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Anotace 

Bakalářská práce s názvem Postavení duchovních a podmínky pro jejich 

působení ve zdravotnických zařízeních pojednává o duchovní péči  

ve zdravotnických zařízeních. Blíže se zaměřuje na poskytovatele  

této služby - nemocniční kaplany - jejich postavení a podmínky  

pro působení v nemocnicích. 

Práce je členěna do šesti kapitol. První se zabývá duchovní péčí obecně, 

popisuje osobnost duchovního a nastiňuje situaci ve zdravotnických 

zařízeních. Druhá část zmiňuje kvalifikační předpoklady nemocničních 

kaplanů a popisuje  systém vzdělávání v České republice a v zahraničí.  

Třetí kapitola pojednává o postavení nemocničních kaplanů, podmínkách 

pro jejich působení v nemocnicích a srovnává situaci v České republice  

se zahraničím. Čtvrtá kapitola popisuje tzv. multidisciplinární tým 

nemocnice a průběh spolupráce v jeho rámci. Pátý oddíl je věnován 

duchovnímu rozhovoru a nejčastějším tématům, s nimiž se kaplani  

u nemocných setkávají. Poslední část se zabývá otázkou ekumenismu  

a popisuje mezicírkevní spolupráci v rámci zdravotnických zařízení,  

a také spolupráci duchovních jednotlivých nemocnic s místními církvemi.  

 

Klíčová slova 

Duchovní péče/pastorace, nemocniční kaplan, multidisciplinární tým 
nemocnice 
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Summary 

The thesis called The position of chaplains and their work conditions  

in health care facilities deals with the issue of spiritual care in health care 

facilities. It describes in detail the providers of this service - hospital 

chaplains - and their position and work position in hospitals. 

The paper is divided into six chapters. The first chapter deals  

with the spiritual care in a general way, describes the personality  

of chaplains and outlines health care facilities situation. The second part 

mentions qualification requirements of hospital chaplains and describes  

the system of education both in the Czech Republic and abroad.  

The third chapter focuses on the position of hospital chaplains, the 

conditions of their work in hospitals and compares the situation in the Czech 

Republic with the one abroad. The following part describes a so called 

multidisciplinary hospital team and its course of cooperation. Part five deals 

with religious discussion and the most frequent patient topics encountered 

by hospital chaplains. The concluding chapter then deals with the issue  

of ecumenism and records the cooperation of clergymen from individual 

hospitals with local Churches.  

 

Keywords 

Spiritual care/pastoration, hospital chaplains, multidisciplinary hospital 

team 
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ÚVOD 

 

Duchovní péče neodmyslitelně patří k celkové péči o nemocného člověka. 

Zdravotnická zařízení by měla na duchovní potřeby pacientů reagovat, 

prvně začleněním této služby do svého systému, následnou nabídkou  

a jejím zprostředkováním.  

Ve své práci se zabývám duchovní péčí ve zdravotnických zařízeních, 

blíže se potom zaměřuji na její poskytovatele - nemocniční kaplany.  

Jejich služba se v České republice začíná teprve formovat,  

některé nemocnice však s touto službou již zkušenosti mají. Současnou 

situaci ilustruji na příkladu tří pražských nemocnic.  

Cílem mé práce je shrnout základní informace o duchovní péči  

a jejím poskytování ve zdravotnických zařízeních, zhodnotit postavení 

nemocničních kaplanů a podmínky pro jejich působení v nemocnicích.  

Zároveň hledám odpověď na otázku, zda duchovním přináší pozice 

nemocničních kaplanů větší rozsah kompetencí a možnost lépe reagovat  

na potřeby pacientů. Ptám se, zda podmínky pro jejich službu  

ve zdravotnických zařízeních odpovídají nárokům této služby a v neposlední 

řadě také požadavkům samotných kaplanů. 

Spolu s duchovními se zamýšlím nad jejich současnými pracovními 

podmínkami - klady i nedostatky - a hledám možnosti případného zlepšení 

situace. Odpovědi na dané otázky získávám studiem odborné literatury  

a především pomocí rozhovorů s nemocničními kaplany, se kterými  

jsem se osobně setkala v místě jejich působení, konkrétně tedy ve Fakultní 

nemocnici Motol, Všeobecné fakultní nemocnici a Fakultní nemocnici  

Na Bulovce.  

Práci člením do šesti kapitol. V první kapitole se věnuji duchovní péči 

obecně a objasňuji, co je jí míněno. Dále zde popisuji osobnost duchovního, 

jeho vítané vlastnosti a rysy a možné pojetí jeho funkce. Tuto kapitolu 

uzavírá oddíl věnující se nástinu duchovní péče ve zdravotnických 

zařízeních. Ve druhé kapitole se zabývám kvalifikačními předpoklady 
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nemocničních kaplanů. Situaci v České republice srovnávám se zahraničním 

systémem vzdělávání, a to v USA, Holandsku a Německu. Třetí kapitola 

pojednává o postavení nemocničních kaplanů a podmínkách  

pro jejich působení v nemocnicích jak v České republice, tak v zahraničí. 

Ve čtvrté kapitole popisuji tzv. multidisciplinární tým nemocnice, 

spolupráci probíhající v jeho rámci a jmenuji výhody, jež přináší začlenění 

kaplanů do tohoto týmu. V páté části se věnuji duchovnímu rozhovoru,  

jako neoddělitelné součásti služby nemocničních kaplanů, a nejčastějším 

otázkám, se kterými se duchovní u nemocných setkávají. V poslední 

kapitole se zabývám otázkou ekumenismu. Popisuji mezicírkevní spolupráci 

nemocničních kaplanů v rámci zdravotnických zařízení a spolupráci 

duchovních konkrétních pražských nemocnic s místními církvemi.  

Každá kapitola obsahuje vyjádření nemocničních kaplanů k danému 

tématu a zhodnocení situace z jejich pohledu. V příloze potom uvádím 

vyjádření některých lékařů ke službě nemocničních kaplanů. 

Práce má přiblížit stávající situaci v nemocničním kaplanství a objasnit 

pozici a podmínky pro působení duchovních ve zdravotnických zařízeních. 
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1. DUCHOVNÍ PÉČE, PASTORACE 

 

Tato kapitola přináší pojednání o duchovní péči a objasňuje, co je jí míněno. 

Obsahuje několik definic, s nimiž se můžeme setkat při studiu tohoto tématu 

v literatuře, ale i osobní náhled člověka vykonávajícího tuto činnost.  

Další část popisuje osobnost duchovního a uvádí možné pojetí  

jeho funkce. První kapitolu uzavírá oddíl věnující se nástinu duchovní péče  

ve zdravotnických zařízeních. 

 

 

1.1 Co rozumíme duchovní péčí? 

 

V literatuře se můžeme setkat s mnoha definicemi duchovní (pastýřské) 

péče, které pocházejí od různých autorů. Ještě předtím, než zmíním některé 

z nich, uvádím vyjádření, které mi poskytl Mgr. Ing. Jan Zachoval, CSc., 

katolický nemocniční kaplan působící v současné době v hospici  

v Rajhradu. 

 

„Hlavní duchovní službou komukoli v tísni je dát mu pocítit, že ho někdo 

bere vážně, že pro něho má cenu bez dalších podmínek jako osoba.  

V tomto směru někdy duchovní služba vítězí nad psychologií, která má  

nad člověkem „vrch“. Jenomže například v léčebnách pro dlouhodobě nemocné 

je tak ohavně podhodnocena péče o pacienty, že tam sotva kdo může mít pocit 

osobní důstojnosti (ztrácí ho i sestry), a cokoli dalšího v duchovní službě  

se pak míjí účinkem. A u dlouhodobě nemocných doma je to totéž  

v bleděmodrém. Pečovatel, tedy rodinný příslušník je k smrti vyčerpán,  

a vyhoření - nevyhoření, on zkrátka musí, ale na nějaké „povídání“  

s nemocným už nemá sil, když sám se sotva plouží. Problém je o to složitější, 

 že při teoretickém uvažování se často zapomene, že ten nemocný může  

být také podezíravý, agresivní, nespravedlivý, sobecký, popletený, znečistěný, 

páchnoucí, atd.. Že toho, kdo mu věnoval všechny síly, začne považovat  

za zbytečného a protivného, zatímco toho, kdo ho sotva jednou za čas  
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přijde navštívit, vítá jako zachránce. Že když přijdete s touhou pomoci trpícímu 

v duchovní oblasti, stane se, že vás sprostě vyhodí buď ten trpící sám,  

nebo jeho příbuzný. Že za duchovní službu pokládá velká část personálu mylně  

i samozvané agitátory z různých sekt nebo všelijak ujeté soukromé blouznivce,  

a podle toho jednají i s těmi ostatními - a nedivím se jim.“ 

K tomuto vyjádření se vrátím v jedné z následujících kapitol,  

v níž popisuji spolupráci duchovních s pacienty ve zdravotnických 

zařízeních. 

 

Duchovní péče patří k základním činnostem církve.  

„Novozákonně se kvalifikuje jako situační christologické svědectví  

obce a jejího správce se zaměřením k lidem tak, aby byli přivedeni před Boha  

jako dokonalí v Kristu, a to s pomocí jejich duchovního budování pro zralé lidství, 

měřené mírou Kristovy plnosti.“
1
  

 

Křesťanská duchovní péče je zaměřena na člověka, Bohem stvořeného, 

který je vykoupen v Kristu a Duchem svatým je veden „vstříc  

svému naplnění v konečném Božím záměru.“2 

Salajka (1998) píše, že závazek duchovní péče se stal pro dějinnou církev 

natolik ústředním, že dokonce i dnes tímto názvem značí celý úkol 

církevního úřadu.  

 

Můžeme rozlišit duchovní péči skupinovou, tedy prováděnou ve sboru,  

ale i mimo něj (členové sboru vycházejí například do nemocnic, věznic  

a jiných zařízení), a také péči individuální, jež probíhá v užším zaměření 

(osobní zpověď, poskytování informací, společná četba, modlitba...). 

Veškerá duchovní péče má svůj určující znak, a to své zakotvení v Bohu.  

 

Autorem základní a zároveň nejkratší definice pastýřské péče  

je Josef Smolík (1922 - 2009). Tuto péči definuje jako „...službu k víře  

a k životu z víry.“3 Smolík chápe tuto službu jako pomoc křesťanům  

                                                 
1 Salajka, M., Křesťanská církev ve své duchovní aktivitě a práci, str. 105. 
2 Tamtéž. 
3 Smolík, J., Pastýřská péče, str. 16. 
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k upevnění víry v Ježíše Krista a k tomu, aby tato víra nabyla dokonalosti.  

Pomáhá lidem podřídit život Bohu a plně se na něj spolehnout. Boží lásku  

a péči dosvědčuje vyslání Ježíše Krista, který vykoupil lid ze zajetí hříchu. 

Pastýřská péče v tomto pojetí má dosvědčovat boží péči o člověka. 

