budoucnosti, o
zivotni cesté, kterou kraci. A praveé v téchto chvilich mu pastorac¢ni péce nabizi urcitou
moznost, jak se zorientovat, najit odpovédi na nové vzniklé otdzky, a napovi, jak obstat
dastojné v této nelehké zivotni situaci.

Clovék dnesni doby v evropské kultufe vnima obavy v mnoha oblastech. Neni to
pouze utrpeni a bolest. Obava se situaci, které jsou pro né¢ho nové, se kterymi se nesetkal a
nemuze se proto opfit o svoji zkusenost. Ackoli mnozi v ramci svého vzdélavani a piipravy
na povolani absolvuji trénink psychické a nekdy i fyzické zatéze, ptiprava na situaci, kdy
¢lovék ulehne do nemocni¢niho ltzka, neni soucasti zddného tréninkového programu.

Hospitalizace a zdvaznd nemoc ptindseji také Casto strach z osameéni. S tim souvisi
obava z omezeni funkénosti ¢loveéka, ze ztraty samostatnosti, nezavislosti na druhych.
Mnoho pacientil vnima svoji nemoc jako osobni poniZeni, socialni ochromeni, jistou formu
diskvalifikace.

Tyto a mnohé dal$i obavy je ¢asto velmi obtizné sdilet se svymi blizkymi, s rodinou
a ptateli. Pastoracni péce vyznamné ptispiva k posileni a podpote psychického a duchovniho
stavu pacienta, ktery ma néasledné velmi vyznamny vliv na jeho stav fyzicky, na posileni
obranyschopnosti organismu, na rychlejsi regeneraci a proces uzdravovani.

Ales Opatrny (kap. Eutanazie z pohledu pastoralniho teologa) vnima nemoc také
jako vyzvu a ukol. 2 Nezahrnuje pouze funkce télesné, ale odrazi se také v psychice a ¢asto
pfivadi nemocného k otazkdm existencidlnim a spiritudlnim, v jejichZ feSeni by mél byt
okolim podporovan. Na prvnim misté je pfirozené v dobé hospitalizace 1éceni a odborné
oSetfovani ze strany lékaili a ostatniho zdravotnického personalu. Nemocny ale potiebuje
¢asto také pomoc nékoho, kdo mu rozumi, snaZi se chapat jeho stavy beznad¢je, uzkosti a
nejistoty, které nemoc doprovazeji.

Nemocny se musi zorientovat v nové situaci, pfijmout docasnou nebo 1 trvalou
nemohoucnost a zavislost na druhych. Resi velmi obtizny ukol - sviij dosavadni, ¢asto
aktivni a Stastny zivot, dat do souvislosti s Zivotem v nemocnici, pfijmout omezeni dana
nemoci a hospitalizaci. V pifipad€ neptiznivé progndzy stoji pted ukolem integrovat nemoc
do svého Zivota a najit smysl Zivota i za téchto novych, neZadoucich podminek.

Nastupuje strach o sebe a o své blizké. Fyzicka bolest, bezmoc, ztrata duSevnich
schopnosti, umirani, jsou umoctovany obavou o své blizni, jejich zabezpeceni v ptipadé

zavislosti, ale i o zvladnuti nové vzniklé situace z jejich strany.

24 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Eutanazie - pro a proti, s. 202 - 205.
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Nemocny bilancuje svij Zivot, rekapituluje, vnima a vice si uvédomuje své vyhry a
prohry, uspéchy i ztraty, premysli nad tkoly, které ma pted sebou, premysli o Sanci na jejich
splnéni vlastnimi silami, hledd nové varianty pro jejich uskuteénéni. Vyrovnava se
s zivotnimi kifivdami a netspéchy, skutecnymi ¢i domnélymi, s chybami a porusenimi
pravidel. Tehdy je velmi diilezité nalézt rovinu smifeni a odpusténi sdm se sebou i s t€mi,
kterym se nemocny citi byt odpovédny — s partnerem, détmi, rodici, Bohem, ,,osudem®.

Nekteti nemocni citi potiebu o téchto otazkach komunikovat a postupovat pii jejich
zodpovézeni po boku s nékym, kdo je bude na této nelehké cesté provazet, smérovat,
podporovat a chapat.

»Individualni specifické rozdily v pojeti smyslu pastoralni péce svédéi o rozsahu
spirituality a poméru jejiho zastoupeni v zivoté kazdého ¢loveka. Piesto 1ze konstatovat, Ze
Vv poslednich zélezitostech se s blizicim koncem zvysi i potfeba nabozenskosti (a nékdy
dokonce i oné pragmati¢nosti ve smyslu kalkulace se smrti). Na druhé stran¢ zde plati, Ze i
kdyby méla duchovenska sluzba poslouzit pravé jednomu ¢lovéku, je smysluplnd, stejné

jako kazda pomoc, napiiklad pfimo-obsluzna.* %

2.2.3 Cile péce pastoracni a péce zdravotnické

Je spodivem, Ze po tolika letech poskytovani pastoracni péfe v mnoha Ceskych
nemocnicich, je zdravotniky i teology spiritualni péce ve zdravotnictvi stale jesté
povazovana za vyhradn€ nabozenskou, tj. zamétenou pouze k posilovani viry, nabozenského
presvédéeni a na prohloubeni vztahu pacienta k jeho domovské cirkvi. Tento fakt velmi
negativné ovliviiuje integraci pastoracni péce do péce zdravotni. Zdravotnicky personal pak
Casto pristupuje k této formé péce s nedivérou a obava se nevhodného ovliviiovani pacientt
naboZenskou ideologii.

Cilem pastoracni péce je predev§im pomoci téZzce nemocnému nebo umirajicimu
¢lovéku se vyrovnat s mnohdy tragickou a nevyhnutelnou skutecnosti, ktera se ho bytostné
dotyka, napomoci mu ji akceptovat a také se s ni vypotadat, hledat a najit nadéji a ptispét
k nalezeni smifeni a pokory. Jeji dileZitost je také v pFitomnosti pfi procesu uzdravovani.

Cilem je sluzba samotna. ,,Duchovni péce, tak jak se s ni setkavame v Bibli, se
primarné neptd po onom ,,pro¢“, nybrz pomahéa pochopit ono ,.k ¢emu* a zaméfit zivot

K novému , kam®.« %6

% BRZAKOVA BEKSOVA, Katefina. Geriatricka problematika v pastordlni péci, s. 99.
2 PFEIFER, Samuel. Slabé nésti, s. 169.
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Oproti tomu cilem péce zdravotnikl je predevsim dosazeni zlepSeni zdravotniho
stavu nebo dokonce uzdraveni pacienta. Lékar klade diraz na vysledky — pribézné i
konecné.

»Nemocnice je zdravotnickym zafizenim k soustavné odborné péci o lidi nemocné.
Ukolem tohoto zafizeni je 1é¢it — a to i tam, kde jsme si védomi toho, Ze ,,1ékaf 16¢1, ale Pan
Bih uzdravuje®. Léceni jako uspésna forma boje s nemoci je vSak néco podstatné jiného
nezli jen péce o umirajici. Kdyz pacient umird, je to Castokrat nejen lékarem, ale 1 celym
zdravotnickym tymem vidéno jako ,,porazka v boji“ (obdoba prohraného zapasu). Pro 1ékaie
je jednim z nejtéz§ich poznani, dochazi-li k zavéru ,,tady jsme bezmocni“.« 2’

Pro nemocni¢niho kaplana ale zdravotni stav pacienta neni zasadnim a rozhodujicim
mefitkem jeho pfistupu. Pouze mu napovidd, jakym smérem se jeho péce ma ubirat,
naznacuje moznosti komunikace a cile, kterych lze dosdhnout. Cil kazdého setkani se
konkretizuje pii Setkani S pacientem, ¢asto se méni i v jeho prib&hu. Pastora¢ni rozhovor je
vedle modlitby, nabozenskych zazitkli a zpovédi hlavnim zptisobem, kterym véfici ¢lovek
muze dosdahnout duchovni stability a sily — na principu viry. Stejného cile pfi rozhovoru

muze dosdhnout i pacient nevéfici, pokud je mu duchovnim poskytnut prostor a porozumeéni.

2.2.4 Cilové skupiny

Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé popisuji cilovou skupinu sluzby
velmi rozsahle. ,Kaplanstvi poskytuje pastora¢ni sluzby v riznych zdravotnickych
zafizenich, a to tak, Ze prokazuje sluzbu s ohledem na existencialni, duchovni a ndboZenskeé
potieby téch, kdo trpi, a téch, kdo o n¢ pecuji. Pfivadi ke zdrojliim osobnim, zdrojim viry,
kulturnim i zdrojiim spoledenstvi.* 28

StéZejni cilovou skupinou pro pastoracni péci v nemocnicich jsou samoziejmé
pacienti hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich. Potieba pastoracni péce ale vznika
Casto také u ptibuznych a zndmych pacienti, u personalu zdravotnického zatizeni, prevazné
u pomahajicich profesi, U navstévnikd.

Pastora¢ni pracovnici vidi smysl své sluzby v ulehéeni, doprovazeni, vyslechnuti.

Jejich cilovou skupinou jsou vSichni potiebni.

21 KRIVOHLAVY, Jaro. Krestanskd péce o nemocné, s. 85.
B Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v  Evropé [online]. Dostupné z:

www.nemocnicnikaplan.cz/data/2/A/i/evropske-standardy.rtf.
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2.2.5 Vztah pastoracni a spiritualni péce K socialni praci

Pastoracni péce a socialni prace maji mnoho spole¢ného. Cilem obou ¢innosti je
pomoci ¢lovéku v obtizné Zivotni situaci. Hospitalizace v lizkovém zafizeni, zavazné
onemocnéni, blizici se konec zivota, onemocnéni ¢i ztrata blizkého Cloveéka, jsou situace
velmi tézké, Casto pro ¢loveka vlastnimi silami nezvladnutelné. Obtiznost situace nelze fesit
pouze ekonomickymi, technickymi ¢i faktickymi procesy. I sebevhodnéjsi pomoc casto
uvazne na bariéfe duchovni rany, nejistoty a bolesti.

,»Socidlni prace jako obor orientovany na feSeni lidskych problémii hranici s fadou
akademickych i praktickych disciplin, které se zabyvaji Zivotem Elovéka.* 2° Socialni prace
hleda feSeni, cesty, zptisoby pomoci. Provazi klienta obdobim socialni krize, bezradnosti,
poméha mu najit cil a cestu k nému. A na této cesté je vétSinou hledani a nalezeni duchovni
rovnovahy a sily jednim ze zékladnich ptedpokladi uspéchu a dosazeni cile.

Podle Kandka diskurz spirituality miizeme v socialni praci najit ve vSech fazich jejiho
vyvoje. Predev§im na jejim pocatku. Postupné se znovuobjevuje od osmdesatych let
minulého stoleti, v Cechach po roce 1990. ,,Prvni zmé&na postaveni diskurzu spirituality byla
ziejm& déana potfebou definovat socidlni praci jako profesni aktivitu postavenou na
védeckych zékladech. Druhy posun byl zifejmé umoznén postupnym piechodem od
objektivistického uchopeni svéta, i védy, smérem ke konstruktivismu. V ,,pozici socialni
prace” se pak tato zména projevila moznosti pfitomnosti vice diskurzl, pfi¢emz jednim
z nich byl i diskurz spirituality.* *

Pastoralni teolog Opatrny zdlraznuje, Ze pii své ¢innosti se zabyva ¢lovékem, jehoz
soudasti je jeho zivotni cesta. 3 Pokud tedy chceme pomoci konkrétnimu ¢lovéku, musime
znat a mit na mysli jeho celou Zivotni cestu se socialnimi vazbami a s jeho spiritudlni
hloubkou.

Cilem a pfedmétem pastoracni péce je ,,Cloveék ve své jednoté, uplnosti a zivotni
situaci. 3 Zaméfeni pozornosti na trpici, potiebné a chudé, snaha o to jim pomoci, to jsou

témata, ktera spojuji pastoracni péci a socialni praci.

2 MATOUSEK, Oldtich. Zdiklady socidlni prace, s. 192.

0 KANAK, Jan. Postaveni diskursu spirituality v socidlni praci.

31 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Eutanazie - pro a proti, s. 205.

%2 MATOUSEK, Oldtich, Alois KRISTAN. Encyklopedie socidlni prace, s. 150.
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2.2.6 Pozice nemocni¢niho kaplana v tymu zdravotniki

, Ve Standardech Evropské sité je uvedeno, ze: ,,Kaplanské sluzba je poskytovana v
ramci multidisciplinarniho tymu®. Mezi fadou vyjmenovanych aktivit v tomto dokumentu
je pak znovu pfipomenuto, ze kaplani maji slouzit jako ¢lenové multidisciplinarniho
zdravotnického tymu.* %3

V evropskych zapadnich zemich a statech severni Ameriky nedoslo k preruseni
ktest'anské tradice, jak tomu bylo v zemich byvalého vychodniho bloku. Nemocni¢ni kaplan
zde mél jiz po staleti svoji roli, jejiz smysl spocival v poskytovani sluzby vazné nemocnym
a pottebnym pacientim. Tato role vSak byla vétSinou jasné¢ vymezena, bez nutnosti
spoluprace a kooperace s dal$im personalem zdravotnického zatizeni. V podstaté se jednalo
vyhradné o vztah mezi kaplanem a pacientem.

Ve 20. letech 20. stoleti se tento zavedeny uhel pohledu na kaplanskou sluzbu zacal
Vv protestantskych cirkvich v USA ménit. Velky posun pfinesly prace dr. Kiibler-Rossové a
dr. Saundersové (koncept hospicové péce). Byly zvetejnény studie, které vyzdvihuji
dilezitost duchovni dimenze ¢lovéka a vyznam pastoracni péce pro pacienty se zavaznym
onemocnénim. Pozice nemocni¢niho kaplana ztistala i nadale u lizka pacienta, ale zacala se
soucasng pribliZzovat tymu zdravotnikd.

Soucasné zarazovani kaplana do zdravotnického tymu vychazi z potieb jak akutni
mediciny, tak paliativni péCe, kterd je mimo jiné definovéna jako ,,interdisciplinarni a
multiprofesni C¢innost, jeZ obvykle zahrnuje préaci lékatfe, zdravotni sestry a dalSich
zdravotnickych pracovniki, ktefi maji nezbytnou kvalifikaci k feSeni fyzickych,
psychologickych a duchovnich potieb pacienta a rodiny.* 3. Kaplani jsou tedy ve svété jak
Cleny tyml jednotlivych oddé€leni nemocnic s akutni pécéi, tak i ¢leny tymt oddéleni
paliativni mediciny.

Podle Opatrné * je pti zafazovani kaplanti do tymil u nas nutno vzit v tvahu tézkosti,
které¢ mohou vyvstat. Pfedev§im to mohou byt urcité¢ predsudky vici potiebnosti kaplana
Vtymu ze strany zdravotnického personalu. Upfednostiiovani zdravotni péce o fyzickou
stranku a potlaceni psychickych a duchovnich aspekti péce jsou ve zdravotnickych
zafizenich dosud Castym jevem. Je nutnd edukace personalu zdravotnickych zatizeni. Stejné

tak intimita komunikace kaplana s pacientem miZze ve zdravotnickém personalu vyvolavat

3 OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. T47.
3 SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce v paliativni péci [online].
% OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. T47.
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dojem urcité nezadouci vyjimecnosti role kaplana a mtze vést k nepochopeni az k averzi
vuci pastoracni péci.

Kaplan pro svoji praci ale spolupraci tymu potiebuje. Pokud je nemocnym vnimam
jako soucast tymu pomahajicich profesi, snadnéji ziska pacientovu divéru a navaze s nim
kontakt. Mize byt mostem pro komunikaci pacienta s personalem, s rodinou a dal$imi
zuCastnénymi. Dulezitd je jeho role v a po obdobi sdéleni zavazné diagnozy, v obdobi
komplikaci, krizi, v zavéru Zivota pacientl a ¢asto doprovazi pozustalé v obdobi smutku.

Pribézna piitomnosti kaplana na odd€lenich pak nevyvolava trauma z vZité
predstavy, ze duchovni pfichazi pouze v situaci, kdy poskytuje tzv. posledni pomazani.

Pastora¢ni péce v nemocnici vychazi ze svého nazvu. ,,Ten, kdo se o pacienta stara
jako jeho pastyf, je s nim jako jeho ,,doprovazec*. Timto terminem je tfeba rozumét funkci
do ur¢ité miry obdobnou té, kterou ma pianista, jenz doprovazi na klavir s6lového zpévéka.
Pastyi doprovazi nemocného a ma starost o pacienta vedle starosti, které o né¢ho projevuje
zdravotni tym.« 36

Nemocnié¢ni kaplan Vitézslav Vurst ve svém rozhovoru v Ceském rozhlase Dvojka
svoji roli oznacil jako ,,zasévace®, ktery zaséva ne ndbozenstvi, ale Zivot, ktery se nckdy ve
spechu doby vytraci. Vysvétluje, ze pfi pobytu v nemocnici jsou pacientovi Casto otazky
hodnot kladeny naprosto vazné, a pacient se s odpovédi musi néjak vyrovnavat. Cilem
kaplana je, aby béhem pobytu v nemocnici tyto otazky hodnot pomohl pacientim oteviit a

dovedl je k tomu, aby o nich zacali premyslet. 3

% KASPARU, Jaroslav. Zaklady pastordlni psychiatrie pro zpovédniky, s. 40.
3" VURST, Vitézslav. CR Dvojka [onling].
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3 Pozice nemocni¢niho kaplana

3.1 Profesni sdruieni nemocnicnich kaplanii v CR

V Evropé pusobi Evropska sit’ nemocni¢nich kaplanii (The European Network of
Health Care Chaplaincy - ENHCC). Je tvofena zastupci cirkvi a narodnich ¢i denomina¢nich
kaplanskych asociaci a vychazi z tradice kiestanské Evropy. Jejim cilem je umoznit jejim
¢lentim, ktefi slouzi v oblasti multidisciplindrni zdravotni péce, aby spolecné¢ sdileli své
zkuSenosti a navzajem se od sebe ucili, aby si byli nApomocni pii vytvaieni profesionalnich
standardli nemocni¢niho kaplanstvi a aby pracovali na zvySovani jeho kvality v evropském
regionu.®® Sit’ byla zalozena v priibéhu Sesté konzultace evropskych nemocniénich kaplant
na Krété v listopadu roku 2000.

V roce 2014 pti konferenci v Salzburgu vydala ENHCC prohlaseni: ,,Nemocni¢ni
kaplanstvi uprostied promén®, ve kterém reagovala na zmény, které se dotykaji vSech
zdravotnickych systémt v Evropé. Umyslem tohoto prohlaseni bylo:

* Podnitit diskuzi a vyménu ndzort ve spolecenstvi evropskych nemocni¢nich kaplanti.

* Pomoci vedeni zdravotnickych organizaci, cirkvi a nabozZenskych spolecnosti, aby 1épe
porozuméli roli a vizi nemocnic¢nich kaplanti.

* Informovat zdravotniky a pracovniky cirkvi a naboZenskych spolec¢nosti o rozsahu
nemocni¢niho kaplanstvi a jeho trendech napti¢ Evropou.

V Ceské republice ptisobi dvé asociace nemocniénich kaplanti. Jedna se o Katolickou

asociaci nemocnicnich kaplanti v Ceské republice a Asociaci nemocni¢nich kaplant.

3.1.1 Katolicka asociace nemocnic¢nich kaplani

Katolick4 asociace nemocni¢nich kaplani (KANK) v Ceské republice byla zalozena
Ceskou biskupskou konferenci ke dni 24. 10. 2013 na neur¢ito. Jeji sidlo je v Praze 6, ulice
Tharukova 676/3. Je i¢elovym zatizenim Cirkve fimskokatolické.

K 31. 12. 2014 méla v CR celkem 90 ¢lent, z toho bylo 65 nemocni¢nich kaplani,
15 dobrovolnikil v pastoracni péci a 9 odbornikli. KANK spolupracuje s kiest'anskymi 1
obCanskymi sdruzenimi a spolecnostmi obdobného zamétfeni na ndrodni i mezindrodni
tirovni (Charita CR, Diim 1é€by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé, Maltézska pomoc,
Milosrdni bratii Cechy a Morava, Asociace nemocniénich kaplant, Evropska sit

nemocni¢nich kaplant).

8 Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v  Evropé [online]. Dostupné z:

www.nemocnicnikaplan.cz.
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Asociace sdruzuje své Cleny (vyznani fimskokatolické), nabizi jim moznosti
vzdélavani, organizuje odborné konference, zastfeSuje odbornost svych ¢lentl, prezentuje

¢innost nemocni¢nich kaplanti v médiich.

3.1.2 Asociace nemocni¢nich kaplanu

Za ucelem koordinace, osvéty, vzdélavani a péce o kaplany, ktefi pusobi
V nemocnicich a jsou jiného vyznani nez fimskokatolického, byla v kvétnu 2011 zaloZena
Asociace nemocni¢nich kaplant (ddle ANK), profesni spolecenstvi téch, kteti vykonavaji
praci nemocni¢nich kaplant. Sidli v Praze 10, ulice Donska 5.

ANK méla k ¢ervnu 2015 celkem 62 cClenti (37 fadnych a 25 ptidruzenych ¢lent).
Klade si za cil propagovat pastoraé¢ni péci v nemocnicich (osvéta) a soucasné vnaset zasady
tymovosti a standardy ve smyslu etickych pravidel. Podporuje vzdélavani stavajicich a

budoucich nemocniénich kaplanti, zajituje jim podporu a péci.>

3.1.3 Spoluprice Ceské biskupské konference a Ekumenické rady cirkvi

Ceska biskupska konference (CBK) byla zfizena Apostolskym stolcem a je shorem
biskupt Ceské republiky, ktefi spole¢né vykonavaji nékteré pastoraéni ukoly ve prospéch
kitestantl na izemi CR. Cirkev tvoii jednotlivé diecéze (fimskokatolicka cirkev) a exarchaty
(feckokatolicka cirkev).*

Ekumenicka rada cirkvi (ERC) v Ceské republice je spoleenstvim kiestanskych
cirkvi, které vyznavaji Pana JeziSe Krista jako Boha a Spasitele podle Pisma Starého a
Nového Zakona a uskuteciiuji své poslani spole¢né ke slavé jednoho Boha, Otce i Syna i
Ducha svatého. O ¢lenstvi v ERC se mohou uchéazet vSechny kiest'anské cirkve, které jsou
jako cirkve registrovany v Ceské republice, pokud souhlasi s vérouénou bazi ERC. Cirkev
fimskokatolick je pro ERC cirkvi tzv. piidruzenou.*!

Obé spolecenstvi - CBK i ERC — maji vytvofenu vlastni asociaci nemocni¢nich
kaplanti. Toto rozdéleni kaplanti dle piislusnosti k jednotlivym cirkvim bylo a je komplikaci
pfi prosazovani pastoracni péce v oblasti zdravotnictvi, nebot’ tfisti a rozméliuje jednotlivé
snahy o zavedeni kaplanské sluzby v nemocnicich.

Vyznamnym krokem ke spolupraci kaplanti v oblasti zdravotnictvi je dohoda mezi

ERC a CBK - Dohoda o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci

39 Nemocnicni kaplan.cz [online]. Dostupné z: http://www.nemocnicnikaplan.cz/.
0 Cirkev.cz [online]. Dostupné z: http://www.cirkev.cz/.

4 Ekumenicka rada [online]. Dostupné z: http://www.ekumenickarada.cz/.
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a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice, kterd byla uzaviena dne 20. 11. 2006 a
dodatek k této dohod¢ - Dodatek ¢. 1 ze dne 12. 12. 2011, ktery upfesiiuje a upravuje
ujednani obsazena v Dohod¢ i v jejich piilohach ¢. 1 a 2 (zde ptiloha 2. a 3.).

Dohoda zdiraziiuje védomi spolecného poslani nemocni¢nich kaplani a
dobrovolnikii slouzit potitebnym s cilem prospét trpicim v tézkych situacich bez ohledu na
jejich vyznani. Stanovuje zvlastni piedpis k vysilani nemocnicnich kaplanii a dobrovolnikt
v oblasti duchovni péce, kvalifikaéni pfedpoklady nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika a
pirechodnéd ustanoveni pro zajisténi splnéni pozadavkii Dohody v praxi nemocni¢nich

kaplant.

