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UvVOoD

Duchovni péce o pacienty je soucasti péce uz od dob zacatki pecovani
onemocné. Muzeme duchovni péci vidét uz v dobé Samani nebo doby
sttedovéku, kdy pfi pecovani o nemocné byla v riiznych formach uspokojena
spiritudlni potteba. V dobé stfedovéku byly vyznamné v stfedoevropském
1é¢itelstvi tfi mimotadné Zeny, Anezka Ceska, Alzbdta Durynska a Hedvika
Slezska. Tyto zeny spojovala nesmirné obétava péce o nemocné a chudé. V dobé
16. az 18. stoleti pecovala o nemocné pievazné rodina v domacim prostiedi.
Vyznamnou osobnosti v tomto obdobi byla Apolonie Radermecherové, s nékolika
daldimi Zenami petovala o nemocné v méstském $pitale. Je zakladatelkou Radu
svaté¢ Alzbéty, jehoz hlavnim poslanim byla péfe o nemocné ve Spitdlech,
které sestry zakladaly. Rad se i vsoufasné dobé vénuje pééi o nemocné
a umirajici. Duchovno a spiritudlni potieby provazi lidstvo od nepaméti. Riizné
zpisoby duchovniho vyrovnani se s realitou lidské konecnosti najdeme v mnoha
vyrocich a spisech vSech velkych naboZenskych a filosofickych tradic
(Kutnohorska, 2010). Spiritualita se odrazi od doby, ve které Zijeme, od kultury a
spole¢nosti 1 od vyznavaného nabozenstvi v dané zemi. Vnitini Zivot ¢lovéka je
dulezity pro kazdého a provazi nés po cely Zivot.

V nedavné minulosti v nasi zemi byla potteba duchovni péce popirana.
Nebyla zahrnuta jako sou¢ast péce o pacienta. Pacient tak mohl stradat pii védomi
potieby néceho zakazaného.

V dnesni dob¢ je péce o pacienta pojata holistickym pojetim a uspokojeni
spiritualnich potieb je nedilnou soucésti péce o pacienta. V soucasnosti, kdy nas
po vSech smérech suzuje pandemie COVID 19 se ukazuje, jak je dilezita potieba
nekoho blizkého. Ptitomnost rodiny u pacientll neni umoZznéna, a tak by méla byt
vice sluzba nemocni¢niho kaplana vyuzivana. Nemocni tak, v této t¢zké dobé
potiebuji nékoho, kdo by se u nich zastavil a svoji pfitomnosti je tak povzbudil.

Téma Nabidka a vyuziti duchovni sluzby v nemocnici jsem si vybrala,
protoze v na$i nemocnici je sluzba nemocni¢niho kaplana poskytovana teprve
tretim rokem. Je tak pomérné nova a pii vyzkumu jsem chtéla zjistit, jaka je
nabidka duchovni péfe a jeji vyuziti. Jak moc je vpovédomi pacientd

a zdravotnikli. Zamyslela jsem se nad tim, jak lépe vyuZit sluzby nemocni¢niho



kaplana. Zda se da vice upozornit na tuto sluzbu a v neposledni fad¢, jak vnima
nemocni¢ni kaplan vyuzivani této sluzby.

V teoretické Casti jsem se zamyslela nad tim, co vlastné jsou spiritudlni
potfeby cCloveéka, kdy se jimi nejCastéji zabyvame a jaké jsou odliSnosti
v duchovnich pottebach kazdého z nas.

Ve vyzkumné ¢asti zahrnuji rozhovory, které jsem vedla s nemocni¢nim
kaplanem, se zdravotniky a pacienty zriznych odd€leni naSi nemocnice.
V nékterych nemocnicich je sluzba nemocni¢niho kaplana pln€ rozvinuta, nékde
neni viibec nebo se teprve rozbiha.

Téma duchovni péfe mne zajimd, protoze se v soucasné situaci ukazuje,
jak jsou pacienti vice osamoceni a chtéla bych tak poukazat na dllezitost sluzby
nemocni¢niho kaplana nejen po strance duchovni ale i po strance pracovni, kdy
se zdravotniktim bude 1épe s pacienty pracovat. Pokud budou uspokojeny vSechny
potfeby pacienta, bude se 1épe zotavovat ze své nemoci nebo alesponn méné
dusevné stradat pfi zavazném onemocnéni. Umét pacienta doprovazet v jeho
tézkych chvilich je velmi dalezitd a ndro¢na Cinnost.

Ve své praci bych chtéla poukazat na dilezitost vénovat se spiritudlnim
potifebam c¢loveka, at’ je v roli pacienta anebo v roli pecujiciho o nemocné. Chtéla
bych dosdhnout na zdkladé ziskanych poznatkli rozvinuti duchovni péce v nasi

Nemocnici.



INTRODUCTION

Spiritual care for patients has been a part of care since the beginning of
caring for the sick. Spiritual care dates back to the time of shamans or the Middle
Ages, when in the care of the sick there was the satisfaction of spiritual need in
various forms. In the Middle Ages, there were three important women in Central
European medicine. Anezka Ceskd, Alzbdta Durynska and Hedvika Slezska.
These women combined extremely dedicated care for the sick and the poor. From
the 16th to the 18th century, the family was cared for mainly by the family at
home. An important figure in this period was Apolonie Radermecherova, who
took care of the sick in the city hospitals with several other women. She is the
founder of the Revenge ofSaint Alzbéta, her first mission was to care for the sick
in the hospitals that the sisters founded. The order is currently caring for the sick
and dying. Spirituality and spiritual needs have accompanied mankind since
always. Different ways of spiritual coping with the reality of human finiteness can
be found in many statements and writings of all great religious and philosophical
traditions (Péce v zavéru zivota, H. Kisvertova 2018). Spirituality is reflected in
the time in which we live, in culture and society, and in the religion of the
country. The inner life of a man is important for everyone and accompanies us
throughout our life.

In the recent past in our country, the need for spiritual care has been
denied. It was not included as a part of patient care. The patient could thus suffer
in the knowledge of the need for something forbidden.

Today, patient care is conceived with a holistic approach, and satisfying
spiritual needs is an integral part of patient care. Nowadays, when the COVID 19
pandemic is plaguing us in all directions, the importance of the need for
somebody close is shown. The presence of the family of patients is not allowed,
so the service of a hospital chaplain should be used more. In these difficult times,
the sick need someone to visit them and encourage them with their presence.

I chose the topic of the offer of spiritual care in the hospital because the
service of a hospital chaplain in our hospital has been provided only for three
years. It is therefore relatively new and during the research I wanted to find out

what is the offer of spiritual care and its use. How much patients and healthcare



professionals are aware of this service. I was thinking about how to make better
use of the hospital chaplain. Whether more attention can be paid to this service
and, last but not least, how the hospital chaplain perceives the use of this service.

In the theoretical part, I thought about what the spiritual needs of man are,
when we deal with them most often and what differences in the spiritual needs of
each of us there are.

In the research part, I include interviews that I conducted with the hospital
chaplain, with paramedics and patients from various departments of our hospital.
In some hospitals, the service of a hospital chaplain is fully developed, in some it
is not at all or is just starting.

I am interested in the topic of spiritual care, because in the current
situation it shows how patients are more alone and I would like to point out the
importance of hospital chaplain service not only spiritually but also in terms of
work, so that it would be easier for health professionals to work with patients
better. If all the needs of the patient are met, the patient will be better able to
recover from his illness or at least suffer less mentally from a serious illness.
Being able to accompany the patient in his difficult moments is a very meritorious
activity.

