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Anotace

Bakalafska prace s nazvem Postaveni duchovnich a podminky pro jejich
pusobeni ve zdravotnickych zafizenich pojednavda o duchovni péci
ve zdravotnickych zafizenich. Blize se zaméfuje na poskytovatele
této sluzby - nemocnicni kaplany - jejich postaveni a podminky

pro ptisobeni v nemocnicich.

Prace je Clenéna do Sesti kapitol. Prvni se zabyva duchovni pé¢i obecné,
popisuje osobnost duchovniho a nastifluje situaci ve zdravotnickych
zafizenich. Druhd ¢ast zminuje kvalifikaéni predpoklady nemocni¢nich
kaplantl a popisuje systém vzd&lavani v Ceské republice a v zahraniéi.
Tteti kapitola pojednava o postaveni nemocni¢nich kaplanti, podminkach
pro jejich piisobeni v nemocnicich a srovnava situaci v Ceské republice
se zahrani¢im. Ctvrta kapitola popisuje tzv. multidisciplinarni tym
nemocnice a prubéh spolupridce v jeho ramci. Paty oddil je vénovan
duchovnimu rozhovoru a nejCastéjSim tématim, s nimiz se kaplani
u nemocnych setkavaji. Posledni ¢ast se zabyva otazkou ekumenismu
a popisuje mezicirkevni spolupraci v ramci zdravotnickych zafizeni,

a také spolupréci duchovnich jednotlivych nemocnic s mistnimi cirkvemi.

Klicova slova

Duchovni péce/pastorace, nemocni¢ni kaplan, multidisciplinarni tym
nemocnice



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.
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Spiritual care/pastoration, hospital chaplains, multidisciplinary hospital
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UvVOoD

Duchovni péce neodmysliteln¢ patii k celkové péci o nemocného Cloveka.
Zdravotnickd zafizeni by meéla na duchovni potfeby pacientd reagovat,
prvné zaclenénim této sluzby do svého systému, naslednou nabidkou
a jejim zprostfedkovanim.

Ve své praci se zabyvam duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich,
blize se potom zaméfuji na jeji poskytovatele - nemocni¢ni kaplany.
Jejich sluzba se v Ceské republice zalindg teprve formovat,
nékteré nemocnice vSak s touto sluzbou jiz zkuSenosti maji. Soucasnou
situaci ilustruji na piikladu tfi prazskych nemocnic.

Cilem mé prace je shrnout zdkladni informace o duchovni péci
a jejim poskytovani ve zdravotnickych zafizenich, zhodnotit postaveni
nemocni¢nich kaplanii a podminky pro jejich plsobeni v nemocnicich.
Zaroven hleddm odpovéd na otdzku, zda duchovnim pfinds$i pozice
nemocni¢nich kaplanii vétsi rozsah kompetenci a moznost 1épe reagovat
na potieby pacienti. Ptdm se, zda podminky pro jejich sluzbu
ve zdravotnickych zatizenich odpovidaji ndrokiim této sluzby a v neposledni
rad¢ také pozadavkiim samotnych kaplanii.

Spolu s duchovnimi se zamyslim nad jejich souasnymi pracovnimi
podminkami - klady i nedostatky - a hleddam moZznosti pfipadného zlepSeni
situace. Odpovédi na dané otazky ziskdvam studiem odborné literatury
a predevSim pomoci rozhovorti s nemocni¢nimi kaplany, se kterymi
jsem se osobné¢ setkala v misté jejich ptisobeni, konkrétné tedy ve Fakultni
nemocnici Motol, VSeobecné fakultni nemocnici a Fakultni nemocnici
Na Bulovece.

Praci ¢lenim do Sesti kapitol. V prvni kapitole se vénuji duchovni péci
obecné a objasnuji, co je ji minéno. Dale zde popisuji osobnost duchovniho,
jeho vitané vlastnosti a rysy a mozné pojeti jeho funkce. Tuto kapitolu

uzavird oddil vénujici se nastinu duchovni péce ve zdravotnickych

zafizenich. Ve druhé kapitole se zabyvam kvalifikacnimi ptredpoklady



nemocni¢nich kaplantl. Situaci v Ceské republice srovnavam se zahrani¢nim
systémem vzdélavani, a to v USA, Holandsku a Némecku. Tteti kapitola
pojednavd o postaveni nemocni¢nich kaplani a podminkéach
pro jejich ptisobeni v nemocnicich jak v Ceské republice, tak v zahraniéi.
Ve ctvrté kapitole popisuji  tzv. multidisciplinarni tym nemocnice,
spolupraci probihajici v jeho ramci a jmenuji vyhody, jez ptinasi zaclenéni
kaplani do tohoto tymu. V paté casti se vénuji duchovnimu rozhovoru,
jako neoddélitelné soucdsti sluzby nemocnicnich kaplanii, a nejcastéjSim
otazkdm, se kterymi se duchovni u nemocnych setkdvaji. V posledni
kapitole se zabyvam otazkou ekumenismu. Popisuji mezicirkevni spolupraci
nemocni¢nich kaplanti v ramci zdravotnickych zafizeni a spolupraci
duchovnich konkrétnich prazskych nemocnic s mistnimi cirkvemi.

Kazda kapitola obsahuje vyjadfeni nemocni¢nich kaplanii k danému
tématu a zhodnoceni situace z jejich pohledu. V pfiloze potom uvadim
vyjadieni nékterych 1ékait ke sluzbé nemocnic¢nich kaplanti.

Prace ma piiblizit stavajici situaci v nemocni¢nim kaplanstvi a objasnit

pozici a podminky pro pisobeni duchovnich ve zdravotnickych zatizenich.



1. DUCHOVNI PECE, PASTORACE

Tato kapitola pfinasi pojednéni o duchovni péci a objastiuje, co je ji minéno.
Obsahuje n€kolik definic, s nimiZ se mizZeme setkat pfi studiu tohoto tématu
v literatuie, ale i osobni nahled ¢lovéka vykonavajicitho tuto c¢innost.
Dalsi ¢ast popisuje osobnost duchovniho a uvadi mozné pojeti
jeho funkce. Prvni kapitolu uzavird oddil vénujici se néstinu duchovni péce

ve zdravotnickych zatizenich.

1.1 Co rozumime duchovni péci?

V literatufe se mizeme setkat s mnoha definicemi duchovni (pastyiske)
péce, které pochazeji od riznych autort. Jesté¢ predtim, nez zminim nékteré
z nich, uvadim vyjadfeni, které mi poskytl Mgr. Ing. Jan Zachoval, CSc.,
katolicky nemocni¢ni kaplan plsobici v soucasné dobé v hospici

v Rajhradu.

, Hlavni duchovni sluzbou komukoli v tisni je dat mu pocitit, Ze ho nekdo
bere vazné, zZe pro ného ma cenu bez dalsich podminek jako osoba.
V' tomto sméru nekdy duchovni sluzba vitézi nad psychologii, ktera ma
nad clovekem ,,vrch“. Jenomze napriklad v lécebnach pro dlouhodobé nemocné
je tak ohavné podhodnocena péce o pacienty, Ze tam sotva kdo miize mit pocit
osobni dustojnosti (ztraci ho i sestry), a cokoli dalsiho v duchovni sluzbé
se pak miji ucinkem. A u dlouhodobé nemocnych doma je to totéz
v bledémodrém. Pecovatel, tedy rodinny prislusnik je k smrti vycerpadn,

¢

a vyhoreni - nevyhoreni, on zkrdtka musi, ale na néjaké , povidani’
Ze pri teoretickém uvazovani se casto zapomene, Ze ten nemocny miize
byt také podeziravy, agresivni, nespravedlivy, sobecky, popleteny, znecisteny,
pachnouct, atd.. Ze toho, kdo mu vénoval vsechny sily, zacne povazZovat

za zbytecného a protivného, zatimco toho, kdo ho sotva jednou za Ccas



pFijde navstivit, vitd jako zachrance. Ze kdyz prijdete s touhou pomoci trpicimu
v duchovni oblasti, stane se, Ze vds sprosté vyhodi bud ten trpici sam,
nebo jeho pribuzny. Ze za duchovni sluzbu poklada velka cast persondlu mylné

i samozvané agitdtory z riznych sekt nebo vselijak ujeté soukromé blouznivce,

¢

a podle toho jednaji i s témi ostatnimi - a nedivim se jim. "
K tomuto vyjadieni se vratim v jedné z nasledujicich kapitol,
v niZ popisuji spolupraci duchovnich s pacienty ve zdravotnickych

zafizenich.

Duchovni péce patii k zékladnim ¢innostem cirkve.

,Novozakonné¢ se  kvalifikuje jako situacni  christologické  svédectvi
obce a jejiho spravce se zaméfenim k lidem tak, aby byli pfivedeni pfed Boha
jako dokonali v Kristu, a to s pomoci jejich duchovniho budovani pro zralé lidstvi,

v . .l
meéfené mirou Kristovy plnosti.*

Kiestanskd duchovni péce je zaméfena na clovéka, Bohem stvoieného,
ktery je vykoupen v Kristu a Duchem svatym je veden ,vstfic
svému naplnéni v kone¢ném Bozim zaméru.*?

Salajka (1998) pise, ze zavazek duchovni péce se stal pro déjinnou cirkev
natolik ustfednim, ze dokonce i1 dnes timto nazvem znaéi cely ukol

cirkevniho ufadu.

Muzeme rozliSit duchovni péci skupinovou, tedy provadénou ve sboru,
ale 1 mimo n&j (¢lenové sboru vychézeji napiiklad do nemocnic, véznic
a jinych zafizeni), a také péci individudlni, jeZ probihd v uz§im zameéteni
(osobni zpovéd’, poskytovani informaci, spole¢na cetba, modlitba...).

Veskera duchovni péce mé sviij urcujici znak, a to své zakotveni v Bohu.

Autorem zékladni a zdroven nejkratSi definice pastyiské péce
je Josef Smolik (1922 - 2009). Tuto péci definuje jako ,,...sluzbu k vife

a k Zivotu z viry.” Smolik chape tuto sluzbu jako pomoc kfestanim

! Salajka, M., Kiestanska cirkev ve své duchovni aktivité a praci, str. 105.
? Tamtéz.
3 Smolik, J., Pastyiska péce, str. 16.
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k upevnéni viry v JeziSe Krista a k tomu, aby tato vira nabyla dokonalosti.
Pomaha lidem podridit zivot Bohu a pln¢ se na néj spolehnout. Bozi lasku

a péci dosveédcuje vyslani Jezise Krista, ktery vykoupil lid ze zajeti hiichu.

Pastyiska péce v tomto pojeti ma dosvédcovat bozi péci o cloveka.

Ales Opatrny (nar. 1944), autor fady knih o duchovni péci,
uvadi tuto definici:

,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v $irSim slova smyslu rozumime takové jednani
s Cclovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedineCnosti, pfistupujeme
k nému z pozice véficich kiestanl, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani
a pomahame mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti,

. . - A
a to na jemu dostupné urovni viry.*

Duchovni péce miize pomoci pii hledani odpovédi na otdzky po smyslu
zivota, ¢i smyslu utrpeni, pii boji s pochybnostmi. Hlavni zdroj této pomoci
pfedstavuje evangelium. V  kone¢nych chvilich lidského Zivota

jde o posilovani viry, nadéje a nalezeni klidu a bezpeci v Bohu.

1.1.1 Osobnost duchovniho, mozna pojeti jeho funkce

Eduard Thurneysen (1888 - 1977), evropsky klasik protestantské
pastoralni péce, hovoii v souvislosti s pastoracni péci o ,,zvestovani
Boziho slova jednotlivei.® V némeckém pojeti Seelsorge - doslova péce
o dusi je pe¢ovanim duchovniho o véficiho ¢lovéka.® Co viechno se v ramci
této péfe od duchovniho ocekava? Jaky je idealni obraz pastora?
Po generace se jeho idedlni obraz udrzoval, ¢asto i bez ohledu na zménu

spoleCenskych standardi. Ocekéavala se jeho beziihonnost, dobrd povést,

4 Opatrny, A., Mala pfirucka pastora&ni pé&e o nemocné, str. 4.

> Zdroj: Kiivohlavy, J., Pastoralni pé&e, str.13.