3.1.4 Odborné piedpoklady pro vykon sluzby

Pozadavky na vzdélavani nemocni¢nich kaplanti a dobrovolnikii v pastorac¢ni péci
(Dodatek ¢. 1 k Dohodé o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC v CR, Cést IV,

Piechodna ustanoveni, odst. 4 — 6):

A. pro nemocni¢niho kaplana v uz§im slova smyslu

o dokoncené vysokoskolské vzdelani v oblasti teologie na magisterském stupni

o kurs v oblasti pastorace nemocnych

e praxe ptredchozi i praxe v pribéhu ptipravy (doporuceno 2 roky)

e poveéteni vlastni cirkvi

B. pro pastorac¢niho asistenta

o alespon Uplné sttedoSkolské vzdélani

e kurs v oblasti pastorace nemocnych

e praxe ptedchozi i praxe v pribéhu ptipravy (doporuceno 2 roky)

e povéieni vlastni cirkvi

C. pro dobrovolnika v oblasti pastoracni péce

e poveéteni vlastni cirkvi

e teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi — napt. v katolické cirkvi
toto minimum zahrnuje komentovany vyklad Kréda a Desatera a zakladni znalosti
svatosti a zdsad duchovniho Zivota)

o zakladni znalosti pastorace nemocnych

e praxe v prubchu pfipravy
Splnéni vySe uvedenych kvalifikacnich ptedpokladii pro vyslani nemocni¢niho

kaplana a pastoracniho asistenta v oblasti pastora¢ni péce se ovefuje pohovorem (zkouskou)
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pted komisi, jmenovanou pfislusnou autoritou katolické cirkve (zpravidla biskupsky vikar
pro pastoraci nemocnych) ¢i Clenské cirkve ERC. Zpisobilost dobrovolnika ovétuje
nemocni¢ni kaplan.
Vysilajici cirkev pak zajisti v brzké dobé nasledné vzdélani nemocni¢nich
kaplanti a pastoracnich asistentl v téchto oblastech:
e pastorace a spiritualita nemocnych
e specialni kapitoly z religionistiky: nabozenstvi, nova ndbozenska hnuti a sekty
o kontakty a spoluprace s predstaviteli jinych kiestanskych cirkvi na tzemi, kde se
zdravotnické zatizeni nachazi
e zéakladni orientace v medicinskych oborech
o zékladni znalosti z 1€katské a zdravotnické etiky
« duchovni formace (4¢ast na formaéné vzdélavacich setkanich)*?
Podle Vodackové v poslednich letech roste pocet duchovenskych i laickych
pastoracnich pracovnikt, ktefi absolvovali také standardni psychoterapeuticky vycvik,
ptipadné studovali psychologii. V CR také funguje systém klinické pastoraéni vychovy

(CPE), ktery prohlubuje komunikaéni dovednosti u pastort. 43

3.2 Legislativni ukotveni ¢innosti nemocnic¢niho kaplana

Pravni ramec duchovni sluzby ve zdravotnickych zatizenich CR nema v sou¢asnosti
konkrétni samostatné ukotveni. Chybi jasna zdkonna ustanoveni, ktera by pfiznavala prava
nemocni¢nim kaplantim na jejich plnohodnotné misto ve zdravotnickém zatizeni a na jejich
zatazeni do tymu zdravotnického personalu.

Z tohoto diivodu neni ochrana prava na nabozenské presvédceni u hospitalizovanych
0sob a jejich blizkych, stejné jako praktické aspekty realizace tohoto prava pii ¢innosti
duchovnich, konkrétné nemocni¢nich kaplanti, jasné¢ vymezena. Chybi zdkonna ustanoveni,
ktera by tento souhrn prav v konkrétni formé ptiznéavala.

Vykon kaplanské sluzby v nemocnicich proto ¢erpa z obecnych ustanoveni jinych
zakonnych norem, imluv a deklaraci. Jedna se predevsim o Listinu zdkladnich prav a svobod
(Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zakona ¢&. 162/1998 Sb.) ¢lanek 15 a 16;
Zakon o cirkvich a naboZenskych spole¢nostech (zakon ¢. 3/2002, § 2 Svoboda
nabozenského vyznani); Ustavu Svétové zdravotnické organizace WHO: (zakon 189/1948);

Umluvu o lidskych pravech v biomedicing ( & 96/2007 Sb. m.s.); Koncepci osetfovatelstvi

42 Kaplan-nemocnice.cz [online]. Dostupné z: www.kaplan-nemocnice.cz.
p p

43 VODACKOVA, Daniela. Krizova intervence, s. 326.
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(metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi 9/2004); Mezinarodni akreditacni standardy:
Prava pacientl a jejich blizkych a Dohodu o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a
ERC v CR.

LV srpnu roku 2006 byla mezi katolickou Ceskou biskupskou konferenci a
Ekumenickou radou cirkvi uzaviena ,,Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi®. Podle této
dohody budou kiestané lidem v tézkych zivotnich situacich vénovat péci bez ohledu na
jejich vyznani. ,,Ve vézenstvi a armad¢ v nasi zemi funguje systém vézeniskych a vojenskych
kaplant jiz fadu let. Pro nemocnice a dalii zdravotnické zafizeni v CR ale obdobny systém
nemocni¢nich kaplanti dosud neexistuje. Péce o duchovni dimenzi nemocnych, jejich
blizkych a pfipadné¢ persondlu je provadéna nesystematicky a velmi rtiznorode¢,” tvrdi
predsedkyné Ceské spole&nosti pro klinickou pastoraéni pé¢i CLS JEP MUDr. Mgr. Marie
Opatrna, Ph. D.«

Ceska spole¢nost pro klinickou pastoratni pééi Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) vznikla v listopadu 2008. Cilem této spole¢nosti je
interdisciplinarni dialog mezi Iékatskou a teologickou védou, vzdélavani odborné i laické
vetejnosti, zajiSténi spoluprdce mezi l€kafskymi a teologickymi fakultami, podpora
ekumenické spoluprace a dialogu, spoluprace se zahrani¢nimi univerzitami a dohled nad
dodrZzovanim etickych zéasad. ,,NaSim pfanim je na zikladé¢ navazovani a rozvijeni
mezioborového dialogu vytvofit ¢i zlepSit spolupraci lékait 1 dalSich zdravotnickych
pracovnikl a nemocni¢nich kapland v ramci multidisciplinadrnich tymt a takto dosahnout

zkvalitnéni celkové péce o pacienty i jejich blizké.« *°

3.3 Postoj manaZeru zdravotnickych zarizeni

Ztizovatelé¢ a vedouci manazefi zdravotnickych zafizeni nesou odpovédnost za
komplexnost a kvalitu poskytované péce. Saturace duchovnich potieb nedilnou soucést
poskytovanych sluzeb urcité tvoii. OvSem Zadné zakonné opatfeni, vyhlaSka ¢i ptfedpis
zdravotnickym zafizenim moznost ¢i povinnost zajiSténi pastoracni péce ve zdravotnickém
zafizeni neukladé ani nenabizi.

Management nemocnice musi byt tedy hluboce ptresvédcen o potiebnosti sluzby
duchovniho ve svém zatizeni a pro posileni tymu zdravotnikii nemocni¢nim kaplanem musi
uc¢init mnoho nezbytnych krokd, které jdou nad ramec ,,tradi¢niho® poskytovani zdravotni

péce. To vyzaduje od vedeni nemocnice odvahu, osvicenost a angazovanost.

“HAVLOVA, Kvéta. Klinicka pastora¢ni péce v Ceské republice, s. 19 - 21.

%5 Ceskd spolecnost pro klinickou pastoracni péci [online]. Dostupné z: www.cskpp.wz.cz.
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Pro duchovni sluzbu je nutno zajistit personalni, materialni, provozni a organiza¢ni
podminky. Finan¢né se jedna o Cisty naklad, nebot’ Zadna ze zdravotnich pojistoven tento
typ péc€e nehradi, zadny dotacni ¢i prispévkovy titul tuto ¢innost nepokryva.

Realizace kaplanské sluzby ve zdravotnickych zatizenich v praxi pfindsi velké
mnozstvi otazek a dilemat. Jedno znich je napf. financovani sluzby. Naklady na
provozovani sluzby jsou nékdy hrazeny vysilajici cirkvi, nékdy zdravotnickym zafizenim,
v n¢kterych piipadech se zdroje kombinuji.

Napt. ve Velké Britanii, kde pastora¢ni péce ve zdravotnickych zafizenich ma
mnohem delsi tradici nez u nas, pfed nékolika lety vyvstaly spory o zdroje financovani
nakladl na ¢innost kaplanti v nemocnicich. Napt. Narodni sekuldrni spolecnost (National
Secular Society, NSS) navrhovala, aby ¢innost kaplant hradily pouze cirkve. Narodni
zdravotni sluzba (NHS) by pak mohla roéné usetfit ca. 40 miliond liber. 4

Nejasnost financovani kaplanské sluzby ve zdravotnickych zafizenich souvisi
s politickou viili vladnoucich stran. Za celé obdobi po r. 1989 se nepodafilo otevtit diskuzi
k ipravé zékona o nelékatskych zdravotnickych povolanich " smérem ke kaplanské sluzbé
a o zafazeni spiritudlni péée do povinnosti plynoucich ze zakona o péci o zdravi lidu.*®
Z téchto divodl nelze ani iniciovat jednani se zdravotnimi pojiStovnami o zafazeni

poskytovani spiritualni péce do katalogu vykazovanych a hrazenych ¢innosti.

3.4 Pohled do zahranici

,Nemocni¢nim kaplanem muize byt v Evrop€, USA, Kanad¢ jak vysvécena
(ordinovand) osoba, tak ,,laik* — ve smyslu nevysvéceny, neordinovany, jak muz, tak Zena.
Musi mit vSak vysokoSkolské vzdelani (teologické) a ve vétSin€é zemi 1 nasledné
postgradudlni vzd¢€lani, ptipadné vycvik: CPE (Clinical Pastoral Education) nebo CPT
(Clinical Pastoral Training). Déle musi mit povéfeni od své cirkve.* 4°
,,Klinickd pastoracni sluzba stoji na zdsadach ekumenické spoluprace, v fadé zemi je

v soucasné dob¢ nezbytny rovnéz mezinabozensky dialog. Naptiklad po mnoho let funguje

spoluprace mezi kiest'anstvim a judaismem v nékterych americkych nemocnicich, nicméné

6 Zdravotnické noviny: Velka Britanie: Spory o financovani pastoracni péce, s. 21.

4 Zakon ¢ 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

48 Zdkon ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

* OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. 746 .
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nove, zvlasté v Evropé, prichdzi s pozadavky pastoracni péce i islam, ackoli pastoracni péce
o nemocné nepatii k jeho tradici.* >

V prohlaseni European Network of Health Care Chaplaincy (ENHCC) vydaném na
spole¢né konzultaci jejich ¢lent v Salzburgu v r. 2014 je jasné stanoven smér a vyznam
soucasného evropského nemocni¢niho kaplanstvi:

,» L Vari v tvar sou¢asnym zménam musi byt nemocni¢ni kaplani pevné zakotveni ve
sv¢ vife, presvédceni a hodnotach a z téchto zdroji musi vychazet ve své praxi. Své odborné
znalosti a dovednosti musi neustale udrzovat na aktualni urovni. Musi také teologicky a
duchovné reflektovat svou Cinnost, stejné jako jeji kulturni a socidlni kontext. Takovéto
trvale se prohlubujici povédomi umoziuje kaplanim pracovat s lidmi hlasicimi se k
nejriizn&j$im svétovym nazoriim a viram, a pfitom si zachovat vlastni integritu.* >

Napt. v Némecku je tzv. ,Krankenshausseelsorge®, tj. kaplanstvi, specifickym
zpisobem pastorace kiestanskych cirkvi v nemocnicich. Je realizovano vyhradné
prostiednictvim kaplant (pastofi, jahni, pastoracni a cirkevni referenti). Pusobi zde také
dobrovolnici, ktefi funguji jako nemocni¢ni kaplani, jsou kvalifikovani a dopliuji sluzbu
kaplant v celém rozsahu. Kaplanstvi je zaméfeno, stejné jako u nas, nejen na pacienty, ale
také na personal v nemocnicich a dalsi skupiny.

Vykon kaplanstvi je podminén zvladnutim velmi Sirokého rozsahu vzdélavani, nebot’
profese zasahuje do mnoha tematickych oblasti. To vyzaduje specializovany zpusob
vzdélavani, pozadavky na vykon role kaplana odpovidaji odborné ptipravé, kontinudlnimu
vzdélavani a podléhaji prabéznému dohledu. Kaplani absolvuji také specidlni pastoraéni
psychologické seminafre, které se zamé&fuji na problematiku nemocni¢niho kaplanstvi, a jsou
povinnou soucasti piipravy pro absolventy univerzitniho studia katolické teologie
v Némecku.

Dtlezitou formu tréninku ptedstavuje Klinické pastoracni vzdélavani. Déle existuji
moznosti vzdeélavani pro specifické oblasti fungovani, napt. pro détské nemocnice, JIP,
psychiatrii nebo pro zatizeni geriatrické mediciny — duchovni péce v paliativnim kontextu,
etické otazky v klinickém kontextu, napt. pro ¢innost v etickych komisich.

V Némecku jsou kaplanstvi a s nim spojené naroky zaruceny ustavou (¢l. 140
Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschlan ve spojeni s ¢1. 141 Die Verfassung des

Deutschen Reichs), ¢lanky se tykaji tzv. ,,institucionalniho kaplanstvi". Jedna se o spole¢nou

5 OPATRNA, Marie. Klinickd pastoracni péce a jeji poskytovatel, s. T47.

%1 European Network of Health Care Chaplaincy, ENHCC [online]. Dostupné z: enhcc.eu.
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odpovédnost stitu a naboZenskych komunit, tedy tzv. ,res mixta®. > Clanek 141 fika:
»Soweit das Bediirfnis nach Gottesdienst und Seelsorge im Heer, in Krankenhdusern,
Strafanstalten = oder  sonstigen  Offentlichen  Anstalten  besteht, sind  die
Religionsgesellschaften zur Vornahme religioser Handlungen zuzulassen, wobei jeder
Zwang fernzuhalten ist.“ Pteklad: Pokud je projevena potieba bohosluzby a pastoracni péce
v armad¢, v nemocnicich, véznicich a jinych vetejnych institucich, je povoleno uskute¢néni
nabozenskych tkont cirkevnimi spole¢nostmi, pfi¢emz je nutno se zdrzet jakéhokoli formy
omezovani.

Michael Klessmann ve svém ,Manudlu pro nemocniéni kaplanstvi“ * vénuje
pozornost socialni a funk¢éni integraci pastora¢ni péce v nemocnici jako organizaci. Chape
nemocni¢niho kaplana v nemocni¢nim ustavu jako uréitou specifickou profesi, pro kterou
hleda konkrétni umisténi v systému, ale nachazi ji vtzv. meziprostoru. Kaplanstvi se
pohybuje mezi kostelem a nemocnici: cirkev stanovuje a uréuje ramec sluzby, je v roli
zamé&stnavatele, poskytuje podporu a odborny dozor, nemocnice dava institucionalni ramec
provozovani pastorace.

Tato institucionalni ,,mezipoloha“ dle Klessmanna ovliviiuje obraz pastora¢ni péce;
kaplan spolupracuje s pacienty, spolupracovniky a vedenim nemocnice, stoji ale mezi nimi.
Pastorace se metodicky pohybuje mezi evangeliem a readlnymi vztahy, béZnym rozhovorem
a psychoterapii, profesionalitou a bezradnosti, moci a bezmoci, nemoci a zdravim, zivotem
a smrti. Neustale se nachdzi mezi pdlem vztahovych a lidskych rovin, ktery je od pastorace
pozadovan a o¢ekavan, a mezi instituci stanovenym polem postupt a nafizeni. Pastorace je
poskytovana profesionaly, ktefi reprezentuji svoji cirkev, jeji poskytovatelé jsou povazovani
za specialisty pro rozhovor o vite, Zivotnich otazkéach, zprostfedkovavaji v krizi nemoci pies
symboly a ritudly viry kontakt s transcendentnim tajemstvim Zivota, jsou ale ve své roli
nasledné¢ osobné konfrontovani s pocitem bezmoci, nemoznosti pomoci, zastupuji
sveétonazor, ktery stoji mimo medicinsko — terapeuticky pohled na nemoc a zdravi.

Prof. Dr. Michael Klessmann, Teologicka vysoka Skola, Wuppertal, ve své praci,,Die
Rolle der Seelsorge im System Krankenhaus“ — Role duchovni péfe v nemocni¢nim

systému®* popsal pozici vykonavatelii pastora¢ni péce nasledovné:

52 Krankenahusseelsorge [online]. Dostupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhausseelsorge.
%3 SCHNEIDER-HARPPRECHT, Christoph. Seelsorge - christliche Hilfe zur Lebensgestaltung
Aufsdtze zur interdisziplindren Grundlegung praktischer Theologie.

5 KLESSMANN, Michael. Die Rolle der Seelsorge im System Krankenhaus [online].
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1. Moderni nemocnice piedstavuje védecky, technicky vybaveny, byrokraticky
organizovany, sebereferen¢ni systém, ktery je podiizen piesnému urceni a rozdéleni roli,
v disledku ¢ehoz Casto ptichazi do konfliktu s o¢ekdvanim pacientt.

2. Duchovni péce tvofi v nemocnici cizi subsystém systému. Pastora¢ni péce se
zamé&fuje na duchovni blaho pacientdl, zatimco zdravotni systém je posedly diagnostikou
nalezu a feSenim jeho dusledk.

3. Uloha a vyznam pastoraéni pé¢e mimo jiné zavisi na jejim pfijeti systémem:; lze
rozli$it ¢tyfi mozné modely: ,,pastorace je chapana jako sluzba pro nemocné, na které se
piimo zaméfuje, a ignoruje instituci jako takovou®; ,pastorace se ztotoziuje s pacientem,
individualizuje strukturalni deficity a vzdy se ocitd vnapéti vuci instituci a jejim
zastupcum*; ,,pastorace si klade za cil hlubokou integraci do 1é¢ebného procesu v nemocnici,
dochazi ke spolupraci a produktivni konkurenci®; ,,pastorace se nachazi v prostoru mezi
cirkvi a nemocnici, ptinasi své, pro systém cizi, perspektivy a praktikuje formu distancované
loajality.

4. Uloha pastorace zavisi také na oéekavanich, kter jsou k ni vztahovana. Z mnoha
hledisek stoji za zminku ta, ktera se dostala do popiedi v posledni dobé: "Rychle postupujici
vyzkum vztahu mezi ndbozenstvim a zdravim dava nabozenské dimenzi v procesu zvladani
nemoci novy vyznam. Z pohledu Salutogenese (A. Antonovsky), muize nabozenska
orientace pacienta prispét k jeho odolnosti vii¢i onemocnéni a tak podpofit dulezity pocit
koherence. Pastora¢ni péce se pak rozsifuje na této bazi na vice nez denominaéni "duchovni
péci" (USA), stava se atributem kvality nemocnice. Nicméné zde pak hrozi rozsahla
pastoracni péce muze velmi ptispét k reflexi a feSeni etickych konfliktu.

5. Pastora¢ni péce predstavuje jistou, v nemocni¢nim systému zanedbanou, dimenzi:
udrzuje otevienym paticky (chorobny) rozmér Zzivota, poklada otazky po nezbytnych
lidskych podminkach v instituci nemocnice; pastoraéni péce pfipomind rozmér
spravedlnosti v souziti lidi, a to 1 ve zdravotnictvi, pfipomind omezenost délky zivota a
nestalost zdravi; nezastira nevyhnutelnost umirani a smrti.

6. Tim v8im pfinasi pastoracni péce pfistupy, které nejsou obvyklé, jsou ale velmi
dulezité pro otevienost systému zdravotnické péce.

Biskup Dr. Wolfgang Huber, pfedseda Rady evangelické cirkve v Némecku, ve svém

pojednani z r. 2004 ,,Die Kraft zum Menschsein stirken. Leitlinien fiir die evangelische
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Krankenhausseelsorge™ ,,Sila pro posileni byti Clovékem. MysSlenky a sméry pro
evangelickou duchovni pééi v nemocnicich® > uvadi:

Nemocnice v Némecku se nachdzeji v obdobi obrovskych zmén. Financovani
vykonii a sluzeb se fidi ve vSech spolkovych zemich stanovenymi pauSalnimi platbami
(DRG), které vytvareji smér pro hlavni faze koordinovaného procesu osetieni, pacienti jsou
podrobeni 1ékaisky nezbytnym vySetienim v rychlém sledu tak, aby byl pobyt v nemocnici
co nejkratsi. Nebot tyto pozadavky systému jsou pravdépodobné schopny spliovat jen vEtsi
ekonomické celky, pocitaji stéZejni nemocnice s vlnou uzavirani a fuzi, tedy s redukci ze
soucasnych ca. 2 200 nemocnic na ca. 1500 nemocnic. Je pravdépodobné, Ze zdravotni
ustavni péci budou pak zajist'ovat hlavné soukromé fetézce nemocnic.

Dobra medicina, dobrd péce a dobra duchovni péce patii dohromady. Touha po
pastoralni péci existuje. Pokud lidé onemocni a jejich onemocnéni je natolik zavazné, ze
musi byt pfijati do nemocnice, oekavaji, ze se jim tam dostane patfiéného poradenstvi,
stanoveni diagnozy a 1é¢by, jakoz 1 odpovidajici péce a oSetfeni. Lékari, zdravotni sestry a
dalsi zdravotnicky personal poskytuji sluzby na profesionalni trovni. K tomu samoziejmée
patii i osobni lidsky pfistup a podpora.

V disledku nemoci a utrpeni se pacient dostava do zmé&néné situace, jeho vlastni
dosavadni Zivotni styl se méni a on se ocitd v procesu uréeném a fizeném podminkami cizi
instituce. Mnoho lidi si v téchto chvilich pieje vedle 1ékaiské a oSetfovatelské péce mit
moznost také hovofit o tom, co se odehrava v jejich mysli. Otazky, které prichazeji v
bezprosttednim kontextu nemoci, 1é¢by, péce a socialniho zabezpeceni smétuji do oblasti
existencialni, nabozenské a duchovni.

Z tohoto divodu je Kaplanstvi dalsi dilezitou profesi ve zdravotnictvi, vedle 1ékaii,
sester, pomocného zdravotnického persondlu a dalSich, ktefi tvoii komplex péce o
nemocného. Kaplan nabizi v multireligioéznim kontextu moznost péfe a podpory
V nemocnici, ktera je uréena pro pacienty, jejich piibuzné, jakoz i pro vSechny zamé&stnance
nemocnice. Duchovni péce provazi lidi kazdy den osobng, intenzivné, tedy pro né velmi
vyznamnym zpiisobem.

Pro diivéru, kterd je zakladem pastoracni péce, je bezpodminecné zapojeni pastora
do procesti nemocnice a jeho spoluprace s ostatnimi profesemi v nemocnici, samostatnost a

nezavislost kaplanstvi na ostatnich sluzbach. Duchovni péée nemutize byt nikomu vnucena,

% HUBER, Wolfgang. Die Krafi zum Menschsein stirken. Leitlinien fiir die evangelische

Krankenhausseelsorge [online].

33



nemuze byt ale také nikym popiena. Pastoracni setkavani je pro svoji diveérnost chranéno
tim, ze vsichni nemocni¢ni kaplani dodrzuji povinnost ml¢enlivosti.

V Némecku je nemocni¢ni kaplanstvi poskytovano protestantskou a katolickou
cirkvi, Casto Vekumenickém spojeni. V néckterych piipadech je poskytovano dalSimi
registrovanymi cirkvemi. O moznost poskytovat pastoracni péci usiluji i dalsi cirkve,

zejména muslimové.
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Metodologické postupy

4.1.1 Cile a piedpoklady vyzkumu

Hlavnim cilem, ktery jsem si pro své dotaznikové Setfeni a polostrukturovany
rozhovor stanovila, je ziskani hlubsiho pohledu do situace, podminek, pociti a potieb
nemocni¢nich kaplant pfi poskytovani pastoracni péce v nemocnicich.