 

Aleš Opatrný (nar. 1944), autor řady knih o duchovní péči,  

uvádí tuto definici:  

„Pastorační péčí o nemocné a trpící v širším slova smyslu rozumíme takové jednání 

s člověkem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinečnosti, přistupujeme  

k němu z pozice věřících křesťanů, doprovázíme ho v jeho nemoci, utrpení či umírání  

a pomáháme mu k lidsky důstojnému zvládnutí jeho životní situace, včetně smrti,  

a to na jemu dostupné úrovni víry.“
4 

 

Duchovní péče může pomoci při hledání odpovědí na otázky po smyslu 

života, či smyslu utrpení, při boji s pochybnostmi. Hlavní zdroj této pomoci 

představuje evangelium. V konečných chvílích lidského života  

jde o posilování víry, naděje a nalezení klidu a bezpečí v Bohu.  

 

 

1.1.1 Osobnost duchovního, možná pojetí jeho funkce 

 

Eduard Thurneysen (1888 - 1977), evropský klasik protestantské 

pastorální péče, hovoří v souvislosti s pastorační péčí o „zvěstování  

Božího slova jednotlivci.“5 V německém pojetí Seelsorge - doslova péče  

o duši je pečováním duchovního o věřícího člověka.6 Co všechno se v rámci  

této péče od duchovního očekává? Jaký je ideální obraz pastora?  

Po generace se jeho ideální obraz udržoval, často i bez ohledu na změnu 

společenských standardů. Očekávala se jeho bezúhonnost, dobrá pověst, 

                                                 
4 Opatrný, A., Malá příručka pastorační péče o nemocné, str. 4. 
5 Zdroj: Křivohlavý, J., Pastorální péče, str.13. 
6 Přestože je Thurneysenovo pojetí péče o duše vystaveno kritice pro malou pozornost  
   adresátu této péče, vzájemným vztahům mezi tím, kdo pomoc potřebuje, a tím,  
   kdo ji poskytuje, a také pro podcenění psychologie a nové koncepty s ním polemizují,  
   pohybují se v rámci právě Thurneysenem vymezeným (viz Smolík, J., Pastýřská péče,  
   str. 237). 
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svědomitost, čestnost, střídmost či vlídnost. V současné době je osobnost 

pastora vystavena mnoha ztíženým podmínkám, k nimž zajisté patří 

oslabené postavení ve společnosti, či omezené možnosti uplatňování  

jeho vlivu.7  

Vlastnostmi dobrého pastora by měla být především vnímavost, 

přirozená autorita, schopnost pro otevřené a přímé odpovědi, smysl  

pro druhé. Převažujícím rysem, jak píše Salajka: „...musí zůstat vědomí 

odpovědnosti za svěřené poslání, provázené altruismem a upřímnou snahou 

být užitečným, což by jej mělo vnitřně posilovat a zpevňovat.“  

(Salajka 1998:111) 

 

Obraz pastýře, který se stará o svěřené stádo ovcí, je jedním  

z nejvýraznějších obrazů Bible. Izraelský lid (původně národ pastýřů)  

velmi dobře věděl, jak je důležité mít pro stádo dobrého pastýře, neboť ovce 

samy by v pusté krajině jen stěží přežily. Obraz pastýře a stáda se obrazně 

přenesl i na sám národ izraelský. Onen dobrý pastýř je Ježíš Kristus,  

v jeho stopách bychom měli kráčet. 

Ve světle Ježíše Krista jako pastýře, který nám pomáhá, miluje nás  

a pečuje o naši duši, konají svou službu i duchovní. Proto je možné označit 

také je za pastýře. 

V duchovní péči „...se počítá s úzdravným vlivem křesťanské víry 

(evangelia).“ (Křivohlavý 2000:15) 

Evangelium ve smyslu radostné zvěsti, kterou přinesl Ježíš lidem,  

nebo také radostné zvěsti o Ježíši, představuje nástroj pomoci,  

skrze který mohou nemocní najít odpověď na své rozličné otázky,  

a který může pomoci v jejich těžké situaci tak, aby nahlíželi na svět  

ve světle Božím. Duchovního můžeme nazvat tedy také zvěstovatelem 

Kristova poselství, neboť tak činí. 

Označení duchovního jako pastora se užívá v některých protestantských 

církvích a pro křesťanské duchovní je potom typičtější titul kaplan.  

                                                 
7 Viz Salajka, M., Křesťanská církev ve své duchovní aktivitě a práci, str. 111.  
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V katolické tradici označuje obvykle duchovního v extrateritoriální8 

pastorační službě, odtud se titul zřejmě rozšířil i na duchovní ostatních 

církví. Výraz nemocniční kaplan je mezinárodním označením osoby 

vykonávající pastorační péči ve zdravotnických zařízeních. 

 

Pojmenování osob, které duchovní péči poskytují, však není  

tak podstatné jako jejich služba sama. Ostatně i evropské standardy 

nemocničních kaplanů9 uvádí, že označení těchto osob se různí, což je dáno 

především tradicemi a jinými denominacemi (označení pro určité církevní 

organizace, v širším slova smyslu pro křesťany určitých vyznání). 

Ať již použijeme jakékoli z těchto označení, poslání duchovní péče  

se nezmění. Vždy bude usilovat o pomoc druhým lidem v jejich životních 

těžkostech, bude pomáhat nést břemena života a ve stopách Ježíše Krista 

bude promlouvat k lidem.  

 

 

1.2 Duchovní péče ve zdravotnictví 

 

Medicína a náboženství - tyto oblasti byly po staletí úzce spojeny. 

Rozvoj vědy však způsobil, že došlo k jejich rozdělení. Člověk  

však není pouze tělo fyzické, a proto k uspokojení všech potřeb nestačí  

jen péče o tělesnou stránku. Prožíváme-li psychické pohodlí, příznivě  

to ovlivňuje naše biologické uzdravování, a jak píše Opatrný (2004): 

„Nemocný si klade mnohem více otázek než jen o zdravotní péči.  

A průběh nemoci, léčení i cesty ke smrti závisí i na jiných faktorech  

než jsou medicínské.“10 

Proto je snaha o obnovení původních, úzce provázaných vztahů  

mezi zdravotní a duchovní péčí v současné době velmi žádoucí. 

 

                                                 
8  Sahající mimo území. 
9  Viz http://www.eurochaplains.org 
10 Opatrný, A., Jak zmírnit niterná trápení nemocných?, str. 2. 
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Církev, dlouhou dobu jako jediná, věnovala pozornost svým těžce 

nemocným či stárnoucím členům. Dnes je situace jiná a tito lidé  

jsou umísťováni do nemocnic, nezůstávají již doma. Přesto za nimi obec  

své zástupce vysílá a v mnoha zdravotnických zařízeních je k dispozici  

stálá nebo periodická duchovní služba, tedy služba nemocničních kaplanů. 

Je snahou zavést systém, kdy bude mít personál zdravotnických zařízení 

k dispozici kontakty na duchovní jednotlivých církví, v některých zařízeních 

jsou již tyto informace veřejně dostupné například na vývěskách,  

a některá zařízení mají ustanoveného nemocničního kaplana, na něhož  

se mohou pacienti obrátit. V případě, kdy pacient žádá duchovního  

z jiné (státem uznané a registrované) církve, je možné toto setkání 

zprostředkovat. 

Součástí duchovní služby v nemocnicích bývají také bohoslužby, 

příležitostná setkávání s různými duchovními, udílení svátostí či čtení  

z Bible a hovory nad ní. 

V řadě nemocnic jsou budovány kaple, které slouží každému,  

kdo chce v klidu rozjímat a nabrat zde sílu, případně se zúčastnit 

bohoslužby v den jejího konání. 

 

V České republice se kaplanská služba začíná teprve formovat,  

ve srovnání se zahraničím je zde teprve v začátcích. Ke vstupu kaplanů  

do nemocnic přispěla Dohoda o duchovní péči ve zdravotnictví  

mezi Českou biskupskou konferencí a Ekumenickou radou církví, jež byla 

podepsána 20. listopadu 2006. Tato dohoda byla sepsána s vědomím 

„společného poslání sloužit potřebným“ a „s cílem prospět trpícím  

v těžkých situacích bez ohledu na jejich vyznání.“11  

Nemocniční kaplani doprovázejí nemocné a jejich příbuzné,  

řeší problémy zdravotnického personálu a bývají také smírčími osobami  

v konfliktních situacích. Dá se tedy říct, že jsou v nemocnici k dispozici 

všem. Takové poslání si žádá dobré osobnostní i vzdělanostní předpoklady. 

Ty uvádím v následující kapitole. 

                                                 
11 Zdroj: http:// www.ekumenickarada.cz 
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2. KVALIFIKAČNÍ PŘEDPOKLADY  

    NEMOCNIČNÍCH KAPLANŮ 

 

Každý z nás by měl usilovat o co nejvyšší kvalifikaci ve svém oboru. 

Odborná kvalifikace nemocničních kaplanů znamená nejen umět účinně 

pomoci, je také předpokladem dobré spolupráce s personálem 

zdravotnických zařízení a může vést k jejich akceptovanějšímu přijetí. 

 

 

2.1 Situace v České republice 

 

V předchozí kapitole jsem již zmiňovala Dohodu o duchovní péči  

mezi Českou biskupskou konferencí (ČBK) a Ekumenickou radou církví 

(ERC) o vysílání nemocničních kaplanů do zdravotnických zařízení.  

Ta ve své příloze obsahuje přehled kvalifikačních předpokladů 

nemocničních kaplanů, které musí podle této dohody vyslané osoby 

splňovat. 

 

Mezi tyto kvalifikační předpoklady patří: 

- dokončené obecně uznávané teologické vzdělání na magisterském stupni; 

- speciální kapitoly z religionistiky: náboženství a náboženská hnutí; 

- kurz pastorační péče; 

- podrobné znalosti o duchovní péči v jednotlivých církvích v ČR; 

- znalost organizace zdravotnictví a nemocnic; 

- ovládání „právního minima“ v oblastech sociální péče a zdravotnictví; 

- absolvování kurzu krizové intervence; 

- absolvování kurzu komunikace, zejména v obtížných situacích; 

- praxe předchozí i praxe v průběhu přípravy; 

- obecné zásady spirituální péče; 

- schopnost komunikovat v některém ze světových jazyků; 
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- základní orientace ve zdravotnických oborech; 

- základní znalosti z lékařské a zdravotnické etiky; 

- pověření vlastní církví12 

 

Požadavky na kvalifikaci nemocničních kaplanů, které tato dohoda 

jmenuje, jsou poměrně obsáhlé, ale pro zaručenou odbornost služby 

víceméně nezbytné. Teoretické znalosti je vždy třeba propojit s praxí,  

proto jsou vítaným prvkem prakticky zaměřené kurzy.  

Jako nejvhodnější model vzdělávání nemocničních kaplanů považuji 

systém fungující například v Holandsku, ale i v jiných západních zemích,  

kde jsou kurzy pastorační péče vedeny teology, kteří mají i vzdělání 

psychologické. Pokud by je měli i nemocniční kaplani, jednalo by se dle 

mého názoru o ideální situaci. 