% Piestoze je Thurneysenovo pojeti péée o duse vystaveno kritice pro malou pozornost
adresatu této péce, vzijemnym vztahim mezi tim, kdo pomoc potiebuje, a tim,
kdo ji poskytuje, a také pro podcenéni psychologie a nové koncepty s nim polemizuji,
pohybuji se v ramci pravé Thurneysenem vymezenym (viz Smolik, J., Pastyiska péce,
str. 237).
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svédomitost, Cestnost, sttidmost ¢i vlidnost. V soucasné dobé je osobnost
pastora vystavena mnoha ztizenym podminkdm, k nimZz zajisté patii
oslabené postaveni ve spolecnosti, ¢i omezené moznosti uplatiovani
jeho vlivu.”

Vlastnostmi dobrého pastora by méla byt predevSim vnimavost,
prirozena autorita, schopnost pro oteviené¢ a piimé odpovédi, smysl
pro druhé. Prevazujicim rysem, jak piSe Salajka: ,,...musi zlstat védomi
odpovédnosti za svéfené poslani, provazené altruismem a upfimnou snahou
byt uzitecnym, coz by jej mélo vnitin€ posilovat a zpevilovat.“

(Salajka 1998:111)

Obraz pastyte, ktery se stard o svéfené¢ stado ovci, je jednim
z nejvyraznéjSich obrazi Bible. Izraelsky lid (pivodné néarod pastyit)
velmi dobie véde¢l, jak je dilezité mit pro stddo dobrého pastyie, nebot’ ovce
samy by v pusté krajin€ jen stézi prezily. Obraz pastyie a stada se obrazné
pfenesl 1 na sam ndrod izraelsky. Onen dobry pastyi je Jezi§ Kristus,
v jeho stopach bychom méli kracet.

Ve svétle JeziSe Krista jako pastyfe, ktery ndm pomaha, miluje nas
a pecuje o nasi dusi, konaji svou sluzbu i duchovni. Proto je mozné oznacit
také je za pastyre.

V duchovni pé¢i ,,..se pocCitd s uzdravnym vlivem kiestanské viry
(evangelia).” (Ktivohlavy 2000:15)

Evangelium ve smyslu radostné zvésti, kterou pfinesl Jezi§ lidem,
nebo také radostné zvésti o JeziSi, piedstavuje ndastroj pomoci,
skrze ktery mohou nemocni najit odpovéd’ na své rozlicné otazky,
a ktery muze pomoci v jejich tézké situaci tak, aby nahlizeli na svét
ve svétle Bozim. Duchovniho miizeme nazvat tedy také zvestovatelem
Kristova poselstvi, nebot’ tak Cini.

Oznaceni duchovniho jako pastora se uziva v nékterych protestantskych

S 24

cirkvich a pro kiest’anské duchovni je potom typictéjsi titul kaplan.

" Viz Salajka, M., Kiestanska cirkev ve své duchovni aktivité a praci, str. 111.
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V katolické tradici oznatuje obvykle duchovniho v extrateritorialni®
pastoraéni sluzbé, odtud se titul zfejmé rozsifil i na duchovni ostatnich
citkvi. Vyraz nemocnicni kaplan je mezindrodnim oznacenim osoby

vykonavajici pastoracni péci ve zdravotnickych zatizenich.

Pojmenovani osob, které duchovni pé¢i poskytuji, vSak neni
tak podstatné¢ jako jejich sluzba sama. Ostatné¢ i evropské standardy
nemocnic¢nich kaplanﬁ9 uvadi, Ze oznaceni téchto osob se riizni, coz je dano
pfedevs§im tradicemi a jinymi denominacemi (oznaceni pro urcité cirkevni
organizace, v §irSim slova smyslu pro kiestany urcitych vyznani).

At jiz pouzijeme jakékoli z téchto oznaceni, poslani duchovni péce
se nezméni. Vzdy bude usilovat o pomoc druhym lidem v jejich Zivotnich
tézkostech, bude poméhat nést bfemena Zivota a ve stopach JeziSe Krista

bude promlouvat k lidem.

1.2 Duchovni péce ve zdravotnictvi

Medicina a ndbozenstvi - tyto oblasti byly po staleti uzce spojeny.
Rozvoj védy viak zpisobil, Ze doslo k jejich rozdéleni. Clovék
vSak neni pouze télo fyzické, a proto k uspokojeni vSech potieb nestaci
jen péce o télesnou stranku. Prozivdme-li psychické pohodli, pfiznivé
to ovliviluje naSe biologické uzdravovani, a jak piSe Opatrny (2004):
»Nemocny si klade mnohem vice otdzek nez jen o zdravotni péci.
A pribéh nemoci, 1éceni 1 cesty ke smrti zavisi i na jinych faktorech
nez jsou medicinské.

Proto je snaha o obnoveni puvodnich, tzce provazanych vztaha

J 24

mezi zdravotni a duchovni péci v soucasné dob¢é velmi zadouci.

¥ Sahajici mimo uzemi.
? Viz http://www.eurochaplains.org
' Opatrny, A., Jak zmirnit niterna trapeni nemocnych?, str. 2.
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Cirkev, dlouhou dobu jako jedind, vénovala pozornost svym téZce
nemocnym ¢i starnoucim ¢lenim. Dnes je situace jind a tito lidé
jsou umistovani do nemocnic, nezustavaji jiz doma. Presto za nimi obec
své zastupce vysild a v mnoha zdravotnickych zafizenich je k dispozici
stald nebo periodickd duchovni sluzba, tedy sluzba nemocni¢nich kapland.

Je snahou zavést systém, kdy bude mit personal zdravotnickych zafizeni
k dispozici kontakty na duchovni jednotlivych cirkvi, v nékterych zatizenich
jsou jiz tyto informace vetejné¢ dostupné napiiklad na vyvéskach,
a nckterd zafizeni maji ustanoveného nemocni¢niho kaplana, na néhoz
se mohou pacienti obratit. V ptipadé, kdy pacient zadd duchovniho
z jiné (stitem uznané a registrované) cirkve, je mozné toto setkani
zprostiedkovat.

Souc¢asti duchovni sluzby v nemocnicich byvaji také bohosluzby,
prilezitostna setkdvani s riznymi duchovnimi, udileni svatosti ¢i Cteni
z Bible a hovory nad ni.

V fadé¢ nemocnic jsou budovany kaple, které slouzi kazdému,
kdo chce v klidu rozjimat a nabrat zde silu, pfipadné¢ se zlcastnit

bohosluzby v den jejiho konani.

V Ceské republice se kaplanska sluzba zaind teprve formovat,
ve srovnani se zahrani¢im je zde teprve v zacatcich. Ke vstupu kaplant
do nemocnic pfispéla Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi
mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi, jez byla
podepsana 20. listopadu 2006. Tato dohoda byla sepsiana s védomim
»spoleéného poslani slouzit potiebnym* a ,s cilem prospét trpicim
v t&zkych situacich bez ohledu na jejich vyznani.«''

Nemocni¢ni kaplani doprovazeji nemocné a jejich ptibuzné,
feSi problémy zdravotnického persondlu a byvaji také smir¢imi osobami
v konfliktnich situacich. D4 se tedy fict, Ze jsou v nemocnici k dispozici

vSem. Takové poslani si zada dobré osobnostni i vzdélanostni predpoklady.

Ty uvadim v nasledujici kapitole.

"' Zdroj: http:// www.ekumenickarada.cz
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2. KVALIFIKACNI PREDPOKLADY
NEMOCNICNICH KAPLANU

Kazdy z nas by mél usilovat o co nejvyssi kvalifikaci ve svém oboru.
Odbornéd kvalifikace nemocni¢nich kaplanii znamena nejen umét ucinné
pomoci, je také predpokladem dobré spoluprice s persondlem

zdravotnickych zafizeni a mize vést k jejich akceptovanéjSimu pfijeti.

2.1 Situace v Ceské republice

V ptedchozi kapitole jsem jiz zminovala Dohodu o duchovni péci
mezi Ceskou biskupskou konferenci (CBK) a Ekumenickou radou cirkvi
(ERC) o vysilani nemocni¢nich kaplanti do zdravotnickych zafizeni.
Ta ve své pfiloze obsahuje piehled kvalifikacnich piedpokladi
nemocni¢nich kaplant, které musi podle této dohody vyslané osoby

splnovat.

Mezi tyto kvalifikaéni predpoklady patfi:

- dokoncené obecné uznavané teologické vzdélani na magisterském stupni;
- specidlni kapitoly z religionistiky: ndbozenstvi a ndbozenské hnuti;

- kurz pastoracni péce;

- podrobné znalosti o duchovni pééi v jednotlivych cirkvich v CR;

- znalost organizace zdravotnictvi a nemocnic;

- ovladani ,,pravniho minima* v oblastech socialni péce a zdravotnictvi;
- absolvovani kurzu krizové intervence;

- absolvovani kurzu komunikace, zejména v obtiznych situacich;

- praxe ptredchozi i praxe v pribéhu ptipravy;

- obecné zasady spiritudlni péce;

- schopnost komunikovat v n¢kterém ze svétovych jazyki;
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- zékladni orientace ve zdravotnickych oborech;
- zékladni znalosti z 1ékatské a zdravotnické etiky;

LA 14 14 14 4 1 2
- povéieni vlastni cirkvi

Pozadavky na kvalifikaci nemocni¢nich kaplanti, které tato dohoda
jmenuje, jsou pomérn¢ obsahlé, ale pro zarucenou odbornost sluzby
viceméné nezbytné. Teoretické znalosti je vzdy tfeba propojit s praxi,
proto jsou vitanym prvkem prakticky zamétené kurzy.

Jako nejvhodnéj$i model vzdélavani nemocni¢nich kapland povazuji
systém fungujici napiiklad v Holandsku, ale i v jinych zapadnich zemich,
kde jsou kurzy pastora¢ni péce vedeny teology, ktefi maji i vzdélani
psychologické. Pokud by je méli i nemocni¢ni kaplani, jednalo by se dle
mého ndzoru o ideélni situaci.

Vzdélanostni predpoklady samoziejmé dopliuji predpoklady osobnostni,
k nimz patii pfedevsim zajem o druhé, schopnost naslouchat, komunikovat,
¢i spolupracovat v tymu. Empatie, neboli porozuméni emocim a jednani

druhého ¢lovéka, je pro tuto praci velmi uzite¢nou schopnosti.

2.1.1 Kurz nemocni¢nich kaplani

V roce 2007 potradala Evangelicka teologicka fakulta Univerzity Karlovy
v Praze pilotni kurz nemocni¢nich kaplani. Tento rocni kurz byl urcen
absolventim bakalafského ¢i magisterského studia teologie nebo obori
ptibuznych (psychologie, socialni prace), ktefi nasledné¢ zacali pusobit
v nemocnicich, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i jinych zdravotnickych
zafizenich jako nemocni¢ni kaplani. Jeho soucasti byla kontaktni vyuka
1 praxe v nemocnicich ve spolupraci s odborniky Iékatfskych fakult

Univerzity Karlovy. Takto bylo vyskoleno asi 20 ucastnikid kurzu.

1> Zdroj: Ptiloha Dohody o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC publikovana
na strankach http://www.ekumenickarada.cz/wpimages/other/dohoda2.pdf
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Obsah kurzu tvorily prednaSky zamétené napiiklad na tato témata:
- Nemoc, jeji definice a zékladni pfistupy k terapii

- Lékaiska etika

- Psychopatologie

- Paliativni medicina

- Pacient v krizi

- Duchovni péce o nemocné: vychodiska a cile

- Role cirkevniho spolecenstvi pti doprovazeni nemocnych

- Druhy a stupné spirituality’

Mgr. Jaromir Odrobifidk a Mgr. Markéta Cermékova, nemocni¢ni
kaplani, s nimiZ jsem hovofila, tento kurz absolvovali. Mgr. Pavel Pokorny
potom vedl jeho praktickou ¢ast.