V teoretické Casti jsem uvedla informace k pastoracni péci jako takové, zuzila jsem
pohled na pastoraéni péci ve zdravotnickém zafizeni, popsala jsem ndpli cinnosti
nemocni¢niho kaplana, hledala jsem smysl pastora¢ni péCe, jeji cile v porovnani s péci
zdravotnickou, jmenovala jsem cilové skupiny pécée, popsala vztah pastoraéni a spiritualni
péce k socialni praci a definovala jsem pozici nemocniéniho kaplana v tymu zdravotnikd.

Dale jsem popsala profesni sdruzeni nemocni¢nich kaplant, odborné piedpoklady
pro vykon sluzby, legislativni ukotveni sluzby a postoj manazer zdravotnickych zatizeni
Kk vykonu pastora¢ni sluzby. Posledni ¢ast jsem vénovala pohledu do zahraniéi.

Teoreticka ¢ast obsahuje velké mnozstvi faktii a informaci, nevypovida ale nic o tom,
jak svoji ¢innost a svoji pozici vidi nemocni¢ni kaplani. V praktické ¢asti jsem se pokusila
zprostiedkovat pohled samotnych vykonavateli sluzby. Chtéla jsem zmapovat sou¢asnou
pozici kaplana v ¢eskych nemocnicich, najit pfijemce a misto jejich sluzby, zjistit oblast
jejich ptisobeni, dalsi aktivity, pojmenovat oblasti, které je mozné déle rozvijet a zlepSovat,
at’ ze strany kapland, personalu, managementu zdravotnickych zatizeni, domovskych cirkvi,
profesnich sdruzeni, legislativy, politické moci a dalSich.

Zakladni otazka mé prace zni: Jaka je role nemocni¢niho kaplana v roce 20167

Prijima soucasny systém zdravotni péce péCi pastoracni? Vnima ji tradicni
zdravotnicky personal jako potiebnou? Vyhledadvaji pacienti tuto péci? Jaka témata jsou pfi
pastoracni péci feSena nejcasteji? Jak vidi svoji roli kaplani? Jakym ¢innostem se vénuji
kaplani (duchovni ¢i jinak oznacovani poskytovatelé pastoracni, duchovni ¢i spiritualni
péce) pii svém pisobeni ve zdravotnickych zatizenich? V jakych oblastech vidi moznost pro
zlepseni? Kde hledaji silu pro svoji sluzbu?

V otazkach, které tvoii dotaznikové Setfeni, jsou promitnuty i urcité¢ predpoklady,
jejichz platnost jsem chtéla svym Setfenim ovéfit.

Piedpokladala jsem, Ze pastoraéni péée v nemocnicich ma v sou¢asné dobé v Ceské
republice z pohledu vyznamu a Cetnosti zastoupeni jiz své dilezité misto. Piesto je role

nemocni¢niho kaplana Casto stale jesté ,,mimo systém® organizacni struktury nemocnice. |
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Z tohoto divodu také pokulhdva zaclenéni kaplana do tymu a spoluprice stymem
zdravotnikd. S tim souvisi také ptedpoklad, ze plsobeni a naplii Cinnosti kaplana jsou
v riznych zdravotnickych zafizenich odlisSné a kopiruji stav a moznosti v konkrétnim
pusobisti.

Sméfovani pastoracni péce nevede podle mych predpokladii pouze nebo piedevsim
K pacientim religioznim, tedy organizovanym v cirkvich, ale péce je poskytovana vSem
pacientim, ktefi o ni projevi zajem, nehled¢ na jejich viru a osobni ptesvédceni.

V neposledni fadé pro mne bylo otazkou pfijeti zajmu socidlniho pracovnika 0 oblast
pastoracni péce samotnymi kaplany, duchovnimi, pastory, piip. jejich domovskymi

cirkvemi.

4.1.2 Volba vybérového souboru

Vybérovym souborem pro mé dotaznikové Setieni byli poskytovatelé pastoracni péce
ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice.

Pouzivam oznaceni ,,pastora¢ni péce®, v mnoha piipadech se tento druh péce ale
oznacuje jako duchovni, spiritudlni a podobn¢. Stejné tak poskytovatelé této péce jsou
oznacovani jako kaplan, pastor, duchovni, ... a podobng.

Pfi hledani kontaktli jsem vychazela predevsim z dat, ktera jsou k dispozici na
webovych strankach asociaci KANK a ANK. Kontaktni tidaje jsou zde ovSem nékdy
netiplné, neaktualni. Zdrojem byly také webové stranky Katolické cirkve v Ceské republice,
kde jsou uvedeny kontakty na jednotlivé diecéze. Z tohoto zdroje je patrné podstatné veétsi
zastoupeni nemocni¢niho kaplanstvi v oblasti Moravy.

Dale jsem dohledavala kontakty na webovych strankach jednotlivych nemocnic.
V tomto piipadé byla uspésnost velmi mala, nebot’ jen nékteré nemocnice uvadi informaci a
popis sluzby, ptip. kontakt na poskytovatele sluzby na svych webovych strankach.

Celkem jsem oslovila ca. 100 respondentd. Toto ¢islo neni ale zcela piesné, nebot’
pocet oslovenych byl 93, ale v n¢kolika ptipadech jsem zadala adresata mého pozadavku o
predani a o vyplnéni dal§im koleglim v zafizeni ¢i v organizaci. Dotaznik zodpovédélo 42
respondent, tj. ca. 42% oslovenych. Po ukon¢eni dotaznikového Setfeni jsem obdrzela jeste

dvé reakce, jejichz obsah ptikladam volnou formou.

Pocet oslovenych respondentt Pocet odpoveédi Uspé&snost responsi

93 42 45%

Tabulka 1 — Poéty respondentii
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Vsechny potencionalni respondenty jsem oslovila pisemné — elektronicky. Cast
respondentli, u kterych jsem méla k dispozici pouze telefonni kontakt, jsem oslovila
telefonicky, pozéadala jsem 0 vyplnéni dotaznikového Setfeni, o souhlas se zaslanim odkazu

na elektronickou verzi dotazniku a poté jsem je kontaktovala na elektronické adrese.

4.1.3 Vyzkumna metoda

Za vyzkumnou metodu jsem zvolila exploracni metody: kvantitativni vyzkum, formu
dotaznikového Setfeni. Tu jsem doplnila kvalitativni formou Setfeni, metodou
polostrukturovaného rozhovoru.

Konecna podoba dotazniku vznikala v nékolika fazich.

Plivodni verzi jsem doplnila a upravena dle ptipominek vedouci mé prace Ph.Dr.
Daniely Vodackové. Vznikly dotaznik jsem poté postupné davala k pfipominkovani 3
nemocni¢nim kaplanim (Mgr. Homola, B.Th., vedouci Odd. spiritualni pé¢e Nemocnice
Pisek, a.s., Mgr. Benjamin Kraus, kaplan Nemocnice Jindtichtiv Hradec, a.s., ThLic. Mgr.
Novakova Jana, Ph.D., kaplanka a koordinatorka kaplanii ve FN Olomouc).

Vsechny ptipominky oslovenych konzultantl jsem se snazila do dotazniku zatadit
tak, abych zohlednila cile dotaznikového Setieni a dodrzela zamér dotaznik vytvofit
uzivatelsky pratelsky, tj. nezahltit respondenta velkym mnoZstvim otazek, ptip. nevycerpat
a neodradit jej pfi vyplnovani slozitymi otazkami.

Pripominky konzultantl se tykaly vyjasnéni smyslu nékterych otazek, ptip. doplnéni
chybgjicich udaju, které by mohly byt pro vyznéni dotazniku podstatné. K puvodni verzi
jsem tedy doplnila otazky tykajici se napf. situace odmitnuti sluzby pacientem, formy dalsich
¢innosti a aktivit kaplanti v nemocnici, skupin nejcastéjsich piijemct sluzby, korespondence
skupin vyuzivajicich sluzbu se strukturou odd€leni nemocnice, vnitinich zdroji pro
pastoracni péci, apod.

Konec¢né znéni a podobu dotazniku ptikladam jako ptilohu €. 5.

Vedle dotaznikového Setieni jsem pro doplnéni volila jest¢ formu fizenych
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovor byl vzdy individualni, volny, nekategorizovany.
Otazky jsem meéla pfipraveny piedem, ale pouze rdmcoveé. Nekterym tématiim jsem se pii
rozhovoru vénovala do hloubky, jina byla zminéna pouze okrajové. Ridila jsem se vzdy
vyvojem rozhovoru a vychazela z reakci respondenta. Otazky se tykaly zkuSenosti, nazort,
postoju.

O rozhovor jsem pozadala Mgr. Jaromira Odrobinaka (koordinatora spiritualni péce

v PN Bohnice), Mgr. Benjamina Krause (kaplana Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.), Ing.
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Miroslava Janovského (feditele a predsedu predstavenstva Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a.s.), Bc. Danu Béhounovou (hlavni sestru Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.), Mgr.
Rostislava Homolu, B.Th. (vedouciho Odd. spiritudlni péce v Nemocnici Pisek, a.s.), Mgr.

Ivana Trnku, fimskokatolického knéze a kaplana pro Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

4.1.4 Prubéh sbéru dat

Data pro svoji praci jsem sbirala v pribé¢hu mésicii ledna, unora a btezna r. 2016.

4.1.4.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznik jsem jednotlivym respondentiim dala k dispozici v on - line podobé, odkaz
na prislusnou webovou stranku (webova aplikace https://www.vyplnto.cz/) jsem zaslala
elektronicky. Tato aplikace slouzi k realizaci internetovych prizkumu. Dotaznik ma
ptehlednou formu, jeho vypliiovani je jednoduché, graficky dobie zpracované a uzivatelsky
piijemné.

Dotaznik sestaval z 25 otazek, které mély nékolik moznosti pro vyplnéni.
Respondent volil bud’ jednu z nabizenych variant bez moznosti volby (otazky uzaviené),
vybiral n€kolik variant s moznosti volby vlastni varianty (otazky polouzaviené), uvad¢l
odhad procentudlniho zastoupeni, piip. vyjadioval svilj nazor na poloZenou otazku (otadzky
oteviené). Pouzila jsem také nékolik otdzek pomocnych, jejichz smyslem byla napf.
identifikace formy spoluprace, stabilita vykonu ¢innosti a podobné.

Dotaznik byl uvetejnén dne 30. 1. 2016 na dobu 1 mésice, tj. do 29. 2. 2016.

Cast oslovenych respondentll reagovala nejen na moji prosbu o vyplnéni, ale také
podpoftila moji praci, ocenila jeji smysl, pfip. poZzadala o zaslani hotové obhajené prace. Nize
n¢kolik citaci:

Dotazy se mi libily a myslim, Ze $ly opravdu k podstaté veci. Velmi rad si Vasi Bce.
praci prectu, pokud by to bylo mozné, uz ted’ Vas prosim, zda byste mi ji mohla pripadné
zaslat v elektronické podobe.

Moc mé tési, Ze mate zdjem o témata duchovniho doprovdzeni v nemocnicich, navic
v souvislosti s oborem socialni prdce, kde je zatim vcelku "pole neorané”. P. ThLic. Véaclav
Tomiczek, nemocni¢ni kaplan, Ostrava — Zabieh

Vyplnila jsem Vam dotaznik a poslala. Poprosim o zaslani Vasi prace, kdyz ji budete
mit hotovou a obhdjenou, radi bychom to pak vyuzili pro nasi knihovnu, prip. pro nové
nemocnicni kaplany. ThDr. Miriam Préasilova, PhD., koordinatorka nemocni¢nich kaplanii

ve SCEAYV a duchovni sluzby, Slezska diakonie
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Mgr. Daniel Smetana, Nemocnice Na Homolce, nemocni¢ni kaplan

Setkala jsem se také Vv nékolika piipadech s vstiicnou snahou vyplnit dotaznik,
ovSem pro vyplnéni bylo nutné vyzadat jesté souhlas nadiizené¢ho organu ¢i vedouciho
pracovnika. Tato ,piekdzka“ se ale ve vsech pfipadech ukézala jako pouze formalni a
vyplnéni dotazniku bylo obratem povoleno.

Napt. Jeho Vysokopieosvicenost Michal, arcibiskup prazsky a ceskych zemi
Pravoslavné cirkve v Ceskych zemich a na Slovensku mi obratem zaslal svoleni a kontakt
na prislusného kaplana, otce Vita Metodé&je Kouta z FrantiSkovych Lazni, ktery i nasledné
jesté zaslal potvrzeni o vyplnéni dotazniku.

Ve tfech ptipadech bylo odpovédi na moji prosbu o vyplnéni dotazniku odmitnuti
Z riznych divodu, napi. nezohlednéni rozdilu pastoracni a duchovni péce.

Musim vas uvédomit, Ze moje pozice v nemocnici neni "cirkevni" a tudiz pastoracni
péce v nemocnici neni moji prioritou. Rozdil mezi pastoracni (nabozenskou) péci a obecné
duchovni je znacny! Prosel jsem si Vas dotaznik a toto nezohlediuje. Moje skoro 4 leta
zkusenost je takova, Ze primo pastoracni sluzbu v nemocnici vyzaduji (vyhleddvaji) pouze
aktivni clenové cirkvi nebo hnuti a to je statisticky asi 1%. Odpovida tomu i ndavstévnost
kosteli a modliteben ve spolecnosti. ThMgr. Martin Marcinko, nemocni¢ni duchovni,
Klatovsk4 nemocnice a.s.

MUDr. Mgr. Marie Opatrna, PhD., kterd poskytuje klinickou pastora¢ni péci na
Onkologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, na moji zaddost o vyplnéni
dotazniku a pfedani dal§im kolegim ve VFN reagovala s nasledujicim vysvétlenim:
Dotaznik jsem nakonec nevyplnila, protoze je koncipovan tak, Ze musi byt zodpovezeny
vSechny otazky. Nekteré otazky se vSak tykaji zaleZitosti, které jsou interni, resp. takoveé, které
nechci zverejnit. Na muj pozadavek na specifikaci uvedenych otdzek (navrhla jsem Gpravu
téchto otazek na ,,nepovinné*) jsem jiz neobdrzela zadnou odpovéd'.

Mgr. Magdaléna Solarova, Ph.D. — nemocni¢ni duchovni a koordinatorka spiritualni
péce ve FN v Motole reagovala na prosbu o vyplnéni dotazniku a moznost schtizky s ni nebo
s dal§imi kolegy z odd¢leni spiritudlni péce ve FN Motol takto: Dotaznik kolegum v tymu
predam, z moznosti osobniho setkani se omlouvdam.

Dovolim si jen pripominku/ujasnéni?..... v nasi nemocnici nedélame pastoracni
PpéCi.... a Vas zdjem o toto téma na katedre socidlni a v oboru socialnim? .... mate vlastni

kaplanskou zkuSenost vzhledem k volbé tématu "rozbor zkusenosti...."?....dotaznik je sice
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zajimavy, ale pro vasi prdci znacné zjednoduseny pristup, veétsinu Setieni udélaji jini za

Moje odpovéd’, kterou nize uvadim, zistala také bez reakce.
K Vasim pfipominkam bych rada podala vysvétleni:
* Jsem si védoma toho, ze pojem ,,pastoracni péce je svym zplisobem zavad¢jici, nicméné
jsem jej ve své praci pouzila, nebot’ se domnivam, ze vesel nejvice do povédomi. Vnimam
rozdil mezi pastoracni a obecné duchovni péci, spiritudlni péci, chépu, Ze oznaceni sluzby
jako pastoracni odkazuje k cirkevnimu zakladu. Nicméné mé zkusenosti jsou takové, ze tyto
dva pfistupy se ve vétsiné ptipadd prolinaji, resp. nemocni¢nim kaplanem ¢i duchovnim ¢i
pracovnikem odd¢leni spiritudlni péce (oznaceni se rizni)... je poskytovana duchovni péce
piredevsim dle potfeb a pozadavki, nehled¢ na vztah k vife. V tom vidim hlavni pfednost,
vyjimecnost a dileZzitost této sluzby. Sméfuje k €loveku, ktery potiebu sluzby pociti a
vyjadti, a ptizptisobi se jeho nadzoriim, pozadavkim i potfebam. V tomto duchu vyzniva také
text Dohody o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC, kde je zdtiraznén cil prospét
trpicim bez ohledu na jejich vyznani.
* Mi}j zajem o toto téma prameni z nékolika zdroja.

a) Jak jsem uvedla, pracuji v nemocnici a s kaplanem, resp. vedoucim Odd.
spiritualni péce, spolupracuji. Jeho ¢innost mne velmi zajima a vazim si ji.

b) PhDr. Vodackova, vyucujici na nasi katedie a vedouci mé prace, toto téma pro
bakalafskou praci nabidla a mne zaujalo. Pravé ona mi navrhla také oslovit Vasi
nemocnici a pozadat o osobni setkani.

c) Domnivam se, Ze socialni prace ma mnoho spole¢ného s pééi pastoraéni /
duchovni / spiritudlni. Jejich cilem je pomoci potfebnému ¢lovéku a nejedna se
zde o v nemocnici klasickou pomoc medicinskou ¢i oSetfovatelskou. Socialni
pracovnik je pfedevS§im zameéfen na feSeni konkrétnich problémdu, faktickych
piekazek. Jak uvedl Vas byvaly kolega pan Vurst 7. ledna 2016 v rozhovoru na
CR Dvojka, jeho cilem (a predpokladam, Ze cilem vsech, kdo pastoraéni /
spiritudlni / duchovni péci poskytuji) je ,,... béhem pobytu v nemocnici oteviit
otazky hodnot v zivoté a dovést pacienta k tomu, aby o nich premyslel”. A
socialni pracovnik mtze poté / soucasné byt ndpomocen v realizaci diilezitych a
potiebnych praktickych soucasti hodnotného Zivota.

* Vlastni kaplanskou zkuSenost nemam. Myslim si ale, Ze neni vZdy potfeba mit zkuSenost
s oblasti, kterd nas zajima, a o které se chceme néco blize dozvédet. Mate pravdu, ze

respondenti mi poskytnou cenné podklady pro vystupy z mého Setfeni, za to jsem také
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kazdému, kdo si udéla ¢as na mij dotaznik, vdécna. To je ale princip kazdého dotaznikového
Setfeni, v tom nevidim nic $patného.

Doufam, ze jsem objasnila Vase nejasnosti a piipominky. Mrzi mne, Ze neni mozné
osobni setkani, ale samoziejmé Vase rozhodnuti akceptuji.

V téchto ptipadech jsem pochopila riznorodost skupiny respondentt, kterou jsem si
pfed zacatkem své prace neuvédomila, vychazeje z premisy homogennosti skupiny
vzhledem k totoznosti jejiho zaméfeni a cilové skupiny. Odpovédét slovy autorky knihy
,,Ceho pred smrti nejvice litujeme™ B. Ware, ktera na nesouhlasné e-maily po zveiejnéni
jejich zazitk®i a zkuSenosti s umirajicimi odpovidala: , Nestfilejte na posla® *® , jsem se
neodvazila. Zvolila jsem tedy cestu odpovédi a nabidky diskuze nad nejasnostmi ¢i
pfipominkami. Ani v jednom piipadé¢ ale k diskuzi nedoSlo, polemika byla ukonéena bez

odpovédi na mé vysvétleni.

4.1.4.2 Polostrukturovany rozhovor

O individualni rozhovor jsem pozadala Mgr. Jaromira Odrobinidka (koordinétora
spiritualni pée v PN Bohnice), Mgr. Benjamina Krause (kaplana Nemocnice Jindfichtiv
Hradec, a.s.), Ing. Miroslava Janovského (feditele a piedsedu predstavenstva Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s.), Bc. Danu Béhounovou (hlavni sestru Nemocnice Jindfichiiv
Hradec, a.s.), Mgr. Rostislava Homolu, B.Th. (vedouciho Odd. spirituélni péce v Nemocnici
Pisek, a.s.), Mgr. Ivana Trnku, fimskokatolického knéze a kaplana pro Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové.

Rozhovory byly polostrukturované, méla jsem dan pouze ramec jejich obsahu,
zakladni tematické okruhy. V podstaté jsem se snazila ziskat vyjadieni dotazovanych
k tématu pastora¢ni péce. Zajimal mne pohled a postiehy vykonavatelti pastoracni péce,

stejné jako nazory a ptipominky osob V ramci organizaéni struktury kaplanim nadiizenych.

6 WARE, Bronnie. Ceho pied smrti nejvice litujeme, s. 7.

41



4.2 Interpretace dat
4.2.1 Dotaznikové Setreni

4.2.1.1 Popis souboru

Zakladnim souborem pro sbér dat byli poskytovatelé pastoracni (spiritudlni,
duchovni) péée ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Piesny podet tdchto osob
je velmi obtizné urcit.

Podle udaji Ceského statistického tfadu, ktery zkoumal webové stranky nemocnic
vr. 2014, informace o poskytované duchovni sluzb&é v nemocnici jsou uvedeny u 39 ze
zkoumanych 156 nemocnic (celkovy poéet nemocnic v CR je 188 ), tj. u 25%. 8

Dle informaci ziskanych zriznych zdroji (webové stranky ANK, KANK,
biskupstvi, nemocnice, ...) odhaduji po¢et nemocni¢nich kaplani na ca. 120. Na dotaz
zaslany na KANK a ANK tykajici se poctu kaplant evidovanych aktudlné v asociacich se
mi ani v jednom ptipadé nedostalo odpovédi.

Moji snahou bylo oslovit viechny poskytovatele pastoraéni sluzby v CR. Pies velkou
snahu a energii vydanou pii hledani kontaktt ale pfedpokladam, ze ¢ast kontaktt se mi

dohledat nepodatilo.

4.2.1.2 Rozbor dle jednotlivych hledisek / otazek

1. Forma spoluprace se zdravotnickym zafizenim je nejCastéji realizovana Caste¢nym
pracovnim tvazkem. 10 respondentt uvedlo formu spoluprace bez smluvniho vztahu, napt.

jako dobrovolnik.

57 UZIS [online]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-
zarizeni/nemocnice.

58 Cesky statisticky tirad [online]. Dostupné z:
https://www.czso0.cz/csu/czso/pruzkum_webovych_stranek_nemocnic.
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3
7%

Forma spoluprace

(uvedeny pocty odpovédi)

Dobrovolnik, bez smluvniho
vztahu

m Jind pracovné — pravni forma
spoluprace

» Casteény pracovni Uvazek

= PIny pracovni Uvazek

Graf 1 — Forma spoluprace se zdravotnickym zaiizenim

2. Doba piisobeni ve zdravotnickém zarizeni je ve vétSiné pripadd dlouhodobd, pouze

jeden respondent ptisobi mén¢ nez jeden rok. Celych 45% ptisobi v zafizeni vice nez 5 let.

1
3%

V zafizeni plisobim

(uvedeny pocty odpovédi)

m]l-5let

Méné nez 1 rok

m Vice nez 5 let

Graf 2 — Délka puisobeni ve zdravotnickém zarizeni

3. Zrizovatelem zdravotnického zafizeni, ve kterém kaplani pusobi, je v31 %

Ministerstvo zdravotnictvi CR, v 29 % kraj, v 28 % cirkev nebo fyzicka &i pravnicka osoba.

12 % zatizeni bylo ziizeno méstem ¢i obci.
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Zrizovatel zdravotnického zarizeni
(uvedeny pocty odpovédi)

m Cirkev, fyzicka osoba,
pravnicka osoba
m Kraj

Mésto, obec

= Ministerstvo zdravotnictvi CR

Graf 3 — Z¥izovatel zdravotnického zarizeni

4. Oznaceni pozice je v 83% kaplan, v 5% duchovni. Ve 12 ptipadech je pouzivano jiné
oznaceni, napf. koordinator duchovni péce a nemocni¢ni duchovni, koordinator spiritudlni
péce, asistent psychosociadlnich dovednosti a duchovni péce, pastorani asistentka

nemocnych, pastoracni pracovnik.

Oznaceni pozice
(uvedeny pocty odpovédi)

Duchovni

= Kaplan

m Jiné

Graf 4 — Oznacdeni pozice
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5. Pisobeni ve zdravotnickém zafizeni se opira ve 23 piipadech o pracovné — pravni

vztah, v 18 piipadech o Dohodu o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC v CR a
Dodatek k dohodé.