In my work, I would like to point out the importance of addressing the
spiritual needs of man, whether in the role of a patient or in the role of caring for
the sick. On the basis of the acquired knowledge, I would like to achieve the

development of spiritual care in our hospital.
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TEORETICKA CAST

1 DUCHOVNI PECE VE ZDRAVOTNICTVI

Duchovni péce je v soucasnosti nedilnou soucasti holistického pohledu na
Cloveéka. Zdaleka neni urena pouze na pacienty v termindlnim stddiu nemoci
ale v podstaté pro vSechny pacienty, pro pacienty, jez se potykaji s dusevnim
stradanim, v tézké zivotni situaci. Je urcena pro jejich blizké a v neposledni fadé
i pro samotné zdravotniky. Duchovni péCe je urCena jak pro véticiho, tak i pro
,heveticiho® Clovéka. Kazdy ma mit moznost uspokojit své potieby a spiritualni
potieba je jednou z dilezitych ¢asti. Lidé se ptaji po smyslu Zivota, po divodu

nemoci. Casto vzbuzuji touhu po odpusténi.

., ...lidska identita zahrnuje biologickou, psychologickou, socialni, kulturni

a spirituadlni dimenzi“ (Kisvetrova, 2018, 36).

Pastoracni péce je sluzba poskytnuti pomoci pii hleddni a upeviiovani viry,
pii teSeni dulezitych Zzivotnich situaci. Zakladem je komunikace a podpora.
Jednim ze zprostfedkovateli duchovni péce ve zdravotnictvi je nemocnicni

kaplan.

1.1 Historie duchovni péce ve svété

Sluzba nemocni¢niho kaplana ma svoji ovéfenou tradici 1 ve svéte.
Ve 20. letech 20. stoleti zavedl duchovni sluzbu Anton Boisen v USA. Po vzoru
jeho vzdélavani navazali ostatni a byl vyvinut systém vzdélavani Clinical pastoral
education. Rozlisnost kaplanské sluzby mezi Evropou a USA je napft. skute¢nost,
7ze v USA je sluzba kaplana vyhradné¢ na dobrovolnické bazi (ANK, 2017b).
V Evropé se zabyva duchovni sluzbou asociace The European Network of Health
Care Chaplaincy. Je tvofena zastupci cirkvi a kaplanskych asociaci. Vychazi
z tradice kiestanské Evropy. Jejim zdmérem je umoznit vSem, ktefi slouZzi
v oblasti multidisciplinarni zdravotni péce, aby spolupracovali a navzajem se od
sebe ucili, aby si vzajemné pomahali pti vytvaieni profesionalniho ptistupu a aby
pracovali na zvySovani kvality nemocni¢niho kaplanstvi v Evropé (ENHCC,

2000). Evropska rada pro nemocni¢ni kaplanstvi vydala v roce 2002 ,, Standardy
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pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evrope “ (ENHCC, 2013). Dokument sdruzuje
informace dulezité k vykonu sluzby nemocni¢niho kaplana.

Evropska sit’ nemocni¢nich kaplanli zastfeSuje vSechny asociace kaplanti
v Evropé¢. Potéadaji pravidelnd setkani, kde se schazeji zastupci jednotlivych zemi,
ucastni se seminait a predavaji si poznatky ze své ¢innosti.

V riznych evropskych zemich je kaplanska sluzba organizovéana riiznymi
zpusoby. Zavisi to na dané cirkvi, statnich zdravotnickych smérnicich a tadech,
zdravotnickych zatizenich a kaplanskych asociacich.

Novotna a Kala (2015) se ve svém cClanku Spiritudalni potreby a jejich
diagnostika v nemoci zabyvaji tématem diagnostiky spiritualnich potfeb. Méla by
se provadet az poté, kdy si vytvofime urcity vztah s pacientem. Takové hodnoceni
vyzaduje uméni vést rozhovor, osobni zdjem o pacientliv Zivotni piib¢h, ale také
védomi, Ze na n¢j nemizeme naléhat a predpokladat, Ze na tyto informace mame
pravo. Mezi vodici znaky pro stanoveni problému ve spiritudlni oblasti patii
uzkost, smutek, nedostatek nadgje, klidu, lasky a odpusténi, nenalezeni smyslu
zivota v nemoci, hnév nebo neochota spolupracovat.

Ve svété je ve zdravotnictvi pouzivano nékolik standardizovanych
screeningovych dotaznikd spirituality. Jednd se o Skalu spiritudlni pohody,
Dotaznik spiritudlni pohody a index spiritudlnich zkusenosti (Novotna a Kala,

2015).

1.2 Historie duchovni péce v ¢eském zdravotnictvi

Duchovni péce v Ceskych nemocnicich, co se tyka prace kaplana, nema az
tak rozsahlou historii. Pastoracni péce se zacala vice rozvijet po roce 1989. Vedle
svatostné péce, kterou poskytuji nemocnym knézi dané cirkve, se rozvinul
1model, ktery navrhl a uvedl v Zivot prazsky svétici biskup Mons. Jaroslav
Skarvada v roce 1997. Vyslal zenu laika do univerzitni nemocnice, aby pracovala
jako c¢lenka multidisciplindrniho tymu. Podobné pak byli vyslani i dal$i zastupci
a duchovni péce se zacala postupné rozvijet (Opatrna et al., 2014).

V roce 2006 byla podepsana Dohoda mezi Ceskou biskupskou konferenci

a Ekumenickou radou cirkvi pastoracni v nemocnicich. V roce 2011 byla tato
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Dohoda upiesnéna Dodatkem. Cirkve zde definuji nemocni¢niho kaplana
a predkladaji podminky vzd€lavani a vysilani kaplanti do nemocnic.

V mésici dubnu roku 2017 byl Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky vytvofen Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych
zarizenich lizkové péce poskytovateli zdravotnich sluzeb. V tomto pokynu jsou
specifikovany cile duchovni péce, vymezeni pojmu nemocni¢niho kaplana
pozadavky na jeho vzd€lani a organizacni struktura sluzby duchovni péce.
(www.nemocnicnikaplan/clanky/aktuality.cz)

V soudasné dobé v Ceské republice piisobi dvé asociace, které zajistuji
nemocni¢ni kaplany. Je to Katolickd asociace nemocnicnich kaplanii a Asociace
nemocnicnich kaplanii. Z dohody mezi Ekumenickou radou cirkvi a Ceskou
biskupskou konferenci vyplyva, Ze maji nemocni¢ni kaplani vystupovat jednotné
a vzajemné¢ spolupracovat. Katolickd asociace nemocni¢nich kaplani ma
v nemocnicich a socialnich zafizenich 54 nemocni¢nich kapland. Asociace
nemocni¢nich kaplant ¢itd okolo 140 osob. Existuje i moznost zapojeni se laika
dobrovolnika do kurzu dobrovolnika v pastoracni péci. Dobrovolnik
po absolvovani kurzu je pod vedenim zkuseného kaplana.

V soucasné dob¢ je duchovni péce pacientovi nabizena v priabéhu
hospitalizace. Pacient je dotazan, zda si pfeje navstévu duchovniho. Nemocni¢ni
kaplan poskytuje péci vSem, kdo o ni pozadaji bez rozdilu, zda jsou ¢i nejsou
naboZenského vyznani. BohuZzel nabidnuti této sluzby v pacientech stale vyvolava
pocit jakéhosi konce a strachu ze zdvaZnosti onemocnéni a tuto sluzbu pak radéji
odmita.