Kurz oznacuji oba ucastnici za prulomovy a velice si jej ceni.
Nejpozitivneji hodnoti moznost vstupu do nemocnic, kam sice jako farari
dochazeli, ale v pozici nemocni¢nich kaplant nikoli.

Mgr. Jaromira Odrobinidka, nemocni¢niho kaplana ve FN Na Bulovce
a v Psychiatrick¢ 1é¢ebné v Bohnicich, oslovily piedev§im ptednasky
prvniho semestru a vital za¢lenéni psychologie.

Postradal vSak jakysi ,prakticky navod“, jak ziskané poznatky
zakomponovat do praxe a vyuzit je. Dodava, ze kurz spiSe pocital
se studenty, ktefi zatim nem¢li praxi a pohybovali se pouze ve sboru.

Pro Mgr. Markétu Cermakovou, nemocni¢ni kaplanku ve Vieobecné
fakultni nemocnici mél kurz osobni ptinos v tom, Ze si spoustu véci ujasnila.
Jedinou vyhradu vznesla ohledné realizace kurzu, nebot’ ten by podle ni
m¢eli vést 1lidé pohybujici se pifimo v této oblasti, tedy nemocni¢ni kaplani.
,Podle mého nazoru bylo na praxi mdadlo Ccasu. Byla chdpana
Jjako doplnéek, ale odpovidajici vycvik nemocnicniho kaplana by mél naopak
z praxe vychdzet (samoziejmé z praxe supervizované a reflektované),
nejlépe osvedcenou metodou Clinical Pastoral Education™ - vyjadiil

se ke kurzu Mgr. Pavel Pokorny.

13 Zdroj: http://web.etf.cuni.cz/ETF-107.html
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Tento kurz ptispél ke vstupu nemocni¢nich kaplanti do zdravotnickych
zafizeni. Byl prvnim a zaroven velmi vyznamnym posunem v poskytovani
duchovni péce.

Pfestoze mnou osloveni nemocni¢ni kaplani uvadi drobné nedostatky,
vyjadiuji se o kurzu kladng. Objektivni hodnoceni vSak lze ziskat
pouze na zékladé vyjadfeni vSech zucastnénych. Kvalita kurzu byla
sledovéna, tucastnici vyplnovali po kazdé ucebni jednotce dotazniky.
Vzdy je dobré ukoncit takovy projekt zpétnou vazbou absolventi.
Kurz nelze ptili§ ménit v jeho pribéhu, spiSe je mozné zohlednit hodnoceni

pfti realizaci projektt naslednych.

2.2 Systém vzdélavani v USA, Holandsku

a Némecku

Pro pasobeni nemocni¢nich kaplani v zahrani¢i, predevs§im
v zapadoevropskych statech a v USA, je stejné jako u nas v Ceské republice
pozadovano vzdélani teologické. V. USA se vSak navic miZeme setkat
s novou formou teologického vzdélavani, a to tzv. ,,Clinical Pastoral
Education.“'*

Za zakladatele tohoto pastoraéniho vycviku jsou povaZovani
faraf a nemocni¢ni kaplan Anton T. Boisen (1876 - 1965),
a lékar Richard C. Cabot (1868 - 1939).

Vzdélavani studenti v tomto vycvikovém programu probihd
pfimo v prostiedi zdravotnickych zafizeni. Jeho vyhodou je praktické
zaméteni, velky duraz je kladen na propojovani teoretickych znalosti
s praxi. Smyslem tohoto vzdélavani je poznédni sebe sama, jakasi teologicka
reflexe zivota, kterd ma vést k poznani silnych a zaroven slabych stranek
studentli, coz mlize nasledné pozitivné ovlivnit jejich pfistup k pacientlim.

Studenti pfichdzeji do pfimého kontaktu s lidmi v obtiZznych Zivotnich

" Klinické pastoraéni vzdélavani.
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situacich ¢i1 s jejich blizkymi. Pod supervizi se mohou angaZovat
v pfimé praci s pacienty a nasledné reflektovat své zkuSenosti s ostatnimi
kolegy a supervizorem.

,»Cilem téchto vzdelavacich programi je integrace teologie do pastoracni
praxe, formace duchovnich a sebereflexe. Vzd¢lavaci programy rozviji
jak osobnost pastoracniho pracovnika, tak jeho schopnost komunikace
s jednotlivym klientem i se skupinou.*'

V USA zabezpecuje tento program Asociace pro klinickou pastoracni

vychovu (ACPE), ktera se zabyva rozvojem tohoto (sebe)zkuSenostniho

vzdélavani.

V Holandsku se mohou duchovni ucastnit vycviku ,,Clinical Pastoral
Training.“ U nds je zndm pouze pod zkratkou CPT, odborny ¢esky termin
zatim neexistuje. Jedna se o ,,vycvik v pastoraénim rozhovoru v klinickém
prostredi.«'®

V zahrani¢i slouzi tento vycvik k profesnimu vzdélavani fardid,
vézeniskych, vojenskych 1 nemocnicnich duchovnich a pracovnikl
socialnich a charitativnich projektt. Predpokladem ucasti v kurzu
je teologické vzdélani a nejmén€ rocni praxe. Vycvik je realizovan
na klinice, Ucastnici kurzu zde navS§tévuji pacienty. Jedna se o tymovou
spolupraci, kazdy z ucastnikli pfinas§i svlj pohled, své zkuSenosti,

které naslednd reflektuje s kolegy. !’

V  Némecku je béZnou soucasti studia tzv. ,Klinische

Seelsorgeausbildung*'®

(KSA), wvycvik zalozeny na stejném principu
jako napiiklad pastoraéni vzdélavani v USA. Udastnici jsou vedeni

supervizorem a vyznamnou roli hraje vzajemnd vyména zkuSenosti.

15 Zdroj: http://www.tf.jcu.cz/getfile/7ddd8c981d48274c
' Van der Maas, G., Homo homini pastor, str. 8.

"7 Tamtéz.

' Vice na http://www.ksa-bayern.de
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2.3 Kvalifikace v praxi a jeji hodnoceni ze strany

duchovnich

Jak je to vSak s kvalifikaci duchovnich piisobicich ve zdravotnickych
zatizenich u nds? Je dostacujici? Jak ji oni sami hodnoti a v ¢em spatiuji
nedostatky? Nejen na tyto otazky jsem hledala odpovéd’ ptfi rozhovorech
s nemocni¢nimi kaplany. Od této kapitoly uvadim za kazdym teoretickym
obsahem kapitoly i nazory nemocni¢nich kaplani na danou problematiku
a zachycuji jejich situaci v konkrétnim zafizeni. Zamérné jsem zvolila
zastupce ti riznych cirkvi, a to: Ceskobratrské cirkve evangelické,
Cirkve &eskoslovenské husitské a Rimsko-katolické. Po  kratkém
tykajicich se - v tomto ptipad¢ - jejich kvalifikace, nedostatkil v ni a navrht

na zlepSeni situace. Ziskané informace zvetejnuji s jejich souhlasem.

Mgr. Pavel Pokorny, farai Ceskobratrské cirkve evangelické (CCE),
pfedseda komise pro duchovni sluzbu ve zdravotnickych zatizenich
Ekumenické rady cirkvi v CR, v pozici nemocniéniho kaplana
(nejprve  dobrovolnika a poté zaméstnance) fakultni nemocnice
Motol v Praze od roku 2005 na Dohodu o pracovni ¢innosti.

Vzdélani: ETF UK (Evangelickéa teologicka fakulta Univerzity Karlovy).

Kurzy: postgradudlni, tykajici se nemocni¢niho kaplanstvi a souvisejici
pastorani problematiky (Pastoral Care and Spiritual Guidance, Ethical
and Theological Reflections on Biomedical Issues), stdz v St. David’s

Hospital (Austin USA).

Jak uvedl Mgr. Pokorny, moznost dal§iho vzdé€lavani by uvital. ,, Urcité
mi schazi vzdeélani psychologické a znalost krizové intervence, tika.
Hlavni smysl vidi pfredevS§im v praktickém vzdélavani a poukazuje
na zahraniéni systém (pfedevS§im v zapadni Evrop¢), kde cClovek ziska
zkuSenosti a objevi ,,sviij viastni pristup.* Pozitivné hodnoti vzdélavani

ve Velké Britanii, opét vychazejici z praxe, coz vnima Pokorny jako uplny
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zaklad. ,,U nds tento typ vzdélavani schazi, nejsou s nim zkusenosti a navic
pri akademickém vzdélavani se neklade takovy diiraz na praxi“, dodava.
Jako nejpotiebnéjsi a zaroven nejucinngj$i shledava Pokorny supervizni
setkani s kolegy, na nichz mohou vSichni reflektovat svou praxi, vratit se k

jednotlivym udélostem a reagovat na né (Clinical Pastoral Education).

Mgr. Markéta Cermakova, zastupkyné Cirkve Geskoslovenské husitské

(CCSH), v pozici nemocni¢ni kaplanky Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze od roku 2006. Pracuje na 1. interni klinice - hematoonkologie,
je zaméstnana cirkvi, kterd ma s nemocnici o poskytovani duchovni péce
smlouvu.
Vzdélani: HTF UK (Husitskd teologicka fakulta Univerzity Karlovy),
studium teologie a psychosocidlnich studii, v soucasné dob¢ studium
na Ustavu pro humanitni studia v 1ékaistvi 1. LF UK (Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy).

Kurzy: pilotni ro¢ni kurz nemocnic¢nich kaplani na ETF UK.

Mgr. Cermakova pii rozhovoru uvedla, Zze je se svoji kvalifikaci
spokojena  predevSim  proto, Ze studovala teologii  spojenou
s psychosocidlnimi studii, coz ji pfineslo piehled jak v psychologii
nebo etice, tak 1 zdkladni orientaci v systému socidlnich davek apod.
Tuto kombinaci obord hodnoti velice kladn¢. Navic se ucastni rtiznych
konferenci, setkdvani nemocnic¢nich kaplanti a studuje literaturu (ptedevsim
ze zahrani¢nich zdroj, nebot’ tam je tento systém jiz propracovangjsi).
Jako velmi piinosné shledava zahranicni staZe. Jejich délka se pohybuje
v rozmezi tfi mésict az jednoho roku, proto Cermakova uznava, Ze ne kazdy

je mize absolvovat.

Mgr. Jaromir Odrobindk, pastoracni asistent Rimsko-katolické cirkve,
psychoterapeut se zkusSenostmi pifi poskytovani individudlni krizové
intervence 1 skupinové psychoterapie, v souCasné¢ dob¢ pusobici

jako nemocni¢ni kaplan ve fakultni nemocnici Na Bulovce
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(zde je zaméstndn asi pil roku na Dohodu o pracovni Ccinnosti
v rozsahu 0,2 uvazku), a také zaméstnanec Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice
(také pil roku, na DPC v rozsahu polovi¢niho ivazku). V piedchozim roce
pracoval ve FN Motol a rok a pul také v hospici.

Vzdélani: jednooborova teologie na KTF UK (Katolicka teologicka fakulta
Univerzity Karlovy) a psychoterapeutické¢ vzdélani (teoretickd cast tiileta
na Prazské psychoterapeutické fakulté, sebezkuSenostni cCast pétileta
ve vycviku typu SUR)."

Kurzy: kurz v krizové intervenci, vycvik v rodinném a manzelském
poradenstvi, kurz psychiatrického minima, vycvik v supervizi a pilotni

ro¢ni kurz nemocnicnich kaplanii na ETF UK.