V 17 ptipadech je spoluprace postavena na dohodé mezi vysilajici cirkvi a pfislusnym

zdravotnickym zafizenim. V ptipad¢ kaplana vojenské nemocnice je spoluprace zalozena

na smlouvé s Ministerstvem obrany CR.

Mé pusobeni ve zdravotnickém zatizeni se opira o
( uvedeny pocty odpovédi)
23
25
20
15
10
5 1
0
Dohodu o Dohodu mezi Pracovné — Mé plsobeni ve
duchovni pécive vysilajici cirkvia pravni vztah mezi zdravotnickém
zdravotnictvi zdravotnickym mnou a zafizeni se opira
mezi CBK a ERC v zafizenim zaméstnavatelem o dohodus MO
CR + Dodatek k (zdravotnickym CR
dohodé zarizenim)

Graf 5 — Forma spoluprace — pravni zaklad

6. Zarazeni pozice kaplana v organizac¢ni struktufie zdravotnického zarizeni:

24 respondentti je soucasti organizacni struktury

5 respondentli nema konkrétni umisténi v organizacni struktufe zafizeni, jsou soucasti
jiné organizacni slozky.

11 respondentl neni viibec soucasti organizacni struktury

v 1 ptipadé€ otazka nebyla pochopena

Zatazeni v organizacni struktufe a oznaeni pracovni pozice se rizni, uvadim nckteré

ptiklady: zatazeni pod osobnim oddélenim v sekci feditele nemocnice, nemocni¢ni oddéleni

Centrum podplirné pécCe, zafazeni do oSetfovatelského useku spolu s fyzioterapeuty,

nutricnimi terapeuty a socialni pracovnici, samostatné¢ ndkladové stredisko, piimou
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nadfizenou je vrchni sestra, usek feditelstvi, podfizenost hlavni sestfe, podiizenost

arcibiskupstvi.

Pracovni pozice: nelékarsky vedouci pracovnik, nemocni¢ni kaplan, samostatny referent I -

poskytovatel, mediator a koordinator psychosocialni pomoci, nemocniéni kaplan /

koordinator, cirkve, duchovni podpora a sdileni, dobrovolnik

7. Pozice kaplana je v 55% mimo tym zdravotnikti, komunikuje pfevazné s piijemci sluzby.

V 38% je kaplan ¢lenem tymu a soucasné spolupracuje s Sir§im okruhem zaméstnancu.

Také ve zbylych ptipadech kaplan spolupracuje s tymem, v jednom ptipadé patii do tymu

vrchnich sester.

2%

Role / pozice v tymu

(uvedeny pocty odpovédi)

Jsem ¢lenem tymu,
spolupracuji ale s SirSim
okruhem zaméstnanc(

nejsem Clen tymu, spolupracuiji
ale s SirsSim okruhem
zaméstnancud a s prijemci
sluzby

samostatna, ale spolupracuji
se vSemi zaméstnanci a sluzba
je nabizena vSem pacientiim

Samostatna, komunikuiji
pfevaziné s pfijemci sluzby

v urcitém smyslu patfime do
tymu vrchcenich sester,
spolupracuji s nimi a se
stani¢ni sestrou "mého"odd.

Graf 6 — Role / pozice v tymu

8. Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci zdravotnického zafizeni spociva v 42%

vV komunikaci se stfednim zdravotnickym persondlem, VvV 21% S niz§im zdravotnickym

personalem. Spolupréace s 1ékafi tvoii ca. 15%.
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Pri své Cinnosti spolupracuji s
(uveden primér v %)
" 41,71
40
Lékari
35
30 B Stfedni zdravotnicky
personal
25 Nizsi zdravotnicky personal
20 Vedeni zdravotnického
12,45 ¥ ani
15 11,26 zarizeni
W Dalsi profese
10
5
0

Graf 7 — Spoluprace s ostatnimi zaméstnanci zdravotnického zarizeni

9. Pro lepsi kvalitu pastoracni péce byla respondenty navrhovana spoluprace

S

nasledujicimi skupinami:
Lékati (17) - mohou poskytnout informace o pacientovi, které jsou dulezité pro vedeni
rozhovoru, vzajemné obohaceni a sdileni informaci 0 pacientovi, o jeho situaci
Stfedni a niz§i zdravotnicky personal (7) - pro jejich pfimy kontakt s pacienty, moznost
vidét potiebu spise nez ostatni
Zdravotnicky persondl (6) - lepSi komplexnost péce o pacienta, kterd zatim neni vnimana
mnohymi z personalu jako samoziejmost
Vedeni nemocnice (4) — zpétna vazba (napf. s naméstkem pro oSetfovatelskou péci)
Socialni pracovnik (2) - nejvice jsem kontaktovan zdravotnickym persondlem, ovSem
socialni pracovnik, zvlasté v mensich zatizenich, je v kontaktu s pacienty i s rodinami a
jisté mize mit z jejich strany podnéty. Je ale otazkou, zda umi rozklicovat spiritualni
potieby
Ptibuzni, pratelé (2)
Cirkev (1) —s osobami odpovédnymi za kategorialni pastoraci v cirkvich a nabozenskych
spole¢nostech kvili syst¢émovému a metodickému sjednoceni

Kaplani z ostatnich nemocnic (1)
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e Nevi(3)

e Spokojenost se spolupraci (6)

10. Pacienti, ktefi vyhledavaji pastora¢ni péci, jsou obvykle vazné nemocni, pacienti

Vv terminalnim stadiu nebo po zavaznych zakrocich.

Stejné tak ale pomoc voli i pacienti psychicky nemocni, dlouhodobé nemocni, chronicky

nemocni, dlouhodob¢ hospitalizovani, pacienti pfed operaci, V socidlni tisni, uzkostni,

problemati¢ti, pacienti, kteti odmitaji 1écbu, osaméli, stafi, ve velmi pokrocilém véku,

(24

valeéni veterani. Samostatnou skupinou jsou véfici, ktefi pozaduji duchovni sluzbu.

35

30

25

20

15

10

(%]

Ve Ve

Primarni cilové skupiny pro pastoracni péci ve

skupiné pacienti jsou
(uvedeny pocty odpovédi)

28
23
- |
Vaziné nemocni Pacientiv Pacienti po
pacienti terminalnim zavaznych
stadiu zékrocich

27

Dalsi

Graf 8 — Primarni cilové skupiny /skupina pacienti/

11. VySe jmenované skupiny pacienti, ktefi vyhledavaji pastora¢ni péci, zahrnuji

pacienty vSech oddéleni pfislusné nemocnice v 25 ptipadech, v 18 ptipadech koresponduji

pouze s nékterymi typy oddéleni. Piiblizn¢ z 1/5 cilovou skupinu voli sim kaplan.
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Primarni cilové skupiny pacient(
(uvedeny pocty odpoveédi)
25
25
20
15
8
10 7/
5
0
Koresponduji s Zahrnuji pacienty ze  Odpovidaji mé volbé a
nékterymi typy vSech oddéleni vybéru
oddéleni nemocnice nemocnice

Graf 9 — Zavislost primarnich cilovych skupin a typa oddéleni nemocnice

12. Dalsi cilové skupiny pro pastoraéni péci tvoii témét z poloviny piibuzni a znami

pacientil, o dvé procenta mén¢ je zaméstnanct zdravotnického zatizeni.

rd ve

Dalsi cilové skupiny pro pastoracni péci kromé
pacientl
(uveden priumér v %)

42,60

40,26

45
40
35
30
25
20
15
10

B Pfibuzni a zndmi pacientt

B Zaméstnanci zdravotnického
17,14 zatizeni

Dalsi

Graf 10 — Dalsi cilové skupiny
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13. Pastoracni sluzba je poskytovana témét v poloving ptipadt pacientim, ktefi 0 ni po

osloveni projevi zdjem. Ve vice nez 20 % doporuci navstévu osettujici personal, ktery také

v 15 % zjistuje zajem pacientd. Ve 20 % pacient o sluzbu pozada (vstupni dotaznik).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

6]

Podnéty pro navstévu pacienta
(uveden primér v %)

B Pacient pozada o navstévu
(osobné nebo ve vstupnim
dotazniku)

45,90

M Zdravotnicky personal zjistuje
u pacient( zajem

20,10 22,33 Zdravotnicky personal

doporudi ndvstévu u pacienta
-w

W Kontaktuji pacienty a zjistuji
zajem

W Jinak

Graf 11 — Struktura podnéti pro navs§tévu pacienta

14. Ve vétSiné pripadi nedochazi k odmitnuti sluzby, ptip. k nému dochazi v mén¢€ nez

poloving ptipadd. Odmitnuti sluzby ve vice nez poloving piipadt oznadili 4 respondenti.

Odmitnuti sluzby
(uvedeny pocty odpovédi)

28

30
25
20
15
10

10
M, =

S odmitnutim se S odmitnutim se S odmitnutim se
témér nesetkdvam setkdvdm méné nez setkdvam vice nezv
v poloviné kontaktl poloviné kontakt(

Graf 12 — Vyhodnoceni odmitnuti sluzby
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15. Nejcastéjsi formou pomoci je duchovni rozhovor s pacientem.
Dal§imi tématy jsou zdravotni problémy a somatickd bolest, osobni a rodinné vztahy,

prozivani hospitalizace, utrpeni, umirani a dalsi.

Resena témata (uveden primér v %)
5e B Duchovni rozhovor
B Zdravotni problémy,
somaticka bolest
20 B Osobni rodinné vztahy
B Prozivani hospitalizace
15 Utrpeni, umirdni
B Existencidlni problematika
10
B Pohospitalizacni péce
B Pracovni vztahy
5
B Konzultace
0 B DalsSi témata

Graf 13 — Spektrum feSenych témat

16. Metodika prace a postup pii vedeni rozhovoru vychazi v naprosté vétSin€ z vlastniho
uvazeni a dosavadnich zkugenosti kaplantl. Casteéné je ovlivnéna pokyny domovské cirkve

a pracovni naplni danou zdravotnickym zafizenim.
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Metodika prace
(uvedeny pocty odpovédi)

40
35
30
25
20
15
10

i

Podklady a pokyny  Pracovni napli dand Na zakladé vlastniho
dané domovskou zdravotnickym uvazeni a zkusenosti
cirkvi zafizenim

Graf 14 — Metodika prace

17. Prehledy o své ¢innosti vede vétSina dotazanych kaplanti.

Pravidelné zdznamy vede 31 respondentl, 8 respondentll zaznamenava informace o

pacientech narazové€. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze piehled o ¢innosti nevedou.

Nejcast¢jsi evidované udaje:

e Pocet rozhovori (14), databaze konzultaci s naslednym statistickym vyhodnocenim (8),
pocet svatych pfijimani a svatosti nemocnych (9), evidence dulezitych informaci o
pacientovi (8), nazev oddéleni (5), druh pastoralni intervence (4)

Dale je soucasti evidence:

e pohlavi, v€k, jméno, téma rozhovoru, ¢etnost rozhovorl, pfani a potieby pacientd,
reflexe vlastni sluzby, dalsi aktivity, aj.

Kaplani vykazuji svoji ¢innost formou:

e pravidelnych mési¢nich vykazl, vykazem hodnoceni pomoci, zapisy do zdravotnické
dokumentace, zaznamy z rozhovoru, dennim vykazem ¢innosti, vyplnénim dotazniku

péce o pacienta
18. Kaplani v nemocnicich vykonavaji v piiblizn¢ poloving ptipadl pouze pastoracni péci.

Druhé polovina se vénuje jesté dalSim ¢innostem.

Jedna se napt. o tyto Cinnosti:
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koordina¢ni: koordinace tymu spiritualni péce, dobrovolnikt, vedeni Tymu duchovni
podpory traumatologického tymu nemocnice, spoluprace s dobrovolniky, Tym pro
podporu zdravi

technicko — provozni: sprava nemocni¢niho kostela, uklid, vyzdoba kaple, referent
BOZP a PO, piiprava podkladu k vybudovani nemocni¢ni kaple

organizacni: organizace duchovnich a kulturnich programti v nemocni¢nim kostele,
organizace sdruZeni na podporu pacientt, pofadani sbirek pro pacienty, fundraising
osvétové, edukacni: psani c¢lanki do nemocni¢niho elektronického ¢asopisu
(oziejmovani spiritudlni péce, v dobé svatkli duchovni zamysleni), bohosluzebné akce,
mSe svaté, noc kosteld, modlitebni setkani, kulturni akce, besedy, vystavy, pfiprava a
realizace seminaii pro zdravotni Sestry (dle pozadavku), zajistovani koncertt,
prednasky o duchovnich potfebach nemocnych, prednasky pro nové zaméstnance, Tym
edukacnich specialistl

terapeutické: poskytovani krizové intervence, aktiviza¢ni ¢innosti, zpivani s kytarou na
oddélenich, aktivizace, poradenstvi pro pozustalé

jiné: ¢lenstvi v etické komisi

Vykonavané cinnosti
(uvedeny pocty odpovédi)

= VV nemocnici vykonavam pouze
pastoracni péci

® VV nemocnici vykonavam jesté
dalsi ¢innosti

Graf 15 — Aktivity kaplanii ve zdravotnickém zafizeni

19. Dilemata ve vztahu k pacientiim p¥i své praci fesi piesna polovina respondent. Jedna

se napft. o tyto oblasti:

mira loajality ke zdravotnickému zafizeni a jejimu personalu
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malé touha pacientd po spiritudlnim presahu

zapas o zachovani svobodné volby pacienta. Zda mohu lidem v agonii terminéalniho
stadia nabidnout, aby se smifili s Bohem? Jde o to, ze si nejsem jist, zda byli véfici?
Snazim se tedy tuto otdzku nejprve konzultovat s vedoucim Iékafem a posléze i s rodinou
pacienta.

rozlozeni ¢asu mezi jednotlivé klienty

moznost-potencialné zapsat informaci o duchovni intervenci do zdravotniho zaznamu,
mit moznost dovédét se aspon zpétné néco malo o zdravotni situaci pacienta

puasobeni kolarku, jak postupovat s kverulujicimi pacienty

loajalita k persondlu x loajalita k pacientim

dilema lidské bezmoci

predsudky vici Pomazani nemocnych, situace se ale méni k lepSimu

stafi, nemoc, jak dal... umirani a rodina

kam az zajit v situaci, kdyz vim, Ze doty¢ny umira, ale on to nevi a nechce to védét
jsem-li pozadana lékatem, primafem odd¢leni o intervenci u pacienta, jak vést duchovni
rozhovor u lizka leziciho pacienta v pfitomnosti dalSich spolupacientti a jejich navstév
zda se predstavovat jako nemocni¢ni kaplanka pfi prvni névstéveé u pacienta (nékteti
pacienti hned odpovidaji, Ze nejsou v zadné cirkvi a ja pak musim vysvétlovat, kdo je
nemocniéni kaplan)

nekdy chybi zpétnad vazba po propusténi pacienta do domaciho prostiedi

nékdy mam pocit, ze bych méla spiSe Cerpat ja od pacientii a asi to 1 dé€lam. Jsou
moudiejsi, zkuSenéjsi,...

chci byt nemocnému nablizku, aby védél, ze neni ani v nemoci sdm

upravu nemocniéni kaple pro potifeby nemocnych

jak oslovit pacienty, jak je podepfit

jak vést rozhovor s pacientem, ktery ma neptiznivou diagnézu a nevi o tom, do jaké miry
a jak nabizet napf. svatosti t€ém, ktefi projevuji zajem o duchovni hodnoty, ale jsou "jen”
pokiténi katolici...

nechci uvadét, je toho vice, je to osobni

rodinné, pracovni, vztah k persondlu, vztah k cirkvi, k Bohu
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20. Dilemata vici systému fesi také presné polovina respondentt.

vybalancovani pozice, kterd se nachazi mezi tlaky ze zdravotnického zatizeni a vysilajici
cirkvi nebo nabozenskou spolecnosti

nejsem soucasti tymu, ale jen "sam vojak v poli"

nejsem si jist, zda by nemél kaplan spadat spiSe pod naméstka pro osetfovatelskou ¢i
zdravotni péci, nez pod vedouciho osobniho oddéleni?

moznost pracovniho uvazku, nebo dohody, moznost byt ¢lenem Etické komise v
nemocnici/krizového tymu....

zlepSovani v¢lenéni do systému

jak se postavit v roli kaplana k neprofesionalnimu chovani personalu, jaky postoj
zaujmout k organiza¢nim zménam zjevn¢ Skodicim pacientim atd.

podhodnocené zdravotnictvi x deklarovana hodnota zdravi

dilema - jak to udé¢lat, aby medicinsko-farmaceuticky systém nevytvaiel pacienta
neopodstatnéné obavy z psychické manipulace

nepsané pravidlo zdravotnich pojisStoven o trvani hospitalizace, nejdéle 3 mésice....
vetsi propojeni a vElenéni do struktur

pacienti by pii nastupu do nemocnice méli byt 1épe informovani o funkci kaplana

vice "nejen zdravotni" pomoci od personalu vzhledem k pacientim - i popovidani si,
povzbuzeni...

uspokojeni potteb nemocného

priblizeni duchovni sluzby k potiebam nemocnych

nejasnosti zafazeni v systému péce

jak informovat, vzdé¢lavat persondl o sluzbé kaplana

nechci uvadeét

jasné zakotveni

spoluprace s persondlem, soukromi pii sluzbé¢ pro udileni svatosti,...

k rodiné

21. PrekazKky pro vykon ¢innosti dle predstav kaplanti — kolizni situace - popisuje ca.

tfetina respondenttl.

Velké mnozstvi tkoll - napf. starost o zabezpeceni technického a organizacniho provozu

nemocni¢niho kostela - mne odvadi od pfimé prace s pacienty
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Nedostatek zpétné vazby od 1ékai, sester a dal$iho zdravotnického personalu
Neexistujici legislativa o nemocni¢nim kaplanstvi, neznalost pozice nemocni¢niho
kaplana u 1€kari, riizné predsudky o duchovni sluzbé a cirkvi,....

Nezajem vedeni nemocnice (v celkovém chodu nemocnice je kaplanska sluzba
marginalni zalezitosti) a z toho plynouci nedostate¢na moznost prezentace sluzby

Horsi spoluprace s personalem, chybé¢ji informace o mé sluzbé pii edukacnim rozhovoru
nebo v néjakém dotazniku, ne vzdy se tedy o mé sluzbé dozvédi vSichni pacienti

Chybi lepsi komunikace a mé zaclenéni do systému nemocnice

Vsechno dozrava ve spravny ¢as z mé strany 1 ze strany prostfedi, nemohu tedy fict, Ze
by vznikaly néjaké zasadni kolizni situace, zatim vnimam b&zné provozni vyzvy, které
je tieba vyftesit a jit dal

Pravidelné dochazim jen na néktera oddé€leni, v podstaté tam, kde si to vyzadaly vrchni
sestry nebo lékati, nebo kam se podafilo "prolomit", jinam dochézim jen na vyzadani,
uvital bych proto moznost §irsi spoluprace. Tam, kde dochazim pravidelné, jsou bariéry
jiz prolomeny, a spoluprace je skvéla. Ostatni ale mohou téZko nabyt podobnou
zkusenost, pokud se o to také nepokusi.

Nedostatek soukromi a hluk v kombinaci s nedoslychavosti fady starSich pacienti v
nemocni¢nich pokojich, nedostatek prostoru, kde mohu byt sama S pacientem na
nékterych oddélenich (pokud pacient nemtize zajit za mnou do mé pracovny)
Nedostatek soukromi pro pacienta, kterému neni vzdy snadné vyjadfit své pocity a
potieby ptfed druhymi pacienty

Neexistujici systém, funkce kaplana neni oficidlné stanovena z ministerstva
zdravotnictvi, vztah kaplan - nemocnice. Nejednotnost a neekumenické piistupy
kaplanti z jinych cirkvi

Pouze nedostatek Casu

Casové moznosti - rad bych byl u pacientt déle ¢&i Gastgji

NemozZnost kontaktovat pacienty ¢i potencialni klienty aktivné. Dle zaddni nemocnice a
jejich standardd musim pasivné ¢ekat na to, az o moji sluzbu projevi zajem. Nemam
volny pohyb po oddélenich, musim jit jen za konkrétnim pacientem, ktery si mé vyzadal,
nemohu se ani ptredstavit.... Pfesto jsem pln¢ vytizena.

Jasné zakotveni v legislativé, jsem zdravotni sestra a vlastné ji nevykonavam, ac jsem

tak vedena. S tim ma leckdy problém personal
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22. Pro hledani sily k praci vyuzivaji kaplani nasledujici vnitini zdroje:

modlitba (24), bohosluzby, svatosti (13), vlastni duchovni zivot (9), cetba (9),
sebevzdé¢lavani, studium (8), pfiroda (7), sport (7), rodina (5), setkavani a sdileni s kolegy
(7), vira (4), studium Bible (4), domaci farnost (4), supervize (4), meditace, psychohygiena
(5), pratelé (5), odpocinek (4), kultura (3), harmonicky vztah k lidem (2), hudba (2),
spolecenstvi skutecné véficich (2), dale pak reakce pacientli, zpovéd’, uméni, psani deniku,
psana reflexe sluzby, konzultace, dobré hranice a vnitini fad, komunitni Zivot, fyzicka

¢innost, sauna, vlastni umélecka tvorba apod.

23. Doporuceni pro zdravotnicka zaFizeni ve vztahu k roli kaplana navrhla polovina

kaplanti:

e Stanoveni pracovni napln¢ kaplana, piip. uzavieni smlouvy s vysilajici cirkvi nebo
nabozenskou spole¢nosti

e Pravidelna pracovni setkani s kaplanem a vzdjemné informace o pacientech na daném
odd¢leni

e Finan¢ni ohodnoceni ze strany nemocnice, slouzim tam jako externista, jsem tam ze
strany vedeni nemocnice "trpéna" jen pro velky zajem pani primarky o sluzbu kaplana

e (dlozit obavy z komunikace s duchovnim a pokusit se komunikovat otevien¢ nejen 0
ptijemnych, ale i o nepfijemnych zkusenostech s nemocni¢nim kaplanem

e Uskutecnit setkani s vedenim nemocnice a naplanovat postup predstaveni nemocni¢niho
kaplanstvi a konkrétniho kaplana/nky na celonemocni¢nim seminafi sester a lékaiti, vést
dialog o zpusobu a naplni sluzby, po jistém case udé€lat maly prizkum v nemocnici
ohledné zajmu o duchovni sluzbu,....

e Vice z4jmu

e Predevsim Cas na spole¢nou pravidelnou komunikaci

e Lepsi vytypovavani pacientd a vétsi informovanost o jejich potizich a potfebach

e Nebat se vejit do kontaktu s kaplanem, popiipadé tam, kde maji pozitivni zkuSenost, aby
se nebali ji sdélit druhym

e Pro svou ¢innost v nasi nemocnici mam vse pottebné, nemam doporuceni

e Zaclenit nemocni¢niho kaplana do multidisciplinarniho tymu - holisticka péce o

nemocného ¢lovéka. Brani tomu zdravotni legislativa, ale je s podivem, Ze napf. vojensti

oy e
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kaplanti od svého zalozeni jedna s Ministerstvem zdravotnictvi o zafazeni nemocni¢nich
kaplanti do zdravotnického systému, ale marné

VéEtsi informovanost mezi 1ékari

Dobré informovani zdravotniho personalu od primafe az po sanitafe o sluzb¢
nemocni¢niho kaplana a vzajemné osobni setkani (formou pfednasek ¢i osobni ndvstévy
na odd¢leni), prostor ticha, prostor pro neruSeny rozhovor

Vzijemné setkdvani s persondlem - pozici kaplana vice propojit se zdravotnimi
pracovniky, hlavné na oddélenich, ktera kaplan navstévuje pravidelné

Piedani informaci o potiebnych, které zdravotni personal vnima, o t€¢Zce nemocnych, 0
téch, ktefi jsou osamoceni a nikdo za nimi nechodi

Informovat kaplana o stavu a potfeb¢ pacienta v ohledu jeho viry. Nebo také informovat
ptibuzné o moznosti této sluzby zde v nemocnici nebo v jiném zafizeni je-li tam
poskytovana

Je toho tolik, a nemam moc ¢asu

Osvétu o této praci

Vétsi divéru v aktivni ptsobeni kaplana, umoznéni aktivniho osloveni kaplana
potencialné potifebnych bez obav z néjaké nevhodné evangelizace. Mnoho téch, kteti
potiebuji duchovni péci nejvic, si aktivné o navstévu kaplana nefekne

Legislativa. Pak mize nasledovat konkrétni spoluprace, tj. se zdravotnim personalem
(Iékafi, sestry,...)