V nékterych nemocnicich je kaplan ,pouze* na vyZzadani a zavolani
persondlu, jinde je nedilnou soucéasti celého multidisciplinarniho tymu, je
ptitomen denn¢ v lizkovych zafizenich, ucastni se porad vedeni. Zafizenich kde
kaplan ptsobi denné a dochazi za pacienty a personalem pravidelné ptindsi veétsi
lepsi vysledky, odpadava zde strach z néeho nezndmého nejistého. Vznika lepsi
spoluprace a sluzba kaplana se stdva neoddélitelnou soucasti celkové péce
0 pacienta.

Pravni ramec zahrnujici duchovni sluzbu v CR vychazejicich z obecnych

ustanoventi:
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1) Listina zdkladnich prav a svobod (Ustavni zédkon ¢ 2/1993 Sb. ve znéni
ustavniho zakon ¢. 162/1998 Sb.)
Clének 15
Svoboda mysleni, svédomi a nabozenského vyznani je zarucena. Kazdy,

ma pravo zménit své nabozenstvi nebo viru anebo byt bez ndbozenského vyznani.

Clének 16

1) Kazdy mé pravo svobodné projevovat své nabozenstvi nebo viru bud’
sdm nebo spolecné s jinymi, soukromé nebo verejné, bohosluzbou, vyucovanim,
nabozenskymi tkony nebo zachovanim obtadu.

2) Vykon téchto prdv muze byt omezen zdkonem, jde-li o opatieni
v demokratické spole¢nosti nezbytné pro ochranu vetfejné bezpecnosti a potfadku,

zdravi a mravnosti nebo prav a svobod druhych.

2) Zdkon o cirkvich a nabozenskych spolecnostech 3/2002

§ 2 Svoboda néboZenského vyznani

3) Ustava Svétové zdravotnické organizace WHO — zékon ¢. 189/1948
Zdravi je stav uplného blaha té¢lesného, dusevniho a socialniho a nenalezi

jen v tom, Ze neni nemoci nebo neduhu.

4) Umluva o lidskych pravech v biomediciné ¢ 96/2007 Sb. m. s.
5) Prava pacientit schvalena v roce 1992 Centradlni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi
6) Koncepce osetiovatelstvi metodické opatieni MZ CR 9/2004
Definice oSetfovatelstvi:
OSetfovatelstvi je samostatnd veédeckd disciplina zaméfena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb

nemocného a zdravého ¢lovéka v pééi o jeho zdravi- (MZ CR 2004)

7) Mezinarodni akreditacni standardy: Prdava pacientu a jejich blizkych
8) Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci

a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice
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2 SPIRITUALNI POTREBY CLOVEKA

2.1 Spiritualita ¢lovéka

Spiritualita ¢loveéka je obecné chépana jako zabyvani se nitrem cloveka,
otazkami byti. Vztahy vnitfniho svéta clovéka a okolniho svéta.  Slovo
LwSpiritualita® ma ptvod v kiestanstvi a je odvozeno od slova ,,spiritus® (duch)
anebylo chapano jako duchovno obecné ale jako ozivovany Duchem svatym.
V soucasné dobé se uziva vbézném zivoté nejen v piisné teologickych
souvislostech (Opatrny, 2017).

V obdobi nemoci se ¢lovék se otazkami byti Casto zabyva. Vyrovnava se
s nemoci, fesi otazky strachu, co bude dal, strach ze smrti. Mize mit pocit, Ze je
z bézného zivota a nékdy az v této dob¢ ¢loveék poznava své vnitini potieby, ¢asto
své pocity uchovava pro sebe a neumi své prozitky a pocity nékomu svéfit
(Ktivohlavy, 1997).

Je dilezité, aby mél nemocny pocit nadéje, a to nejen v uzdraveni ale i
v tom smyslu, ze v§e dopadne pro ného dobie. V ¢lanku The meaning of hope in
nursing research: a meta-synthesis se autoii zabyvaji tématem nadéje a jak je
vyznamnym bodem v oSetfovatelstvi. O tom, co je dobte si kazdy rozhoduje sam,
odviji se to od osobnosti jedince, ale je vzdy dulezité zachovat ddstojnost a
projevit uctu. To je jeden ze Ctyf principl Iékaiské etiky dodrzeni autonomie
¢lovéka (Hammer et al., 2009).

Zachovat lidskou distojnost az do konce zivota clovéka je jednou
z nejpodstatngjsich véci v pééi o pacienta. Clovék ma pravo védét sviij skuteny
zdravotni stav. Pacient mé pravo aZ do konce Zivota rozhodovat saim o sobé€ 1 kdyZ
nékterd pacientova rozhodnuti jsou téZko pro zdravotniky pochopitelnd (Markova,
2010).

V knize Umrit doma uvéadi Ondiej Slama (2008, 35) Pét slov na konci
Zivota

,Odpust’ mi

*  Odpoustim ti

*  Deékuji
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*  Mam té rad

* Sbohem*

Tato slova nemusi zaznit zcela pfesné a piimo. Zahrnuji vSak oblasti,
kdy na sklonku zivota ¢lovéka bude zachovéna lidska distojnost (Slama et al.,
2008).

Jednim ze zplsobll vyjadieni spirituality je nabozenstvi. Spiritudlni
potteby ma kazdy clovék, nabozenské nikoliv. NaboZenstvi je soubor
definovanych pfesvédceni o Bohu ¢i Vyssi moci, ktera je spole¢na pro urcité
spolecenstvi véficich lidi. Nabozenstvi napomdha lidem s duchovnim utrpenim
tim, Ze jim nabizi historické chépani utrpeni a zptisoby, jak utrpeni zvladnout.
Naptiklad u kfest’antl je to utrpeni JeZiSe Krista, které dava ttéchu a ukazuje cestu
k pfijeti chapani vlastniho utrpeni. Pro vyznavace budhismu je meditace
zpisobem, jak dosahnout odstup od utrpeni a osviceni. Muslimové véti
v posmrtny zivot a smrt vnimaji ne jako cil, ale jako pfechod z tohoto Zivota
do dalsiho. Pacienti, ktefi se nehldsi k Zddnému naboZenstvi mohou najit smysl
v utrpeni pres filozofické ideologie nebo prostfednictvim svych vztahl s ostatnimi
lidmi. Nabozenské nebo duchovni presvédéeni mize mit dopad na fadu
rozhodovani o zdravotni péci a je zvlast’ dalezité v zavéru zivota. Osobni filozofie

muze mit rovnéz vliv na toto rozhodovani (Kisvetrova, 2018).

2.2 Holisticky pohled na ¢lovéka

Holisticky pfistup k ¢lovéku se zamétuje na biologické, psychologicke,
socialni a spiritualni potfeby. Jsou obdobi, kdy nékterd z téchto potieb pievysuje
nad ostatnimi, a to podle aktudlniho zdravotniho i duSevniho stavu ¢loveka.