Mgr. Odrobindk ke své kvalifikaci dodava, Ze mu schazi zdravotnické
vzdélani (alespoit v rozsahu stfedoskolském) a postrada zahranicni
(prenositelnou) zkusenost a supervizni praci ve skupiné specificky zamétené
na nemocni¢ni kaplanstvi. Jak ftika: ,,...setkdvdni u sester Boromejek
z nemocnice Pod Petiinem, anebo badlintovské skupiny ve FN Motol,
toto ocekavani nenapliuji. “

Navrhuje vytvofeni instituce (asociace, komory), ,,...kterd by stanovovala
podminky pro vykon nemocnicniho kaplanstvi, participovala na edukaci
nemocnicnich kaplanu a jejich akreditovani.“ Kurzy a semindie by potom
mély byt pripravovany ve spolupraci s touto asociaci. Jako zadouci
by shledaval propojeni ¢innosti nemocni¢nich kaplani s jejich kolegy
(z armady ¢i vézenstvi) a jejich vzdjemné, systematické inspirovani
se. Vojensti kaplani zacali plsobit v nas$i armadé po vzniku samostatné
Ceské republiky a prvni zkusenosti s jejich praci lze piipsat roku 1996/1997.
Duchovni sluzba byla potom v Armadé Ceské republiky zfizena o rok
pozd¢ji. Za vice nez desetileté plisobeni ma jisté¢ zkuSenostné co nabidnout.
Spoluprace vojenskych, nemocni¢nich, ale 1 v€zenskych kaplanii by mohla

pfinést cenné poznatky a vzajemné obohaceni se.

' SUR: systém vycviku v psychoterapii zalozen na principu terapeutické komunity
s n¢kolika skupinami, spojeny se jmény Skala-Urban-Rubes, jejichz inicialy mu daly
jméno. Prvni vycvikova skupina zahgjila svou ¢innost v roce 1967. Vice na www.sur.cz
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3. POSTAVENI DUCHOVNICH
A PODMINKY PRO JEJICH PUSOBENI
V NEMOCNICICH

Ve sboru ma duchovni ¢elni postaveni a podporu jeho ¢lend. Se zménou
prostfedi se vSak i1 jeho postaveni méni. Prostfedi nemocnice neoplyva
tak dobrymi vzajemnymi vztahy, duchovni navstévuje stale nové pacienty,
jak veéfici, tak ty bez vyznani, tedy setkava se zde se situaci zcela odlisnou.
Navic se muze (jako reprezentant cirkve) setkavat s nedtivérou, ¢i dokonce
opovrzenim, jak ze strany pacientli, tak zdravotnického personalu.
Zajimalo mne, jakd je tedy situace v konkrétnich nemocnicich,
a jak ji hodnoti sami duchovni. Jejich vyjadieni obsahuje posledni Cast

této kapitoly.

3.1 Postaveni nemocni¢nich kaplanu

v Ceské republice

Pozice  duchovnich jako  ,faraft“ znamenala pro  pohyb
ve zdravotnickych =zafizenich mnoh4d omezeni. Navstévovat mohli
pouze Cleny svych farnosti a na setkani byla vyclenéna doba v rameci
navstévnich hodin. Postaveni nemocni¢nich kaplanii vSak umoziuje
byt nemocnym nablizku mnohem ¢asté&ji, proto mohou na potteby pacientli
Iépe reagovat. Navic slouzi v nemocnici vSem, tzn. bez rozdilu cirkevni
piislusnosti pacientt.

U nas jsou nemocni¢ni kaplani bud’ zaméstnani cirkvi, kterd uzavira
s nemocnici dohodu, nebo zaméstnanci nemocnice na Dohodu o pracovni
¢innosti. Jako nejvyhodnéj§i se jevi pfimé zaméstndvani duchovnich

nemocnicemi na plny tvazek.
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3.2 Nemocnicni kaplanstvi v zahranici

Pisobeni nemocni¢nich kaplanG v zahrani¢i byva béznou soucasti
provozu nemocnic, duchovni péce je standardizovana a existuji zde instituce
nemocni¢nich duchovnich. Kaplani pracuji na plny vazek a jsou zaclenéni

ve zdravotnickém systému.

Ve Velké Britanii je naptiklad povinnosti kazdé nemocnice poskytovat
duchovni pé¢i pacientim prostiednictvim nemocni¢nich  kaplant
jiz od roku 1948. V USA byla tato povinnost stanovena akreditovanym
nemocnicim v roce 1999. Navic je zde jiz né¢kolik let ,,...uzdkonén
pozadavek, ze se lékat musi pii piijmu do nemocnice zeptat na pacientovy
duchovni potteby, tzn., co miize nemocnice pro pacienta z tohoto pohledu

o . . ve o, 20
behem hospitalizace ucinit.*

V Nizozemi si zdravotnicka zafizeni své duchovni ustanovuji sama,
urcuji jejich ukoly, a ze svého rozpoctu je také plati. Nemocnice vyuzivaji
napfiklad tento model: za kazdého pacienta dostanou urcitou castku,
z niz hradi veskerou poskytovanou péci, tedy i sluzbu duchovenskou.
Postaveni duchovniho v nemocnicich je charakterizovdno odpovédnosti
vi¢i managementu, ale také velkou svobodu =z hlediska toho,
jakym zptusobem se ukolu zhosti. V nékolika zdravotnickych zatizenich
zorganizovali duchovni 24hodinovou pohotovostni sluzbu, k dispozici

jsou tak pacientiim v jakoukoli dobu.’

20 7droj: prezentace MUDr. Evy Kalvinské pii Konferenci Vzdélavani ve zdravotnictvi
z roku 2007 uvetejnéna na http: //www.jep.cls.cz/prezentace%2007-pdf
2! Viz Van der Maas, G., Homo homini pastor, str. 29.
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3.3 Hodnoceni situace ze strany duchovnich

V této Casti popisuji, jakym zplsobem je upravena pozice nemocnicnich

kaplanti konkrétnich prazskych nemocnic.

Pozice nemocni¢nich kaplant neméa v Ceské republice pravni zakotveni,
jak tekl Mgr. Pokorny, dle katalogu prace nemocni¢ni kaplan neexistuje.
Duchovni  spadaji v  Motolské nemocnici pod  naméstkyni
pro oSetfujici pé€i. V praci na oddélenich jsou pro duchovni pfirozenymi
partnery stanicni sestry, které mivaji dobry piehled o pacientech
a jejich potfebach. Velky vyznam ma spoluprice se sestrami,
které jsou s pacienty v dennim styku.

Pokorny hodnoti svoji pozici velmi kladné (pfedevSim proto,
Ze je v nemocnici pfimym zaméstnancem). Jak fik4d, mlze navézat lepsi
kontakt s persondlem, Iékafi ho mohou vidét pfi praci a stava se,
Ze se na n¢j pracovnici obraci se svymi problémy, které nasledné probiraji
v osobnim rozhovoru.

Nemocni¢ni duchovni neni v nemocnici za svou cirkev a pro ¢leny
své cirkve, nybrz pro kazdého (pacienty, personal, navstévniky). Duchovni
ve FN Motol slouzi v§em potfebnym bez ohledu na cirkevni ptisluSnost
pacient, a 1 Mgr. Pokorny mad moznost navstivit kohokoli
z nich. Organizacné je tomu tak, Ze motol§ti duchovni maji vytipovana
oddé€leni s pacienty indikovanymi pro tuto sluzbu (napf. onkologie,
radioterapie, plicni, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych...), kam dochézeji
pravidelné. VSechna oddé€leni jsou pak o sluzbé kaplani informovéna,
coz mi I¢kati potvrdili.

Tato sluzba se tedy netyka pouze vlastnich ¢lent sboru. Pokud pacient
zada navstévu duchovniho ze své denominace, nemocni¢ni kaplan mu ji

pomaha zprosttedkovat. Mgr. Pokorny tuto ekumenickou spolupraci vita.

Pozice nemocniéni kaplanky Mgr. Markéty Cerméakové je ve Vieobecné

fakultni nemocnici v Praze wupravena smlouvou mezi Cirkvi
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¢eskoslovenskou husitskou a nemocnici. Jeji postaveni ji také umoziiuje
navstivit kohokoli z pacientli. Obchazi vSechny kliniky, zdrzuje se vSak
pfedevS$im na lizkovych oddélenich hematoonkologie. Denné navstivi
asi 16 pacientt.

Za celé plusobeni v nemocnici se Cermakova, jak wuvadi, setkala
pouze se Ctyimi pacienty ze své cirkve, tedy Cirkve c¢eskoslovenské

¢

husitské. ,, Vetsina pacientit jsou katolici”, tika. Tém na pozadani

zprostiedkovava pritomnost knéze.

Ve FN Na Bulovce, kde ptsobi Mgr. Jaromir Odrobindk, je funkce
nemocni¢niho kaplana zfizend naméstkyni pro oSetiovatelskou péci.
Jeho postaveni mu taktéz umoziuje navstivit kohokoli z pacientd. ,, Vericim
zprostiedkovavam kontakt s viastnim duchovnim, nebo poskytuji spiritualni

péci sam, anebo se v tom doplnujeme , dodava.

A jaké jsou podminky pro plsobeni duchovnich v konkrétnich
nemocnicich? Jak je oni sami hodnoti? SnaZi se jim zdravotnicky personal
vychazet vsttic? Co by oni sami zménili?

Mgr. Pokorny z FN Motol hodnoti podminky pro své puasobeni
jako vynikajici. Je podporovan vedenim nemocnice, k dispozici ma diistojné
zdzemi pro svou praci, kancelaf, kladn€ hodnoti i systém porad a pracovni
tym. Zdravotni sestry jsou zde duchovnim opravdovymi partnery.
V ptipadé potteby nabidnou prostor nebo uvolni mistnost, aby mohl kaplan
s pacientem v klidu hovofit. VétSinou se takova navstéva vSak domlouva
pfedem, aby bylo zajiSténo soukromi.

K otdzce, co by bylo tfeba zlepsit, a jaka opatfeni by jako duchovni
navrhoval, se vyjadiil Pokorny takto: ,, Bylo by dobré vnést do nemocnicniho
systému vetsi informovanost o duchovni sluzbé. Napriklad nove
nastupujicimu personadlu by kaplan predstavil svou praci. To mi tady chybi

a urcite bych to vital. *

26



Mgr. Markéta Cermakova uvadi, Ze diky podpofe sester a zastite
prednosty, ktery tuto pé¢i hodné podporuje a vychéazi ve vSem vstiic,
ma podminky vyborné. Kladné hodnoti své zdzemi, nebot’ ma k dispozici
denni mistnost sester. Jak tika: ,, Nemam svoji kancelar, mobil... hmotné
by to mohlo byt samoziejme lepsi, ale pro mné je cennéjsi byt tady
se sestrami a vedet, Ze mé maji rady. Jsem vdécna za ty dobré vztahy,
vic nez za hmotné zabezpeceni. *

Cermakova déle uvadi, Ze nejvétsim usnadnénim prace ze strany lékatt
je ,,...nehazet klacky pod nohy. Clovék musi ukdzat, k cemu je tu dobry -
potom neni problem. Prijetim je ta prdace usnadnéna.* Dodava, ze velkou
pomoci je akceptace jeji prace ze strany Iékaii a urcitd suverenita
v nemocni¢nim tymu.

Pti hodnoceni podminek ftika: ,, Existuji dva typy rozhovorii - o pocasi,
o tom, jak se pacient citi... a vazné, intimni rozhovory.* Pfi rozebirani
obecnych véci se vyruSit necha a pockd (vétSinou jde o zméfeni tlaku,
teploty, napojeni infuze, coz je otdzka né€kolika vtefin), ale u intimnich
rozhovorii dava 1ékaiim napiiklad mrknutim oka najevo, Ze s pacientem
potfebuji jesté¢ néco dilezitého probrat. Lékafi ji v tomto ohledu vychazi
vstiic, stejn¢ jako ona jim v jinych situacich. Zde je velmi dutlezita

tolerance.