Vzdělanostní předpoklady samozřejmě doplňují předpoklady osobnostní, 

k nimž patří především zájem o druhé, schopnost naslouchat, komunikovat, 

či spolupracovat v týmu. Empatie, neboli porozumění emocím a jednání 

druhého člověka, je pro tuto práci velmi užitečnou schopností.  

 

 

2.1.1 Kurz nemocničních kaplanů 

 

V roce 2007 pořádala Evangelická teologická fakulta Univerzity Karlovy 

v Praze pilotní kurz nemocničních kaplanů. Tento roční kurz byl určen 

absolventům bakalářského či magisterského studia teologie nebo oborů 

příbuzných (psychologie, sociální práce), kteří následně začali působit  

v nemocnicích, léčebnách dlouhodobě nemocných či jiných zdravotnických 

zařízeních jako nemocniční kaplani. Jeho součástí byla kontaktní výuka  

i praxe v nemocnicích ve spolupráci s odborníky lékařských fakult 

Univerzity Karlovy. Takto bylo vyškoleno asi 20 účastníků kurzu. 

 

                                                 
12 Zdroj: Příloha Dohody o duchovní péči ve zdravotnictví mezi ČBK a ERC publikovaná  
    na stránkách http://www.ekumenickarada.cz/wpimages/other/dohoda2.pdf 
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Obsah kurzu tvořily přednášky zaměřené například na tato témata: 

- Nemoc, její definice a základní přístupy k terapii 

- Lékařská etika 

- Psychopatologie 

- Paliativní medicína 

- Pacient v krizi 

- Duchovní péče o nemocné: východiska a cíle 

- Role církevního společenství při doprovázení nemocných 

- Druhy a stupně spirituality13  

 

Mgr. Jaromír Odrobiňák a Mgr. Markéta Čermáková, nemocniční 

kaplani, s nimiž jsem hovořila, tento kurz absolvovali. Mgr. Pavel Pokorný 

potom vedl jeho praktickou část.  

Kurz označují oba účastníci za průlomový a velice si jej cení. 

Nejpozitivněji hodnotí možnost vstupu do nemocnic, kam sice jako faráři 

docházeli, ale v pozici nemocničních kaplanů nikoli.  

Mgr. Jaromíra Odrobiňáka, nemocničního kaplana ve FN Na Bulovce  

a v Psychiatrické léčebně v Bohnicích, oslovily především přednášky 

prvního semestru a vítal začlenění psychologie.  

Postrádal však jakýsi „praktický návod“, jak získané poznatky 

zakomponovat do praxe a využít je. Dodává, že kurz spíše počítal  

se studenty, kteří zatím neměli praxi a pohybovali se pouze ve sboru.  

Pro Mgr. Markétu Čermákovou, nemocniční kaplanku ve Všeobecné 

fakultní nemocnici měl kurz osobní přínos v tom, že si spoustu věcí ujasnila. 

Jedinou výhradu vznesla ohledně realizace kurzu, neboť ten by podle ní 

měli vést lidé pohybující se přímo v této oblasti, tedy nemocniční kaplani. 

„Podle mého názoru bylo na praxi málo času. Byla chápána  

jako doplněk, ale odpovídající výcvik nemocničního kaplana by měl naopak 

z praxe vycházet (samozřejmě z praxe supervizované a reflektované), 

nejlépe osvědčenou metodou Clinical Pastoral Education“ - vyjádřil  

se ke kurzu Mgr. Pavel Pokorný. 

                                                 
13 Zdroj: http://web.etf.cuni.cz/ETF-107.html 
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Tento kurz přispěl ke vstupu nemocničních kaplanů do zdravotnických 

zařízení. Byl prvním a zároveň velmi významným posunem v poskytování 

duchovní péče.  

Přestože mnou oslovení nemocniční kaplani uvádí drobné nedostatky, 

vyjadřují se o kurzu kladně. Objektivní hodnocení však lze získat  

pouze na základě vyjádření všech zúčastněných. Kvalita kurzu byla 

sledována, účastníci vyplňovali po každé učební jednotce dotazníky.  

Vždy je dobré ukončit takový projekt zpětnou vazbou absolventů.  

Kurz nelze příliš měnit v jeho průběhu, spíše je možné zohlednit hodnocení 

při realizaci projektů následných. 

 

 

2.2 Systém vzdělávání v USA, Holandsku 

      a Německu 

 

Pro působení nemocničních kaplanů v zahraničí, především  

v západoevropských státech a v USA, je stejně jako u nás v České republice 

požadováno vzdělání teologické. V USA se však navíc můžeme setkat  

s novou formou teologického vzdělávání, a to tzv. „Clinical Pastoral 

Education.“14 

Za zakladatele tohoto pastoračního výcviku jsou považováni  

farář a nemocniční kaplan Anton T. Boisen (1876 - 1965),  

a lékař Richard C. Cabot (1868 - 1939). 

Vzdělávání studentů v tomto výcvikovém programu probíhá  

přímo v prostředí zdravotnických zařízení. Jeho výhodou je praktické 

zaměření, velký důraz je kladen na propojování teoretických znalostí  

s praxí. Smyslem tohoto vzdělávání je poznání sebe sama, jakási teologická 

reflexe života, která má vést k poznání silných a zároveň slabých stránek 

studentů, což může následně pozitivně ovlivnit jejich přístup k pacientům. 

Studenti přicházejí do přímého kontaktu s lidmi v obtížných životních 

                                                 
14 Klinické pastorační vzdělávání. 
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situacích či s jejich blízkými. Pod supervizí se mohou angažovat  

v přímé práci s pacienty a následně reflektovat své zkušenosti s ostatními 

kolegy a supervizorem.  

„Cílem těchto vzdělávacích programů je integrace teologie do pastorační 

praxe, formace duchovních a sebereflexe. Vzdělávací programy rozvíjí  

jak osobnost pastoračního pracovníka, tak jeho schopnost komunikace  

s jednotlivým klientem i se skupinou.“15 

V USA zabezpečuje tento program Asociace pro klinickou pastorační 

výchovu (ACPE), která se zabývá rozvojem tohoto (sebe)zkušenostního 

vzdělávání. 

 

V Holandsku se mohou duchovní účastnit výcviku „Clinical Pastoral 

Training.“ U nás je znám pouze pod zkratkou CPT, odborný český termín 

zatím neexistuje. Jedná se o „výcvik v pastoračním rozhovoru v klinickém 

prostředí.“16  

V zahraničí slouží tento výcvik k profesnímu vzdělávání farářů, 

vězeňských, vojenských i nemocničních duchovních a pracovníků 

sociálních a charitativních projektů. Předpokladem účasti v kurzu  

je teologické vzdělání a nejméně roční praxe. Výcvik je realizován  

na klinice, účastníci kurzu zde navštěvují pacienty. Jedná se o týmovou 

spolupráci, každý z účastníků přináší svůj pohled, své zkušenosti,  

které následně reflektuje s kolegy. 17 

 

V Německu je běžnou součástí studia tzv. „Klinische 

Seelsorgeausbildung“18 (KSA), výcvik založený na stejném principu  

jako například pastorační vzdělávání v USA. Účastníci jsou vedeni 

supervizorem a významnou roli hraje vzájemná výměna zkušeností. 

 

 

                                                 
15 Zdroj: http://www.tf.jcu.cz/getfile/7ddd8c981d48274c 
16 Van der Maas, G., Homo homini pastor, str. 8. 
17 Tamtéž. 
18 Více na http://www.ksa-bayern.de 
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2.3 Kvalifikace v praxi a její hodnocení ze strany  

      duchovních 

 

Jak je to však s kvalifikací duchovních působících ve zdravotnických 

zařízeních u nás? Je dostačující? Jak ji oni sami hodnotí a v čem spatřují 

nedostatky? Nejen na tyto otázky jsem hledala odpověď při rozhovorech  

s nemocničními kaplany. Od této kapitoly uvádím za každým teoretickým 

obsahem kapitoly i názory nemocničních kaplanů na danou problematiku  

a zachycuji jejich situaci v konkrétním zařízení. Záměrně jsem zvolila 

zástupce tří různých církví, a to: Českobratrské církve evangelické,  

Církve československé husitské a Římsko-katolické. Po krátkém 

představení jejích zástupců uvádím shrnutí nejdůležitějších informací, 

týkajících se - v tomto případě - jejich kvalifikace, nedostatků v ní a návrhů 

na zlepšení situace. Získané informace zveřejňuji s jejich souhlasem. 

 

Mgr. Pavel Pokorný, farář Českobratrské církve evangelické (ČCE), 

předseda komise pro duchovní službu ve zdravotnických zařízeních 

Ekumenické rady církví v ČR, v pozici nemocničního kaplana  

(nejprve dobrovolníka a poté zaměstnance) fakultní nemocnice  

Motol v Praze od roku 2005 na Dohodu o pracovní činnosti. 

Vzdělání: ETF UK (Evangelická teologická fakulta Univerzity Karlovy). 

Kurzy: postgraduální, týkající se nemocničního kaplanství a související 

pastorační problematiky (Pastoral Care and Spiritual Guidance, Ethical  

and Theological Reflections on Biomedical Issues), stáž v St. David´s 

Hospital (Austin USA). 

 

Jak uvedl Mgr. Pokorný, možnost dalšího vzdělávání by uvítal. „Určitě 

mi schází vzdělání psychologické a znalost krizové intervence“, říká.  

Hlavní smysl vidí především v praktickém vzdělávání a poukazuje  

na zahraniční systém (především v západní Evropě), kde člověk získá 

zkušenosti a objeví „svůj vlastní přístup.“ Pozitivně hodnotí vzdělávání  

ve Velké Británii, opět vycházející z praxe, což vnímá Pokorný jako úplný 



 21 

základ. „U nás tento typ vzdělávání schází, nejsou s ním zkušenosti a navíc 

při akademickém vzdělávání se neklade takový důraz na praxi“, dodává. 

Jako nejpotřebnější a zároveň nejúčinnější shledává Pokorný supervizní 

setkání s kolegy, na nichž mohou všichni reflektovat svou praxi, vrátit se k 

jednotlivým událostem a reagovat na ně (Clinical Pastoral Education). 

 

Mgr. Markéta Čermáková, zástupkyně Církve československé husitské 

(CČSH), v pozici nemocniční kaplanky Všeobecné fakultní nemocnice  

v Praze od roku 2006. Pracuje na 1. interní klinice - hematoonkologie,  

je zaměstnaná církví, která má s nemocnicí o poskytování duchovní péče 

smlouvu.  

Vzdělání: HTF UK (Husitská teologická fakulta Univerzity Karlovy), 

studium teologie a psychosociálních studií, v současné době studium  

na Ústavu pro humanitní studia v lékařství 1. LF UK (Lékařské fakulty 

Univerzity Karlovy). 

Kurzy: pilotní roční kurz nemocničních kaplanů na ETF UK. 

 

Mgr. Čermáková při rozhovoru uvedla, že je se svojí kvalifikací 

spokojená především proto, že studovala teologii spojenou  

s psychosociálními studii, což jí přineslo přehled jak v psychologii  

nebo etice, tak i základní orientaci v systému sociálních dávek apod.  