Zdravotnici mnohdy vé€nuji pozornost znejvétsi c¢asti potfebam
biologickym, daji se nejlépe zjistit, uchopit a také uspokojit. Nékteti se snazi
starat se 1 o psychickou stranku, 1 kdyz casto srozpaky a pouze okrajové.
Strankou socialni se zabyvame v ptipadé, kdy je pacient n¢jakym zplisobem
nesamostatny, nepotiebuje jiz nemocni¢ni péci a je potieba jej propustit. Co
se tyka spiritudlnich potfeb, tam jsou zdravotnici nejspiSe nejvice nejisti. Je

dalezité se v tomto sméru vice vzdélavat a myslet na to, ze spiritudlni potfeby jsou
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nedilnou soucasti kazdého ¢lovéka. Nejen pacienti, ale i sestry a kazdy z nds ma
své spiritudlni potieby.

Pti pé¢i o nemocné bychom se méli zabyvat pacientem jako celkem,
zabyvat se 1 jeho pocity, nejen fyzickymi skuteCnostmi, které mizeme vidét,
zm¢éfit, vySetfit. Je potfeba si vSimat i neverbalnich projevii pacienta. Nékdy
je utiSena bolest fyzickd a mize se zdat, ze je nemocny spokojeny, ale bolest
vnitini, kterou nam netikd, se muze prohlubovat. Mlze byt vétSim piinosem
zvladnuti vnitini bolesti a Clovék se pak vyrovnava Iépe s bolesti fyzickou
a celkové s onemocnénim. Proto je potieba nemocnému naslouchat i pies casové
vypéti se zastavit a projevit zdjem. Neni vhodné soudit a vnucovat vlastni ndzory,
i kdyz se miize stat, Ze to nemocny bude vyzadovat (Spirudova, 2015).

Nabidka duchovni péfe by meéla znasi strany byt dilezitou nedilnou
soucasti celkové péce. Pokud z naSich projevli bude nemocny citit pouze jakousi
povinnost nebo jen povrchni nabidku, mtize v nas ztratit dvéru a pfispéjeme tim
k jeho zhorSeni celkového stavu. Duchovni péci zajistuje odbornik — nemocni¢ni
kaplan.

Striktné rozliSovat, zda maji jiné spiritudlni potieby vérici lidé a jiné
,neverici® neni nijak dilezité. Kazdy jedinec ma ve svych potiebach odlisnosti od
jiného c¢lovéka. Neni pravda, Ze by vétici ¢loveék snasel nemoc a utrpeni vzdy
snadno, a lidé jiZ se jevi jako nevéfici, trpéli mnohem vice. Mizeme fici, ze véfici
Clovék umi svoje spiritudlni potieby lépe pojmenovat a jeho vira jej 1épe
doprovazi v téZkych Zivotnich situacich. ,Nevéfici“ o svych potiebach hire
hovoti a je dulezité, aby veédéli, Ze maji moznost se se svym trapenim svefit.

Pii zabyvani se se spiritudlnimi potfebami nemocnych je zdkladni
dovednost uméni naslouchat. Naslouchame vyif¢enym sloviim, ale i vnitfnim
prozitkim, které pacient dava najevo teci téla, pozorujeme pacienta. Je nutné

si uvédomit, Ze my pozorujeme pacienta ale i1 pacient pozoruje nds (SvatoSova,

2012).

2.3 Potieby profesionali

Na to aby, si mohli zdravotnici v§imat vSech potfeb pacienta a v co

nejlepSi mife je naplilovat je potieba aby i potieby zdravotnikli jakozto
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profesionalti byly zndmy a uspokojeny. VSichni by se méli umét zamyslet
nad smyslem zivota, nad mravnimi hodnotami. Uspokojit své vyssi potieby
muzeme kazdy sam anebo 1 pro nas zdravotniky je k dispozici nemocni¢ni kaplan.

Mizeme vyzdvihnout n€kolik z nich. Dulezitou potfebou je jisté potieba
smét byt smutny. Smutek je emoce, kterd je reakci na né&jakou ztrétu.
Ve zdravotnictvi se setkdvame se smrti, i kdyz se mlze stat, Zze profesionalnim
pristupem je nedat najevo emoce s umrtim pacienta opak je pravdou. A muze
se stat, ze odtazity piistup a neprojevovani emoci v ur€ité miife nam zdravotnikiim
muze spiSe ublizit.

S tim souvisi 1 potieba plakat. Jsou situace, kdy se bojime, Ze bychom
se rozplakaly, Ze to nebude profesiondlni. Ale profesiondl je lidské bytost. PI1a¢
neni neprofesionalni, je to ukdzka toho, Ze vnimame okoli.

Potieba smyslu — zdravotnici by méli byt ve své praci spokojeni, vnitiné
veédét, ze jejich prace ma pro né¢ samotné smysl, Ze je napliuje. Smyslem mize
zivotu. I smyslem muze byt doprovéazeni pii blizicimu se konci Zivota.

Potifeba nebyt na to sam. I tato potieba je velmi dulezitd, zdravotnici
pracuji vtymu, a pokud je tym jen pouze skupina kolegl, kde ale nefunguje
spoluprace a sounalezitost, miizeme se citit sami, jako bychom museli zvladat
vSechny téZkosti jen jako jedinec. KdeZzto kdyZz je tym funkcni a vzdjemné
se svymi problémy a trapenimi svétujeme, odrazi se to pak i na péci o pacienty. Je
dalezité veédet, ze v pé¢i o pacienty a v napliiovani jejich potfeb mame vSichni
v tymu stejny cil. Do pracovniho tymu patii i nemocni¢ni kaplan.

Z poslednich, zde vyjmenovavanych, je potfeba motivace. Tato potieba je
dilezita. Souvisi s potiebou smyslu. Motivace by méla vzejit nejen od vedoucich
pracovniki, ale vzdjemné se mizeme motivovat i v tymu, motivace mize pftijit
1 ze strany pacienti (Markova, 2010).

Potfebu, kterou ma kazda bytost je potieba lasky, potfeba milovat a byt
milovéan. Laska k bliznimu je sluzbou, ktera upiednostituje druhou osobu, nema
zadné vyhrady a nechce z ni tézit. Nikdo nemuze zit bez lasky v obdobi zdravi ani
v obdobi nemoci. Lasce je tieba se ucit cely zivot, cely Zivot se posouvame dal

a rozvijime se (Slama et al., 2008).
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3 NEMOCNICNI KAPLAN

3.1 Ustanoveni nemocni¢niho kaplana

Sluzba kaplana byla zavedena 1. fijna vroce 2010. Jasné predstavy
o pracovni €innosti a pozadavky na vzdélani byly dany v navaznosti na zaklade

Dohody o duchovni péci ve zdravotnickych zatizenich v roce 2006.

3.2 Prace nemocni¢niho kaplana

Nemocni¢ni kaplan je kvalifikovany duchovni, ktery poskytuje svou
pastoracni péci na profesionélni tirovni v nemocnicich, v dalSich zdravotnickych
zafizenich a v zafizenich socidlnich sluzeb. Je povéfen cirkvi, kterd ma uzavienou
smlouvu s konkrétnim zdravotnickym zafizenim, kde je zaméstnan na plny nebo
CasteCny uvazek. Dobrovolnik spada pod vedeni nemocni¢niho kaplana a na
rozdil od néj spiritudlni péci poskytuje ve svém volném case. Nemocnic¢ni kaplan
pracuje s pacienty a jejich rodinou, persondlem a dal§imi néavsStévniky
zdravotnického zafizeni. Svou kvalifikaci spadd do multidisciplinarniho
zdravotnického tymu.