Mgr. Jaromir Odrobindk hodnoti podminky ve FN Na Bulovce
jako startovni. Duchovni péce je vedenim nemocnice zadana, podporovana
vSak jen skromné, pouhym zvefejnénim informaci o sluzbé
na webu nemocnice a nékterych oddélenich. Jako nevhodny
(z bariérového 1 psychologického pohledu) hodnoti vybér prostoru
pro konani bohosluzeb, jelikoz se jednd o pavilon az na okraji aredlu
nemocnice a kliniku forenzniho®* 1ékafstvi.

Déle dodava: , K dispozici nemdam vlastni pracovnu, pocitac,
ale ani sluzebni telefon. Financni odména je symbolicka. Pred casem

vSak doslo k vyméné managementu, mozind to prinese zmény.

22 RV IR rs r sr siw Lor v 117 , ’
Soudni Iékafstvi; jedna se o obor podilejici se na zjiStovani pficin ndhlych amrti.
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Svitanim na lepsi casy je dohodnuti kontinudlniho skoleni SZP (stfedniho

«

zdravotnického persondlu) o spiritualni péci.” Toto Skoleni zahrnuje
jak obecné predstaveni duchovni péce, tak prace nemocnic¢nich kaplant.
Personél je informovan napiiklad o tom, jakym zpiisobem je vhodné
zjistovat duchovni potfeby pacienttl.

Usnadnéni prace ze strany zdravotnického personalu ptichazi v podobé
vytipovavani pacientdi, kterym by bylo dobré sluzbu zprostiedkovat.
Neékteti 1€kafi umoznuji sezndmeni kaplani s celym oddélenim.
winde nasi roli v péci o pacienta naddle nerozumi. Persondl neustdle
vstupuje na pokoje pacientii, rozhovory jsou casto prerusovany
nejriznéjsimi oSetrovatelskymi zakroky. Ale soukromi je narusovano uz tim,
Ze pokoje jsou viceluzkové. Snazim se s tim vsim zachdzet tak, aby mi to pri
setkani s nemocnym nevadilo. “

Jaka opatfeni by tedy navrhoval?
,Je potreba zménit obraz o nemocnicnim kaplanstvi u verejnosti
i odbornikii: edukace zdravotnikii, legislativni zmeény, popularizovani

v médiich. Pak teprve oteviit samotnou diskusi o potiebnosti spiritudlni

péce, aby mohla byt poucna. “
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4. MULTIDISCIPLINARNI TYM
NEMOCNICE

Kaplanskd sluzba je soudsti prace tzv. multidisciplinarniho tymu.”
Tato kapitola vymezuje, co rozumime pod timto pojmem, kdo tym tvofi,
jak ma probihat spoluprice v jeho ramci a popisuje, jaké vyhody skytéd
zaclenéni nemocnic¢nich kaplanii do néj. Soucasti kapitoly je opét hodnoceni
situace ze strany duchovnich, tentokrat tedy spoluprace s ostatnimi ¢leny

multidisciplindrniho tymu, a také s pacienty.

Pojem ,multidisciplinarni* Ize charakterizovat jako spolupracujici
s vice obory. V ramci multidisciplinarniho tymu se potom muZeme setkat
s odborniky riznych specializaci, jejichz ¢innost je zaloZzena na spolupraci,
partnerském pfistupu a vzajemné vymeéné informaci ¢i zkusenosti.

Cleny tymu mohou byt jak lékafi, zdravotni sestry, duchovni, socialni
pracovnici, psychologové, tak i dal§i specialisté. Kazdy ma své urcité
kompetence, nemé¢lo by dochédzet k vzajemnému zasahovani do nich.
Stejn¢ tak, jako 1ékafi nezasahuji do sluzby duchovnich, tak zaroven
duchovni respektuji kompetence Iékaid. Ob¢ strany se vSak mohou
vzdgjemn¢ doplilovat, coz je predpokladem dobrého fungovani

multidisciplindrniho tymu.

Vyhody zatazeni kaplana do tymu mohou byt nasledujici:

e Je-li pacienty kaplan vniman jako ¢len tymu, tedy v horizontu
ostatnich pomadhajicich profesi - snadnéji si ziskdva divéru
nemocnych, kterd je pro jeho praci nezbytna.

e Je k dispozici vSem pacientim a opakované (mlze navazovat
na predchozi rozhovory a rozvijet je, mize zohlediiovat momentalni

stav pacienta...). Pacient ma samoziejmé pravo kaplana odmitnout.

» Zmifji se o tom Standardy pro poskytovani nemocniéni kaplanské sluzby v Evropé
dostupné na strankach http://www.eurochaplains.org/turku_standards_czech.pdf
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e Kaplan je ndpomocen v komunikaci pacient/personal/rodina
v nejriznéjsich variacich vztaht.

e Kaplan hraje dilezitou roli v obdobi po sd€leni zavazné diagnodzy,
v obdobi krizi v pribchu 1é€by a rozvoje nemoci, v zavéru Zivota
pacienta i v obdobi smutku pozistalych.

e Utastni se rozhodovacich procesii - preruseni &i ukonéeni 16¢by atp.,
byva ¢lenem etickych komisi.

e Trvald ptitomnost na oddéleni nevyvoldva trauma, Ze kaplan
ptichazi jen tehdy, blizi-li se konec zivota.

e Piitomnost kaplana odkazuje na duchovni dimenzi clovéka

. . i1 . y ; . - 24
i na existencialni a duchovni rozmér utrpeni, nemoci a smrti.

4.1 Spoluprace v ramci multidisciplinirniho tymu,

komunikace duchovnich s pacienty

Jednotlivych  duchovnich jsem se také ptala na spolupréci

se zdravotnickym persondlem, pacienty a na jejich vzdjemné vztahy.

Mgr. Pavel Pokorny z FN Motol k tomuto tématu tika, ze se jedna
o zalezitost velmi rozmanitou. Pravidelné se s 1ékafi do kontaktu nedostava,
ale védi o sob¢, byli predstaveni, obcas spolu jednaji, ale neni to nijak
intenzivni. Uvadi, Ze pokud ke spolupraci doslo, byla vzdy dobra.
K daleko vétsi spolupraci dochazi mezi tymem duchovnich (ve FN Motol
v soucasné dobé 5 zastupci riznych cirkvi) a jejich koordinatorem,
s nimz hovofi na pravidelnych poradach. Jako velmi dobrou hodnoti
spolupraci s psychology, kterych je vSak v nemocnici nedostatek.
On sam si je v€dom toho, Ze praci psychologii nemohou duchovni

»suplovat.*

% Zdroj: http://www.hospice.cz/hospice1/data/mult_sbornik.doc
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Pokorny dale uvadi, Zze velmi dobrd je spoluprace s onkologickym
odd¢lenim. Zkontaktovala jsem se proto také s primarkou tohoto odd¢€leni,
ktera mi informaci potvrdila.”

K otdzce zhodnoceni spoluprace s pacienty Pokorny tikd, Ze mnohdy
je pacientem samotnym o sluzbu pozadan, ale nasledné¢ odmitnut, jindy zase
viele pfijat a dochdzi az k velmi intenzivnimu sblizeni. Je to i otizka
sympatie a diveéry. Na tomto misté bych se vratila k ivodnimu vyjadfeni
Mgr. Ing. Jana Zachovala, CSc., k duchovni péci. Ten, stejné jako ostatni
duchovni, které jsem oslovila, jmenuje, jak miizeme srovnat, vesmés shodné
reakce pacientl na jejich sluzbu. Prestoze vSak byvaji prvotni reakce
odmitavé, jen ve vyjimeénych ptipadech je tento stav trvaly. Mnohdy zalezi
na tom, jakou cestou lze k pacientim pfistoupit. Nalezeni
toho nejvhodnéjsiho zplisobu neni vSak vzdy lehkym tkolem.

(4 (24

Kategorizovat pacienty na véfici a nevéfici, jak fikd Mgr. Pokorny,

24

je neptesné, az zavadéjici. Nejsou to pouze véfici, s kym hovoti, a mnohdy
je pristupovat k nim z hlediska jedinecnosti clovéka. Rozhovor zacina
vzdy pozornym naslouchanim. Jde o to, porozumét vnitinimu svétu cloveka,
jeho zpusobu mysleni a vyjadrovani. Duchovni rozmér se miize vyjadrit
docela civilni 7eci, anebo reci nabozenskou - nemocnicni duchovni musi

umeét v téchto riiznych modech adekvatné komunikovat“, dodava Pokorny.

Vzijemné vztahy s lékafi ve VFN hodnoti Mgr. Cermakova
jako velice dobré. Jako clenka multidisciplinarniho tymu nemocnice
se pravideln¢ ucastni velkych vizit na oddélenich. Ptispiva do diskusi,
v potiebnych ptipadech se zapojuje do rozhodovani o dalsi 1é¢bé pacientti
a s lékati konzultuje, za kym by bylo naptiklad dobr¢ zajit.

V ramci multidisciplinarniho tymu lze hovofit o tymové spolupraci,
coz se ukazuje pfedeviim na vizitach, vztahy s lékaii hodnoti Cermakova

jako opravdu pratelské. Neshody se zdravotnickym persondlem neteSila,

» Vyjadieni primatky radioterapeuticko-onkologického odd&leni FN  Motol

ohledné puisobeni nemocni¢nich kaplant je uvedeno v pfiloze, stejné jako reakce
1ékarti z dalsich klinik a zbyvajicich dvou nemocnic (VFN a FN Na Bulovce).
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ale jak uvadi, obcas se vyskytnou neshody mezi sestrami, a tehdy
ona zasahuje a snazi se byt oporou. Jako velmi dobré popisuje vztahy
s vrchni sestrou.

O spolupraci s pacienty hovoii kladng, vylozené Spatné vztahy
s nimi nemd. Téch, kteti ji odmitnou, je minimum, a jak fika,
po par navstévach se vSe zméni. Pacient, od kterého se dockala drsného
vyhozeni ji nasledné piijme a vita slovy: ,,Jé, to jste vy? Posad’te se, budeme
si povidat.“ To je mnohdy dané tim, Ze pacient neni zcela diagnostikovan,
nevi na ¢em je, a teprve ve chvili, kdy ma jasno, piijima ostatni.

Pacienty toleruje, nijak je nehodnoti. ,,Je to pacient, ktery mé potrebuje.
K tomu vSak dodava, ze je tfeba udrzet si svoje hranice, svoji linii.
V pftipadé¢, kdy ji chtél jeden z pacientl ,,presvédCit na ateismus®, bylo tfeba
jasné naznacit, Ze ona akceptuje a toleruje jeho, ale i on musi respektovat

a tolerovat ji.

Mgr. Jaromir Odrobindk uvadi, Ze vztahy jsou rizné (jak dobré,
tak rezervované), ale s vysloven¢ negativnimi se v nemocnici nesetkal.
,,Spoluprdce se zdravotnickym persondlem se podobné jako vztahy s nim lisi
podle osobnich zkuSenosti zdravotnikii se spiritualitou. Od predsudecnée
odmitavé az po vstiicné. Nejcastejsi prvek je ocekdvani, a to opét pozitivni
az nerealistické, ale i negativni.“ (Obavy ze zdrzovani personalu a zhorSeni
stavu pacientl).