Tuto kombinaci oborů hodnotí velice kladně. Navíc se účastní různých 

konferencí, setkávání nemocničních kaplanů a studuje literaturu (především 

ze zahraničních zdrojů, neboť tam je tento systém již propracovanější).  

Jako velmi přínosné shledává zahraniční stáže. Jejich délka se pohybuje  

v rozmezí tří měsíců až jednoho roku, proto Čermáková uznává, že ne každý 

je může absolvovat.  

 

Mgr. Jaromír Odrobiňák, pastorační asistent Římsko-katolické církve, 

psychoterapeut se zkušenostmi při poskytování individuální krizové 

intervence i skupinové psychoterapie, v současné době působící  

jako nemocniční kaplan ve fakultní nemocnici Na Bulovce  
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(zde je zaměstnán asi půl roku na Dohodu o pracovní činnosti  

v rozsahu 0,2 úvazku), a také zaměstnanec Psychiatrické léčebny Bohnice 

(také půl roku, na DPČ v rozsahu polovičního úvazku). V předchozím roce 

pracoval ve FN Motol a rok a půl také v hospici. 

Vzdělání: jednooborová teologie na KTF UK (Katolická teologická fakulta 

Univerzity Karlovy) a psychoterapeutické vzdělání (teoretická část tříletá  

na Pražské psychoterapeutické fakultě, sebezkušenostní část pětiletá  

ve výcviku typu SUR).19 

Kurzy: kurz v krizové intervenci, výcvik v rodinném a manželském 

poradenství, kurz psychiatrického minima, výcvik v supervizi a pilotní  

roční kurz nemocničních kaplanů na ETF UK. 

 

Mgr. Odrobiňák ke své kvalifikaci dodává, že mu schází zdravotnické 

vzdělání (alespoň v rozsahu středoškolském) a postrádá zahraniční 

(přenositelnou) zkušenost a supervizní práci ve skupině specificky zaměřené 

na nemocniční kaplanství. Jak říká: „...setkávání u sester Boromejek  

z nemocnice Pod Petřínem, anebo bálintovské skupiny ve FN Motol,  

toto očekávání nenaplňují.“ 

Navrhuje vytvoření instituce (asociace, komory), „...která by stanovovala 

podmínky pro výkon nemocničního kaplanství, participovala na edukaci 

nemocničních kaplanů a jejich akreditování.“ Kurzy a semináře by potom 

měly být připravovány ve spolupráci s touto asociací. Jako žádoucí  

by shledával propojení činnosti nemocničních kaplanů s jejich kolegy  

(z armády či vězeňství) a jejich vzájemné, systematické inspirování  

se. Vojenští kaplani začali působit v naší armádě po vzniku samostatné 

České republiky a první zkušenosti s jejich prací lze připsat roku 1996/1997. 

Duchovní služba byla potom v Armádě České republiky zřízena o rok 

později. Za více než desetileté působení má jistě zkušenostně co nabídnout. 

Spolupráce vojenských, nemocničních, ale i vězeňských kaplanů by mohla 

přinést cenné poznatky a vzájemné obohacení se. 

                                                 
19 SUR: systém výcviku v psychoterapii založen na principu terapeutické komunity  
     s několika skupinami, spojený se jmény Skála-Urban-Rubeš, jejichž iniciály mu daly  
     jméno. První výcviková skupina zahájila svou činnost v roce 1967. Více na www.sur.cz 
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3. POSTAVENÍ DUCHOVNÍCH  

    A PODMÍNKY PRO JEJICH PŮSOBENÍ 

    V NEMOCNICÍCH 

 
Ve sboru má duchovní čelní postavení a podporu jeho členů. Se změnou 

prostředí se však i jeho postavení mění. Prostředí nemocnice neoplývá  

tak dobrými vzájemnými vztahy, duchovní navštěvuje stále nové pacienty, 

jak věřící, tak ty bez vyznání, tedy setkává se zde se situací zcela odlišnou. 

Navíc se může (jako reprezentant církve) setkávat s nedůvěrou, či dokonce 

opovržením, jak ze strany pacientů, tak zdravotnického personálu.  

Zajímalo mne, jaká je tedy situace v konkrétních nemocnicích,  

a jak ji hodnotí sami duchovní. Jejich vyjádření obsahuje poslední část  

této kapitoly. 

 

 

3.1 Postavení nemocničních kaplanů  

      v České republice 

 

Pozice duchovních jako „farářů“ znamenala pro pohyb  

ve zdravotnických zařízeních mnohá omezení. Navštěvovat mohli  

pouze členy svých farností a na setkání byla vyčleněna doba v rámci 

návštěvních hodin. Postavení nemocničních kaplanů však umožňuje  

být nemocným nablízku mnohem častěji, proto mohou na potřeby pacientů 

lépe reagovat. Navíc slouží v nemocnici všem, tzn. bez rozdílu církevní 

příslušnosti pacientů. 

U nás jsou nemocniční kaplani buď zaměstnáni církví, která uzavírá  

s nemocnicí dohodu, nebo zaměstnanci nemocnice na Dohodu o pracovní 

činnosti. Jako nejvýhodnější se jeví přímé zaměstnávání duchovních 

nemocnicemi na plný úvazek.  
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3.2 Nemocniční kaplanství v zahraničí 

 

Působení nemocničních kaplanů v zahraničí bývá běžnou součástí 

provozu nemocnic, duchovní péče je standardizována a existují zde instituce 

nemocničních duchovních. Kaplani pracují na plný úvazek a jsou začleněni 

ve zdravotnickém systému. 

 

Ve Velké Británii je například povinností každé nemocnice poskytovat 

duchovní péči pacientům prostřednictvím nemocničních kaplanů  

již od roku 1948. V USA byla tato povinnost stanovena akreditovaným 

nemocnicím v roce 1999. Navíc je zde již několik let „...uzákoněn 

požadavek, že se lékař musí při příjmu do nemocnice zeptat na pacientovy 

duchovní potřeby, tzn., co může nemocnice pro pacienta z tohoto pohledu 

během hospitalizace učinit.“20  

 

V Nizozemí si zdravotnická zařízení své duchovní ustanovují sama,  

určují jejich úkoly, a ze svého rozpočtu je také platí. Nemocnice využívají 

například tento model: za každého pacienta dostanou určitou částku,  

z níž hradí veškerou poskytovanou péči, tedy i službu duchovenskou. 

Postavení duchovního v nemocnicích je charakterizováno odpovědností  

vůči managementu, ale také velkou svobodu z hlediska toho,  

jakým způsobem se úkolu zhostí. V několika zdravotnických zařízeních 

zorganizovali duchovní 24hodinovou pohotovostní službu, k dispozici  

jsou tak pacientům v jakoukoli dobu.21 

 

 

 

 

 

                                                 
20 Zdroj: prezentace MUDr. Evy Kalvínské při Konferenci Vzdělávání ve zdravotnictví   
     z roku 2007 uveřejněná na http: //www.jep.cls.cz/prezentace%2007-pdf 
21  Viz Van der Maas, G., Homo homini pastor, str. 29. 
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3.3 Hodnocení situace ze strany duchovních 

 

V této části popisuji, jakým způsobem je upravena pozice nemocničních 

kaplanů konkrétních pražských nemocnic.  

 

Pozice nemocničních kaplanů nemá v České republice právní zakotvení, 

jak řekl Mgr. Pokorný, dle katalogu práce nemocniční kaplan neexistuje. 

Duchovní spadají v Motolské nemocnici pod náměstkyni  

pro ošetřující péči. V práci na odděleních jsou pro duchovní přirozenými 

partnery staniční sestry, které mívají dobrý přehled o pacientech  

a jejich potřebách. Velký význam má spolupráce se sestrami,  

které jsou s pacienty v denním styku. 

Pokorný hodnotí svoji pozici velmi kladně (především proto,  

že je v nemocnici přímým zaměstnancem). Jak říká, může navázat lepší 

kontakt s personálem, lékaři ho mohou vidět při práci a stává se,  

že se na něj pracovníci obrací se svými problémy, které následně probírají  

v osobním rozhovoru. 

Nemocniční duchovní není v nemocnici za svou církev a pro členy  

své církve, nýbrž pro každého (pacienty, personál, návštěvníky). Duchovní 

ve FN Motol slouží všem potřebným bez ohledu na církevní příslušnost 

pacientů, a i Mgr. Pokorný má možnost navštívit kohokoli  

z nich. Organizačně je tomu tak, že motolští duchovní mají vytipovaná 

oddělení s pacienty indikovanými pro tuto službu (např. onkologie, 

radioterapie, plicní, léčebna dlouhodobě nemocných...), kam docházejí 

pravidelně. Všechna oddělení jsou pak o službě kaplanů informována,  

což mi lékaři potvrdili. 

Tato služba se tedy netýká pouze vlastních členů sboru. Pokud pacient 

žádá návštěvu duchovního ze své denominace, nemocniční kaplan mu ji 

pomáhá zprostředkovat. Mgr. Pokorný tuto ekumenickou spolupráci vítá. 

 

Pozice nemocniční kaplanky Mgr. Markéty Čermákové je ve Všeobecné 

fakultní nemocnici v Praze upravena smlouvou mezi Církví 
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československou husitskou a nemocnicí. Její postavení jí také umožňuje 

navštívit kohokoli z pacientů. Obchází všechny kliniky, zdržuje se však 

především na lůžkových odděleních hematoonkologie. Denně navštíví  

asi 16 pacientů. 

Za celé působení v nemocnici se Čermáková, jak uvádí, setkala  

pouze se čtyřmi pacienty ze své církve, tedy Církve československé 

husitské. „Většina pacientů jsou katolíci“, říká. Těm na požádání 

zprostředkovává přítomnost kněze.  

 

Ve FN Na Bulovce, kde působí Mgr. Jaromír Odrobiňák, je funkce 

nemocničního kaplana zřízená náměstkyní pro ošetřovatelskou péči.  

Jeho postavení mu taktéž umožňuje navštívit kohokoli z pacientů. „Věřícím 

zprostředkovávám kontakt s vlastním duchovním, nebo poskytuji spirituální 

péči sám, anebo se v tom doplňujeme“, dodává.  

 

A jaké jsou podmínky pro působení duchovních v konkrétních 

nemocnicích? Jak je oni sami hodnotí? Snaží se jim zdravotnický personál 

vycházet vstříc? Co by oni sami změnili? 

Mgr. Pokorný z FN Motol hodnotí podmínky pro své působení  

jako vynikající. Je podporován vedením nemocnice, k dispozici má důstojné 

zázemí pro svou práci, kancelář, kladně hodnotí i systém porad a pracovní 

tým. Zdravotní sestry jsou zde duchovním opravdovými partnery.  

V případě potřeby nabídnou prostor nebo uvolní místnost, aby mohl kaplan 

s pacientem v klidu hovořit. Většinou se taková návštěva však domlouvá 

předem, aby bylo zajištěno soukromí. 