Své spiritudlni sluzby poskytuje vSem potiebnym bez rozdilu jejich
vyznani ¢i svétového nazoru. Jeho tkolem je nemocného lidsky a duchovné
doprovazet a byt mu nablizku prostfednictvim rozhovoru, modlitby, ¢teni Bible
audélovani svatosti, pfedevSim svatosti nemocnych, svatosti smifeni a
eucharistie. Krom¢ knézi se na poskytovani této péce podileji také teholnice

1 vySkoleni laici (ANK, 2017a).

., V obdobi priblizujici se smrti clovek bytostné touzi po nékom skutecne
blizkém — po osobe, ktera nebude suverénem znajicim odpovédi na vsechny
otazky, kterda nebude ani spolecnikem stdale hyricim humorem a zlehcujicim
cokoliv, ale po nekom, kdo mu pomuize prekonat samotu, zajisti kontakt s okolim,
bude respektovat jeho svobodna rozhodnuti, poradi, ale nebude rozkazovat a
narizovat, pokorné bude vesit i otazky, na které ani sam neznd jednoznacnou
odpoved, kdo mu bude dodavat odvahu a nadéji, Ze pres to vse, co se nyni tézko

pochopitelného déje, ma jeho Zivot smysl, kdo ho bude mit skutecné rad, s kym
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bude moci v naprosté diivere sdilet své vnitrni pocity, kdo s nim projde vsechny
obtizné useky zaveru jeho cesty. Opravdovy vztah k druhému je tedy dalsi pilir,

na kterém musi byt postavena sluzba nemocnym “ (Slama et al., 2008,12,13).

3.3 Vzdélani a pracovni napli

Uvedeme si pozadavky na vzdélani, které stanovi Dohoda o duchovni péci
uzaviena 20. 11. 2006 mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou
cirkvi:

e Povéfeni vlastni cirkvi.
e Ukoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském
stupni.

¢ Minimdlné tfi roky plsobeni v obecné pastoracni péci.

e Specializovany kurz nemocni¢niho kaplanstvi nebo odpovidajici vzdélani.
e Mezi dalsi vhodné kvalifikaéni predpoklady miizeme zatadit:

e Kurz krizové intervence.

e Kurz pastoracni péce.

e Znalost organizace zdravotnictvi a nemocnic (ANK, 2017a).

Hlavni pracovni naplni je naslouchéani, podpora a doprovazeni. Kaplan se

vzdy tidi etickymi zdsadami. (www.nemocnicnikaplan.cz)

Doktorka Marie SvatoSova ve své knize Vime si rady s duchovnimi
potiebami nemocnych (2012, 88-90) poukazuje na hlavni povinnosti kaplana,
mezi které patii:

e Ridit se organizaénimi pokyny vedoucich zaméstnanci, jednotlivych

e klinik a odd€leni.

e Ridit se pfi své &innosti v lizkovém zdravotnickém zafizeni platny
vnitinim a organiza¢nim fadem.

e Spolupracovat s oSetfujicimi zdravotnickymi pracovniky a poskytovat jim
soucinnost.

e Zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech a informacich, jeZ maji

osobni, daverny i sluzebni charakter.
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e Umoznit ¢i zprostfedkovat navstévu pacienta vyzadaného duchovniho
z cirkve €1 nabozenské spolecnosti registrované v CR
e Mit schopnost komunikovat v obtiznych situacich

e Mit zakladni znalosti z 1€kai'ské a zdravotnické etiky

Je samoziejmé, ze nemocnicni kaplan nema jen povinnosti, kterymi se
musi fidit, ale ma i urcitd prava, vztahujici se k jeho postaveni v nemocni¢nim
tymu:

e Nemocni¢ni kaplan ma se souhlasem pacienta pfistup do zdravotnické
dokumentace a muze byt informovan o jeho zdravotnim stavu a jeho
diagnoéze.

e Nemocni¢ni kaplan mize vstupovat do lizkovych a spolecenskych prostor
klinik a oddé¢leni. Vstup do jinych vnitfnich prostor zdravotnického
zafizeni je pouze po vyslovném souhlasu vedouciho zaméstnance.

e Dle aktualnich moznosti vést s pacientem, zdravotnickym pracovnikem

¢i navstévnikem rozhovor v ptimém soukromi

® PiindSet do prostor bohosluzebné predméty a potieby v mnozstvi

odpovidajici mife a rozsahu konanych ¢innosti

( www.nemocnicnikaplan.cz)

Nemocni¢ni kaplan by mél mit ve zdravotnickém zafizeni své zdzemi,
svoji kancelaf. Je dilezity i1 prostor, kde bude svoji praci vykonavat, misto, ve
kterém bude hovofit s pacienty, rodinou ¢i persondlem by mélo byt klidné nikym
neruseno. V nékterych nemocnicich maji uzptsobeny jednoltizkové pokoje, ¢i
k tomuto tUcelu vymezené mistnosti. Jinde bohuzel tyto prostory nejsou,
ale s trochou viile se dé jisté improvizovat. V dnesni dobé jsou soucasti nemocnic
i multifunkéni  kaple, kde se konaji bohosluzby. Kazdy management
zdravotnického zafizeni by mél povaZovat praci nemocni¢niho kaplana za
dilezitou a jako nezbytnou soucast celkové péce (SvatoSova, 2012).

Ve zdravotnickych zafizenich, kde je prace nemocni¢niho kaplana jiz
rozvinuta, se nemocni¢ni kaplan Ucastni porad vedeni, je soucasti Tymu kvality

a bezpeci pacienta nebo i1 ¢lenem paliativni péce. Jeho prace neni nahodila, ale
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napiiklad jsou soucasti jeho prace pravidelné prednasSky pro nové zaméstnance
a vyuka na fakultdch. Navs§tévy nemocni¢niho kaplana u pacientd mohou byt jak
vyzadané, tak 1 aktivné nabizeny sestrou ¢i samotnym kaplanem

(www.nemocnicnikaplan.cz).
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4 NEMOCNICNI KAPLAN V NASI NEMOCNICI

4.1 Osobnost kaplana v nasi nemocnici

Pod spolecnost Oblastni nemocnici Ndachod a.s. spadd nékolik
zdravotnickych zatfizeni v celkem rozlehl¢ oblasti Kralovehradeckého kraje. Mezi
stézejni lokality patfi Nemocnice Nachod, Nemocnice Rychnov nad Knéznou,
Nemocnice Jaromér, Nemocnice Broumov. Zafizeni poskytuji vSeobecnou akutni,
naslednou a dlouhodobou péci.

V Oblastni nemocnici Nachod a.s. byla sluzba nemocni¢niho kaplana
zfizena pocatkem roku 2018 (ww.nemocnicenachod.cz). Nemocnice v Rychnové
nad KnéZznou je stanovistém nemocni¢niho kaplana i pro nemocnici Néachod a
Lécebnu dlouhodobé nemocnych Jaromét. Je ustanovena jedna nemocnicni
kaplanka, Mgr. Alena Naimanova, pro vSechny tfi jmenované nemocnice.

Mgr. Alena Naimanova pochazi z Ceské Skalice, vystudovala Husovu
bohosloveckou fakultu v Praze. Plsobila jako faratka Cirkve ceskoslovenské
husitské v Upici, pozd&ji v Polici nad Metuji a Nachod&. Od roku 1999 pisobi
jako fararka Cirkve ¢eskoslovenské husitské v Rychnové nad Knéznou. V ¢ervnu
roku 2017 absolvovala Kurz nemocni¢niho kaplana na Evangelické fakulté
Univerzity Karlovy. Je €lenkou poradniho sboru v ustedi péce o déti a mladez. Je
predsedkyni Ceského vyboru Svétového dne modliteb a dfive pusobila jako
evropska delegatka v jeho mezinarodnim vyboru. Mgr. Naimanova pirednasi
o kiestanstvi v riznych zemich, ma zkuSenosti z Némecka.