Mgr. Odrobinak spolupracuje nejvice s psychology, l€kafi, stfednim
a pomocnym zdravotnickym persondlem, ale i managementem nemocnice.
Dale jsou to pfedevs$im pacienti nevéfici, s nimiz se setkdva. Vztahy hodnoti
jako ruznorodé. ,, Pacienti nejsou na kontakt s nami pripraveni.
Zdravotnicky personal nas neumi predstavit. Pacienti jsou pri prijimani
spiritualni péce, podobné jako pri prijimani psychologické pomoci
(nejsem bldazen), predsudecni (nejsem verici). Po prekondni pocdtecnich
bariér obvykle kontakt wvitaji. Rozhovoru s duchovni tématikou,
nebo spojenych s modlitbou, ¢i néjakym nabozZenskym ritudalem, je minimum

(cca 10 %). Ostatni hovory by stejné tak mohli vést psychologové
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(prace s  emocemi, propracovavani budoucnosti, ventilace v oblasti
vztahové  problematiky,  atd.),  anebo  vySkoleni  dobrovolnici
(rozhovory, které napomahaji k preladeni a k zvladnuti narocného pobytu

v prubéhu hospitalizace).
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5. DUCHOVNI ROZHOVOR

., Kdyz najdes clovéka, ktery ti v klidu nasloucha, ktery je duchem pritomen,
kdyz mu néco 7Fikas, ktery ti neklade dvé otdizky najednou,
ale napjaté nasloucha, co se mu na jeho otazku odpovi,
ktery té neprobodava ocima a tvému pohledu se nevyhyba, pak si uvédom,
26

Ze jsi nasel vzacny poklad v poli - vzacnou perlu.

Johann Kaspar Lavater (1741 - 1801)

Duchovni vstupuje pti rozhovoru s pacientem do svéta plného otazek,
Casto velmi rozlicnych. Nemocny ocekavd odpoveéd, vyjadieni
se k jeho obavam, starostem, chce s nékym sdilet také svou radost a hovofit
o nadéji. V této kapitole popisuji, v jakém duchu se rozhovor odehrava,
jaké byvaji nejcastéj$i otazky, na n¢z nemocni hledaji odpovéd’, a opét
uvadim vyjadieni nemocni¢nich kaplanli, tentokrat tedy k nejvice

probiranym tématiim pii rozhovorech s pacienty.

Rozhovor mezi duchovnim a pacientem popisuje Opatrny (2004)
jako ,,dotykajici se hloubek zivota.“ Je to ,,duveérné sdileni véci lidského
nitra a hledani ¢i upeviovani dalSich opor pro lidsky dustojné zvladnuti

obtiznych zivotnich situaci.” (Opatrny 2004:11)

5.1 Ramec rozhovoru

Navstéva duchovnich u lizek pacientl neni omezena na pouhy rozhovor,
jde predevsim o setkéni s bliznim. I tichou pfitomnosti, drzenim za ruku

¢1 pohlazenim lze vyjadfit svou ucast.

2 sz ~ . r r : v ot v . v 7 , ’ I3
6 Citat §vycarského basnika je uvefejnén na informa¢nim letdku o duchovni pédi
ve FN Motol.
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Rozhovor by se nemél proménit v ,kazani“ a piiliSnou iniciativou
duchovniho nabyt pouze tento raz. ,,K ukvapenému proklamativnimu kézani
zene pastyie nejednou snaha vyfidit pfi pastoraci poselstvi evangelia.
A tak pastyf zacinid tim, ¢im by mél koncit, bude-li to v rozhovoru
z Ducha svatého dano.“ (Smolik 1991:53)

Je tfeba zamysSlet se nad konkrétni situaci pacienta a vstupovat
do ni s porozuménim, a s tim, Ze ji bereme vazn¢.

Pastorac¢ni hnuti v USA a zapadni Evropé pracuje s metodou ,,zaméfenou
na klienta.“ Duchovni rozhovor, ktery je na tomto konceptu zalozen,

zduraznuje distojnost ¢loveka.

Velky pfinos spatfuji v soufasném pojeti duchovni péce, nebot
klade diiraz na tzv. dialogickou formu, tedy na vzéijemnou spoluprici
a respektovani nemocnych a umirajicich v rozhovoru s nimi. Duchovni
jiz nepostupuje pouze podle svych vlastnich ptedstav a pland, jak tomu
bylo diive. Pfistup, ktery je zaloZen na oboustranné spolupraci podporuje
autonomii pacienta a tim padem 1 jeho ddstojnost.

,»V rozhovoru musi existovat vysokd mira improvizace a spontanni
radosti, kterd odpovida okamziku radosti z nahle se vynofujicich Sanci
porozuméni. Kazdé pastyiské setkani by tak mélo mit origindlni charakter,
ktery mu patif.«?’

Duchovni rozhovor v§ak nema ¢isté profanni charakter. ,,Jde o poznani

v orv

JeziSe Krista, o svobodu a nad¢ji, které¢ k nam od n¢ho pfichézeji a méni
«28

nas Zivot.
Bahounek (1991) charakterizuje duchovni, neboli pastora¢ni rozhovor

témito rysy:

- mé svlj vyznam a opodstatnéni v samotném poslani cirkve, pfevzatém
od Krista, nejde ovSem o zdlraziiovani této autority, nybrz o konkrétni

sluzbu lidem a Bohu;

" Viz Smolik, J., Pastyiska péce, str. 55 (citace H. Tackeho, 1979:112).
2 Viz Smolik, J., Pastyiska péce, str. 56 (citace E. Thurneysena, 1968:203).
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- je ucinny tehdy, pokud se lidé dozvidaji ,,néco nového®, dilezitého pro
jejich vlastni zivot;
- lze jej sice vést na riznd témata, nicméné se koneckoncti dochézi

k zékladnim otazkam smyslu Zivota a lidské budoucnosti*

V duchovnim rozhovoru ddvdme nemocnym poznat, zZe nejsou opusténi,
ze nam jejich osud neni lhostejny. Pomoci dialogu muize ¢loveék své situaci
Iépe porozumét, mize u néj dojit k souhlasnému pftijeti blizici se smrti
nebo jasnému pozndni jeho ud€lu. Jde o posileni viry a nadé¢je, nalezeni
klidu a bezpeci v Bohu.

Jak je tomu vSak u lidi nevéticich? Muze i jim rozhovor vedeny v tomto

duchu pomoci? Odpovéd je mozné hledat ve slovech Mgr. Pokorného,

uvedenych v nasledujici ¢asti prace.

5.2 Otazky, s nimizZ se miZeme setkat u nemocného

Clovéka

Otazek, které trapi nemocné ¢i umirajici, miize byt celd fada a mohou mit
rozli¢cny charakter. Kazdy ¢lovek je jedinecny, proto i otdzky jsou rizné.
Presto vSak lze vymezit ur€ité okruhy, s nimiz se duchovni pfi rozhovoru

s pacienty setkdvaji nejcastéji.

Kiivohlavy (2000) uvadi nasledujici okruhy, jimiz se nemocny muze
zabyvat:
Strach z nejistoty

- pacient je zmaten, nevi, co se s nim bude dit, s ¢im by mél pocitat.

? Viz Bahounek, J., Pastoralni teologie, str. 105.
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Obavy z neznamych lidi
- pacient je v nemocnici zcela odkazan na péci lidi, které nezna
a oni zaroven neznaji jeho. Jak si muze ovéfit jejich kompetentnost,
jejich znalosti €1 zkuSenosti?
Strach z poruchy celistvosti vlastniho téla
- pacient, kterému je pfi operaci odstranéna cast téla se trapi otdzkou,
jak bude jeho télo fungovat, nebo jak na n¢j budou pohlizet ostatni.
Strach ze smrti
- Clovék se ve své nemoci zamysli nad otdzkou smrti a tyto mySlenky
se mu vtiraji do povédomi.
Strach pramenici z toho, Ze pacient chdape svou nemoc jako trest za to,
co proved|
- pacient probira v mysli své prohfesky a je naplnén obavami.
Bolest
- rizné intenzivni, rizné dlouho trvajici, doprovazena riiznymi vedlej$imi
pocity.
Obavy o rodinu
- v nemocnici je pacient odloucen od rodiny, od svych blizkych;
v mysli mu vyvstavaji otazky, jak se bez né& obejdou, jak to bez néj
zvladaji.
Stres
- Clovéka muze zachvatit pocit neschopnosti, ze nemize nastalou situaci
resit, clovek ztraci zivotni energii a dokonce chut’ dal zit.
Zlost
- pacient se zlobi na sebe, na zdravotnicky personal, potfebuje si na nékom

vybit svou zlost.
S nemocni¢nimi kaplany jsme se také pii rozhovoru pozastavili

nad otdzkou nejcastéjSich ,témat“, kterymi se pacienti zabyvaji

a spolu s duchovnimi je rozebiraji.
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Mgr. Pavel Pokorny tika, Ze se nejedna o zaméteni na urcCita témata, ale
na ¢loveéka jako jedinecnou bytost, na jeho prozivani, obavy, nadéje, vztahy.

K tomuto tématu se vyjadioval také pro Zpravodaj Diakonie CCE.*

Zaujala mne jeho slova:
»Duchovni véci nemaji svilj vymezeny slovnik ani svad vylucnd témata.
Jsou to posledni véci a hodnoty ¢lovéka, o kterych vétsinou ani nedovedeme
pfimo mluvit, ale jsou toninou, pfedznamendnim urcujicim melodii
naseho zivotniho piib&¢hu.*

To by mohla byt odpovéd na otizku zminénou v piredchozi casti.
U nevéticich mize byt ,to duchovni® skryto v pozadi jejich ptib&ht.
Znamena to naslouchat jim se zajmem, snazit se tuto zakladni toninu rozkryt
a svou piitomnosti dotyénému pomoci nahlédnout do jeho nitra.

Nejcastéji pacienti pfi rozhovoru zminuji strach z toho, co bude dal,

zda to bude bolet, trapi se tim, zda se nestanou ,,pouhym objektem®,

co bude s jejich blizkymi a jak to budou pravé oni snaset.

Mgr. Markéta Cermakova uvadi, Ze nejéastéji se u pacientl setkava
s ,,tématy“ jako je nemoc, kdy jsou nasnad¢ otazky typu: Pro¢ zrovna ja?
Pro¢ jsem onemocnél? Jakd bude ta I[éCba? Jaké mam vyhledy
do budoucnosti? Mnohdy pacienti, ktefi jsou po néjaké 1éCbé fesi
jak to dopadlo, jaké mohou byt komplikace.

Pti rozhovoru o roding vétSinou pacienti hodnoti, co doposud prozili,
vzpominaji a snazi se utfidit si cely zivot, (coz mize pomoci k nalezeni
smyslu zivota), a maji-li komu se svéfit, jsou klidngjsi. I radostna oc¢ekavani
jsou tématem takového rozhovoru. Pacienti li¢i naptfiklad svou radost
z brzkého piichodu vnoucat.

Ojedinélymi, ptesto se vyskytujicimi okruhy hovoru mohou byt: hledani
smyslu Zivota, vira a Bih, modlitba, kdy se lidé ptaji, jak se spravné modlit

nebo pro¢€ je jejich modlitba nevyslySena.

30 Cislo Zpravodaje je dostupné na http://www.diakoniecce.cz/zpravodaj/pdf/mzn 3 07.pdf
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Mgr. Jaromir Odrobindk tika, Ze se pfi rozhovorech s pacienty setkava
jak s feSenim banalit vSedniho dne, tak s rozebiranim zasadnich témat,
a to: strachu z bolesti, z nésledki nemoci nebo Urazu pro osobni zivot
(lidé se obavaji odkdzanosti na druhé, omezeni v rtiznych aktivitach),
z dusledkii onemocnéni (pro vztahovou nebo pracovni oblast).
Pti rozhovorech si také pacienti st€¢zuji na zdravotnictvi (ztrata lidské
dastojnosti), probiraji své pocity, jako napiiklad pocit osamélosti
nebo propady nélad.
womaticti pacienti, stejné jako mnoho jejich zdravotnického persondlu,
nejsou pripraveni na to, Ze by se mélo s nimi hovorit. Zvlasté u obyvatel
velkych  mést je to vnimano jako wurcity druh  vtiravosti.
Nejsou k intimnéjsimu typu rozhovorii vytvoreny podminky na pokojich,
a jen mimorddné je mozZnost vytvorit je jinde. Pres vSechny deklarace
je téma smrti stale tabu pro persondl i pribuzné, a tim padem

také pro pacienty “, dodava.
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6. EKUMENICKY ROZMER PUSOBENI
DUCHOVNI PECE

V této kapitole se zabyvam otazkou ekumenicity, ktera je pro duchovni
sluzbu nezbytna. Nemocni¢ni kaplani, s nimiz jsem hovofila, jsou zastupci
ruznych cirkvi. V nasledujici ¢asti uvadim, jakym konfesnim zastoupenim
oplyvaji tii konkrétni prazské nemocnice a zjist'uji, zda probiha spoluprace

kaplanti s mistnimi cirkvemi, pfipadné€ na jaké tirovni se odehrava.