MoZnost stat se zaméstnancem nemocnice a byt tak i soucasti zdravotnického tymu a tim
mit moZnost ziskat vétSi vhled do stavu nemocnych a byt blize jim 1 zdravotnickému
personalu

Akceptovani jako soucast tymu pii komplexni péci o pacienta

Vstticnost

24. Doporuceni kaplani pro zdravotnicka zarizeni za ucelem lepsiho fungovani

zdravotnického zafizeni:

Vytvoteni dobrovolnického centra
Citlivgjsi jednani nizSiho zdravotnického personalu s pacienty, vétsi proskolovani
oSetfovatell, aby rozuméli riznym potfebam pacientdl, nejen hmotnym, i socidlnim a
duchovnim, potfebam umirajicich..., vétsi rozvoj empatie. Zdravotni sestry jsou tak
pretizeny, Ze nemaji ¢as s pacientem promluvit, nebot’ by je "zdrzoval"
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Pro rozvoj spiritualni sluzby v nemocnici vidim za dulezité ziidit "prostor ticha". Je to
misto, kde mize kaplan navazat kontakty s témi, ktefi o tuto sluzbu primarn¢ stoji. A to
jak z fad pacientl, tak nemocni¢niho personélu. Zaroven takovyto prostor ticha je v
nemocnici dulezity pro mnohé pacienty pii zvladani jejich krizové situace

Netroufam si hodnotit

Spise ptfipominky k fungovani financovani nemocnic a zdravotni péce vibec

Zaclenit kaplana do organizac¢ni struktury, spoluprace s nim na vSech urovnich, nutna
podpora vedeni, supervize

Zlepsit zazemi pro nemocni¢niho kaplana, jinak vse ok

To, ze se nemocny nehlasi k zadné cirkvi, totiz neznamend, ze nemé duchovni rozmér.

‘4l

Mnozi lidé o téchto otazkach ani nevédi. Prof. Halik pouziva vyrazu "Nécisté". Néco nad
nami existuje, n¢jaka spravedlnost musi byt atd. Nelze tedy fikat, ze duchovni sluzbu v
nemocnicich nepotiebujeme.

Zlepseni vzajemné komunikace

Proskoleni personalu o pfistupu k pacientiim a jejich ptibuznym s dlirazem na zachovani
distojnosti pacienta a laskavému pfistupu k nému. Lepsi podminky pro nékterd oddéleni
- malo prostoru, vice zdravotnického personalu

Kurz krizové intervence pro zaméstnance, kurz komunikacnich technik, personalni
posily

Myslim, Ze zafizeni funguje velice dobfe. Nepostiehla jsem, ze by se tfeba néjaké
negativni véci odrazely na pacientech

Netroufam si hodnotit a radit; vim, Ze je to prace naro¢nd fyzicky i psychicky. Pokud
bych mohla, tak bych personal vedla k tomu, aby se snazil mit své poslani rad, z toho
divodu, ze umozinuje pomahat druhym - 0 to Se asi vétSina snazi - a pteji jim hodné
vdécnych pacientl a milych lidi, ktefi dokazi ocenit jejich ndmahu

Aby m¢l zdravotnicky persondl moznost nahlédnout do jinych Spickovych zdravotnich
zafizeni, jak pracuji. Usnadnit praci niz§imu zdravotnickému persondlu mechanizaci,
hlavné na oddéleni LDN

Nejsem schopen objektivniho usudku vzhledem k malému tivazku

Ekonomické hledisko pfizptlisobit, ne je mit jako klicové. Lid$téjsi podminky pro stfedni

zdravotnicky personal
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25. Pripravenost systému zdravotni péce na pisobeni duchovnich v roli nemocni¢nich
kaplani je podle vétSiny respondentii pouze Caste¢na. Bezproblémové fungovani kaplana
ve vzajemné symbioze se zdravotnickym zafizenim pocituje 14 % dotazanych. Naopak

potiebu prekonani velkého mnozstvi prekazek vidi 22 % dotazanych.

Jsou nemocnice pfFipraveny na pusobeni kaplanu
(uvedeny pocty odpovédi)
® Ano je, v mnoha nemocnicich
funguje ve vzajemné symbidze

m Pouze ¢astecné, zaleZi na pfistupu
poskytovatell zdravotni péce a
jednotlivych kaplan(

m Pastoracni péce v Ceskych
nemochnicich je zatim stale na
pocatku, pro jeji zavedeni je nutno
ujit jesté dlouhy kus cesty

Graf 16 — Pripravenost zdravotnickych zafizeni na pisobeni kaplani

26. Vlastni postiehy respondentii k dané problematice:

Potiebujeme intenzivng pracovat na praktickém vzdélavani a podpofe nemocni¢nich
kaplanu - i formou supervize, usilovat nejenom o zavedeni této sluzby, ale i jeji udrzovani
a kontinualni podporu, resp. syst¢ém vyhodnocovani (individudlné i1 obecné - pouzitim
vyzkumu), dbat o kvalitni ekumenicky dialog v této oblasti, nastavit si parametry pro
moznost "odvolani" nemocni¢niho kaplana ze sluzby, vic publikovat apod.

Ptimo k dotazniku: Ze své vlastni zkusenosti vnimam jako matouci pouzivani pestré
terminologie k charakteristice kaplanské sluzby. Doporucuji v tomto smeéru slovnik
sjednotit a v zasad€ vyloucit z charakteristiky kaplanské sluzby slovo "pastoracni". Mam za
to, ze je jak nepouzitelné pii duchovni péci o nevéfici, tak pti véficich, ze tato Cinnost
pfipada jejich cirkevnim duchovnim. Doporucuji razit jednotici termin "kaplanska sluzba"
a postupné a opatrné lidem vysvétlovat, o€ se jedna (napt. duchovni provazeni?).

Diky za milé a hi'ejivé setkani s charismatickou autorkou nejen tohoto dotazniku.

Jsem presvédcCen, ze by tuto sluzbu meli vykondvat predevsim knézi. Bohuzel dnes
fesi spoustu problémd, kde jejich svéceni neni dilezité, zatimco tato sluzba lasky, ke které
jsou v okamziku knéZského svéceni povolani, jim unika a nahrazuji je laici. Ti vSak
nemohou poskytovat svatostnou sluzbu, jen ji zprostiedkovavaji. A to vzdy nestaci.

Jako jahnovi se mi nékolikrat stalo, ze jsem si po n¢kolika mésicich ziskal davéru
pacienta, ktery se ale nebyl schopen otevfit knézi, ktery ho ptisel vyzpovidat, protoze ho
vid€l poprvé.

Bith Vam Zehne;j!
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Pteji Vam Gspésné dokonceni Vasi zasluzné prace.

Na jednom Skoleni ndm bylo feceno, ze duchovni péée v nemocnicich (napt. v
Rakousku) déla z nemocnice zatizeni vyssi kvality a tato zatizeni jsou proto i vyhledavana.
K svétovému dni nemocnych napsal sv. otec FrantiSek: "Nemoc, piedevs§im je-li zdvazna,
pokazdé zpiisobuje krizi lidského Zivota a nese s sebou otazky jdouci na hlubinu. V prvnim
momenté se mozna vzboufime: pro¢ to potkalo pravé mne?... a dale piSe: na adresu
zdravotnika: " Nékdy se miize tato sluzba jevit jako unavna a obtizna - jsme-li véfici - i my
se miizeme stavat rukama, pazemi a srdci, jez pomahaji Bohu konat zazraky, ¢asto skryté."
Kazdy z nas zakusil, nebo jesté zakusi, jak je to milé, kdyz je nékdo, kdo s nim citi a je mu
oporou. At se to dafi vSem, ktefi jsou ve sluzbach lidi, ktefi to potiebuji.
Kazda nemocnice a kazdy pecovatelsky diim se miize stat viditelnym znamenim a mistem
pro podporu kultury setkdvani a miru, kde zkuSenost nemoci a utrpeni, stejn¢ jako i
profesiondlni a bratrskd pomoc budou pfispivat k pfekonavani veskerych hranic a rozdéleni.

Nekteré véci se fesi na setkdni nemocni¢nich kaplanti a na strankach Asociace
nemocnic¢nich kapland.

Nepristupnost nékterych lidi viici duchovnimu tématu.

U otazky "S pacienty feSim tato témata...* je t€Zké napsat % u zdravotnich potizi -
0 tom v 99 % mluvim s kazdym, ale neni mym tkolem je "fesit"

Pteji hodné tispéchli Vam i KANK

Tabulka 2 — Postiehy respondenti k problematice nemocni¢niho kaplanstvi
4.2.2 Polostrukturovany rozhovor

4.2.2.1 Zapis z rozhovoru

Psychiatricka nemocnice Bohnice - 28. 1. 2016
Mgr. Jaromir Odrobinak, vedouci tymu spiritualni péce v nemocnici,

Zasluhou prvniho polistopadového feditele 1écebny MUDr. Zdenika BaSného byl
opraven kostel, ktery se nachazi piimo uprostied nemocnice. Stal se zdzemim pro konani
bohosluzeb, ale soucasné¢ zde probihaji skupiny hagioterapie, seminafe pro zajemce o
spiritudlni péci, postranni uzavieny prostor s malovanymi okny nabizi moZznost osobnich
setkani a rozhovorli ve velmi intimni atmosféfe. Spiritualni péce v PNB otevira kostel co
nejSirSimu spektru aktivit, ale souc¢asn€ nabizi sluZzbu 1 mimo budovu kostela, pfimo na
pavilonech. Oslovuje tim pfedevsim tu skupinu pacientti, jejich blizkych anebo personalu,
kterd se k Zadnému ndboZenstvi nehlasi, ale vnima své spiritudlni potfeby. Programy
V kostele (bohosluzby, koncerty, vystavy ¢i prednaSky) se postupné staly soucasti
komunitniho Zivota Prahy 8.

Liturgie v kostele neni jen fimskokatolicka, ale také evangelickd nebo husitska, pro
ty, ktefi se nechtgji ticastnit bohosluzeb, je zde ptileZitost k soukromé modlitbé ¢i meditaci,
k individualnimu rozhovoru, anebo k spole¢nému setkavani se nad Bibli. Nabidce programut
odpovida ekumenické slozeni Tymu spiritualni péce, ktery zde v soucasné podob¢ funguje

beze zmény od r. 20009.
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Krom¢ kfestansky orientovanych duchovnich zde plsobi také zidovsky rabin.
Vsichni ¢lenové tymu spiritualni péce prosli nebo prochéazeji psychoterapeutickymi vycviky.
Tym se sklada z evangelickych fararit Miroslava Erdingera a Ondieje Kolaie, husitského
farafe Jifiho Chvaly, katolického knéze Jana Kofroné, terapeutd Pavla Hynka a Milose
Kollera, psychiatra Prokopa Remese a nemocni¢niho kaplana — jdhna Jaromira Odrobiiaka,
ktery tym fidi a koordinuje jeho ¢innost.
dalky upozorniuje vSechny pfichozi na transcendentalni rozmér jejich zivoti, at’ uz se
povazuji za vétici €i nevétici, tak 1 Tym spiritudlni péce se snazi z tohoto pomysiného srdce
nemocnice prichdzet na vSechna oddéleni a svou pfitomnosti pfipominat jejim pacientim a
zaméstnanciim existenci hodnot, které davaji smysl 1 lidskému utrpeni a smrti.*

»Naslouchame vypraveéni nebo mléeni osob, jakéhokoliv vyznani i bez vyznani.

Pomahame usporadat emocni chaos a najit pevné body v zivot¢.

Ucime schopnosti odpoustét a usilovat o odpusténi vlastnich vin.

Povzbuzujeme v hledani a budovani vztaht s jinymi lidmi.

Nabizime podpirny rozhovor ve chvili strachu, beznad¢je nebo smutku.

Uvédime do modlitby a do vztahu k tomu, co nés piesahuje.

Provézime na cesté k porozuméni smyslu nemoci a smrti.“*°

Nemocnice Jindiichuv Hradec, a.s. - 5. 2. 2016
Mgr. Benjamin Kraus, nemocni¢ni kaplan, Spiritualni sluzby a dobrovolnictvi

Mgr. Kraus je pastor, proskoleny manzelsky, rodinny 1 finan¢ni poradce, Skolitel a
koordinator Dobrovolnické sluzby v nemocnici. V nemocnici pasobi 5 let, piivodné pouze
na ¢ast uvazku, v soucasnosti na tvazek plny.

Vzdélani: Teologicka fakulta Karlovy university, Postgradualni studium v Némecku,
Manzelské a rodinné poradenstvi, Seminafr a praxe spiritudlni péce ve véznici.

V nemocnici poskytuje duchovni sluzby vSem pacientim, ktefi o né¢ maji zajem,
jejich ptibuznym, personalu. Pravideln€ navstévuje vétSinu odde€leni, rozhovory s pacienty
vede na doporuceni zdravotnického persondlu, Casto ale sim oslovuje pacienty a rozhovor
navazuje.

Velkou ¢ast jeho prace v nemocnici tvoii prace s dobrovolniky. Je koordinatorem

jejich ¢innosti, provadi jejich zaSkoleni, supervizi.

%9 Psychiatricka nemocnice Bohnice [online]. Dostupné z: http://www.bohnice.cz/lecba/spiritualni-

pece/.
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Poslanim dobrovolnictvi je prispét ke zlepseni podminek 1éby ¢i dlouhodobé péce
o pacienty na lizkovych odd€lenich a napoméhat détem, dospélym i starym lidem k
piekonani doby, kterou trdvi v nemocnici. Dobrovolnici piinaseji sviij individudlni ptistup,
zprostiedkuji kontakt s vn€j$im svétem, zmirnuji pocit vylouceni.
Ing. Miroslav Janovsky - predseda predstavenstva a feditel nemocnice

Spirituélni sluzby funguji v nemocnici téméf 5 let. V poskytovani téchto sluzeb vidi
velky vyznam. Osobnost kaplana a jeho pfinos zapadd do soucasného trendu nemocnice,
jehoz cilem je vylepSeni péCe o pacienta z pohledu pfistupu zdravotnického personalu k
pacientiim, lepsi organizace prace zdravotniki, vylepSeni vztaht na oddélenich, apod.
Bc. Dana Béhounova - hlavni sestra

Hlavni sestra nemocnice je nadfizenou nemocni¢niho kaplana. Vzhledem k jeji
naplni Cinnosti a kompetencim je tento zplusob zafazeni nemocni¢niho kaplana do
organizaéni struktury logicky. V dobé pocatku spiritudlni péce pravé ona diky znalosti
prostiedi doporucovala zptlisob a rozvrzeni poskytovani sluzby. Z jejiho pohledu je sluzba v
nemocnici velmi dilezitou soucasti péce. Klade velky diiraz také na praci dobrovolnikd,
vnimd vyznam kazdé moznosti ke zlepSeni podminek hospitalizace. Dobrovolnikii ale neni

stale dostate¢né mnozstvi.

Nemocnice Pisek, a.s. — 23. 3. 2016

Mgr. Rostislav Homola, B. Th., vedouci Odd¢leni spiritualni péce

Mgr. Rostislav Homola, B.Th. absolvoval Teologicky semindi CASD, Manzelské

poradenstvi, Telefonni krizovou intervenci, Pastoral counselling (Andrews university),

Institut Zivotniho stylu, je zarovenl absolventem Teologie sluzby na Teologické fakulté

JihoCeské univerzity, proSkolenym vojenskym kaplanem. Pro vykon sluzby nemocni¢niho

kaplana 1ispé$né absolvoval zkousky pred komisi Ceské biskupské konference a

Ekumenickeé rady cirkvi pro vyslani ke sluzbé nemocni¢niho kaplana v souladu s dohodou

mezi CBK a ERC (13. 5. 2014). S pisecké nemocnici pracuje na &asteény uvazek od r. 2011.
Vzhledem Kk faktu, ze s Mgr. Homolou spolupracuji a jeho praci znam velmi

podrobné, nezvolila jsem pro rozhovor otazky zamétené na jeho sluzbu, ale pozadala jsem

ho o zodpovézeni jednoduché (?) otazky: ,,Co mi v mé sluzbé pomaha?“

Pomaha mi moje vira, ktera je zaméfena na ¢lovéka, a ne na problém.

Poméha mi moje vira, kterd vidi v druhém blizniho a ne nepfitele.

Poméha mi moje vira, kterd mi dava hluboky respekt pfed druhym ¢lovékem, zdravym ¢i

nemocnym, bohatym ¢i chudym, zndmym ¢i neznamym.
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Pomaha mi moje vira, kterd mé¢ uci milovat druhého a respektovat jeho svobodu.

Pomaha mi moje vira, kterda mé¢ zbavuje vlastniho sobectvi a kterd me uci vidét potieby a
bolest druhych.

Pomaha mi moje vira, ktera je mi zdrojem pokoje, moudrosti, citlivosti a sily, ale 1 hranic na
kazdy den.

Pomaha mi kazdy, ktery se usméje, ktery podékuje, ktery se vrati, ktery zavola ¢i napise.
Pomaha mi kazdy, ktery mé¢ povzbudi, kazdy, ktery si vazi mé prace, kazdy, kdo mi vytvori
prostor a dava svobodu pro osobni kreativitu ve sluzbé, kazdy, ktery na nemocni¢ni chodbé
prohodi pér slov, kazdy, ktery se zepta ,,nepotiebujes néco*, kazdy, ktery mi fekne ,,at’ se Ti
klidné dycha®.

De¢kuji za to, ani nevite, co to pro mé znamena.*

Fakultni nemocnice Hradec Kralové - 17. 2. 2016
Magr. Ivan Trnka, fimskokatolicky knéz, kaplan pro FNHK

Plsobi jako knéz ve farnosti, do nemocnice dochazi. Vénuje se pacientiim, jejich
ptibuznym, personalu.

Pfi vykonu nahradni vojenské sluzby putisobil jako sanitaf na operacnich salech,
hodné¢ ¢asu vénoval pohovorim s pacienty. Pivodné vysvécen jako evangelicky faraf, ozenil
se, zaloZil rodinu. Poté podal Zadost o konverzi k fimsko — katolické cirkvi. Na zakladé
dispense od papeze Jana Pavla II. byla konverze povolena, pouZivat oznaceni faraf nemuize,
vykonava ale vSechny ¢innosti farare.

Sluzbu vykonava na zdkladé dohody mezi Biskupstvim kralovéhradeckym a FN
Hradec Kralové, od roku 2003, iniciativa pro sluzbu vzesla z jeho strany, ze strany biskupstvi
1 FN byla se z4jmem pfijata. Pocatek Cinnosti byl podporovan tehdejSim feditelem
nemocnice Doc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc.

S nemocnici ma uzavien pracovné — pravni vztah 0,1 ivazku, mé k dispozici mistnost
pro uloZeni osobnich véci. Je zafazen do organizacni struktury nemocnice, oznaceni jeho
pozice je kaplan. Pfi své ¢innosti neni vazam pravidly a ¢asovym rozvrhem, pfizplisobuje se
potiebam piijemcti sluzby.

Sluzba v nemocnici: pohovory s pacienty, piibuznymi, persondlem; bohosluzby
(kazdy den, v poslucharné¢ pro mediky). Bohosluzby jsou pfistupné vSem pacientim,
persondlu, navstévnikim nemocnice a také obyvatellim mésta. Poskytuje eucharistii, svatost
pomazéani nemocnych. Nékdy je zavolan persondlem k umirajicimu. Sluzba je v podstaté z

tohoto pohledu nepfetrzita, dle potfeby pacientu.
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Casto po poskytovani svatosti nasleduje rozhovor, ktery otevie nitro pacienta, je
navazan vztah a dochédzi k n¢kolika setkanim. Svéatost nemocnych muize pifijmout také
bezvérec, nékdy je o ni pozadan (napi. ptipad mladého muze, ktery zavinil pfi autonehodé
smrt t€¢hotné manzelky).

Nejcastéjsim tématem rozhovort je zdravotni stav, obavy o budoucnost.

Informace o nabidce pastoracni péce je soucasti domaciho fadu, ktery obdrzi kazdy
pacient, a ktery je také umistén na pokojich.

Oddéleni kontroly a kvality ve FN chrani pacienty pfed nevhodnym zatézovanim a
obtézovanim, kaplan tedy svoji sluzbu pfimo nenabizi, ale ¢eka na predani informace o
pozadavku na sluzbu ze strany pacienta, pfibuznych, personalu. Pokud podnét k rozhovoru
vzejde od nékoho jiného neZz od pacienta, je na misté obezietnost a dikladné ovéfeni
pozadavku na sluzbu od pacienta samotného. V jednom piipad¢, kdy byl ptibuznym poslan
za pacientkou ve vazném zdravotnim stavu, nasledné¢ manzel pacientky hrozil zalobou z
divodu obtézovani nemocné.

Zdiraziiuje vyznam osobnosti kaplana, jeho otevienost, vstficnost, empatii,
toleranci. Vzhledem k Zivotnim zkuSenostem a piechodu z bezvérce k protestantské cirkvi a
naslednou konverzi k cirkvi fimsko - katolické mé pochopeni pro v§echny skupiny piijemct
sluZzby — bezvérce 1 jinovérce. Persondl nemocnice vnimé jeho Cinnost velmi pozitivné,
navazal pratelské vztahy, sluzba je persondlem vnimana jako potfebna.

Informace z webovych stranek FN Hradec Kralové 90

,Ve Fakultni nemocnici je poskytovana pacientim, jejich pfibuznym i
zaméstnancim pastoracni péce duchovnich neboli duchovni sluzba. Pacienti jsou jiz pfi
pfijeti seznameni s moZznosti jejiho vyuZiti odkazem na "domaéci fad", v némz jsou uvedeny
kontakty na duchovni riznych cirkvi.

Volat duchovniho mlize pacient sam, coz byva nejlepsi; mohou tak ucinit 1 blizci
piibuzni nebo oSetiujici personal. O tuto sluzbu muze pozadat kazdy, nezdvisle na svych
nazorech nebo vyznani, tedy 1 lidé bez vyznani.

Néplni sluzby je duchovni podpora prostfednictvim rozhovort i ndboZenskych
obfadl, napt. udélovani svatosti apod. V Pavilonu internich oborti jsou denné slouZeny
fimskokatolické bohosluzby.

Nemocni¢ni duchovni sluzba je urcena tém, ktefi v tomto prostiedi fesi nalé¢havé
existencialni otazky, tykajici se nemoci, vztahli, prace apod. a pieji si pfitomnost

duchovniho.

8 Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online]. Dostupné z: https://www.fnhk.cz/.
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Trvale zde plsobi: kaplan pro FNHK Mgr. Ivan Trnka, fimskokatolicky knéz,
pastoracni asistent Radek Pavlista, fimskokatolicky jahen. Pfichazeji i duchovni jinych
cirkvi, napf.: Mgr. Toma§ Vitek, faraf Ceskobratrské cirkve evangelické, Mgr. Frantiska
Klaskova, faratka Ceskoslovenské cirkve husitské, Mgr. Milan Augustyn Jares, pravoslavny
knéz. Duchovni jsou vazani ml¢enlivosti a etickym kodexem nemocni¢nich duchovnich,
ktery je soucasti dohody Ekumenické rady cirkvi a Ceské biskupské konference z roku

2006.*

Na zavér vkladam jest¢ odpovéd’, kterou mi zaslal po ukonceni vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni pater Jifi Barhon, Cesky katolicky knéz, ktery ptsobi v plzenské
diecézi jako vikaf pro nemocné a duchovni charitnich domt, zaroven je humorista a
spisovatel, autor sbirek humoristickych povidek "Zl1y faraf piejel hodného psa", "Pane farafi,
j& vas budu muset zabit" a "VSichni svati s haslerkou".