Do nachodské nemocnice se dostala hlavné diky vrchni sestie
z nejmenované¢ho oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych Jaroméf. Spolecnou
spolupraci si domluvily na setkdni nemocni¢nich kaplani a zijemci
ze zdravotnictvi.

Nemocni¢ni kaplanka mi o po¢atku spoluprace tekla: ,,Vrchni sestra se pri
diskuzi prihlasila a chtéla védet, kde se nemocnicni kaplan hleda. Rekla, Ze je
z Jaromeére a ze by o tuto sluzbu méli zajem, tak jsem se prihlasila, Ze jsem
z Rychnova a muzeme se domluvit.* Tak snadny se miize jevit zacatek spoluprace.

Vramci sluzby nemocni¢niho kaplana je jeji pracovni naplni dvakrat

v tydnu dojizdét stiidavé mezi rychnovskou nemocnici a Jaroméfi. Bohuzel,
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v soucasné dobé pifi pandemii dochazi pravidelné pouze jedenkrat tydné do
Jaroméfe na jedno neinfekéni oddéleni. V Rychnové v této slozité dobe, béhem
posledniho roku, byla pouze dvakrat. Dalo by se fici, Ze v této dobé se péce
o pacienta i v tomto sméru ,,zastavila®. Pacient je v pozadi, vyfesi se rychle pouze
zdravotni problém a dal$i péce je velmi daleko. Pandemické krize COVID 19 nas
vraci k péci o pouze zakladni problém pacienta a ztraci se holisticky ptistup v péci

0 pacienta.

4.2 Informace o poskytnuti duchovni péce

Organizaci duchovni péce v nasi nemocnici definuje vnitini smérnice ¢islo
75 jez specifikuje. Definuje, kdo je nemocni¢ni kaplan, kdo a jak muze
kontaktovat nemocni¢niho kaplana, uvadi na néj kontakt.

Prvni informaci o mozZnosti duchovni sluzby dostava pacient jiz pfi piijeti.
Dotaz na piipadnou potiebu duchovni sluzby je soucésti prvniho oSetiovatelského
posouzeni. V tento okamzik vSak pacient nemusi vzdy tusit, ze tuto sluzbu bude
chtit vyuzit. Pfijeti do nemocnice je pro kazdého stresujici, pacient ma obavy, co
ho ¢eka, jak dlouho v nemocnici bude a v tuto chvili neni spiritudlni potieba na
prvnim misté. Je na zvazeni, zda nezafadit dotaz na duchovni sluzbu a péci
o spiritudlni potieby pacienta i po n€kolika dnech hospitalizace.

Kontakt na duchovniho je na kazdém odd¢€leni v Informacich pro pacienta,
které jsou k dispozici na kazdé ambulanci a na kazdém pokoji pacientd. Sluzba
nemocni¢niho kaplana mize byt nabidnuta i1 roding. Informace by mél poskytnout
oSettujici personal. Zaroven i oSetfujici personal by m¢l byt plné¢ informovan
o moznosti vyuZziti sluzby nemocni¢niho kaplana. V pfipadé, Ze se jedna
o pozustalou rodinu, mize ptedat informaci o vyuZziti nemocni¢niho kaplana nejen
personal daného odd¢leni, ale i1 socidlni pracovnice, ktera s rodinami vytizuje
pozustalosti.

Kdyz Mgr. Naimanova vykonavala praxi vramci studia kurzu
nemocni¢niho kaplana, poznala, jak funguji kaplani v jinych nemocnicich.
V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze je naptiklad nékolik kapland. V praxi se
na zajem o duchovni sluzbu ptaji sestry u piijmu a hned hléasi elektronicky

nemocni¢nim kaplantim, kde je potieba jejich péce (www.uvn.cz). Ve Fakultni
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nemocnici Olomouc, kde je také vice kaplanii rozlisné viry, je v rdmci jejich
naplné 1 starost o pozlstalé. Pfi imrti pacienta vSechny zalezitosti s rodinou
vyfizuje nemocni¢ni kaplan. V nasi nemocnici to dé€la z Casti personal na odd¢€leni
z Casti socialni pracovnice (www.fnol.cz).

Zjistovala jsem, kolik v Kralovehradeckém kraji plsobi nemocni¢nich
kaplanti a zda se, ze je to pouze Mgr. Naimanova ani ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové neni tato sluzba jasn¢ nastavena, jsou zde knézi danych cirkvi,
ale jak oni sami dle Mgr. Naimanové uvadéji, nenazvali by se nemocni¢nimi
kaplany.

Skutec¢nost, Ze je v kralovehradeckém kraji tak malo zastoupena duchovni
péce a sluzba nemocni¢niho kaplana miiZze souviset s nizkou religiozitou v tomto
kraji. Od toho se odviji 1 nezkuSenost lidi se spiritualitou. Z tohoto diivodu muiiZze
byti i obava z promluvy a pfirovnani ,.kaplan = blizici se smrt.* Tato neznalost je
zpisobena 1 malou rozsifenosti sluzby nemocni¢niho kaplana. Ve srovnani
v olomouckém kraji je vice véficich, znaji tuto sluzbu, jisté se lépe pracuje
1 nemocni¢nim kaplantim. I v sousednim pardubickém kraji je dle internetovych
stranek zastoupena duchovni péce v kazdé z nemocnic v tomto kraji. Neni vSak

jasné, zda jde o sluzbu nemocniénich kaplant nebo jsou zde zastoupeny cirkve.

4.3 Nemocni¢ni kaplan v praxi

V den, kdy je nemocni¢ni kaplan v nemocnici navstivi dané odd¢leni u nas
konkrétné oddéleni nasledné a rehabilitacni pé€e. Promluvi si s personalem vcetné
pani primaiky. Informuje se, o spektru pacienti a poté prochazi vSechny pokoje.
Pozdravi na kazdém pokoji pacienty, piedstavi se, prob&hne béZzna spolecenska
konverzace. U nékterych se zastavi déle, u n¢kterych navstéva konéi po kratkém
rozhovoru. Pokoje jsou tfilizkové, a tak se nckdy stane, Ze pacienti pozoruji
rozhovor s nemocni¢nim kaplanem a az kdyz zjisti, v jakém sméru se rozhovor
ubird, pteci jen se rozhodnou i oni s nim promluvit vice. Jesté stale se objevuji pti
predstaveni se ,jsem nemocnicni kaplan‘ ostych a obavy zn€koho kdo bude
vnucovat svoji viru a pifesvédcovat o nécem, co pacient nechce.