K otázce, co by bylo třeba zlepšit, a jaká opatření by jako duchovní 

navrhoval, se vyjádřil Pokorný takto: „Bylo by dobré vnést do nemocničního 

systému větší informovanost o duchovní službě. Například nově 

nastupujícímu personálu by kaplan  představil svou práci. To mi tady chybí 

a určitě bych to vítal.“ 
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Mgr. Markéta Čermáková uvádí, že díky podpoře sester a záštitě 

přednosty, který tuto péči hodně podporuje a vychází ve všem vstříc,  

má podmínky výborné. Kladně hodnotí své zázemí, neboť má k dispozici 

denní místnost sester. Jak říká: „Nemám svoji kancelář, mobil... hmotně  

by to mohlo být samozřejmě lepší, ale pro mně je cennější být tady  

se sestrami a vědět, že mě mají rády. Jsem vděčná za ty dobré vztahy,  

víc než za hmotné zabezpečení.“ 

Čermáková dále uvádí, že největším usnadněním práce ze strany lékařů 

je „...neházet klacky pod nohy. Člověk musí ukázat, k čemu je tu dobrý - 

potom není problém. Přijetím je ta práce usnadněná.“ Dodává, že velkou 

pomocí je akceptace její práce ze strany lékařů a určitá suverenita  

v nemocničním týmu. 

Při hodnocení podmínek říká: „Existují dva typy rozhovorů - o počasí,  

o tom, jak se pacient cítí... a vážné, intimní rozhovory.“ Při rozebírání 

obecných věcí se vyrušit nechá a počká (většinou jde o změření tlaku, 

teploty, napojení infuze, což je otázka několika vteřin), ale u intimních 

rozhovorů dává lékařům například mrknutím oka najevo, že s pacientem 

potřebují ještě něco důležitého probrat. Lékaři jí v tomto ohledu vychází 

vstříc, stejně jako ona jim v jiných situacích. Zde je velmi důležitá 

tolerance.  

 

Mgr. Jaromír Odrobiňák hodnotí podmínky ve FN Na Bulovce  

jako startovní. Duchovní péče je vedením nemocnice žádaná, podporovaná 

však jen skromně, pouhým zveřejněním informací o službě  

na webu nemocnice a některých odděleních. Jako nevhodný  

(z bariérového i psychologického pohledu) hodnotí výběr prostoru  

pro konání bohoslužeb, jelikož se jedná o pavilon až na okraji areálu 

nemocnice a kliniku forenzního22 lékařství.  

Dále dodává: „K dispozici nemám vlastní pracovnu, počítač,  

ale ani služební telefon. Finanční odměna je symbolická. Před časem  

však došlo k výměně managementu, možná to přinese změny.  

                                                 
22 Soudní lékařství; jedná se o obor podílející se na zjišťování příčin náhlých úmrtí. 
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Svítáním na lepší časy je dohodnutí kontinuálního školení SZP (středního 

zdravotnického personálu) o spirituální péči.“ Toto školení zahrnuje  

jak obecné představení duchovní péče, tak práce nemocničních kaplanů. 

Personál je informován například o tom, jakým způsobem je vhodné 

zjišťovat duchovní potřeby pacientů.  

Usnadnění práce ze strany zdravotnického personálu přichází v podobě 

vytipovávání pacientů, kterým by bylo dobré službu zprostředkovat.  

Někteří lékaři umožňují seznámení kaplanů s celým oddělením.  

„Jinde naší roli v péči o pacienta nadále nerozumí. Personál neustále 

vstupuje na pokoje pacientů, rozhovory jsou často přerušovány 

nejrůznějšími ošetřovatelskými zákroky. Ale soukromí je narušováno už tím, 

že pokoje jsou vícelůžkové. Snažím se s tím vším zacházet tak, aby mi to při 

setkání s nemocným nevadilo.“ 

Jaká opatření by tedy navrhoval? 

„Je potřeba změnit obraz o nemocničním kaplanství u veřejnosti 

 i odborníků: edukace zdravotníků, legislativní změny, popularizování  

v médiích. Pak teprve otevřít samotnou diskusi o potřebnosti spirituální 

péče, aby mohla být poučná.“ 
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4.   MULTIDISCIPLINÁRNÍ TÝM  

      NEMOCNICE 

 

Kaplanská služba je součástí práce tzv. multidisciplinárního týmu.23  

Tato kapitola vymezuje, co rozumíme pod tímto pojmem, kdo tým tvoří,  

jak má probíhat spolupráce v jeho rámci a popisuje, jaké výhody skýtá 

začlenění nemocničních kaplanů do něj. Součástí kapitoly je opět hodnocení 

situace ze strany duchovních, tentokrát tedy spolupráce s ostatními členy 

multidisciplinárního týmu, a také s pacienty.  

 
 

Pojem „multidisciplinární“ lze charakterizovat jako spolupracující  

s více obory. V rámci multidisciplinárního týmu se potom můžeme setkat  

s odborníky různých specializací, jejichž činnost je založena na spolupráci, 

partnerském přístupu a vzájemné výměně informací či zkušeností.  

Členy týmu mohou být jak lékaři, zdravotní sestry, duchovní, sociální 

pracovníci, psychologové, tak i další specialisté. Každý má své určité 

kompetence, nemělo by docházet k vzájemnému zasahování do nich.  

Stejně tak, jako lékaři nezasahují do služby duchovních, tak zároveň 

duchovní respektují kompetence lékařů. Obě strany se však mohou 

vzájemně doplňovat, což je předpokladem dobrého fungování 

multidisciplinárního týmu.  

 

Výhody zařazení kaplana do týmu mohou být následující: 

• Je-li pacienty kaplan vnímán jako člen týmu, tedy v horizontu 

ostatních pomáhajících profesí - snadněji si získává důvěru 

nemocných, která je pro jeho práci nezbytná. 

• Je k dispozici všem pacientům a opakovaně (může navazovat  

na předchozí rozhovory a rozvíjet je, může zohledňovat momentální 

stav pacienta…). Pacient má samozřejmě právo kaplana odmítnout. 
                                                 
23 Zmiňují se o tom Standardy pro poskytování nemocniční kaplanské služby v Evropě  
    dostupné na stránkách http://www.eurochaplains.org/turku_standards_czech.pdf 
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• Kaplan je nápomocen v komunikaci pacient/personál/rodina  

v nejrůznějších variacích vztahů. 

• Kaplan hraje důležitou roli v období po sdělení závažné diagnózy,  

v období krizí v průběhu léčby a rozvoje nemoci, v závěru života 

pacienta i v období smutku pozůstalých. 

• Účastní se rozhodovacích procesů - přerušení či ukončení léčby atp., 

bývá členem etických komisí. 

• Trvalá přítomnost na oddělení nevyvolává trauma, že kaplan 

přichází jen tehdy, blíží-li se konec života. 

• Přítomnost kaplana odkazuje na duchovní dimenzi člověka  

i na existenciální a duchovní rozměr utrpení, nemoci a smrti.24 

 

 

4.1 Spolupráce v rámci multidisciplinárního týmu,   

        komunikace duchovních s pacienty 

 

Jednotlivých duchovních jsem se také ptala na spolupráci  

se zdravotnickým personálem, pacienty a na jejich vzájemné vztahy. 

 

Mgr. Pavel Pokorný z FN Motol k tomuto tématu říká, že se jedná  

o záležitost velmi rozmanitou. Pravidelně se s lékaři do kontaktu nedostává, 

ale vědí o sobě, byli představeni, občas spolu jednají, ale není to nijak 

intenzívní. Uvádí, že pokud ke spolupráci došlo, byla vždy dobrá.  

K daleko větší spolupráci dochází mezi týmem duchovních (ve FN Motol  

v současné době 5 zástupců různých církví) a jejich koordinátorem,  

s nímž hovoří na pravidelných poradách. Jako velmi dobrou hodnotí 

spolupráci s psychology, kterých je však v nemocnici nedostatek.  

On sám si je vědom toho, že práci psychologů nemohou duchovní 

„suplovat.“ 

                                                 
24 Zdroj: http://www.hospice.cz/hospice1/data/mult_sbornik.doc 
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Pokorný dále uvádí, že velmi dobrá je spolupráce s onkologickým 

oddělením. Zkontaktovala jsem se proto také s primářkou tohoto oddělení, 

která mi informaci potvrdila.25 

K otázce zhodnocení spolupráce s pacienty Pokorný říká, že mnohdy  

je pacientem samotným o službu požádán, ale následně odmítnut, jindy zase 

vřele přijat a dochází až k velmi intenzivnímu sblížení. Je to i otázka 

sympatie a důvěry. Na tomto místě bych se vrátila k úvodnímu vyjádření 

Mgr. Ing. Jana Zachovala, CSc., k duchovní péči. Ten, stejně jako ostatní 

duchovní, které jsem oslovila, jmenuje, jak můžeme srovnat, vesměs shodné 

reakce pacientů na jejich službu. Přestože však bývají prvotní reakce 

odmítavé, jen ve výjimečných případech je tento stav trvalý. Mnohdy záleží 

na tom, jakou cestou lze k pacientům přistoupit. Nalezení  

toho nejvhodnějšího způsobu není však vždy lehkým úkolem.  

Kategorizovat pacienty na věřící a nevěřící, jak říká Mgr. Pokorný,  

je nepřesné, až zavádějící. Nejsou to pouze věřící, s kým hovoří, a mnohdy 

ani o víře s pacienty v tomto ohledu nemluví. „Daleko důležitější  

je přistupovat k nim z hlediska jedinečnosti člověka. Rozhovor začíná  

vždy pozorným nasloucháním. Jde o to, porozumět vnitřnímu světu člověka, 

jeho způsobu myšlení a vyjadřování. Duchovní rozměr se může vyjádřit 

docela civilní řečí, anebo řečí náboženskou - nemocniční duchovní musí 

umět v těchto různých modech adekvátně komunikovat“, dodává Pokorný. 

 

Vzájemné vztahy s lékaři ve VFN hodnotí Mgr. Čermáková  

jako velice dobré. Jako členka multidisciplinárního týmu nemocnice  

se pravidelně účastní velkých vizit na odděleních. Přispívá do diskusí,  

v potřebných případech se zapojuje do rozhodování o další léčbě pacientů  

a s lékaři konzultuje, za kým by bylo například dobré zajít.  

V rámci multidisciplinárního týmu lze hovořit o týmové spolupráci,  

což se ukazuje především na vizitách, vztahy s lékaři hodnotí Čermáková 

jako opravdu přátelské. Neshody se zdravotnickým personálem neřešila,  

                                                 
25 Vyjádření primářky radioterapeuticko-onkologického oddělení FN Motol  
         ohledně působení nemocničních kaplanů je uvedeno v příloze, stejně jako reakce   
         lékařů z dalších klinik a zbývajících dvou nemocnic (VFN a FN Na Bulovce). 
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ale jak uvádí, občas se vyskytnou neshody mezi sestrami, a tehdy  

ona zasahuje a snaží se být oporou. Jako velmi dobré popisuje vztahy  

s vrchní sestrou. 