,Omlouvam se, ze jsem neodpovédél diive, nevédél jsem, Ze je vyplnéni dotazniku
casové limitovano. Dfive jsem to nestihl i proto, Ze na fadu otazek (jak si na né jesté trochu
vzpomindm) bych musel psat nékolikadilnou odpovéd’ (na coz jsem opravdu nemél tehdy
¢as, byl jsem také vice nez tyden mimo republiku), protoze téméf v kazdé nasi nemocnici,
domové pro seniory, hospici apod. je to jiné. Nékam chodim jen jako knéz (pfevazné
zpovidat, podavat Eucharistii a udélovat svatost Pomazani nemocnych), jinde mam moznost
1 ¢as hovofit s lidmi vice, nékde mam pravideln¢ kazdy tyden bohosluzby, jinde jednou za
mésic, nékde mame s nemocnici uzavienu smlouvu o nasi pastoracni sluzbg, jinde ne, nékde
mi pomahaji nase pastora¢ni asistentky pro nemocné a jinde viibec ne (protoze je jich malo)
atd.

TakZe se jest€ jednou omlouvam, Ze jsem vam ve vasem dotazniku k bakalarské
préaci nepomohl (mozné by vam ty slozit¢ odpovédi stejné nepomohly), a znovu dékuji za

vaSe odhodlani a sluzbu ve prospéch nemocnych.

4.2.2.2 Shrnuti rozhovora

Smyslem pastoracni péce je V prvé fadé v upozornéni na zakladni hodnoty, které
davaji smysl lidskému Zivotu, utrpeni, které kazdy ¢lovék né€kdy proziva, a také smrti, ktera
ukoncuje slozity a mnohdy nelehky zivot.

Pro piijemce sluzby je dilezita moznost volby duchovniho dle pfislusnosti
k jednotlivé cirkvi, pfip. nadnaboZenskost sluzby, otevienost kaplana k jinovércim,

bezvérciim, tolerance k projeviim a ndzortiim piijemci sluzby.
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Velky vyznam ma poskytnuti vyclenéného mista, kde se konaji bohosluzby,
duchovni setkani, terapie (idealni je kostel). Tyto prostory symbolicky poukazuji na
existenci a vyznam duchovniho Zivota, propojuji Zivot pfed a za branou zdravotnického
zatizeni, fakticky poskytuji prostor pro realizaci duchovni sféry lidského byti.

Pastora¢ni sluzba ptispiva ke snaze o komplexni vylepSeni péce o pacienta z pohledu
ptistupu personalu zdravotnickych zatizeni, zlepSuje podminky hospitalizace, reaguje na
omezené Casové a kapacitni moznosti kaplana.

Pfi nabidce poskytovani této sluzby je na misté citlivost a empatie, sluzba neni

prijimana automaticky a bez predsudk, jako péce zdravotnikd.

4.2.3 Exkurz - Osobni zkuSenost s pastoracni sluzbou

Ve snaze o0 komplexnost a objektivnost prace jsem se po konzultaci s vedouci prace
PhDr. Vodéackovou rozhodla zatadit také exkurz Mgr. Jany Majercikové, feholnim jménem
sestra Frantiska, dkl (dcera kiest'anské lasky), jejiz nabidku uvefrejnéni a laskavé svoleni
jsem obdrzela, na téma ,,Osobni zkuSenost s pastora¢ni sluzbou v brnénskych nemocnicich®.
Jedna se o velmi oteviené sdéleni pocitii a prozitkd, které nese poselstvi nejen pro pastoracni
sluzbu, ale i pro kazdou pomahajici profesi a vlastné i pro kazdodenni byti ¢loveka, ktery
hleda, jak jit zivotem kuptedu a neutapét se v piekazkach a v nezdarech.

Exkurz piikladam v ptiloze (Pfiloha ¢. 4)
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4.3 Vyhodnoceni dat

V ¢Ceskych a moravskych nemocnicich ptsobi kaplani pfevazné na zaklad¢ pracovni
smlouvy, nejcastéji se jedna o ¢astecny pracovni tivazek, dale pak plny pracovni uvazek ¢i
jind pracovné — pravni forma spoluprace. V casti piipadi je smlouva uzaviena s vysilajici
cirkvi, ptip. Ministerstvem obrany CR. Spoluprace je také podlozena Dohodou o duchovni
péci ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC + Dodatkem k této dohodg.

Kaplani v zatizenich pracuji dlouhodob¢, doba ptisobeni je 5 let a vice.

Pusobnost kaplanti je ve zdravotnickych zafizenich zfizenych predevsim
Ministerstvem zdravotnictvi CR, dale pak krajem, cirkvi, fyzickymi a pravnickymi osobami,
mésty, obcemi.

Ve vétsing piipadi je poskytovatel pastoracni / duchovni / spiritudlni péce oznaCovan
jako kaplan. Dalsi oznaceni je duchovni, koordinator duchovni péce, spiritualni péce,
pastoracni asistentka, a dalsi.

Kaplani jsou ve vice nez polovin¢ piipadli zafazeni V organizacni struktufe
nemocnice, néktefi jsou soucasti jiné organiza¢ni slozky. Ve ¢tvrtiné piipadi v organizacni
struktufe viibec nefiguruji.

Ve vice nez poloviné piipadii pracuji kaplani samostatné, nejsou soucasti
konkrétniho tymu. Ve vétSiné ptipadi kaplan spolupracuje s ostatnim personalem
nemocnice, nejcastéji se sttednim zdravotnickym personalem, déle s niz§im zdravotnickym
personalem, s l1ékafi, s vedenim zatizeni a dal§imi.

Predevsim s 1ékafi je spoluprace nedostate¢na, kaplani by uvitali vice informaci o
zdravotnim stavu pacienta, které by usnadnily a predev§im zkvalitnily péci pastoracni. Také
sttedni a niz§i zdravotnicky personal by mohl poskytnout diilezité¢ informace o pacientovi,
nebot’ pfi pfimém a cCastém kontaktu s pacientem identifikuje jeho potfebu pomoci.
Dulezitou roli hraje i socialni pracovnik, jeho kontakt s pacientem a €asto i s rodinou by mél
byt zdrojem podnéta a informaci pro pastoracni péci. Spoluprace s vedenim nemocnic ma
spiSe formalni charakter, ale jeji vyznam je pro fungovani sluzby zasadni. Pokud vnima
personal podporu a dulezZitost této sluzby prezentovanou vedenim nemocnice, navazani
spoluprace s personalem a tim i s pacienty je pifimocarejsi.

Pozadavek na spolupraci, vyménu zkuSenosti a sdileni je také v ramci profese — tedy
s kaplany z jinych nemocnic. Zde je prostor pro asociace kaplantli, zaméteni jejich ¢innosti
timto smérem.

Cilové skupiny pastorani péce ve vétSin¢ pifipadi zahrnuji pacienty ze vSech

oddéleni nemocnice, tvofi je pfedev§im vazné€ nemocni pacienti, pacienti v terminalnim
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stadiu onemocnéni a pacienti po zavaznych zdkrocich. Pastoracni péci ale vyhledavaji také
pacienti nov¢ piijati, pfed operaci, v socidlni tisni, psychicky nemocni a mnozi dalsi. Je to
,.kdokoli, kdo ma potiebu oteviit dulezité téma, kaplan pracuje s kategorii duchovniho a
dusevniho zdravi®.

Vedle pacientii potfebu pastoraéni péce projevuji i pfibuzni a zndmi pacientd,
zaméstnanci zdravotnického zatizeni a mnozi dalsi.

Podnét pro navstévu kaplana vychazi témét Vv poloviné piipadi od kaplana, ktefi
pacienty kontaktuji a zjistuji zajem o sluzbu. Impulzy pochézeji také od zdravotnického
persondlu, v jedné péting je inicidtorem pacient sam. K odmitnuti nabizené sluzby dochazi
ojedinéle.

Nejcastéjsim tématem setkani je duchovni rozhovor, zdravotni problémy, somaticka
bolest, osobni vztahy, prozivani hospitalizace, utrpeni, umirani. Déle pak existencialni
problematika, pohospitaliza¢ni péce, pracovni vztahy, konzultace a dalsi.

Kaplani pii své sluzbé vychézeji predevsim z nabytych zkuSenosti a postupuji na
zékladé vlastniho uvazeni. Casteéné se ¥idi pokyny domovskych cirkvi, pracovni naplni
danou zdravotnickym zafizenim.

Vétsina kapland vede piehled o své Cinnosti. Formy jsou rtzné, od vykazovani
¢innosti, vypracovavani statistickych vystupi, po pozndmky pro vlastni piehled a potiebu.

Ptiblizné polovina kaplanti vykondva v nemocnici pouze pastoracni péci, ostatni se
zabyvaji jesté dalSimi ¢innostmi. Jedna se o Cinnosti koordinaéni, technicko — provozni,
organizacni, osvétové a edukacni, terapeuticke a dalsi.

Na otdzku zaméfenou na dilemata, ktera vyvstavaji vici piijemctim sluzby, pfesna
polovina odpovédéla zaporné, tedy Ze zadna dilemata neteSi. Druhd polovina specifikovala
Sirokou Skalu témat, kterd kaplan vnima jako dilema. Hled4 odpovéd’ na mnoho otazek, které
sluzba pfinasi. Je to napt. mira loajality vii¢i zdravotnickému zatizeni, personalu, pacientim,
zpusob, jak oslovit pacienty, byt jim nablizku, podepftit, zachovat jejich svobodnou vili,
ukazat jim spiritualni pfesah, jak ptekonat predsudky vii¢i pritomnosti kaplana jako symbolu
konce Zivota, jak vést duchovni rozhovor za ptitomnosti dal§ich pacientii, jak spravné
rozlozit ¢as, jak se predstavovat a prezentovat, jak piekonat dilema lidské bezmoci ve stafi,
nemoci, umirani, kam az zajit v situaci, kdy doty¢ny umira, ale on to nevi a nechce to védét,
vztah k cirkvi, k Bohu a mnoha dalsi.

Dilemata ve vztahu Kk systému zdravotnického zafizeni a systému fungovani
zdravotnictvi obecné fesi také presné polovina respondentd. Jednd se o vybalancovani

pozice, kterd se nachazi mezi tlaky ze zdravotnického zatizeni a vysilajici cirkvi nebo
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nabozenskou spoleCnosti, nejasnost zafazeni, nezafazenost, neukotvenost pozice,
podiizenost, forma pracovniho uvazku, neprofesionalni chovani personalu, nezadouci
organiza¢ni zmény, dilema podhodnocené zdravotnictvi x deklarovana hodnota zdravi,
,vytvaieni“ pacienta medicinsko - farmaceutickym systémem, obavy z psychické
manipulace, pfistup zdravotnich pojistoven k délce hospitalizace, nedostatecna
informovanost pacienti o sluzbach kaplana, uspokojeni potfeb nemocného, pfiblizeni
duchovni sluzby k potfebam nemocnych, soukromi pti sluzbé. Odpovédi byla i informace
,,dilemata nechci uvadét®.

Prekazky v ¢innosti nemocni¢niho kaplana nebo konkrétni kolizni situace kaplani pfi
své praci vnimaji spiSe ojedinéle. Tykaji se oblasti spoluprace s personalem nemocnice,
nedostatku soukromi pro sluzbu, ¢asovych moznosti, neexistujici legislativy a ptfedsudkl o
duchovni sluzbé a cirkvi.

Pro hledani sily ke své praci vyuzivaji kaplani Siroké skaly zdrojii. Nejcastéji se jedna
0 nabozenské duchovni zdroje (modlitba, bohosluzby, svatosti), vzdélavani, pohyb a sport,
setkavani a sdileni s prateli, kolegy, rodinou, kulturu a odpocinek.

Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni ve vztahu k roli kaplana vyznivaji jednoznacné
pro zlepSeni komunikace, informovanosti, vzajemné duvéry, zaclenéni do tymu. Apel na
legislativni zatazeni sméfuje na MZ CR.

Doporuceni kaplanii pro zdravotnicka zatizeni smérem K leps§imu fungovani zatizeni
se tykaji zlepSeni komunikace na vSech urovnich a ve vSech rovinach, proskoleni personalu
Vv oblasti piistupu k pacientim, v oblasti krizové intervence, vEétsi citlivosti a znalosti
podminek pii ekonomickych rozhodnutich, zfizeni dobrovolnického centra.

Ptipravenost nemocnic na kaplanskou sluzbu v soucasnosti dle nazoru kaplant je

stale jeSté nedostatecna.

4.4 Ovéreni pracovnich predpokladu

Pastoracni péce v nemocnicich md v soucasné dobé v Ceské republice z pohledu
vyznamu a cetnosti zastoupeni jiz své duleZité misto.

Informace k po¢tu nemocni¢nich kaplanti v CR je velmi obtizné dohledat. Dotaz na
pocet sdruzenych ¢lent, ktery jsem zaslala na KANK a na ANK, nebyl ani v jednom ptipadé
zodpovézen. Podle dostupnych zdroji jsem ve svém odhadu dosla k ¢islu 100 — 120 kapland.

Vzhledem k udajim UZIS, podle néhoZ sit zdravotnickych zatizeni Gstavni péée byla
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koncem roku 2013 slozena ze 188 nemocnic® lze konstatovat, Ze pastoraéni péce je
poskytovana minimaln¢ v poloviné nemocnic, z pohledu ¢etnosti zastoupeni ma tedy jiz své
dilezité misto. Tento predpoklad se tedy potvrdil.

Role nemocnicniho kaplana je casto stdle jeste ,, mimo systém *“ organizacni struktury
nemocnice. | z tohoto ditvodu také pokulhava zaclenéni kaplana do tymu a jeho spoluprace
S tymem zdravotnikii.

Oproti mému piedpokladu je vice nez polovina kaplanli zafazena do organizacni
struktury a dal$i ¢ast je soudasti jiné organizadni slozky. Ctvrtina ale soucasti organizaéni
struktury vibec neni. Tento fakt je jednou z pfic¢in postaveni kaplana ,,mimo systém* a
ovlivituje jeho spolupraci stymem zdravotnikd. Predpoklad byl tedy potvrzen pouze
castecné.

Piisobeni a napln cinnosti kaplana jsou v riiznych zdravotnickych zarizenich odlisné
a kopiruji stav a moznosti vV konkrétnim piisobisti.

Metodiku prace voli kaplani v naprosté vétSiné na zaklad¢ vlastniho uvazeni a
osobnich zkuSenosti, ¢astecné se fidi pokyny domovské cirkve a pracovni naplni danou
zdravotnickym zafizenim. Vedle pastoraéni péce se vénuji mnoha dalSim cinnostem,
zam&fenym vétSinou na edukaci, osvétu, kulturu a duchovni podporu. Pfedpoklad o
riznorodosti naplné prace kaplana, ktera odpovida moznostem a potiebam zatizeni, byl tedy
potvrzen (v jednom piipadé kaplan dokonce zajist'uje ¢innost technika BOZP a PO).

Pastoracni péce neni poskytovana pouze nebo predevsim pacientiim religioznim, ale
je poskytovana vSem pacientum, kteri o ni projevi zajem, nehledé na jejich viru a osobni
presvédceni.

Tento piedpoklad byl potvrzen zcela, bez vyjimek. Odpovida Dohodé o duchovni
péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v
Ceské republice a Dodatku &. 1 ktéto Dohods. Piedeviim ale odpovidd piistupu
poskytovatelll pastoracni, duchovni, spiritudlni péce, ktery je zcela otevieny, vstiicny a ma
stézejni cil — pomoci potiebnému.

V neposledni fad€ pro mne bylo otazkou prijeti zajmu socidlniho pracovnika o oblast
pastoracni péce samotnymi kaplany, duchovnimi, pastory, prip. jejich domovskymi cirkvemi.

Komunikace a setkdni s naprostou vétSinou kaplan byly naplnény pochopenim,

vstticnosti, snahou pomoci, zaujetim pro svoji praci, lidskosti, profesionalitou a empatii.

81 UzIS [online]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-

zarizeni/nemocnice.
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Ne vzdy je ale mozné oc¢ekavat pochopeni a pomoc, je nutno pfijmout a akceptovat
také odmitnuti a nezdar. I toto je vystup z pfipravy mé prace. V této souvislosti uvadim
odpovéd’ jednoho z respondenti na otazku vzniku koliznich situaci, ktera ma, myslim,
obecnou platnost: ,,VSechno dozrava ve spravny ¢as z mé strany i ze strany prostiedi,
nemohu tedy fict, Zze by vznikaly néjaké zasadni kolizni situace, zatim vnimam bézné

provozni vyzvy, které je tieba vytesit a jit dal.*

4.5 Diskuze

Naméta pro diskuzi na téma poskytovani pastoraéni pée v nemocnicich se nabizi
dlouhé fada. Po celou dobu pfipravy bakalarské prace jsem vnimala desitky témat, kterd jsou
nevyjasnénd, kterd vybizeji k zamysleni. Vyvstavaji otazky, na které jsem schopna sama
nalézt odpovéd’, ale také otazky, jejichZz zodpovézeni z mé strany neni mozné a mné ani
nepiislusi.

Pro diskuzi jsem zvolila téma, které se velice Casto objevuje v odpovédich
respondentli, prostupuje napfi¢ spektrem nazort a postojd, a které svym zptisobem urcuje
smér a obsah pastoracni péce jako takové.

Z pohledu potencionalniho pfijemce sluzby, pacienta, ktery se ocitne na
nemocni¢nim ldzku, je ochromen obavami, nejistotou, strachem a fyzickou i dusevni bolesti,
a ktery pociti potfebu duchovni a spiritudlni pomoci, se ptdm:

Je dilezitd nadnabozenskost pastoracni, spiritudlni ¢i duchovni pomoci? Hraje pro
ptfijemce sluzby piisluSnost poskytovatele sluzby k cirkvi roli zasadni, vedlejsi, nebo
zadnou? Je vyznamné, ke které cirkvi, fadu, kongregaci ¢i feholni spole¢nosti poskytovatel
sluzby nalezi?

Dohoda o duchovni pé¢i mezi CBK a ERC o vysilani nemocniénich kaplani a
dobrovolnikii do zdravotnickych zatizeni zdliraziiuje cil pomoci trpicim bez ohledu na jejich
vyznani. Pfijemce sluzby, nejcastéji pacient, projevuje zajem o sluzbu, jeho pohnutky jsou
velmi rozliéné a Casto pii prvotnim kontaktu i obtizné identifikovatelné. Nékdy se jedna o
uspokojeni duchovnich potieb svdzanych s virou a presvédcenim, casto jsou divody zcela
odli$né.

CSU uvadi nasledujici informace: ,,Ze srovnani udajii za vSechna sc¢itani, ktera od
vzniku samostatné republiky zjiStovala vztah k ndbozenstvi, vyplyva, Ze vazba obyvatel a
nabozenské viry se dlouhodob¢ zeslabovala. Zejména pak v ptipad¢ etablovanych cirkvi na
naSem uzemi, tedy predevsim Cirkve fimskokatolické, ale i obou dalSich nejpocetnéjSich

cirkvi - Ceskobratrské cirkve evangelické a Cirkve Ceskoslovenské husitské. Uvedené
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cirkve ztratily napt. za obdobi dvaceti let mezi lety 1991 - 2011 tfi Ctvrtiny osob, které se k
ptislusné cirkvi pfihlasily. Tento pokles byl ale ovlivnén i dobrovolnosti otazky v letech
2001 a 2011 (a prakticky i v roce 1991), diky které pravdépodobné i1 ¢ast véticich svou viru
neuvedla.

Dobrovolnost odpovédi vyustila v roce 2011 v mimofadné vysoky pocet
neuvedenych odpoveédi (témet 4,7 mil. osob). Tento pocet predstavoval témér polovinu
vSech obyvatel (44,7 %) a ovlivnil radikdlni sniZeni absolutnich udaji jak u véficich a

konkrétnich cirkvi, tak u osob bez viry.« 62

Vyvoj poctu obyvatel podle vztahu k vire
v letech 1921 - 2011
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Graf 17 - CSU - Vyvoj poétu obyvatel podle vztahu k viie

Z uveden¢ho vyplyva, Ze zastoupeni osob v eské populaci, které jsou véfici, stale
klesa, procentudlné se jedna pravdépodobné o méné nez polovinu poctu obyvatel.

Pastoracni péci poskytuji pouze osoby véftici, naleZici k cirkvim. Pfi své sluzbé
vychézeji z viry, svlij ptistup stavi na vite, silu pro sluzbu, odpocinek, inspiraci, hledaji ve
sveé vife (viz. Kap. 4.2.2.1 Mgr. Homola, B. Th. ,,Pomaha mi moje vira, ktera ...*). Vira je
nedilnou soucasti jejich zivota. Poskytnuti své sluzby ale nepodminuji pfijetim viry u
druhého. Nepozaduji ztotoznéni s vlastnim piesvédéenim a nazorem. Naopak - velkoryse
nabizeji pomoc a svym ptistupem se snazi zahnat piedsudky a mylné piedstavy, které nékdy

pfetrvavaji v fadach pacientd, ale i personalu nemocnic, ptibuznych a blizkych pacientt.

62 Cesky statisticky urad [online]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenska-vira-

obyvatel-podle-vysledku-scitani-lidu-2011-61wegp46fl.
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Je mozné, aby piijemce a poskytovatel sluzby nasli spole¢nou fec, aby jejich setkani
pfineslo kyzené ovoce pro toho, kdo hleda pomoc?

Ur¢ité ano. Clovek trpici Zizni ptijme dousek vody s vdéenosti a nepté se, kdo mu ji
poskytl. Stejn¢ tak stradajici ¢lovek piijme sluzbu, ktera mu piinese tlevu.

Samoziejmé dochazi k situacim, kdy pacient vaha, pochybuje, tape, obava se snahy
o ovlivnéni nazora a ideologické manipulace. Jeho obavy jsou zcela pfirozené, je lidské
pochybovat a zvazovat. Tyto situace nelze vyloucit a je na tom, kdo sluzbu poskytuje, aby
je zvladl a pochybnosti rozptylil.

Ptistup kaplant a duchovnich je zaméfen na cloveka, na snahu mu pomoci. Ze slov,
ktera jsem cCetla a slySela v pribéhu ptipravy své prace, jasné Cisela laska k cloveéku, chut’
pomahat, podporovat a doprovazet. Podle mych zjisténi kaplani chtéji poskytovat a poskytuji
svoji sluzbu nadndboZensky. Dobie chipou, ze pokud oni nabidnou svoji sluzbu co
také akceptovana, uznavana, pfijimana a ocefiovana. Ze se jedna o kol pro kaplany nelehky,
ktery vyzaduje velkou miru empatie, pochopeni a porozuméni, o tom neni v Zadném piipadé
pochyb.

VSsichni jsme ,,jenom* lidé. Kazdy tapeme, hledame a pochybujeme. Pokud se ovSem
potka na jedné strané potfeba pomoci a na strané¢ druhé nabidka pomoci, je velmi

pravdépodobné, ze bude dosazeno ulevy u piijemce a naplnéni poslani u poskytovatele.
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S5 Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na pastoracni péci. Na zaklad¢ uvedenych citovanych
zdrojii, vystupi z dotaznikového Setfeni a rozhovort je ziejmé, Zze pastoracni péce
v nemocnicich ma v Ceské republice svoji tradici, své misto a sviij vyznam.

S pastorac¢ni, duchovni nebo spiritualni péci se V soucasnosti miize pacient setkat
v mnoha ceskych a moravskych nemocnicich. Nékde se jedna o propracovany systém
fungujiciho oddéleni ¢i jednotlivee, ktery ma své misto, sva pravidla pro poskytovani péce
a svoji skupinu ptijemcii sluzby. V ¢asti nemocnic se jedna o sluzbu v systému neukotvenou,
poskytovanou z dobré vile a snahy pomoci ze strany cirkve nebo konkrétniho kaplana ¢i
duchovniho.

V ceské legislativé chybi zdkonné normy, které by stanovily narok pacientd na
duchovni péci, existuji pouze doporucenad ustanoveni a dokumenty, které poukazuji na
potiebu duchovni péde ve zdravotnictvi, napf. VSeobecna deklarace lidskych prav®?,
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelne
nemocnych a umirajicich.“%4, Charta prav a svobod starsich ob&ani® aj.

Organizace, koordinace a metodické vedeni poskytovani pastoracni péce postrada
systematicnost. Profesni sdruZeni skytaji zastfeSeni svym ¢lentim, chybi ale spoluprace
jednotlivych cirkvi a podpora ¢lentim je spiSe formalni. Vlastni a nejednotny pohled cirkvi
na sluzbu zpusobuje roztiisténost v redlném poskytovani sluzby, chybi koncept jasné
definované spoluprace s navrhem pojeti sluzby pro zdravotnicka zatizeni ze strany cirkvi
nebo asociaci.