6.1 Sluzba nemocni¢nich kaplant

v ekumenickém pojeti

Kazda cirkev se sama stard o své ¢leny a buduje duchovni spolecenstvi.
Existuji vsSak situace, kdy je u¢inné&jsi, pracuji-li cirkve spolecné.
Sluzba nemocnic¢nich kaplant je pojata Siroce ekumenicky. Duchovni slouzi
ve zdravotnickych zafizenich vSem potfebnym, nejde vSak o ziskavani
novych ¢lent pro svou cirkev, ani vnimani pacientl jako snadnych objektl
misie.

Ekumenické pojeti této sluzby je dulezité predevS§im z divoda
praktickych a spolecenskych. Spoluprace vSech cirkvi na vytvéfeni
duchovni péce znamend byt k sobé navzijem otevieni a ucit se jeden

od druhého.

Ve Fakultni nemocnici Motol plisobi v soufasné¢ dobé jako interni
zaméstnanci  duchovni  z  Ceskobratrské  cirkve  evangelické
(Mgr. Pavel Pokorny), Evangelické cirkve metodistické, Evangelické cirkve
A. V. (na Slovensku) a Cirkve adventisti sedmého dne. Externim
spolupracovnikem je pravoslavny knéz a kazatel¢ Cirkve bratrskeé,

na vyzadani je mozné piivolat nemocni¢niho kaplana cirkve
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Rimsko-katolické. Svou ¢innost duchovni vzijemné koordinuji, vyménuji
si informace, jedenkrat tydné se schazeji k pravidelné pracovni poradé

a vzajemng se podporuji.

Ve Vseobecné fakultni nemocnici pracuji celkem tfi nemocni¢ni kaplani.
Mgr. Markéta Cermakova z Cirkve &eskoslovenské husitské, jeji kolega
z CCSH, zdrzujici se na geriatrické klinice a nemocni¢ni kaplanka, piisobici
na onkologické klinice, ktera je zastupkyni Rimsko-katolické cirkve.

., Jelikoz jsme kazdy na ,,své* klinice, Zadna aktivni spoluprdce neprobiha.
Obcas jsem volala kolegyni z onkologie ke katolickym pacientim,
ale tato spoluprdce nebyla optimalni, a také pacienti preferuji zavolat
kneze, pokud potirebuji svatosti - ona miiZe jen prindset eucharistii “, doddva

Cermakova.

Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce spolupracuji fimsko-katolicky
nemocni¢ni kaplan Mgr. Jaromir Odrobinék a jeho kolegyné z Evangelické
cirkve metodistické. Vzdjemné vztahy maji bajecné, nebot’ se dobie znaji

a zacinali spolu pracovat ve FN Motol.

Z rozhovoru s Mgr. Cermékovou navic vyplynulo, Ze na nékteré pacienty
pusobi jeji postaveni (jako zéastupkyné Cirkve Ceskoslovenské husitské)
kladn¢, ale predevsim u katolickych pacientd se setkdva s nedivérou.
Cermékova doslova fika, ze citi, ze takovym pacientim slouzi pouze
,»ha popovidani®, ale k ni¢emu jinému jim dobra neni. Sama je vSak velmi
oteviend a v tomto problém nevidi. Chépe, Ze spousta lidi potfebuje byt viici
nécemu agresivni, a v tomto ptipad¢ je na ran¢€ cirkev. Jak dodava: ,,je treba

tyto tireci plochy brousit. *

Jelikoz je , katolictvi na nasSem uzemi nejrozsirenejsi a spolu
s pravoslavim ma svatosti, které nemuze verici od duchovniho jiného
vyznani prijmout, ale zaroven se stavaji v nemoci diilezité (svatost pomazani

nemocnych, svdtost smireni)”, jak poznamenava Mgr. Odrobinak,
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je pravdépodobné, ze vétSina pacientll bude zadat praveé zastupce katolické

cirkve.

6.2 Spoluprace duchovnich s mistnimi cirkvemi

Nemocni¢nich kaplant jsem se také ptala na jejich konkrétni spolupraci
s mistnimi cirkvemi. Zajimalo mne, zda viibec néjaka spoluprace probiha,
a pokud ano, s jakymi cirkvemi, v ¢em spociva, a jak duchovni tuto

spolupraci hodnoti.

Jak uvedl Mgr. Pavel Pokorny, kaplani FN Motol spolupracuji piedev§im
s katolickymi  duchovnimi, szadostmi o néavstévy duchovnich

jinych denominaci se setkéavaji jen ziidka.

Spoluprace duchovnich VEN probiha piedeviim s Rimsko-katolickou
cirkvi, s Jezuity (ti sidli pobliZ nemocnice, proto mohou jejich zastupci piijit
1 tentyZ den), a také s evangelickou faratkou, kterou, jak uvedla
Mgr. Cermakova, znd z kurzu nemocni¢nich kapland. Pravé setkani
s touto fararkou zprostiedkovala jedné z pacientek, kterd byla z prilezitosti
promluvit si se ,souvércem® nadSend. S nedostatky této spoluprace

se kaplanka zatim nesetkala, hodnoti ji jako vybornou, ne vsak pfili§ Castou.

Mgr. Odrobindk uvadi, ze FN Na Bulovce spolupracuje pouze
s katolickou cirkvi. Knéz - nemocni¢ni kaplan pro Prahu - slouzi v arealu
nemocnice pravidelné bohosluzby. Diive v nemocnici plsobila duchovni
z Cirkve Ceskoslovenské husitské, ale jak fikd Mgr. Odrobindk: ,, Pro jeji

«

celkovou zaneprazdneénost bylo jeji piisobeni spise formalni. *
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K tomuto tématu navic dodava:

., Problematicti  jsou samozvani , duchovni“ (ordinovani i laicti),
at uz z cirkvi a spolecnosti registrovanych statem, anebo Cclenii sekt
a novych nabozZenskych smerii. Nejen, Ze neprospivaji obrazu nemocnicniho
kaplanstvi v ocich verejnosti a odbornikii, ale vndsi zmatek
do jejiho budovani. Nékdy zbytecné zdvojuje péci, ktera nemusi byt nutné
ve prospéch pacienta, ale také pripravuje nemocnicni kaplany o sily a cas,
ktery by mohli venovat jinym. Zatimco nemocnicni  kaplani
se ve svem etickém kodexu zavazuji k tomu, zZe se zdrii primdrni
evangelizace nebo dokonce proselytismu, zminéni samozvani jedinci
a skupinky jsou casto agresivné misionarsti.

Tato problematika je CastéjSi v Psychiatrické 1écebné v Bohnicich,
kde Mgr. Odrobindk také piisobi. Psychiatri¢ti pacienti jsou nachylnéjsi,
u schizofrennich pacienti dochazi po takovych navstévach ke zhorseni
zdravotniho stavu. Od roku 1992 jsou napiiklad Svédkové Jehovovi
registrovanou cirkvi, mohou tedy svého ¢lena - pacienta navstivit. Mnohdy

vSak nelze uhlidat, zda se zastavi pouze u ngj.

,Snaha o to, aby nemocnicni kaplanstvi Slo jesté za hranice ekumenismu,
totiz aby tymy spiritualni péce byly tvoreny ndbozZensky jesté pestreji
(zastupci buddhismu, muslimu, atd.), nebo dokonce byly nendbozenské
(napr. humanisté), nepovazuji za pravdive reflektujici nasi soucasnou
situaci, ktera zatim neni zdaleka tak multikulturni jako v USA,
nebo nekterych zemi EU. Vznik nemocnicni kaplanské sluzby by to naopak
mohlo zkomplikovat.

Mgr. Odrobindk hovotfi pfedevSim o Motolské nemocnici,
ktera je v této ,,multikulturnosti hodné napied. Byla zde vybudovana kaple,
tzv. ,,Prostor ticha“, ktery je zbaven veskerych liturgickych znameni
(neni zde kiiz, socha...). Slouzit ma ,,v§em lidem, bez vyznani ¢i jakéhokoli

3l
Vyznanl.“3

3! Viz http://www.famotol.cz/rozvijeni-spiritualni-pece-ve-fn-v-motole.html
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ZAVER

Zdravotnickd zafizeni, kterd jsem navstivila, poskytuji duchovni péci
prostfednictvim nemocni¢nich kaplant. Jejich sluzba zahrnuje provazeni
nemocnych, jejich blizkych, k dispozici jsou také zdravotnickému
persondlu. Ve své praci jsem se zaméfila na tuto, z mého pohledu
neocenitelnou sluzbu, a jeji poskytovatele.

Cilem prace bylo shrnout zdkladni informace o duchovni péci
a jejim poskytovani ve zdravotnickych zafizenich a zhodnotit postaveni
nemocni¢nich kaplanti a podminky pro jejich ptisobeni v nemocnicich.

Ve srovnani se zahranic¢im, kde je tato sluzba béznou soucésti provozu
nemocnic, se kaplanstvi v Ceské republice teprve rozviji. Zaclenénim
duchovni sluzby do chodu nemocnic spolu s piimym zaméstnavanim
jejich  poskytovateli bude =zajisténa zadouci péfe o nemocné.
V pozici nemocni¢nich kaplanii mohou slouzit duchovni v§em pacientim,
jejich stalé navstévy usnadiiuji navazani davérnéjSich vztahti s nimi.
Je tak zajistén 1 lepSi kontakt se zdravotnickym personalem.
Pozice nemocni¢nich kapland je tedy vitanou zménou, kladné ji hodnoti
1 mnou osloveni duchovni.

Na podminky pro své plsobeni v nemocnicich vSak jiz nahlizeji
pon¢kud odlisné. Pii jejich hodnoceni zaznivaji slova: ,,vynikajici®,

roec

,vyborné®“, ,startovni.“ S podporou a akceptaci mohou pocitat
dva duchovni, tieti se stale setkdva s neporozuménim a podporu
zaznamenava spiSe vramci soukromych rozhovorii, nez od vedeni
nemocnice. Roli duchovni péfe o pacienta zkratka mnozi nedoceiuji.
Informovanost zdravotnického persondlu o sluzbé nemocniénich kaplana
by jisté ptispéla k jejimu lepSimu pochopeni.

Vzijemné vztahy musi byt utvafeny na zaklad¢ tolerance a akceptace
vSech ¢lenti multidisciplinarniho tymu nemocnice. Budou-li v tomto smyslu

jeho ¢lenové spolupracovat, nemélo by dochazet k vzajemnému zasahovani

do Ccinnosti. V situaci, kterou uvadi jeden z nemocni¢nich kaplant,
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kdy jsou rozhovory mezi duchovnim a pacienty ze strany Iékait
naruSovany, se jako vhodné feSeni jevi stanoveni urcitych pravidel
a predevsim vzdjemna komunikace duchovnich s 1€kati a naopak.

Velice mne ptekvapila ochotna spoluprace lékatti jednotlivych nemocnic
pii  zodpovidani dotazli ohledné¢ prace nemocni¢nich kaplant
a jejich pozitivni hodnoceni této sluzby. VétSina Iékartt je o sluzbé
duchovnich v nemocnici informovéna, jejich pfitomnost vitaji a ptisobeni
nemocni¢nich kaplanti plné respektuji. Intenzita jejich vzdjemného
setkavani se 1i8i dle specializaci jednotlivych oddéleni. Nejcastéjsi
je spoluprace duchovnich s onkologickymi oddélenimi a internimi
klinikami.