O spolupráci s pacienty hovoří kladně, vyloženě špatné vztahy  

s nimi nemá. Těch, kteří ji odmítnou, je minimum, a jak říká,  

po pár návštěvách se vše změní. Pacient, od kterého se dočkala drsného 

vyhození ji následně přijme a vítá slovy: „Jé, to jste vy? Posaďte se, budeme 

si povídat.“ To je mnohdy dané tím, že pacient není zcela diagnostikován, 

neví na čem je, a teprve ve chvíli, kdy má jasno, přijímá ostatní. 

Pacienty toleruje, nijak je nehodnotí. „Je to pacient, který mě potřebuje.“ 

K tomu však dodává, že je třeba udržet si svoje hranice, svoji linii.  

V případě, kdy ji chtěl jeden z pacientů „přesvědčit na ateismus“, bylo třeba 

jasně naznačit, že ona akceptuje a toleruje jeho, ale i on musí respektovat  

a tolerovat ji.  

 

Mgr. Jaromír Odrobiňák uvádí, že vztahy jsou různé (jak dobré,  

tak rezervované), ale s vysloveně negativními se v nemocnici nesetkal.  

„Spolupráce se zdravotnickým personálem se podobně jako vztahy s ním liší 

podle osobních zkušeností zdravotníků se spiritualitou. Od předsudečně 

odmítavé až po vstřícné. Nejčastější prvek je očekávání, a to opět pozitivní 

až nerealistické, ale i negativní.“ (Obavy ze zdržování personálu a zhoršení 

stavu pacientů). 

Mgr. Odrobiňák spolupracuje nejvíce s psychology, lékaři, středním  

a pomocným zdravotnickým personálem, ale i managementem nemocnice. 

Dále jsou to především pacienti nevěřící, s nimiž se setkává. Vztahy hodnotí 

jako různorodé. „Pacienti nejsou na kontakt s námi připraveni. 

Zdravotnický personál nás neumí představit. Pacienti jsou při přijímání 

spirituální péče, podobně jako při přijímání psychologické pomoci  

(nejsem blázen), předsudeční (nejsem věřící). Po překonání počátečních 

bariér obvykle kontakt uvítají. Rozhovoru s duchovní tématikou,  

nebo spojených s modlitbou, či nějakým náboženským rituálem, je minimum 

(cca 10 %). Ostatní hovory by stejně tak mohli vést psychologové  
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(práce s  emocemi, propracovávání budoucnosti, ventilace v oblasti 

vztahové problematiky, atd.), anebo vyškolení dobrovolníci  

(rozhovory, které napomáhají k přeladění a k zvládnutí náročného pobytu  

v průběhu hospitalizace).“ 
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5. DUCHOVNÍ ROZHOVOR 

 

„Když najdeš člověka, který ti v klidu naslouchá, který je duchem přítomen, 

když mu něco říkáš, který ti neklade dvě otázky najednou,  

ale napjatě naslouchá, co se mu na jeho otázku odpoví,  

který tě neprobodává očima a tvému pohledu se nevyhýbá, pak si uvědom, 

že jsi našel vzácný poklad v poli - vzácnou perlu.“26 

                                                              Johann Kaspar Lavater (1741 - 1801) 

 

Duchovní vstupuje při rozhovoru s pacientem do světa plného otázek, 

často velmi rozličných. Nemocný očekává odpověď, vyjádření  

se k jeho obavám, starostem, chce s někým sdílet také svou radost a hovořit 

o naději. V této kapitole popisuji, v jakém duchu se rozhovor odehrává,  

jaké bývají nejčastější otázky, na něž nemocní hledají odpověď, a opět 

uvádím vyjádření nemocničních kaplanů, tentokrát tedy k nejvíce 

probíraným tématům při rozhovorech s pacienty. 

 

Rozhovor mezi duchovním a pacientem popisuje Opatrný (2004)  

jako „dotýkající se hloubek života.“ Je to „důvěrné sdílení věcí lidského 

nitra a hledání či upevňování dalších opor pro lidsky důstojné zvládnutí 

obtížných životních situací.“ (Opatrný 2004:11) 

 

 

5.1 Rámec rozhovoru 

 

Návštěva duchovních u lůžek pacientů není omezena na pouhý rozhovor, 

jde především o setkání s bližním. I tichou přítomností, držením za ruku  

či pohlazením lze vyjádřit svou účast. 

 

                                                 
26 Citát švýcarského básníka je uveřejněn na informačním letáku o duchovní péči  
       ve FN Motol. 
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Rozhovor by se neměl proměnit v „kázání“ a přílišnou iniciativou 

duchovního nabýt pouze tento ráz. „K ukvapenému proklamativnímu kázání 

žene pastýře nejednou snaha vyřídit při pastoraci poselství evangelia.  

A tak pastýř začíná tím, čím by měl končit, bude-li to v rozhovoru  

z Ducha svatého dáno.“ (Smolík 1991:53) 

Je třeba zamýšlet se nad konkrétní situací pacienta a vstupovat  

do ní s porozuměním, a s tím, že ji bereme vážně.  

Pastorační hnutí v USA a západní Evropě pracuje s metodou „zaměřenou 

na klienta.“ Duchovní rozhovor, který je na tomto konceptu založen, 

zdůrazňuje důstojnost člověka.  

 

Velký přínos spatřuji v současném pojetí duchovní péče, neboť  

klade důraz na tzv. dialogickou formu, tedy na vzájemnou spolupráci  

a respektování nemocných a umírajících v rozhovoru s nimi. Duchovní  

již nepostupuje pouze podle svých vlastních představ a plánů, jak tomu  

bylo dříve. Přístup, který je založen na oboustranné spolupráci podporuje 

autonomii pacienta a tím pádem i jeho důstojnost.  

„V rozhovoru musí existovat vysoká míra improvizace a spontánní 

radosti, která odpovídá okamžiku radosti z náhle se vynořujících šancí 

porozumění. Každé pastýřské setkání by tak mělo mít originální charakter, 

který mu patří.“27 

Duchovní rozhovor však nemá čistě profánní charakter. „Jde o poznání 

Ježíše Krista, o svobodu a naději, které k nám od něho přicházejí a mění  

náš život.“28 

 

Bahounek (1991) charakterizuje duchovní, neboli pastorační rozhovor 

těmito rysy: 

- má svůj význam a opodstatnění v samotném poslání církve, převzatém  

   od Krista, nejde ovšem o zdůrazňování této autority, nýbrž o konkrétní    

   službu lidem a Bohu; 

                                                 
27 Viz Smolík, J., Pastýřská péče, str. 55 (citace H. Tackeho, 1979:112). 
28 Viz Smolík, J., Pastýřská péče, str. 56 (citace E. Thurneysena, 1968:203). 
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- je účinný tehdy, pokud se lidé dozvídají „něco nového“, důležitého pro  

   jejich vlastní život; 

- lze jej sice vést na různá témata, nicméně se koneckonců dochází  

   k základním otázkám smyslu života a lidské budoucnosti29 

 

V duchovním rozhovoru dáváme nemocným poznat, že nejsou opuštěni, 

že nám jejich osud není lhostejný. Pomocí dialogu může člověk své situaci 

lépe porozumět, může u něj dojít k souhlasnému přijetí blížící se smrti  

nebo jasnému poznání jeho údělu. Jde o posílení víry a naděje, nalezení 

klidu a bezpečí v Bohu. 

Jak je tomu však u lidí nevěřících? Může i jim rozhovor vedený v tomto 

duchu pomoci? Odpověď je možné hledat ve slovech Mgr. Pokorného, 

uvedených v následující části práce. 

 

 

5.2 Otázky, s nimiž se můžeme setkat u nemocného   

           člověka 

 

Otázek, které trápí nemocné či umírající, může být celá řada a mohou mít 

rozličný charakter. Každý člověk je jedinečný, proto i otázky jsou různé. 

Přesto však lze vymezit určité okruhy, s nimiž se duchovní při rozhovoru  

s pacienty setkávají nejčastěji. 

 

Křivohlavý (2000) uvádí následující okruhy, jimiž se nemocný může 

zabývat: 

Strach z nejistoty  

- pacient je zmaten, neví, co se s ním bude dít, s čím by měl počítat.  

 

 

 

                                                 
29 Viz Bahounek, J., Pastorální teologie, str. 105. 
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Obavy z neznámých lidí  

- pacient je v nemocnici zcela odkázán na péči lidí, které nezná  

     a oni zároveň neznají jeho. Jak si může ověřit jejich kompetentnost,   

     jejich znalosti či zkušenosti? 

Strach z poruchy celistvosti vlastního těla  

- pacient, kterému je při operaci odstraněna část těla se trápí otázkou,  

   jak bude jeho tělo fungovat, nebo jak na něj budou pohlížet ostatní. 

Strach ze smrti  

- člověk se ve své nemoci zamýšlí nad otázkou smrti a tyto myšlenky  

    se mu vtírají do povědomí. 

Strach pramenící z toho, že pacient chápe svou nemoc jako trest za to, 

co provedl  

- pacient probírá v mysli své prohřešky a je naplněn obavami. 

Bolest  

- různě intenzívní, různě dlouho trvající, doprovázená různými vedlejšími 

   pocity. 

Obavy o rodinu  

- v nemocnici je pacient odloučen od rodiny, od svých blízkých;  

    v mysli mu vyvstávají otázky, jak se bez něj obejdou, jak to bez něj  

     zvládají. 

Stres  

- člověka může zachvátit pocit neschopnosti, že nemůže nastalou situaci  

    řešit, člověk ztrácí životní energii a dokonce chuť dál žít. 

Zlost  

- pacient se zlobí na sebe, na zdravotnický personál, potřebuje si na někom  

   vybít svou zlost. 

 

S nemocničními kaplany jsme se také při rozhovoru pozastavili  

nad otázkou nejčastějších „témat“, kterými se pacienti zabývají  

a spolu s duchovními je rozebírají. 
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Mgr. Pavel Pokorný říká, že se nejedná o zaměření na určitá témata, ale 

na člověka jako jedinečnou bytost, na jeho prožívání, obavy, naděje, vztahy. 

K tomuto tématu se vyjadřoval také pro Zpravodaj Diakonie ČCE.30 

Zaujala mne jeho slova: 

„Duchovní věci nemají svůj vymezený slovník ani svá výlučná témata.  

Jsou to poslední věci a hodnoty člověka, o kterých většinou ani nedovedeme 

přímo mluvit, ale jsou tóninou, předznamenáním určujícím melodii  

našeho životního příběhu.“ 

To by mohla být odpověď na otázku zmíněnou v předchozí části.  

U nevěřících může být „to duchovní“ skryto v pozadí jejich příběhů. 

Znamená to naslouchat jim se zájmem, snažit se tuto základní tóninu rozkrýt 

a svou přítomností dotyčnému pomoci nahlédnout do jeho nitra. 

Nejčastěji pacienti při rozhovoru zmiňují strach z toho, co bude dál,  

zda to bude bolet, trápí se tím, zda se nestanou „pouhým objektem“,  

co bude s jejich blízkými a jak to budou právě oni snášet. 

 

Mgr. Markéta Čermáková uvádí, že nejčastěji se u pacientů setkává  

s „tématy“ jako je nemoc, kdy jsou nasnadě otázky typu: Proč zrovna já? 