Sluzba je urCena pro pacienty nemocnic, jeji poskytovatelé se logicky museji stat
soucasti zdravotnickych zafizeni, jejichz vedeni urCuje systém fungovani, ve kterém misto
kaplana dostane své formalni i faktické zatazeni. Kaplan nemlzZe stat ,,mimo systém®, tim
se jeho role stdva obtiznou a zbyte¢né ztraci na vyznamu. Neni v silach jednotlivce
proniknout do desitky let zab&hnutého systému zdravotnické péce a vybudovat si v ném

distojné a respektované misto, které této sluzbé ptislusi. Pro zapojeni je nutna orientace

8 Vseobecnd deklarace lidskych prav [online]. Dostupné z: http://www.osn.cz/wp-

content/uploads/2015/03/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf.

8 Charta prav umirajicich [online]. Dostupné z: http://www.lidemezilidmi.cz/servis/charta-prav-
umirajicich.

85 Charta prav a svobod starsich obcanii [online]. Dostupné z:

http://www.lidemezilidmi.cz/servis/charta-prav-a-svobod-starsich-obcanu.
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Vv systému poskytovani zdravotnické péce, pochopeni sluzby v kontextu pomahajici profese.
Tento ukol ptislusi vedeni jednotlivych cirkvi, ptipadné¢ vedeni obou asociaci.

Jedinym vyznamnym vysledkem ¢innosti asociaci byla ale pouze Dohoda o duchovni
péci ve zdravotnictvi a jeji dodatek, které definuji spolecné poslani slouzit potifebnym a
uvadéji zakladni formalni kroky pro vysilani kaplanti a dobrovolnikti do zdravotnickych
zafizeni.

Nejednotnost je patrna jiz ze samotné¢ho oznaceni sluzby. Oznaceni poskytovatell
sluzby se ruzni, nazev sluzby se rtizni. Rozsah nabizenych sluzeb, obsah sluzby, pojeti
sluzby, vse je vykonavano ptedevsim podle vlastnich zkusenosti a osobniho pfistupu. Sluzba
je zaméfena na pacienta - jednotlivce, na misté je samoziejmé individualni pfistup a prostor
pro volbu vlastniho postupu. Kdyz ale sluzba neni jasné definovana a prezentovana navenek
pacientim, zdravotnickému personalu nemocnice, vedeni zdravotnického zafizeni,
pribuznym a dal$im, dochézi k jejimu nedostate¢nému vyuziti, nespravnému pochopeni,
snizeni jejiho vyznamu az k dehonestaci.

Pokud je cilem poskytovani sluzby pacientim bez ohledu na jejich vyznani, tedy i
pacientim bez vyznani, musi sluzba nabizet péci o duchovni, nabozenské, smyslové,
spiritudlni potfeby pacienta Vv celé jejich §ifi. Sluzba ma za cil dopomoci pacientovi ve
spravné orientaci v zivoté, vyslySet jej a poskytnout mu ulevu. Piijima tedy pacienta
takového, jaky je, bez omezeni a selekce. Musi byt tedy pro pacienta jasné prezentovana,
identifikovatelna a dostupna.

Umisténi pastoracni péCe v nemocnicich je v soucasné dob¢ stale jesté v procesu
utvareni. Dilezité je monitorovat jeji vyvoj, hledat a nachézet cesty pro zapojeni této péce
do systému soucasného zdravotnictvi a postupnymi kroky dosahovat jejiho rozsiteni,
systémového zatazeni a odborného ohodnoceni.

Navzdory objektivni situaci, ktera v mnoha zdravotnickych zafizenich neni sluzbé
vzdy naklonéna, jednotlivi poskytovatelé pastoracni, duchovni, spiritualni péce vykonavaji
svoji sluzbu s obrovskym nasazenim a obdivuhodnou neutuchajici energii. Mnozi z nich si
sami nasli cestu do zdravotnického zafizeni, zacali budovat své misto v ném a sami své
ziskané misto denné svoji praci obhajuji. V n€kterych nemocnicich usiluji o zatazeni do
systému, do tymu, o ziskani pracovné — pravniho vztahu, o respekt od zdravotnického
personalu, o moznost ziskani potfebnych informaci o pacientovi, o ¢as pro vSechny potiebné,
o pochopeni jejich prace, 0 prostor pro ulozeni osobnich véci, ... (Odpoveéd’ z dotazniku na

otazku tykajici se doporuceni pro lepsi fungovani kaplana: ,,Je toho tolik a nemam moc ¢asu

s ys)-
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Ptesto vSechno kaplani, duchovni, poskytovatelé spiritudlni péce svoji sluzbu (n€kde
1 bez naroku na odmeénu) poskytuji, pfichazeji za nemocnymi, detekuji jejich potieby a
pfinaseji jim pomoc, pochopeni a Utéchu. Oteviraji pro nemocné své srdce, projevuji jim

zajem, jsou jim nablizku. A za to vSe jim patii upiimny obdiv a velky dik.

., Nevim, jaky osud koho z vas ceka, ale jedno vim jisté: skutecné stastni budou z vas jen ti,
kdo budou hledat a nalézat, jak slouzit.
Albert Schweitzer, néemecky protestantsky teolog, lékar, filosof,

misiondr, varhanni virtuoz, nositel Nobelovy ceny za mir z r. 1952

Osobni doveétek:

Od pocatku svého zajmu o oblast pastoracni péce ve zdravotnickych zarizenich jsem
vnimala jistou jedinecnost, vzddlenost a uzavrenost skupiny osob, které se rozhodly svoji
prdci a nekdy i zivot zasvetit péci o duchovni potieby cloveka, ktery se nachazi v tézkém
obdobi nemoci, casto | pred koncem svého Zivota. Zajem o tuto oblast a urcitd pribuznost
s profesi socialniho pracovnika mne ale vedly k rozhodnuti svoji bakalarskou praci vénovat
praveé pastoracni péci v nemocnicich.

Pri reSeni praktické casti prdace jsem se setkala s Sirokym spektrem pristupu a reakct,
zaznamenala jsem mnoho postojii. Vétsinou se jednalo o pochopeni, ochotu, snahu pomoci,
vstricnost a prijeti. Zazila jsem mnohokrat velkou radost a potéseni ze své prace, ale také
pocit nepochopeni a odstupu.

Zpracovanim své prdce jsem se predevsim nesmirné obohatila o nové zkusenosti,
poznatky, informace a dojmy, o setkadni se zajimavymi a hodnotnymi lidmi. To vse mi prineslo
dalsi otazky a smery zajmu, posun v osobnich hodnotdch a nazorech a pochopeni novych
souvislosti. Dékuji uprimnée vSem, kteri vice ¢i méné prispéli k mé praci.

Predevsim mne nabyté zkuSenosti utvrdily v pocitu ucty, pokory a obdivu vuci
poskytovateluim pastoracni péce.

Dékuji vsem, kteri vykonavaji tuto hluboce lidskou sluzbu.
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Dana Lauerova, Rozbor zkuSenosti s pastoracni péc¢i v nemocnicich

Pfiloha 1.

Napli prace nemocni¢niho kaplana — Asociace nemocni¢nich kaplanu

péce o rodinu i zdravotnicky personalu v situaci smutku a pfi ztraté blizké osoby
vyhledavani nebezpeci — identifikace jedinct, jejichz nabozenské/duchovni
konflikty by mohly ztiZzit jejich uzdraveni nebo adekvatni ptizptisobeni se situaci
setkani za Gcelem zhodnoceni kritické stresové udélosti

komunikace s témi, ktefi poskytuji péci

pomoc zaméstnanctim s komunikaci se ucastni 1¢kaiskych vizit a porad, které se
tykaji péce o pacienta; kaplani nabizeji pohled na duchovni situaci pacientti
ucast na interdisciplinarnim vzdélavani

vyjasnéni konfliktli mezi zaméstnanci, pacienty a ¢leny rodiny

pomoc pii rozhodovani se a komunikaci, ktera se tyka zalezitosti smrti a umirani
podpora zaméstnanct, ktera se tyka osobni krize nebo pracovniho stresu
modlitby a ¢teni duchovnich textl (s pacienty i sdm)

pozehnani a svatosti (svatosti udéluji samoziejmée jen vysvéceni jahni nebo knézi)
objasiiovani dulezitych etickych otdzek pacientiim, ¢lenim rodiny, zaméstnanciim a
zdravotnickému zafizeni

ucast na zasedani etickych komisi a reviznich komisi zdravotnickych zatizeni
konzultovani etickych obav a problémil se zaméstnanci a pacienty

provadeéni vzdélavani v doskolovacich kurzech

délani prezentaci tykajici se duchovnich a zdravotnickych otazek

vzdélavani studentl v profesich zdravotni péce; toto vzdélani se tykéa propojeni
nabozenstvi a duchovni oblasti se zdravotnickou péci

pusobeni jako obhajce nebo ,,kulturni zprostfedkovatel* mezi zdravotnickym
zafizenim a pacientem, ¢leny rodiny a zaméstnanci

nabidka emocionélné a duchovné ,,bezpe¢ného* profesionala, u kterého mohou
hledat radu nebo pouceni pacienti, ¢lenové rodiny a zamé&stnanci

publikovani v odbornych 1ékatskych ¢asopisech a cirkevnich periodikach
spoluprace pii psani monografii

Nemocniéni kaplani z Katolické asociace nemocni¢nich kaplanti v CR nabizi v§em
pacientiim, jejich pribuznym, pozustalym, pracovnikiim ve zdravotnictvi

osobni rozhovory

lidskou blizkost a doprovazeni v dob&é nemoci

hledani nadé¢je, smyslu nemoci a utrpeni

pravodce v t€Zkém obdobi ztraty blizkého ¢lovéka

cetbu z Bible

spolecnou modlitbu

slaveni svatosti

zprostiedkovani kontaktu na katolické knéze a duchovni jinych kiestanskych
cirkvich registrovanych v CR



Ptiloha 2.

Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi
mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceskeé republice

Ceska biskupska konference,
zastoupena jejim predsedou Mons. Janem Graubnerem, a
Ekumenicka rada cirkvi v R,
zastoupena jejim pfedsedou ThDr. Paviem Cermnym, ThD.,

védomy si spoletného poslani slouzit potfebnym, uzaviraji dohodu o vysilani
nemocnicnich kaplan( a dobrovolnikll do zdravotnickych zafizeni s cilem prospét
trpicim v t&Zkych situacich bez ohledu na jejich vyznani.

Vysilani kaplanu a dobrovolniku se déje tam, kde doslo ke vzajemné dohodé
mezi zdravotnickym zafizenim a zastupcem CBK nebo ERC. Zdravotnické zafizeni
a vysilajici cirkev potom uzaviraji viastni dohodu, upravujici €¢innost vyslaného
spiritudlniho pracovnika v konkrétnim zafizeni.

Nemocniénim kaplanem se v této dohodé rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera
poskytuje duchovni péci pacientim, personalu a navstévnikim, fidi praci
dobrovolnik( v oblasti duchovni péfe a zajiStuje kontakt s duchovnimi ostatnich
cirkvi podle pfani pacienta.

Dobrovolnikem, vyslanym CBK a ERC ve smyslu t&to dohody se rozumi osoba
(muzZ nebo Zena), kiera se ve svém volném £ase podili na spiritualni p&fi o nemocné
pod vedenim nemocnicniho kaplana.

Osoby, wvyslané podle této dohody cirkvemi, musi splfovat kvalifikaéni
piedpoklady uvedené v této dohodé&, a dodrZzovat eticky kodex, ktery je soutasti této
dohody.

ZpUsob vyslani a dobu jeho platnosti si jednotlivé cirkve upravi podie svych fadi.
Vyslani se zufastni zastupci CBK a ERC na mistni drovni. Vyslani pracovnici jsou
vazani touto dohodou a fady své cirkve.

Vyslaného pracovnika odvolava vysilajici cirkev, v pfipadé hrubého poruSovani
této dohody tak ucini neprodiené.

Pastoraiéni péfe o nemocné, uskutefnovana jednotlivymi cirkvemi, pripadné jimi
ziizovanymi subjekty, zlstava nedotéena.
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Piiloha 3.

Dodatek ¢. 1
k Dohodé o duchovni pédi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice
uzaviené dne 20. 11. 2006

Ceska biskupska konference,
zastoupena jejim predsedou Mons. Dominikem Dukou,
reprezentujici cirkev Fimskokatolickou a cirkev reckokatolickou
(dale jen ,,katolicka cirkev®),
a
Ekumenicka rada cirkvi v CR,
zastoupena jejim piredsedou Mgr. Joelem Rumlem,
reprezentujici své ¢leny dle vy¢tu uvedeného v Casti V. (pFic¢emz dodatek uZiva

vyrazu ,,Clenské cirkve®), (dale jen ,,ERC*),

pfipojuji k Dohodé& o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a

Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice uzaviené dne 20. 11. 2006 (déle jen ,,Dohoda*)

dodatek €. 1 (déle jen ,,Dodatek®), ktery upfesiiuje a upravuje ujednani obsazena v Dohod¢

i v jejich ptilohach ¢. 1 a 2. Z divodu navaznosti na Dohodu uziva Dodatek terminu

»duchovni péce®, pficemz povazuje za rovnocenny téz bézné uzivany termin ,,pastoracni
péce®.

Cast I
Zvlastni predpis k vysilani nemocni¢nich kaplana a dobrovolniki v oblasti duchovni
péce

1. Vyslani nemocni¢nich kaplant a dobrovolniki v oblasti duchovni péce se dé€je tam, kde

doslo k vzajemné dohod¢ mezi zdravotnickym zafizenim a cirkvi, plisobici v misté, kde

se pfislusné zdravotnické zafizeni nachdzi. Vysilajici cirkev pfitom mulze vici

zdravotnickému zatizeni zastupovat vice cirkvi, mezi nimiZ o tom dojde k dohod¢. Pro

vyslani nemocni¢niho kaplana uzaviraji vysilajici cirkev a zdravotnické zafizeni

pisemnou smlouvu, upravujici ¢innost vyslaného kaplana v konkrétnim zdravotnickém

zafizeni.



Podle Dohody se pod ndzvem nemocni¢ni kaplan rozumi osoba, kterd poskytuje
duchovni péci ve zdravotnickém zafizeni na zéklad¢ povéfeni daného svou cirkvi a
smlouvy s nemocnici jako ¢len multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

Vyslani nemocni¢niho kaplana se déje pfedanim jmenovaciho dekretu.

Za katolickou cirkev vysild nemocni¢niho kaplana diecézni biskup ¢i exarcha (resp.
osoba docasné ftidici diecézi ¢i exarchat v dobé uprazdnéni biskupského stolce ¢i
zabranéni vykonu ufadu biskupa), nebo jimi povérena osoba.

Za ¢lenské cirkve ERC vysila nemocni¢niho kaplana piislusna autorita jednotlivé cirkve
uréend jejimi vnitinimi predpisy, pricemz se vzdy jedna bud’ o predstavitele jeji vyssi
spravni jednotky, nebo o piedstavitele celé cirkve v CR (nikoli tedy o pfedstavitele na
lokalni urovni). Informace o piislusné vysilajici autorité ¢lenskych cirkvi ERC je
ptilohou ¢. 4 Dohody.

Vyslani nemocni¢nich kaplanti probiha zpravidla pfi spole¢né ekumenické bohosluzbé,

na kterou jsou pozvani zastupci cirkve fimskokatolické, cirkve feckokatolické a
¢lenskych cirkvi ERC plsobicich v daném misté.

Podle Dohody se pod ndzvem dobrovolnik v oblasti duchovni péce rozumi osoba, ktera
se ve svém volném Case pod vedenim nemocni¢niho kaplana podili na duchovni péci ve
zdravotnickém zatizeni na zéklad¢ povéreni daného svou cirkvi.

Vyslani dobrovolnikii v oblasti duchovni péce probiha obdobné podle ustanoveni odst.
2 az 5 s tim rozdilem, Ze se pifi této pfrileZitosti zpravidla nekona ekumenicka
bohosluzba.

Vyslani nemocni¢nich kaplanli, skonfeni a zmény jejich vyslani clenské cirkve
oznamuji bez zbyte¢ného prodleni pfislusnym koordinujicim slozkam CBK a ERCI.
Vyslani nemocni¢nich kaplanti a dobrovolnikli v oblasti duchovni péce, skonceni a
zmény jejich vyslani je Zadouci ze strany vysilajici autority sdélit také zastupciim cirkve
fimskokatolické, cirkve feckokatolické a ¢lenskych cirkvi ERC, ptlisobicich v daném

miste.



Cast II.
Kvalifika¢ni predpoklady nemocni¢niho kaplana
1. Povéfeni vlastni cirkvi.
2. Ukoncené vysokoskolské vzdelani v oblasti teologie na magisterském stupni.
3. Minimalné tfi roky plisobeni v obecné pastoracni péci.
4. Specializovany kurz nemocni¢niho kaplanstvi nebo odpovidajici vzdélani zahrnujici:
a) znalosti obecnych zasad a zakladi organizace pastora¢ni péce v katolické cirkvi a v
jednotlivych ¢lenskych cirkvich ERC (vcetné presného ndzvoslovi);
b) zakladni znalosti o cirkvich a naboZenskych spole¢nostech registrovanych v CR,
svétovych naboZenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach ptisobicich v CR;
C) znalosti bioetiky, zejména lékatské a zdravotnické etiky;
d) znalosti organizace zdravotnictvi a nemocnice;
e) znalosti pravniho minima v oblastech socialni péce a zdravotnictvi,
f) kurs komunikace, zejména v obtiznych situacich;

g) minimaln¢ jednomésicni praxi, nejlépe vSak tfimésicni.

Cast I1L
Kvalifika¢ni piedpoklady dobrovolnika

1. Povéfeni vlastni cirkvi a ovéfeni zplsobilosti nemocni¢nim kaplanem.

2. Teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi) a znalost obecnych zasad a
zékladi organizace pastorani péCe v katolické cirkvi a v jednotlivych clenskych
cirkvich ERC.

3. Zakladni znalosti o cirkvich a niboZenskych spolenostech registrovanych v CR,
svétovych nabozenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach pisobicich v CR.

4. Zakladni znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice.

5. Schopnost komunikace, zejména v obtiznych situacich.

6. Zakladni znalosti z bioetiky, 1ékaiské a zdravotnické etiky.

Cast V.
Prechodna ustanoveni
1. Smluvni strany se zavazuji do dvou let od data Gc¢innosti tohoto dodatku Dohody
vSechna dosud udélena povéteni ke sluzbé nemocniéniho kaplana a dobrovolnika uvést

do souladu s Dohodou a timto Dodatkem.
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Splnéni vsech kvalifikacnich predpokladt stanovenych vyse v ¢astech II. a III. Bude
vyzadovano v plném rozsahu po 7 (sedmi) letech od data uc¢innosti tohoto dodatku
Dohody. Tato doba mé slouzit pfedevSim pro vybudovani vzdélavaciho systému
umoziujiciho splnit pozadavky kladené Dohodou ve znéni tohoto dodatku.

Na piechodnou dobu uvedenou v odst. 2 je mozné uvnitt ¢lenskych cirkvi CBK a ERC
(zvlaste v katolické cirkvi) rozliSit nemocnic¢ni kaplany na nemocni¢ni kaplany v uzsim
slova smyslu a na pastora¢ni asistenty; prace pastora¢nich asistentii a dobrovolniku je
fizena nemocni¢nim kaplanem v uzs$im slova smyslu. Zarazeni kategorie ,,pastoracni
asistent™ sleduje umoznit oficialni vyslani téch, kteti s nékolikaletou dobrou praxi
poskytuji pastoracéni péc¢i ve zdravotnickych, resp. socialnich zatizenich, ale nemayji
dokoncené vysokoSkolské vzdelani v oblasti teologie na magisterském stupni. Toto
rozliSovani je interni cirkevni zalezitosti, vii¢i zdravotnickym zatizenim se nadéle uziva
zavedené rozliSeni ,,nemocni¢ni kaplan® a ,,dobrovolnik v oblasti duchovni péce®.

Na ptechodnou dobu uvedenou v odst. 2 plati nasledné kvalifika¢ni predpoklady:

A. pro nemocnicniho kaplana v uZSim slova smyslu (NK):

a) dokoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni;
b) kurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);
¢) praxe predchozi i praxe v prub&hu ptipravy (doporuceno 2 roky);

d) povéteni vlastni cirkvi.

B. pro pastoracniho asistenta (PA):

a) alespon Uplné stfedoSkolské vzdélani;
b) kurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);
¢) praxe predchozi i praxe v prubéhu ptipravy (doporuceno 2 roky);

d) povéteni vlastni cirkvi.

C. pro dobrovolnika v oblasti pastoracni péce (D):

5.

a) povéteni vlastni cirkvi;

b) teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi — napt. v katolické cirkvi
toto minimum zahrnuje komentovany vyklad Kréda a Desatera a zakladni znalosti
svatosti a zdsad duchovniho Zivota);

¢) zakladni znalosti pastorace nemocnych;

d) praxe v prub¢hu piipravy.

Splnéni vyse uvedenych kvalifika¢nich predpokladl pro vyslani nemocni¢niho kaplana
a pastoracniho asistenta v oblasti pastoracni péce se ovéiuje pohovorem (zkouskou) pred

komisi, jmenovanou pfisluSnou autoritou katolické cirkve (zpravidla biskupsky vikar
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pro pastoraci nemocnych) ¢i ¢lenské cirkve ERC. Do komise je vzdy pfizvan zastupce
druhé smluvni strany, ktery v ni ma postaveni pozorovatele. V kompetenci této autority
pak je doporucit, nebo nedoporucit vysilajici autorité katolické cirkve nebo ¢lenské
cirkve ERC, aby vyslala nemocni¢niho kaplana a pastora¢niho asistenta v oblasti
duchovni péce do konkrétniho zdravotnického zatizeni. Zpisobilost dobrovolnika
ovétuje nemocnicni kaplan.
6. Vysilajici cirkev pak zajisti v brzké dobé nasledné vzdélani NK a PA v téchto oblastech:

a) pastorace a spiritualita nemocnych;

b) specialni kapitoly z religionistiky: nabozenstvi, nova nabozenska hnuti a sekty;

c) kontakty a spoluprace s ptedstaviteli jinych kfestanskych cirkvi na tizemi, kde se

zdravotnické zafizeni nachazi;
d) zdkladni orientace v medicinskych oborech;
e) zakladni znalosti z I€kai'ské a zdravotnické etiky;

f) duchovni formace (i¢ast na formaén¢ vzdélavacich setkanich).

Cast V.
Zavérecna ustanoveni

1. Clenskymi cirkvemi ERC jsou nemocniéni kaplani vysilani zpiisobem odpovidajicim
tradicim a vnitfnim pfedpisiim jednotlivych cirkvi. Pravidla pro vysilani jsou uvedena
v piiloze k tomuto Dodatku. Jakékoli zmény jsou clenské cirkve ERC povinny
neprodlené sdélit piislunym koordinujicim slozkam CBK a ERC i ostatnim &lenskym
cirkvim ERC.

2. Ustanoveni této dohody se analogicky uplatni také pro socidlni a obdobna zatizeni.

3. Vyjimku z kvalifika¢nich poZadavkil pro jednotlivé nemocni¢ni kaplany mize po
skonceni pfechodného obdobi udélit ze zavaznych divodi a po vzijemné dohodé
povéfena autorita jedné ze smluvnich stran, tj. CBK a ERC (udéleni vyjimky se tyka
zpravidla 1€kaft, psychologii a obdobnych profesi).