Systém zahrani¢niho vzdélavani shleddvam jako idedlni. Zavedeni
vycvikovych kurzii v této formé do Ceské republiky by vyrazné posililo
praktickou stranku vzdélavani nemocni¢nich kaplant.

Z rozhovord s duchovnimi vyplynulo, ze mnohem vice pacientt je z fad
nevéficich. V praci jsem zminila, ze postaveni duchovnich ve sboru
se od toho v nemocnici v mnoha ohledech lisi. Ukazalo se vsak,
ze ani odmitavé reakce pacientli nemohou duchovni zaskocit, natoz odradit.
Po ptekonani prvotnich bariér pacienti kontakt pfece jen uvitaji.
Nasnadé¢ je tedy otazka, jaké skute¢nosti mohou nemocnym branit v piijeti
duchovnich a jejich sluzeb. Kaplani uvadéji, Ze je to predevSim strach
z nejistoty, kdy nemocni netusi, co se bude dit, jaka bude jejich diagnoza,
a je to také hnév, ktery potiebuji ventilovat. Jelikoz jsou to pravé duchovni,
ktefi k pacientim ptichdzeji i v této, pro nemocné velmi tézké dobé, stavaji
se snadnym ter¢em.

Z rozhovort se také dozvidame, ze nécktefi pacienti nejsou piipraveni
pln¢ se rozhovoru otevfit, berou jej jako zdsah do soukromi. Roli zde mozna
hraje 1 pocit, Ze si nebudou mit s duchovnim co fict. ZjiStuji vSak,
ze rozhovor s nemocnymi nezahrnuje pouze otazky nabozenské, jde v ném
o feSeni otdzek vSedniho dne a mnohdy jen o sdileni vlastnich pocitu.
Pacient, ktery nema s duchovnim vlastni zkusenost, mize byt presvédcen,

ze kaplan se vénuje pouze véficim. Proto je stejné dilezité informovat
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jak persondl, tak 1 pacienty o kaplanské sluzbé, jeji otevienosti
a ekumenicité, kterd je jeji nedilnou soucasti. Duchovni je zde opravdu
pro kazdého.

Pokud se zamyslime nad definici duchovni péce, jak ji uvadi
Josef Smolik (1922 - 2009), a do protikladu postavime zjiSténi, Ze o vite
mnohdy pfi rozhovoru nepadne ani slovo, jak tedy lze duchovni péci
jako ,,sluzbu k vite a k zivotu z viry* naplnit? Moznou odpovédi jsou slova
Mgr. Pavla Pokorného: ,, Duchovni véci nemaji sviij vymezeny slovnik
ani sva vylucna témata. Jsou to posledni véci a hodnoty clovéka, o kterych
vetsinou ani nedovedeme primo mluvit, ale jsou toninou, predznamendnim

urcujicim melodii naseho zivotniho pribéhu. “

Situace nemocni¢niho kaplanstvi je v praci hodnocena piedevsim
z pohledu samotnych duchovnich pohybujicich se v prostfedi nemocnic.
Jsem si védoma toho, ze vyjadfeni tii respondenti muze jen stézi
poukazovat na celkovy stav, presto vSak pifindsi odpovéd’ na mé otazky.
Zazemi duchovnich a podminky pro jejich plsobeni nelze podcenovat.
Sluzba nemocni¢nich kaplani je vitanou soucasti zdravotnické péce,

proto si zada dostate¢nou podporu.

46



SEZNAM LITERATURY

Bahounek, J., Pastordlni teologie. Olomouc, Matice Cyrilometod¢jska
1991.

Holota, V., B., Hovory na nemocnicnim luizku. Praha, Zvon 1994.

Kitivohlavy, J., Kaczmarczyk, S., Posledni usek cesty. Praha, Navrat domt
1995.

Kitivohlavy, J., Pastoralni péce. Praha, Oliva 2000.

Kiibler-Rossova, E., O smrti a umirani. Turnov, Arica 1993.

Kiibler-Rossova, E., Otazky a odpovedi o smrti a umirani. Turnov, Arica
1994.

Opatrny, A., Jak zmirnit niternd trdpeni nemocnych? Kostelni vydri,
Karmelitanské nakl. 2004.

Opatrny, A., Mala prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha, Pastora¢ni
sttedisko 1995.

Opatrny, A., Pastoracni situace u nas. Kostelni Vydii, Karmelitanské nakl.
1996.

Pera, H., Weinert, B., Nemocnym nablizku. Praha, Vysehrad 1996.

Salajka, M., Krestanska cirkev ve své duchovni aktivité a praci. Praha,
Karolinum 1998.

Smolik, J., Pastyrska péce. Praha, Kalich 1991.

Stoff, G., Sila na cestu. Kostelni Vydfi, Karmelitanské nakl. 1995.

SvatoSova, M., Hospice a uméni doprovazet. Kostelni Vydii, Karmelitanské
nakl. 2008.

Van der Maas, G., Homo homini pastor. BeneSov, Eman 2003.

Zulehner, Paul, M., Pastoraltheologie. Diisseldorf, Patmos Verlag 1989.

47



Internetové zdroje:

www.diakoniecce.cz
www.ekumenickarada.cz
www.eurochaplains.org
www.fnmotol.cz
www.hospice.cz
www.jep.cls.cz

www .ksa-bayern.de
www.tf.jcu.cz

www.web.etf.cuni.cz

48



INDEX CITACI

Salajka 10, 12
Smolik 10, 35
Opatrny (1995) 11
Opatrny (2004) 13, 34
Thurneysen 11,35
Kitivohlavy 12, 36
Van der Maas 19
Levater 34
Tacke 35
Bahounek 35

www.diakoniecce.cz
www.ekumenickarada.cz
www.fnmotol.cz
www.jep.cls.cz
www.tf.jcu.cz
www.web.etf.cuni.cz

www.hospice.cz

38
14, 16
43
24
19
17
30

49



PRILOHY

Priloha ¢. 1: Vyjadfeni né&kterych lékarti prazskych fakultnich
nemocnic k nasledujicim otazkdm:
o Setkéavate se pfi své praci s nemocni¢nimi kaplany? Vite o jejich ptsobeni
Vv nemocnici?
e Pokud ano, jak hodnotite jejich plisobeni v nemocnici? (Jaké jsou Vase

vztahy s nimi?)

za Fakultni nemocnici Motol odpovédéli:

prednosta chirurgické kliniky

e Ano, minimalné ano.

e Jejich plisobeni zaleZi na potiebach pacienti, ty jsou, dle mé zkuSenosti,
velmi malé, dostupnost a pifitomnost vitam, jejich sluzba vsak zalezi

na nemocnych.

prednosta kliniky zobrazovacich metod
¢ O existenci kaplanii v naSi nemocnici vim, ale vzhledem ke své odborné

specializaci radiologa se s nimi nesetkavam.

primar Centra pro léceni a vyzkum bolestivych stavii

e Vim, ze v Motole ptisobi, byl jsem pfitomen jejich aktivitdm na zacatku
jejich ¢innosti.

e Myslim, Ze se jedna o chvalyhodnou ¢innost, nicméné se piili§ neuplatiiuje

u nasich pacientt.
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prednosta kliniky anesteziologie a resuscitace

e Pii své praci se s nemocnicnimi kaplany nesetkdvam a o jejich plsobeni
v nemocnici moc nevim. Pokud je mi znamo, nejsou zadné piekazky,
pokud si pacient pieje setkat se s duchovnim nebo pokud si tak pteji
jeho blizei. Mame tedy s kaplany vztah velmi vzdéleny, jejich préace
si ale vazim a plné ji respektuji. Ve zcela obecné roviné€ je nasim cilem -
a asi ho jesté nejsme schopni zcela napliovat - plné respektovat vSechny
duchovni potteby nemocného clovéka a vyjit mu v tomto ohledu

pln¢ vstfic.

primdrka radioterapeuticko-onkologického oddéleni
e Ano, setkdvdme se s panem Pokornym a jsme s touto spolupraci

velmi spokojeni. Pokud by bylo takovych vice, byli bychom moc radi.

primar kardiovaskuldarniho centra

e Praci duchovnich povazuji za velmi potiebnou, zvlast¢ u vazné
nemocnych pacient. Osobné se snimi nesetkdivdim, o moZnosti
jejich prichodu na nase oddéleni jsem byl informovan. Moje osobni

zkuSenosti nejsou vSak zadné.

za VSeobecnou fakultni nemocnici:

primar Centralni hematologické laboratore

e Zatim ne, prace je ale zasluzna.

prednosta interni kliniky, reditel ustavu hematologie a krevni transfiize

e Setkavam, jejich piisobeni podporuji.

e Povazuji jejich ptisobeni za velmi vyznamné, zejména z divoda ¢asovych
moznosti byt s pacienty, jsou neocenitelnou pomoci, vztahy s vétSinou,
které znam, jsou velmi dobré. S nékterymi se vSak zasadné rozchazim

v koncepcnich otazkach - zda pfipustit také jinou formu spiritudlni ¢i jiné
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asistence reagujici na existencidlni problémy lidi. Zde zejména

z katolického pohledu je vyznamny blok.

primadrka onkologické kliniky
e Ve VFN pusobi také MUDr. Marie Opatrnd, se kterou mame letité dobré

vztahy. Usnadiiuje 1ékaiim komunikaci s nemocnymi i s jejich rodinami.

vedouci lékar Jednotky pooperacni intenzivni péce Kardiocentra
e Béhem své 12leté kariéry ve VFN jsem potkal nemocni¢niho kaplana

pouze jednou, proto jeho ptisobeni v nemocnici nemohu hodnotit.

primar II. chirurgické kliniky

¢ J4 osobné jsem se zde v Praze s kaplanem na pracovisti nesetkal. Pobyval
jsem v USA, Némecku i Arabii (Egypt, Bahrain), kde byla prace
duchovnich pastyiti ve zdravotnickém zafizeni vysoce cenéna a tito lidé

uzce spolupracovali s persondlem a komunikovali s ptibuznymi.

za Fakultni nemocnici Na Bulovce:

primdika Ustavu radiacni onkologie
e S kaplany uzce spolupracujeme a domnivam se, Ze tato spoluprace
je neodmyslitelnou soucasti péce o onkologické pacienty. Spoluprace

probiha i s tistavnim psychologem a ob¢ sluzby se velmi vhodné dopliuji.

primar Il. interniho oddélent

e S kaplany se zde v Praze setkdvame minimaln¢, osobni zkuSenosti
mam pouze s jednim. Tehdy ndm husitsky faradt pomohl zvladnout situaci,
kdy jehovisticky pacient nezbytné potteboval transfizni 1écbu. Diky
zavolani farafe na oddéleni se pacient vratil do liina své ptivodni cirkve
a 1écbu uspésné absolvoval. Byl mu tak zachranén zivot. Jinak obecné -

skute¢né vétici 1idé svlij osud snasi daleko distojnéji.
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primar oddeélent funkcni diagnostiky

e Nase oddéleni plsobi ve FN Na Bulovce s kratkou prestavkou,
kdy bylo soucasti interny (r. 2004/2005), témét 30 let. Jeho cilem
je vySetfovat ambulantni nebo hospitalizované pacienty, nemame vsak
zadna 10Zka. Sledujeme tisice pacientll trvale a jsou mezi nimi i mnozi
s velmi vaznou prognozou. Jednd se spiSe o pacienty s kardiovaskularni
problematikou. Duchovni téchu a psychologickou pomoc ¢i konzultaci
psychiatra pro n¢ Casto potifebujeme. O plisobeni kaplanti v nemocnici vim
a vitam je, mé vztahy s duchovnimi, pokud jsem mél tu cest, byly vzdy

korektni a dobré.

53