Proč jsem onemocněl? Jaká bude ta léčba? Jaké mám výhledy  

do budoucnosti? Mnohdy pacienti, kteří jsou po nějaké léčbě řeší  

jak to dopadlo, jaké mohou být komplikace. 

Při rozhovoru o rodině většinou pacienti hodnotí, co doposud prožili, 

vzpomínají a snaží se utřídit si celý život, (což může pomoci k nalezení 

smyslu života), a mají-li komu se svěřit, jsou klidnější. I radostná očekávání 

jsou tématem takového rozhovoru. Pacienti líčí například svou radost  

z brzkého příchodu vnoučat. 

Ojedinělými, přesto se vyskytujícími okruhy hovoru mohou být: hledání 

smyslu života, víra a Bůh, modlitba, kdy se lidé ptají, jak se správně modlit 

nebo proč je jejich modlitba nevyslyšená. 

 

                                                 
30 Číslo Zpravodaje je dostupné na http://www.diakoniecce.cz/zpravodaj/pdf/mzn_3_07.pdf 
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Mgr. Jaromír Odrobiňák říká, že se při rozhovorech s pacienty setkává 

jak s řešením banalit všedního dne, tak s rozebíráním zásadních témat,  

a to: strachu z bolesti, z následků nemoci nebo úrazu pro osobní život  

(lidé se obávají odkázanosti na druhé, omezení v různých aktivitách),  

z důsledků onemocnění (pro vztahovou nebo pracovní oblast).  

Při rozhovorech si také pacienti stěžují na zdravotnictví (ztráta lidské 

důstojnosti), probírají své pocity, jako například pocit osamělosti  

nebo propady nálad.  

„Somatičtí pacienti, stejně jako mnoho jejich zdravotnického personálu, 

nejsou připraveni na to, že by se mělo s nimi hovořit. Zvláště u obyvatel 

velkých měst je to vnímáno jako určitý druh vtíravosti.  

Nejsou k intimnějšímu typu rozhovorů vytvořeny podmínky na pokojích,  

a jen mimořádně je možnost vytvořit je jinde. Přes všechny deklarace  

je téma smrti stále tabu pro personál i příbuzné, a tím pádem  

také pro pacienty“, dodává. 
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6. EKUMENICKÝ ROZMĚR PŮSOBENÍ  

 DUCHOVNÍ PÉČE 

 

V této kapitole se zabývám otázkou ekumenicity, která je pro duchovní 

službu nezbytná. Nemocniční kaplani, s nimiž jsem hovořila, jsou zástupci 

různých církví. V následující části uvádím, jakým konfesním zastoupením 

oplývají tři konkrétní pražské nemocnice a zjišťuji, zda probíhá spolupráce 

kaplanů s místními církvemi, případně na jaké úrovni se odehrává. 

 

 

6.1 Služba nemocničních kaplanů 

      v ekumenickém pojetí 

 

Každá církev se sama stará o své členy a buduje duchovní společenství. 

Existují však situace, kdy je účinnější, pracují-li církve společně.  

Služba nemocničních kaplanů je pojata široce ekumenicky. Duchovní slouží 

ve zdravotnických zařízeních všem potřebným, nejde však o získávání 

nových členů pro svou církev, ani vnímání pacientů jako snadných objektů 

misie. 

Ekumenické pojetí této služby je důležité především z důvodů 

praktických a společenských. Spolupráce všech církví na vytváření 

duchovní péče znamená být k sobě navzájem otevření a učit se jeden  

od druhého.  

 

Ve Fakultní nemocnici Motol působí v současné době jako interní 

zaměstnanci duchovní z Českobratrské církve evangelické  

(Mgr. Pavel Pokorný), Evangelické církve metodistické, Evangelické církve 

A. V. (na Slovensku) a Církve adventistů sedmého dne. Externím 

spolupracovníkem je pravoslavný kněz a kazatelé Církve bratrské,  

na vyžádání je možné přivolat nemocničního kaplana církve  
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Římsko-katolické. Svou činnost duchovní vzájemně koordinují, vyměňují  

si informace, jedenkrát týdně se scházejí k pravidelné pracovní poradě  

a vzájemně se podporují. 

 

Ve Všeobecné fakultní nemocnici pracují celkem tři nemocniční kaplani. 

Mgr. Markéta Čermáková z Církve československé husitské, její kolega  

z CČSH, zdržující se na geriatrické klinice a nemocniční kaplanka, působící 

na onkologické klinice, která je zástupkyní Římsko-katolické církve. 

„Jelikož jsme každý na „své“ klinice, žádná aktivní spolupráce neprobíhá. 

Občas jsem volala kolegyni z onkologie ke katolickým pacientům,  

ale tato spolupráce nebyla optimální, a také pacienti preferují zavolat 

kněze, pokud potřebují svátosti - ona může jen přinášet eucharistii“, dodává 

Čermáková. 

 

Ve Fakultní nemocnici Na Bulovce spolupracují římsko-katolický 

nemocniční kaplan Mgr. Jaromír Odrobiňák a jeho kolegyně z Evangelické 

církve metodistické. Vzájemné vztahy mají báječné, neboť se dobře znají  

a začínali spolu pracovat ve FN Motol.  

 

Z rozhovoru s Mgr. Čermákovou navíc vyplynulo, že na některé pacienty 

působí její postavení (jako zástupkyně Církve československé husitské) 

kladně, ale především u katolických pacientů se setkává s nedůvěrou. 

Čermáková doslova říká, že cítí, že takovým pacientům slouží pouze  

„na popovídání“, ale k ničemu jinému jim dobrá není. Sama je však velmi 

otevřená a v tomto problém nevidí. Chápe, že spousta lidí potřebuje být vůči 

něčemu agresivní, a v tomto případě je na ráně církev. Jak dodává: „je třeba 

tyto třecí plochy brousit.“ 

 

Jelikož je „katolictví na našem území nejrozšířenější a spolu  

s pravoslavím má svátosti, které nemůže věřící od duchovního jiného 

vyznání přijmout, ale zároveň se stávají v nemoci důležité (svátost pomazání 

nemocných, svátost smíření)“, jak poznamenává Mgr. Odrobiňák,  
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je pravděpodobné, že většina pacientů bude žádat právě zástupce katolické 

církve. 

 

 

6.2 Spolupráce duchovních s místními církvemi 

 

Nemocničních kaplanů jsem se také ptala na jejich konkrétní spolupráci  

s místními církvemi. Zajímalo mne, zda vůbec nějaká spolupráce probíhá,  

a pokud ano, s jakými církvemi, v čem spočívá, a jak duchovní tuto 

spolupráci hodnotí. 

 

Jak uvedl Mgr. Pavel Pokorný, kaplani FN Motol spolupracují především 

s katolickými duchovními, s žádostmi o návštěvy duchovních  

jiných denominací se setkávají jen zřídka. 

 

Spolupráce duchovních VFN probíhá především s Římsko-katolickou 

církví, s Jezuity (ti sídlí poblíž nemocnice, proto mohou jejich zástupci přijít 

i tentýž den), a také s evangelickou farářkou, kterou, jak uvedla  

Mgr. Čermáková, zná z kurzu nemocničních kaplanů. Právě setkání  

s touto farářkou zprostředkovala jedné z pacientek, která byla z příležitosti 

promluvit si se „souvěrcem“ nadšená. S nedostatky této spolupráce  

se kaplanka zatím nesetkala, hodnotí ji jako výbornou, ne však příliš častou. 

 

Mgr. Odrobiňák uvádí, že FN Na Bulovce spolupracuje pouze  

s katolickou církví. Kněz - nemocniční kaplan pro Prahu - slouží v areálu 

nemocnice pravidelné bohoslužby. Dříve v nemocnici působila duchovní  

z Církve československé husitské, ale jak říká Mgr. Odrobiňák: „Pro její 

celkovou zaneprázdněnost bylo její působení spíše formální.“ 
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K tomuto tématu navíc dodává: 

„Problematičtí jsou samozvaní „duchovní“ (ordinování i laičtí),  

ať už z církvi a společností registrovaných státem, anebo členů sekt  

a nových náboženských směrů. Nejen, že neprospívají obrazu nemocničního 

kaplanství v očích veřejnosti a odborníků, ale vnáší zmatek  

do jejího budování. Někdy zbytečně zdvojuje péči, která nemusí být nutně  

ve prospěch pacienta, ale také připravuje nemocniční kaplany o síly a čas, 

který by mohli věnovat jiným. Zatímco nemocniční kaplani  

se ve svém etickém kodexu zavazují k tomu, že se zdrží primární 

evangelizace nebo dokonce proselytismu, zmínění samozvaní jedinci  

a skupinky jsou často agresivně misionářští.“ 

Tato problematika je častější v Psychiatrické léčebně v Bohnicích,  

kde Mgr. Odrobiňák také působí. Psychiatričtí pacienti jsou náchylnější,  

u schizofrenních pacientů dochází po takových návštěvách ke zhoršení 

zdravotního stavu. Od roku 1992 jsou například Svědkové Jehovovi 

registrovanou církví, mohou tedy svého člena - pacienta navštívit. Mnohdy 

však nelze uhlídat, zda se zastaví pouze u něj.  

 

„Snaha o to, aby nemocniční kaplanství šlo ještě za hranice ekumenismu, 

totiž aby týmy spirituální péče byly tvořeny nábožensky ještě pestřeji 

(zástupci buddhismu, muslimů, atd.), nebo dokonce byly nenáboženské 

(např. humanisté), nepovažuji za pravdivě reflektující naši současnou 

situaci, která zatím není zdaleka tak multikulturní jako v USA,  

nebo některých zemí EU. Vznik nemocniční kaplanské služby by to naopak 

mohlo zkomplikovat.“ 

Mgr. Odrobiňák hovoří především o Motolské nemocnici,  

která je v této „multikulturnosti“ hodně napřed. Byla zde vybudována kaple, 

tzv. „Prostor ticha“, který je zbaven veškerých liturgických znamení  

(není zde kříž, socha...). Sloužit má „všem lidem, bez vyznání či jakéhokoli 

vyznání.“31    

 

                                                 
31 Viz http://www.fnmotol.cz/rozvijeni-spiritualni-pece-ve-fn-v-motole.html 
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ZÁVĚR 

 

Zdravotnická zařízení, která jsem navštívila, poskytují duchovní péči 

prostřednictvím nemocničních kaplanů. Jejich služba zahrnuje provázení 

nemocných, jejich blízkých, k dispozici jsou také zdravotnickému 

personálu. Ve své práci jsem se zaměřila na tuto, z mého pohledu 

neocenitelnou službu, a její poskytovatele. 

Cílem práce bylo shrnout základní informace o duchovní péči  

a jejím poskytování ve zdravotnických zařízeních a zhodnotit postavení 

nemocničních kaplanů a podmínky pro jejich působení v nemocnicích. 

Ve srovnání se zahraničím, kde je tato služba běžnou součástí provozu 

nemocnic, se kaplanství v České republice teprve rozvíjí. Začleněním 

duchovní služby do chodu nemocnic spolu s přímým zaměstnáváním  

jejich poskytovatelů bude zajištěna žádoucí péče o nemocné.  