4. Vzhledem k pravni povaze CBK a ERC se ustanoveni Dohody (v&etné jejich ptiloh a
dodatk) vztahuji na katolickou cirkev a ¢lenské cirkve ERC uvedené vyctem v odst. 5.
Tyto cirkve se zavazuji k tomu, Ze pfi vybéru kandidatl nemocni¢niho kaplanstvi budou
(vedle svych internich pozadavkll) dbat na osobnostni kvality uchazece, zvlasté
ekumenickou otevienost (vyznacujici se predevsim vstiicnou spolupraci s duchovnimi

jinych cirkvi) a schopnost komunikace.
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5. Seznam ¢lenskych cirkvi ERC, na které se vztahuje Dohoda vcetné ptiloh a dodatku:
- Apostolska cirkev;
- Bratrska jednota baptistu;
- Cirkev bratrska;
- Cirkev ¢eskoslovenska husitska;
- Ceskobratrska cirkev evangelicka;
- Evangelicka cirkev augsburského vyznani v Ceské republice;
- Evangelicka cirkev metodisticka;
- Jednota bratrska;
- Pravoslavna cirkev v ¢eskych zemich
- Starokatolicka cirkev v CR;
- Slezska cirkev augsburského vyznani;

6. Prava z této Dohody a jejiho Dodatku se vztahuji také na Cirkev adventistd sedmého
dne, pozorovatele ERC, ktera se dne 29. 06. 2011 zavazala dodrzovat Dohodu a jeji
Dodatek.

7. Timto dodatkem se rusi dosavadni ptilohy €. 1 a €. 2 Dohody a ptidava se piiloha ¢. 4
uvedend v €l. L. odst. 5 tohoto Dodatku.

8. Dodatek nabyva platnosti a u¢innosti dnem 1. 1. 2012.

Mons. Dominik Duka Mgr. Joel Ruml

~

za CBK za ERC v CR

V Praze, dne 1. 1. 2012
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Ptiloha 4.
Exkurz
Osobni zkuSenost s pastoracni sluzbou v brnénskych nemocnicich

Sr. Franti§ka Jana Majer¢ikova, dKkl.

Od cervence roku 2005 pracuji jako pastoracni asistentka pro pastoraci v brnénskych
nemocnicich. V souvislosti s touto sluzbou bych se chtéla podélit o nékolik svych zkusenosti
v n¢kolika brnénskych nemocnicich.

V Zavéru 64. plenarniho zasedani CBK ze dne 26. dubna 2006 se uvadi: ,,Biskup
Herbst informoval o ¢innosti Rady pro duchovni péc¢i ve zdravotnictvi. Ta ma za tkol
vytvofit podminky pro cinnost pastoracnich asistenti v nemocnicich, ktefi by byli
k dispozici lidem naboZensky nevyhranénym, kteti si v extrémnich situacich nemoci a
umirani kladou existencialni a spiritualni otazky. Svou povahou by tak tato sluzba
nezdvojovala ani nenarusSovala klasickou péci farnosti ¢i sboru o lidi, ktefi se hlasi ke
konkrétni cirkvi. Koncepce ¢innosti pastoracnich asistentdl v nemocnicich je pfipravovana
ve spolupraci s Ekumenickou radou cirkvi v CR.“®

Po piecteni tohoto stanoviska CBK jsem si uvédomila, Ze moje ¢innost se musi nutné
ubirat cestou preevangelizace. To, co jsem do té doby povazovala za sviij prvotady ukol,
tedy poslouZit eucharistii a modlitbou véficim, jsem zacala presouvat bud’ na dobrovolniky
S povéfenim podévat eucharistii v nemocnicich, anebo na pfislusnou farnost, ke které se
nemocny hlasi.

Zacatky byly tézké jak pro personal jednotlivych oddéleni nemocnic, tak pro mne.
S nemocni¢nim kaplanem povéfenym touto sluzbou biskupstvim brnénskym jsem sice
obesla vétsinu oddéleni, oslovila jsem stani¢ni sestry, ale situace byla takova, ze ptistup na
tato pracovisté jsem méla v prvnim pllroku jedin€ v dob€ navstév. Na nékolik mélo oddéleni
jsem mohla pfijit 1 v jinou dobu dne, pokud neprobihala vizita. Byla to vyjimka. Ale i tak
jsem na téchto oddé€lenich travila zbytek své pracovni doby, Iépe feceno jeji vétSinu. Tam se
zacaly utvaret velmi pomalu vztahy respektu a posléze i pratelstvi a spoluprace. ProtoZe jsem
jiz z pfedchozi praxe znala prostfedi zdravotnického provozu, védéla jsem o nékterych
predsudcich vici cirkvi a duchovnim. Zde jsem méla moznost zakousSet je denné na vlastni

kazi. Uplné na za¢atku jsem byla vniména jako konkurence. To mi jasné davaly najevo

8 Tiskové stiedisko Ceské biskupské konference 2006: Zavér 64. plenarniho zasedani CBK,
http://tisk.cirkev.cz/art/clanek.asp?id=8449.



sestry poznamkami typu: ,,Sedé€t, nic nedélat a jeste byt tou nejhodnéjsi, to bych také
dokazala.“ Tento predsudek lze jen tézko vykofenit. Zpocatku nebylo ani pro mne
jednoduché, podobné poznamky jednoduSe preslechnout, nevracet, ani se knim
nevyjadiovat. V ¢lovéku se v podobné situaci ozve vzdor a potfeba okamzité uvadét véci na
pravou miru. JenzZe jednou z metod evangelizace je osobni svédectvi a to predpoklada
neustdlou sebevychovu a ukaznénost. Kdyz jsem tyto véci zpétné promyslela, byla jsem
piekvapena, Ze se po tolika letech Zivota ve spoleCenstvi, musi ¢lovek stale podrobovat
vychové. Bylo potieba znovu pfichazet na oddéleni s otevienosti, trpélivosti a oprosténosti
od jakychkoli ptedsudkd, které v mém nitru vznikaly nové, s kazdou podobnou poznamkou.
Prelomové situace prichazely ve chvili, kdy jsem suplovala ptitomnost zdravotnického
persondlu u lizka nevylécitelné nemocnych pacienti, ktefi si na jedné strané vyzadovali
neustalou pfitomnost personalu, na druhé strané se chovali agresivné. Zacali mne k nim
posilat. Casto jsem u téchto pacientil jen tiSe stila a naslouchala riznym obvifiovanim,
narktim i nadavkam. Ale tato pfitomnost byla u¢inna nejen pro pacienta, ale i pro personal.
Postupné se vytracely ptedsudky a rodila se spoluprace na jiné Grovni. Zdravotnici se starali
o nemocné télo pacientll a j& jsem jim nejen naslouchala, ale také zprostfedkovéavala
vzajemny kontakt mezi nimi.

Dalsim ptedsudkem, docela béZznym v nasem zdravotnictvi, bylo, Ze jsem se dovidala
Z Gst stanicnich sester, ze pacient, kterého jsem vcera navstivila a za kterym chei jit 1 dnes,
se po mé navstéveé psychicky zhorsil. Urcit€ jsem mu svou pfitomnosti zptsobila strach ze
smrti anebo strach z toho, Ze i kdyby nebyl na tom zdravotné tak zle, bude muset brzy umfit.
Nastésti z podobnych piedsudki vyvedli personal samotni pacienti. VétSinou jsem v takové
situaci pozadala stanicni sestru, aby §la za doty¢nym pacientem se mnou, a tam jsme si
spole¢né vyslechly jeho nazor. Vzdy si ndvstévu duchovniho pfal a ani jednou se nestalo, Ze
by svij psychicky stav pficital mé predchozi navstéve. Snad jsem v tomto méla specialni
BoZzi pomoc a ochranu, ale bylo to mé Stésti.

Duchovni sluzba v nemocnicich se postupné stavala béznou zélezitosti, dokonce
nékde pfimo zadanou. A tak po né€kolika mésicich byly uzavieny prvni smlouvy mezi
Biskupstvim brnénskym a jednotlivou nemocnici. Dnes ma uzavienou smlouvu téméi kazda
vEtsi brnénskad nemocnice.

V nemocnicich, ve kterych se pohybuji, zaznamendvam stale vétsi otevienost vici
cirkvi ze strany personélu a v mnoha piipadech i zdjem o poznavani kiest'anskych hodnot,

¢i pfimo evangelni zvésti.



A jak se pastora¢ni sluzba vyviji mezi pacienty? Kdyz jsem pfisla poprvé sama na
oddéleni jedné z vyznamnych nemocnic, a $la jsem se pfihlasit u stani¢ni sestry, bylo mi
feceno, at’ si obejdu oddéleni. Nedostala jsem ani moznost podivat se na seznam nemocnych.
Pokoje byly oznacené Cisly a z niceho nebylo patrné, zda jsou na pokoji muZzi nebo zeny
a Vv jakém vékovém slozeni. To byl pro mne prvni Sok. Nesméle jsem zaklepala na pokoj
¢islo jedna. Oteviela jsem dvete a vesla. V jediné chvili na mne upfen¢ koukalo osm parii
o¢i mladych muzt. VSichni jsme byli tak pfekvapeni, ze jsem zacala couvat ke dvefim a
chtéla jsem odejit. Ale celou situaci zachranil jeden z pacientil. Rekl pohotové néco v tom
smyslu, abych se jich nebala a neutikala, ze urcité si budeme mit co fici. Byl to clovek, ktery
se nehlésil k zadné z cirkvi ¢i nabozenskych spolecnosti. Jednoduse zacal klast otazky
a projevovat zajem o vse, co se tykéd nabozenstvi, ale i Zivota duchovnich a feholnikii. Toto
uvedeni do svéta pacientli bylo jednak necekané, ale lepsi bych si sama nedokézala
predstavit. Panové se stali prvnimi pfiznivci pastorace v nemocnici a zdjemci o hlasani
evangelia. Kazdy den jsem u nich zaklepala, a po kratkém rozhovoru odchazela s odvahou
zaklepat i jinde.

Pti setkanich s pacienty jsem svédkem rtiznych reakci. Nékde jsem vitany host, jinde
jako ta, ktera si ptisla popovidat, ale nékde ani sama nedokézu zhodnotit svoji pozici pro
rozpacitost pohledii a reakci. Jednou mé pacient vyhnal hned, jak mé uvidé€l ve dvetich.
SnaZila jsem se mu omluvit a tiSe zaviit dvefe, ale odchézela jsem plna rozporuplnych pocitii
a myslenek. Citila jsem se pokofena a urazena. Cestou z nemocnice jsem si znovu celou
udalost pfipomenula a pokusila se v ni zorientovat. Samoziejmé se mi to nedafilo, avSak
jednu véc jsem prece jen pochopila. Pokud bych méla v podobnych situacich ztracet klid
a odchézet od nemocnych snevoli, bylo by Iépe s touto sluzbou skoncit co nejdrive.
Rozhodla jsem se, Ze za timto pacientem zajdu zase p#isti den. Sla jsem se strachem, ale své
rozhodnuti jsem nezménila. Jaké bylo piekvapeni, kdyz mé pacient pfivital s otdzkou: ,,Vy
jste se neurazila? Ja jsem se bal, Ze uz Vas neuvidim a celou noc jsem kvuli tomu nespal.*
Nedokazala jsem mu odpovédeét, protoze jsem ohledné urdzky nebyla tplné Cista. Ale byl to
silny zazitek, kdo je ve skute¢nosti ,,Cloveék v extrémni situaci nemoci®. Nechci domyslet,
jak by pokracovalo jeho 1é¢eni s védomim, Ze n¢koho urazil, bez moZnosti zbavit se této
tihy. Toho Clovéka jsem potkala po del§i dobé v kostele, relativné v dobrém zdravotnim
stavu. Pfisel, a¢ takzvané¢ nevéfici, podékovat a prosit za své zdravi.

Tyto zkuSenosti mé& piimo nuti k sebereflexi. Jedndni nemocného ¢loveéka neodrazi
jeho pravou tvar. Jsem to vSak ja, koho takové jednani demaskuje. Nastavuje mi zrcadlo, ve

kterém vidim svoji tvar, nakolik je moje tolerance, trpélivost, pokora ¢i ochota nefalSovana.
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Skladba nemocnych na oddélenich se stdle méni, a proto s duchovni sluzbou v tomto
prostfedi nebudeme nikdy hotovi. Nakonec JeziSova vyzva ,,Jdéte do celého svéta a kazte

evangelium viemu stvoteni.“®’

je vyzvou pro vSechna pokoleni az do konce svéta.

Casto se setkdvam s pocetnou skupinou lidi, kte¥i tvrdi, Ze maji svoji viru. Ta byva
povétsing virou v rizné povery. Tito 1idé jsou kriticti vici cirkvi, avSak jejich nevédomost
je tak hluboka, Ze kritika se stava nekritickou. Co je pfi tom vSem pro mne velmi zajimave,
a s ¢im se setkavam témer denn€, vétSina lidi se pté po prislusnosti k cirkvi. Sami ¢asto chté;ji
mit ,,svoji viru* a nechtéji ,,se nechat svazovat Zadnou organizaci®, jak tomuto postoji fikaji,
avsak ode mne jasn¢ oc¢ekavaji prislusnost k cirkvi. Kdyz se ptam po divodech, je to pro n¢
jakasi zaruka, ze nebudeme naléhat, aby se také zatradili do naSeho spolecenstvi a ze budeme
respektovat jejich svobodu. Sami nevédi, odkud se bere tato jistota, poukazuji vSak na
zkuSenosti se Svédky Jehovovy anebo s riznymi skupinami, které se hlasi k New Age.

Zde v Brn¢ se pastoraci v nemocnicich vénuji trvale tfi knézi a pét pastoracnich
asistentek. Snazime se setkavat na pracovnich poradach alespon jednou za mésic. Zde mame
prostor pro vzajemné sdileni. Je to vSak prostor velmi omezeny a nedostacujici jiz pro
promysleni naseho jedndni. Do budoucna vidim jako dalezitou soucast této sluzby t¢innou
zpétnou vazbu a reflexi.

Na poli duchovni sluzby je mozné ujit kus cesty. Tato cesta ma i sva uskali. Pokud
sluzbu vykondvame jako své zaméstnani na plny pracovni tvazek, mize dojit k zevSednéni
a jakési patentizaci své ¢innosti. Neni nic nebezpecnéjsiho nez védomi, Ze co délam, délam
dobie, aze to umim. Mam proSlapanou vlastni cestu a nikdo mé nemusi nicemu ucit.
Konecné¢, k tomuto stavu miize dojit ve vSech poméhajicich profesich. A zde je uz jen krti¢ek
K vyhoteni.

Papez Benedikt XVI. v homilii v Lurdech 15. zaii 2008 fekl: ,,Kone¢né chci
povzbudit ty, ktefi v duchu viry pfijimaji a nav§tévuji nemocné, zvlasté¢ nemocni¢ni knéze,
pastoraéni asistenty v nemocnicich, ve farnostech anebo 1 zde, ve svatyni. Kéz byste mohli
jako nositelé Boziho milosrdenstvi zakouSet v tomto diileZitém a ndro¢ném poslani u¢innou
a bratrskou oporu svych spolecenstvi.” A dale: ,,Co konate, konate ve jménu cirkve, jejimz
nejéistsim obrazem je Maria.“% Diky spolecenstvi, ve kterém Ziji a diky mistni cirkvi tuto

oporu zakousim. Oc¢ekavam také, ze jednou pii naSich setkénich a pii vzdjemném sdileni,

7 Mk 16, 15.
8 BENEDIKT XVI.: Homilia papeZa Benedikta XVI. pocas sv. om3e pre chorych na priestranstve
pred Bazilikou ruzencovej P. Marie 15. septembra 2008, in: Ozveny Spolo¢nosti 5 (2008) 25.
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bude pfitomny ¢loveék, odbornik, ktery dokaze kriticky reagovat na jednotlivé zkuSenosti a
pomoci ndm vyjit ze stereotypll a zaroven rast podle evangelia.

Tato sluzba je nesporné i zdrojem radosti. Vyplyva to ze samé podstaty evangelia —
radostné zvésti. Dovoluje ndm neustale konfrontovat se pravé s touto zvesti a spolecné
S nemocnymi jit cestou nadéje, co je dilezité nejen pro pacienty, ale také pro nds, ktefi se
mame stat jejimi nositeli. Té$1 me stat u ¢loveka, jehoz zivotni priority se ipln€ méni. Ubyva
sice jeho télesnych sil, uvnitt vSak nastava proména, patrna mnohem vice na jeho vztazich
a Casto viditelnd na jeho obliceji prozafeném radosti a nadéji. Je to i odména za hodiny

stravené u lizka, bez naroku na vysledky, které vétSinou nebudu vidét.
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Ptiloha 5.

FILOZOFICKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE

Zkusenosti s pastoracni
péci v nemocnhicich
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

m V pifpadé vice vhodnych variant ozna&te viechny varianty.
m U otevienych otazek prosim vyjadiete svij nazor, slaéi heslovité.

Ipovinné otazka '—

1. Ve zdravotnickém zarizeni, ve kterém nyni pasobim, vykonavam
pastoracni péci:

Na plny pracovni uvazek

Na castecny pracovni Uvazek

Mam uzavienu jinou pracovné — pravni formu spoluprace

Jako dobrovolnik, bez smluvniho vztahu

I povinna otazka I—

2.V zafizeni plsobim:
Méné nez 1 rok
1—5let

Vice nez 5 |et

Ipovinné otazka |—

3. Zrizovatelem zdravotnického zafizeni, ve kterém plisobim je:

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Kraj
Mésto, obec

Cirkev, fyzicka osoba, pravnicka osoba

{povinna otdzka '—

4. Oznaceni mé pozice/role ve zdravotnickém zafizeni je:

Kaplan
Duchovni

Jiné — uvedte prosim konkretne
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5. Mé plasobeni ve zdravotnickém zafizeni se opira o:

Dohodu o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC v CR + Dodatek k
dohodé

Dohodu mezi vysilajici cirkvi a zdravotnickym zafizenim

Pracovné — pravni vztah mezi mnou a zaméstnavatelem (zdravotnickym
zafizenim)

O jiny smluvni vztah — uvedte prosim jaky

povinna otazka

6. Zarazeni mé pozice v organizaéni strukture zdravotnického zarizeni:

Zvolte alespen jednu maZnost, maximainég 2 moZnosti.

Ma pozice ma konkretni oznageni a umisténi v organiza&ni struktuife — prosim
specifikujte

Nemam konkrétni umisténi v organizaéni struktufe, jsem soucasti jiné
organizacni sloZky — prosim uvedte jaké

Nejsem soucasti organizaéni struktury

Zde specifikujte zafazeni Vas8i pozice v organizacni strukture

7. Ma role/pozice je:
Jsem €lenem tymu, spolupracuji ale s 8ir&im okruhem zaméstnancu
Samostatna, komunikuji pfevazné s pfijemci sluzby

Jind — uvedte prosim jaka

pavinnd otazka '—

8. PFi své cinnosti spolupracuji s (uved'te véechny moZnosti a odhadnéte
¢etnost spoluprace v procentech):

Lékafi - %:

Stiednim zdravothickym personalem = %:

|

NiZ2&im zdravotnickym personalem - %:

]
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Vedenim zdravotnického zafizeni - %:

[ ]

Dalsi - %:

[

povinna o‘tézka'—
9. Pro lepsi kvalitu pastoracni péce bych uvital/a uzsi spolupraci s: uvedte
prosim konkrétné skupinu a zdlvodnéte.

povinna otazka l—

10. Primarni cilové skupiny pro pastoraéni pééi ve zdravotnickych zaf¥izenich
ve skupiné pacientd jsou:

Vazné nemocni pacienti
Pacienti v terminalnim stadiu

Pacienti po zavaZnych zakrocich

Dal§i — uvedte prosim konkrétné

povinna otazka '—

11. Jmenované primarni cilové skupiny pacientd

Koresponduji s nékterymi typy addéleni nemocnice
Zahrnuji pacienty ze v§ech oddéleni nemocnice

Odpovidaji mé volbé a vybéru

povinna otizka l—

12, Dal$i cilové skupiny pro pastoraéni péci kromé pacientl jsou { vyplfite v
procentech):

PFibuzni a znami pacientl - %:

L]

Zaméstnanci zdravotnického zafizeni - %:

]

Dalsi — %:

https:#www vypinto.cz/databaze-dotazniku/zkus enosti-s-pastoracni- peci/
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|

povinna otazka l—

13. Na zakladé jakého podnétu pFichazite za pacienty?

Pacient pozada o navitévu (osobné nebo ve vstupnim dotazniku) - %:

|

Zdravotnicky persona| zjist'uje u pacientd zajem - %:

|

Zdravotnicky personal doporuéi navstévu u pacienta - %:

|

Kontaktuji pacienty a zjistuji zajem - %:

|

Jinak - %:

|

povinni otazka '—

14. Setkavate se s odmitnutim s|luzby? Pokud ano, popiste prosim pFi€iny
odmitnuti.

2Zvolte alespoft jednu moZnost, maximalng 2 moZnosti.
S odmitnutim se téméf nesetkavam
S odmitnutim se setkavam méné nez v poloviné kontaktl. Divody uvedte niZe
S odmitnutim se setkdavam vice neZ v poloving kontaktd. DOvody uvedte nize

Misto pro text Vasi odpovédi:

pevinna otazka '—

15. 8§ pacienty / klienty fe$im tato témata (uved'te prosim pfiblizna cisla
procentualniho zastoupeni):

Zdravotni problémy, somatickd bolest - %:

|

Osobni rodinné vztahy - %:

i
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Utrpeni, umirani - %:

|

Duchovni rozhovor - %:

|

Prozivani hospitalizace - %:

|

Pohospitalizaéni péce - %:

|

Pracovni vztahy - %:

|

Existencialni problematika - %:

|

Konzultace - %:

i

o
)
[T
|

2

|

16. Metodiku prace, pracovni postupy, druhy €innosti, ... volim pod|e:

Podkladu a pokynd danych domovskou cirkvi
Pracovni naplné dané zdravotnickym zafizenim
Vlastniho uvazeni, zkusenosti

Jinak — prosim popiste

povinna otazka '—

17. Pfehled o své &innosti

Nevedu Zadny pfehled o své ¢innosti

® Pouze narazové zaznamenavam pro mne dulezité informace, pravidelné
vystupy nepovaZuji za nutné a nejsou ode mne ani pozadovany

Vedu pravidelnég, sleduji konkrétni hodnoty (statistické vystupy, sledovani
urcitych hodnot a parametrd, ...) — uvedte prosim jaké

hitps:/hwvww vyplnto.cz/databaze-dotaznikufzkusenosti-s- pastoracni- peci/
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povinna otazka '—

18. Vénujete se v ramci nhemochice jesté dalsi éinnosti? Pokud ano, uvedte
prosim jaké (kulturni akce, publikaéni éinnost, pofadani soutézi, sbirek,
koordinace dobrovolniku, aj.)

V nemocnici vyvkonavam pouze pastoraéni péci

Vykonavam jesté daldi ¢innosti, napf.

povinna otazka l—

19. V roli nemocnicniho kaplana ve vztahu k pacientim fe§im tato dilemata:

Zadné dilema ve své roli nefesim

Re&im toto dilema - uvedte prosim piiklady

povinnd otdzka

20. V roli nemocniéniho kaplana vzhledem k systému Fe3im tato dilemata:

Zadné dilema ve své roli nefesim

Res§im toto dilema - uvedte prosim piiklady

nepovinna otazka }—

21, Ve vykonu &innosti dle svych pfedstav mi brani: prosim uved'te p¥iklady
koliznich situaci

nepovinna otdazka l—

22, Pro hledani sily ke své praci vyuzivam tyto vnitfni zdroje: prosim uved'te
priklady

nepovinna otazka '—

23. Ze svych dosavadnich zkusenosti pfi cinnosti nemocnicniho kaplana
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bych doporuéil/a zdravotnickému za¥izeni ve vztahu k roli kaplana toto:
prosim rozved'te

nepovinna otazka l—

24, Ze svych dosavadnich zkusenosti s piusobenim ve zdravotnickém
zafizeni bych doporuéil/a zdravotnickému za¥izeni pro jeho lep8i fungovani
toto: prosim rozved'te

povinna otazka '—

25. Je podle Vaseho nazoru v soutasnosti systém poskytovani zdravotni
laZkové péce prFipraven na pusobeni duchovnich v roli nemocniénich
kaplana?

Ano je, v mnoha nemocnicich funguje ve vzajemné symbioze

Pouze &asteéné, zaleZi na pfistupu poskytovatell zdravotni péce a
jednotlivych kaplanu

® Pastoraéni péce v teskych nemocnicich je zatim stale na pocatku, pro jeji
zavedeni je nutno ujit je§té dlouhy kus cesty

nepovinnad otazka |—

26. V pfipadé zajmu prosim pripiste Vase postiehy k dané problematice

Qdeslat dotaznik

Ukongit vypliovani dotazniku a smazat vyplnéné hodnoty

Dana Lauerova
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