Rozdil mezi praci kaplana na oddé€leni nasledné rehabilitacni v Rychnové

nad Knéznou a odd¢lenim lécebné dlouhodobé nemocnych Jaroméf, je ve Skale
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pacient. V Rychnov¢ jsou to vétSinou pacienti po ortopedickych a chirurgickych
operacich at’ uz planovanych nebo akutnich, kdy pacient travi na tomto odd¢leni
maximaln¢ 14 dni, védi 1écebny postup a nasledny plan jejich péce. VEtsina z nich
odchazi do doméaciho prostiedi. Kaplan mé tak moznost mluvit s nimi jednou
maximalné dvakrat za dobu jejich hospitalizace. Kdezto na oddélenich v Jaroméfi
pacienti lezi dlouhodobé¢, ¢asto védi, ze se jiz do domaciho prostfedi nevrati,
mnohdy tedy fesi hlubsi a dlouhodobé vnitini starosti. Nemocni¢ni kaplan se ma
moznost k nim vracet opakované, a jak sama fika, 1épe miize s nimi pracovat,
nasmeérovat je a pomoci jim v jejich tézkostech, vice pochopit jejich problémy.

V moznostech Mgr. Naimanové neni obejit vSechna oddé€leni za jeden
pracovni den. Ve spolupraci s personalem vybiraji pacienty, jez by jeji navstévu
uvitali nebo se 1 cilené¢ na ni ptali. V pfipadé€, ze by svoji sluzbu pojala spise
kvantitativné nez v zavislosti na kvalitu, byla by jeji sluzba pouze na bazi
pozdraveni se se vSemi pacienty a personalem, byla by tato sluzba pouze

spolecenskou zalezitosti, a ne opravdovou potiebnou duchovni péci.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast bakalaiské prace Nabidka a vyuziti duchovni sluzby
v nemocnici probéhla narativnim zptisobem. ,,Narace — zprostredkovani déje
vypravenim “ (Zahradnic¢ek, 2013, 502). Informace o dostupnosti a moznostech
jsem ziskdvala béhem nékolika rozhovori s nemocni¢nim kaplanem,
s personadlem, jez kaplan navstivil a s pacienty. S nemocni¢nim kaplanem jsem
nekolikrat prozila pfijemné setkani, pii kterém jsem byla obohacena jeho
zkuSenostmi a vypravénim. Oslovila jsem zaméstnance napfi¢ nemocnicni,
podiizené i nadfizené. S pacienty jsem navazovala rozhovory nejen b&éhem
navstévy ale také béhem bézné péce tak, aby pacienti byli otevieni a ziskala jsem

si jejich duvéru.
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S KAPLAN A PACIENT Z POHLEDU KAPLANA

Pti n€kolika rozhovorech s kaplankou o jeji praci mi vypravéla piibehy
nekterych pacientd. U nékterych pacientii se dostavala k jejich problému pres
vypravéni o mladi, o mistech, kde zila ona a odkud pochazi pacient.

Realizace duchovnich potieb v oSetfovatelstvi odrazi i nékolik komplikaci.
Naptiklad zdravotnici maji pocit, Ze nemaji kompetence k duchovni potiebé, ze to
nalezi vyhradné kaplanovi ¢i psychologovi. Pfitom pro Florence Nightingale je
péce o spiritualni potieby podstatnou soucasti osetiovatelské péce. Dale je tu Cas
a organizace prace, nedostatek Casu byva popisovan zdravotniky jako diivod
nevénovani se duchovnim potiebam. Je tu i1 vlastni vira zdravotnikli. VétSina
z nich se povazuje za neveétici, a tak pristupuji 1 ke svym pacientim. Ale i sestra,
kterd o sob¢ tvrdi, ze je nevétici by méla umét poznat spiritualni potieby pacienta
a umét mu nabidnout adekvatni pomoc. Mezi dal§i komplikace je nedostatek
soukromi, v nemocnicich nejsou dostate¢né prostory pro klidné chvile
(Kisveterova, 2018).

V nemocnicich. Kde je sluzba nemocni¢niho kaplana vice rozsifena maji
kaplani pro vykon své prace naptiklad kapli nebo mistnost mimo nemocni¢ni
oddéleni kam muze persondl pacienty zavést i v piipad¢, Ze jsou omezeni na
mobilité. Miize byt tak dodrzeno soukromi. NaSe nemocnice bohuzel zatim

takovyto prostor nema.

,, Vétsinou moje sluzba probiha tak, Ze prijdu na oddéleni, pozdravim se se
sestrickami, ony mi Feknou, jaké maji pacienty a komu bych se mohla vénovat
vice. Jdu postupné po pokojich, predstavim se, zeptam se, jak se maji a jednotlive
se ptam, zda maji pacienti zajem o promluvu, zda pro né mohu néco udélat. Stalo

se mi pouze dvakrat, a to u muzi, Ze se mnou odmitli hned mluvit.*

(AN, 15.11.2020)

Mohlo by se zdat, ze na vicelizkovych pokojich maji pacienti malo
soukromi. V n¢kterych ptipadech je ale opak pravdou. Pozorovanim rozhovoru
pacienta s nemocni¢nim kaplanem jinym pacientem, miize v tomto pacientovi

vzbudit divéru a zacne se o sluzbu nemocni¢niho kaplana takeé.
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Pacient, ktery lezel na rehabilitacnim oddéleni, vypravél, ze o této sluzbe
vi ze zahrani¢i, ale netusil, ze sluzba nemocni¢niho kaplana je i v naSem

zdravotnictvi.

,Jednou se mi stalo, Ze jsem prisla na pokoj, kde lezeli tri muzi, jednoho
Jjsem znala uz z minulého tydne, s tim jsme se pozdravili, promluvili par slov. Pak
jsem Sla k dalsimu, ten mi rekl, Ze neni vérici a Ze o promluvu se mnou nemd
zdjem, Fekla jsem, Ze je to v poradku a Ze mu preji, at se brzy uzdravi. U tretiho
pacienta jsem stravila zhruba tiicet minut, byl to pan po uraze, ktery Zije v Italii
a povedel mi, Ze tam je to bézna zaleZitost, Ze pacienty navstévuje nemocnicni
kaplan a Ze u nds se s touto sluzbou nikdy nesetkal. Kdyz jsem chtéla odejit,
oslovil mé pacient, ktery mne predtim odmitl a ptal se, zda by si preci jen se mnou
nemohl promluvit. Jak se pri rozhovoru ukazalo, mél ke mné odstup z obav, Ze mu

budu vaucovat néjakou viru a nutit ho modlit se. “ (AN, 15.11.2020)

Pti dotazu, jaké jsou rozdily mezi véficimi a ,,nevéticimi® pacienty jsem se
dozvédéla, Ze to nelze tak snadno vymezit. VéEfici pacient, ktery aktivné praktikuje
svoji viru, spiSe vi, co od nemocni¢ni kaplanky pozadovat bavi se konkrétnich

wur e x

vécech v oblasti vyznavané viry. ,,Nevétici ¢lovék se musi navést k vyjadieni

svych tézkosti a potieb z jiného sméru. Je oteviend ke viem cirkvim.

. Jednou, kdy jsem sla na ndslednou rehabilitacni péci, venku na lavicce
sedéla pacientka, bylo videt, Ze je po operaci kolene, zastavila jsem se u ni
predstavila jsem se, zeptala jsem se, zda pro ni mohu néco udélat. Zpocatku mi
nekolikrat rekla, Ze neni vérici a zZe s ni ztracim cas. Z malého zastaveni byla

¢

hodina a piil rozhovoru a pani se loucila s diky a Ze se ji moc ulevilo.’