V pozici nemocničních kaplanů mohou sloužit duchovní všem pacientům, 

jejich stálé návštěvy usnadňují navázání důvěrnějších vztahů s nimi.  

Je tak zajištěn i lepší kontakt se zdravotnickým personálem.  

Pozice nemocničních kaplanů je tedy vítanou změnou, kladně ji hodnotí  

i mnou oslovení duchovní. 

Na podmínky pro své působení v nemocnicích však již nahlížejí  

poněkud odlišně. Při jejich hodnocení zaznívají slova: „vynikající“, 

„výborné“, „startovní.“ S podporou a akceptací mohou počítat  

dva duchovní, třetí se stále setkává s neporozuměním a podporu 

zaznamenává spíše v rámci soukromých rozhovorů, než od vedení 

nemocnice. Roli duchovní péče o pacienta zkrátka mnozí nedoceňují. 

Informovanost zdravotnického personálu o službě nemocničních kaplanů  

by jistě přispěla k jejímu lepšímu pochopení.  

Vzájemné vztahy musí být utvářeny na základě tolerance a akceptace  

všech členů multidisciplinárního týmu nemocnice. Budou-li v tomto smyslu 

jeho členové spolupracovat, nemělo by docházet k vzájemnému zasahování 

do činností. V situaci, kterou uvádí jeden z nemocničních kaplanů,  
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kdy jsou rozhovory mezi duchovním a pacienty ze strany lékařů 

narušovány, se jako vhodné řešení jeví stanovení určitých pravidel  

a především vzájemná komunikace duchovních s lékaři a naopak.  

Velice mne překvapila ochotná spolupráce lékařů jednotlivých nemocnic  

při zodpovídání dotazů ohledně práce nemocničních kaplanů  

a jejich pozitivní hodnocení této služby. Většina lékařů je o službě 

duchovních v nemocnici informována, jejich přítomnost vítají a působení 

nemocničních kaplanů plně respektují. Intenzita jejich vzájemného 

setkávání se liší dle specializací jednotlivých oddělení. Nejčastější  

je spolupráce duchovních s onkologickými odděleními a interními 

klinikami. 

Systém zahraničního vzdělávání shledávám jako ideální. Zavedení 

výcvikových kurzů v této formě do České republiky by výrazně posílilo 

praktickou stránku vzdělávání nemocničních kaplanů. 

Z rozhovorů s duchovními vyplynulo, že mnohem více pacientů je z řad 

nevěřících. V práci jsem zmínila, že postavení duchovních ve sboru  

se od toho v nemocnici v mnoha ohledech liší. Ukázalo se však,  

že ani odmítavé reakce pacientů nemohou duchovní zaskočit, natož odradit. 

Po překonání prvotních bariér pacienti kontakt přece jen uvítají.  

Nasnadě je tedy otázka, jaké skutečnosti mohou nemocným bránit v přijetí 

duchovních a jejich služeb. Kaplani uvádějí, že je to především strach 

z nejistoty, kdy nemocní netuší, co se bude dít, jaká bude jejich diagnóza,  

a je to také hněv, který potřebují ventilovat. Jelikož jsou to právě duchovní, 

kteří k pacientům přicházejí i v této, pro nemocné velmi těžké době, stávají 

se snadným terčem. 

Z rozhovorů se také dozvídáme, že někteří pacienti nejsou připraveni  

plně se rozhovoru otevřít, berou jej jako zásah do soukromí. Roli zde možná 

hraje i pocit, že si nebudou mít s duchovním co říct. Zjišťuji však,  

že rozhovor s nemocnými nezahrnuje pouze otázky náboženské, jde v něm  

o řešení otázek všedního dne a mnohdy jen o sdílení vlastních pocitů.  

Pacient, který nemá s duchovním vlastní zkušenost, může být přesvědčen, 

že kaplan se věnuje pouze věřícím. Proto je stejně důležité informovat  
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jak personál, tak i pacienty o kaplanské službě, její otevřenosti  

a ekumenicitě, která je její nedílnou součástí. Duchovní je zde opravdu  

pro každého. 

Pokud se zamyslíme nad definicí duchovní péče, jak ji uvádí  

Josef Smolík (1922 - 2009), a do protikladu postavíme zjištění, že o víře 

mnohdy při rozhovoru nepadne ani slovo, jak tedy lze duchovní péči  

jako „službu k víře a k životu z víry“ naplnit? Možnou odpovědí jsou slova 

Mgr. Pavla Pokorného: „Duchovní věci nemají svůj vymezený slovník  

ani svá výlučná témata. Jsou to poslední věci a hodnoty člověka, o kterých 

většinou ani nedovedeme přímo mluvit, ale jsou tóninou, předznamenáním 

určujícím melodii našeho životního příběhu.“ 

 

Situace nemocničního kaplanství je v práci hodnocena především  

z pohledu samotných duchovních pohybujících se v prostředí nemocnic.  

Jsem si vědoma toho, že vyjádření tří respondentů může jen stěží 

poukazovat na celkový stav, přesto však přináší odpověď na mé otázky. 

Zázemí duchovních a podmínky pro jejich působení nelze podceňovat. 

Služba nemocničních kaplanů je vítanou součástí zdravotnické péče,  

proto si žádá dostatečnou podporu. 
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PŘÍLOHY 

 

Příloha č. 1: Vyjádření některých lékařů pražských fakultních   

                                    nemocnic k následujícím otázkám: 
• Setkáváte se při své práci s nemocničními kaplany? Víte o jejich působení  

   v nemocnici? 

• Pokud ano, jak hodnotíte jejich působení v nemocnici? (Jaké jsou Vaše  

   vztahy s nimi?) 

 

 

za Fakultní nemocnici Motol odpověděli: 

 

přednosta chirurgické kliniky 

• Ano, minimálně ano. 

• Jejich působení záleží na potřebách pacientů, ty jsou, dle mé zkušenosti,   

   velmi malé, dostupnost a přítomnost vítám, jejich služba však záleží  

   na nemocných. 

 

přednosta kliniky zobrazovacích metod 

• O existenci kaplanů v naší nemocnici vím, ale vzhledem ke své odborné   

   specializaci radiologa se s nimi nesetkávám. 

 

primář Centra pro léčení a výzkum bolestivých stavů 

• Vím, že v Motole působí, byl jsem přítomen jejich aktivitám na začátku  

   jejich činnosti. 

• Myslím, že se jedná o chvályhodnou činnost, nicméně se příliš neuplatňuje  

   u našich pacientů. 
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přednosta kliniky anesteziologie a resuscitace 

• Při své práci se s nemocničními kaplany nesetkávám a o jejich působení  

   v nemocnici moc nevím. Pokud je mi známo, nejsou žádné překážky,  

   pokud si pacient přeje setkat se s duchovním nebo pokud si tak přejí  

   jeho blízcí. Máme tedy s kaplany vztah velmi vzdálený, jejich práce  

   si ale vážím a plně ji respektuji. Ve zcela obecné rovině je naším cílem -  

   a asi ho ještě nejsme schopni zcela naplňovat - plně respektovat všechny  

   duchovní potřeby nemocného člověka a vyjít mu v tomto ohledu  

   plně vstříc. 

 

primářka radioterapeuticko-onkologického oddělení 

• Ano, setkáváme se s panem Pokorným a jsme s touto spoluprací  

     velmi spokojeni. Pokud by bylo takových více, byli bychom moc rádi. 

 

primář kardiovaskulárního centra 

• Práci duchovních považuji za velmi potřebnou, zvláště u vážně  

     nemocných pacientů. Osobně se s nimi nesetkávám, o možnosti  

     jejich příchodu na naše oddělení jsem byl informován. Moje osobní  

     zkušenosti nejsou však žádné. 

 

 

za Všeobecnou fakultní nemocnici: 

 

primář Centrální hematologické laboratoře 

• Zatím ne, práce je ale záslužná. 

 

přednosta interní kliniky, ředitel ústavu hematologie a krevní transfúze 

• Setkávám, jejich působení podporuji. 

• Považuji jejich působení za velmi významné, zejména z důvodů časových  

   možností být s pacienty, jsou neocenitelnou pomocí, vztahy s většinou,  

   které znám, jsou velmi dobré. S některými se však zásadně rozcházím  

   v koncepčních otázkách - zda připustit také jinou formu spirituální či jiné  
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   asistence reagující na existenciální problémy lidí. Zde zejména  

   z katolického pohledu je významný blok. 

 

primářka onkologické kliniky 

• Ve VFN působí také MUDr. Marie Opatrná, se kterou máme letité dobré  

   vztahy. Usnadňuje lékařům komunikaci s nemocnými i s jejich rodinami. 

 

vedoucí lékař Jednotky pooperační intenzívní péče Kardiocentra 

• Během své 12leté kariéry ve VFN jsem potkal nemocničního kaplana  

   pouze jednou, proto jeho působení v nemocnici nemohu hodnotit. 

 

primář II. chirurgické kliniky 

• Já osobně jsem se zde v Praze s kaplanem na pracovišti nesetkal. Pobýval  

   jsem v USA, Německu i Arábii (Egypt, Bahrain), kde byla práce  

   duchovních pastýřů ve zdravotnickém zařízení vysoce ceněna a tito lidé  

   úzce spolupracovali s personálem a komunikovali s příbuznými. 

 

 

za Fakultní nemocnici Na Bulovce: 

 

primářka Ústavu radiační onkologie 

• S kaplany úzce spolupracujeme a domnívám se, že tato spolupráce  

   je neodmyslitelnou součástí péče o onkologické pacienty. Spolupráce  

   probíhá i s ústavním psychologem a obě služby se velmi vhodně doplňují. 

 

primář II. interního oddělení 

• S kaplany se zde v Praze setkáváme minimálně, osobní zkušenosti  

   mám pouze s jedním. Tehdy nám husitský farář pomohl zvládnout situaci,  

   kdy jehovistický pacient nezbytně potřeboval transfúzní léčbu. Díky  

   zavolání faráře na oddělení se pacient vrátil do lůna své původní církve  

   a léčbu úspěšně absolvoval. Byl mu tak zachráněn život. Jinak obecně -  

   skutečně věřící lidé svůj osud snáší daleko důstojněji. 
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primář oddělení funkční diagnostiky 

• Naše oddělení působí ve FN Na Bulovce s krátkou přestávkou,  

   kdy bylo součástí interny (r. 2004/2005), téměř 30 let. Jeho cílem  

   je vyšetřovat ambulantní nebo hospitalizované pacienty, nemáme však  

   žádná lůžka. Sledujeme tisíce pacientů trvale a jsou mezi nimi i mnozí  

   s velmi vážnou prognózou. Jedná se spíše o pacienty s kardiovaskulární  

   problematikou. Duchovní útěchu a psychologickou pomoc či konzultaci  

   psychiatra pro ně často potřebujeme. O působení kaplanů v nemocnici vím  

   a vítám je, mé vztahy s duchovními, pokud jsem měl tu čest, byly vždy  

   korektní a dobré. 