(AN, 15.11.2020)

Nemocni¢ni kaplan se nemusi nutné zaméfit jen obecné uzndvana
naboZenstvi v nasem staté, diky migraci populace je zde vétsi nartst lidi riznych
konfesi zriznych zemi. Je tedy pro nemocni¢niho kaplana velkou vyhodou
znalost cizich jazykd. Mgr. Naimanovd umi dobfe némecky coZ pomohlo

1 pacientce s muslimskou virou.
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., Hovorila jsem i s muslimkou, mluvila pouze rodnym jazykem a némcinou.
1 pres to, Ze se jeji vira zda velmi striktni, byla velmi rada za promluvu i kdyz jsem

jiného vyznani. “ (AN, 15.11.2020)

Duchovni péce a prace nemocni¢niho kaplana nemusi byt nutné vymezena
jen na obdobi hospitalizace. Nékdy svymi znalostmi a zkuSenostmi mulze byt

napomocen i pii ndvratu do doméciho prostiedi.

., V Jaromeéri mne jednou sestiicky poprosily, zda bych nezasla za panem,
ktery ma jit domii a je velmi smutny. Za panem jsem zasla ptal se mne, kdo je
vlastné nemocnicni kaplan, Ze si myslel, zZe se to tyka pouze krestanii. Mluvili jsme
o tom, kdo odkud pochazi. Dosli jsme az k tomu, Ze kostel nasi cirkve je na konci
ulice kde pan bydli a zZe tam znam kolegyni, ktera by za nim mohla dochdzet

a pomoci mu. Pan byl rad a zacal se tesit domii. “ (AN, 15.11.2020)

Jsou i situace, kdy pacient o sluzbé nemocni¢niho kaplana vi a na jeho
navstévu Cekd uz s konkrétnimi otdzkami. Pacient je kupiikladu pfipraven
s otdzkami ryze spiritudlnimi. Otdzkami obracejicimi se k Bibli, potieby

pozehnani, zprostiedkovanim svatosti.

,,Jednou na mé cekal pacient, uz od dveri mi hlasil at’ jdu honem k nému,
Ze md na mé spoustu dotazi. Vypravel mi, Ze ted studoval podrobné Bibli a
potiebuje se mé na spoustu véci zeptat, proc je desatero prikazani, proc je zrovna
tolik apostolii a co ten kral David, vse jsme samozirejmé nemohli probrat, ptala
jsem se ho i ja jestlipak se docetl, jak to bylo s Adamem a Evou a jablkem, Ze to
nebylo tak jak se dnes vypravi. To se zarazil a pozadal mé abych se jesté
zastavila, Ze si to musi jesté nastudovat. Rekl mi, Ze ma spoustu casu a misto toho,

aby se dival celé dny na televizi radeji se nauci néco nového. “ (AN, 15.11.2020)

Pole ptisobnosti nemocni¢niho kaplana je velmi Siroké. Tato sluzba je
velmi potieba a je dilezité, aby byla i nadale podporovéna. Jen tak miZzeme pak
ohodnotit svoji péci jako zamétenou na holisticky pfistup k pacientovi. A nemusi
jit nutn€é o zdlouhavé rozhovory s pacientem a snaha zjistit vSechny jeho starosti
a trapeni. Nékdy je velkou pomoci pouha ptfitomnost duchovniho nebo jen jeho

doporuceni, nasmérovani.
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,,Silny smysl pro spiritualitu napomaha nemocnym se vyrovnat s aktudalnim
stavem, s nemoci. Spiritualita miize pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta, tim
Ze nabizi kontext, ve kterém je mozné hledat nadeji a smysl. Pacienti hledaji ve
spiritualité smysl nemoci a utrpeni a zaroven vysvobozeni z jejich utrpeni.
Pacienti pak mluvi o nemoci jako o prilezZitosti vidét zZivot jinym moznd
verohodnéjsim  zpusobem. Zacinaji  preferovat to, co vidi v realite.”

(AN, 15.11.2020)

Je potfeba mit stale nékoho na blizku na koho se mohou obratit s otazkami

a svymi potiebami.
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6 KAPLAN A PACIENT Z POHLEDU PACIENTA

Vsechny spirituality se zabyvaji odpusténim. V obdobi nemoci se
zabyvame tim, co jsme v zivoté mohli ud¢€lat jinak a jestli se to da jesté napravit.
Pacient, ktery se dozvi zavaznou diagnozu nebo i to, Ze jeho nemoc vyzaduje delsi
hospitalizaci si klade otazky tykajici se smyslu zivota, diivodu, pro¢ zrovna on ma
takové onemocnéni, zda to vSechno zvladne. Zda uvidi jesté svoji rodinu a budou
si moci fici nevyi¢ené myslenky. Pravé pro nasmérovani a v uceleni myslenek

muze pomoci nemocni¢ni kaplan.

., Nasi pacienti jsou na navstévy nemocnicni kaplanky zvykli. Jednou se ji
pan, ktery u nas lezel uz ctyri tydny nemohl dockat. Pani kaplanka u ného byla asi
hodinu. Sam mi pak rekl, Ze mu pomohla tim, Ze mohl nékteré otdazky, kterée ho ted
trapi rici nahlas. A nebylo to tak, ze by mu ona radila ted’ zavolejte manzelce a
reknéte ji, Ze....ne, jen mu pomohla ucelit si myslenky. Pacient druhy den zemrel
ale stacil se rozloucit jeste s rodinou a snad se mu povedlo i to co chtél s rodinou

vyresit.“ (PH, 20.11.2020)

Je velmi dulezité, jakym zpisobem se pacient o moznosti vyuziti sluzby
nemocni¢niho kaplana dozvi. Jakym zplsobem se k nim informace dostane a
v jaké fazi jejich hospitalizace.

Dotazovala jsem se na nasem internim a covidovém odd¢leni pacientt, zda
Jim byla sluzba nemocni¢niho kaplana pfedstavena a nabidnuta. BohuzZel vétSinou
se tak nestalo anebo pacienti udavaji, Ze mozna nabidnuto bylo, ale u pfijeti bylo
nutné pochytit spoustu informaci, tak si to jiZ nepamatuji. Lépe na tom bylo
oddé€leni COVID, je to mozna i proto, ze zde pracuji zdravotnici z oddéleni, kde
nejsou pacienti se zavaznymi diagndézami. Nejsou zvykli péci o umirajiciho
pacienta. Vzhledem k soucasné narocné situaci prehodnotili sami své vnitini
potieby a uvédomili si, Ze 1 pacienti maji své niterni potieby a je dulezité o né
pecovat.

Reakce na dotaz a nabidku duchovnich sluzeb byly rGzné a pro mne
zajimavosti je, Ze na COVID oddéleni se nad pojmem duchovni sluzby pozastavili

1 pacienti mladSich ro¢nikd.
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Muze se stat i situace, kdy pacient chce mit pacient své spiritudlni potteby
skryté. Je dilezité, aby vtakové chvili zdravotnici rozhodnuti pacienta

respektovali. Je mozné nabidnout napiiklad pacientovi v této chvili klid a prostor.

,Dékuji, ja se nechci nikomu sverovat, staci mi, kdyz budu mit chvili

klid... “ (KJ, 20.12.2020)

Aby bylo dosazeno toho, ze se k pacientovi dostane adekvatni informace
o nabidce duchovni péce, je dulezité, aby zdravotnici tuto sluzbu znali.
Neodsuzovali ji a profesionalné ji nabizeli.

Je dulezité i najit vhodnou dobu, kdy pacientovi sluzby nemocni¢niho
kaplana nabizime. Pokud nabidku poddme v dob¢, kdy pacienta pfijimame, kdy
dostava spousty v dané chvili podstatnéjSich informaci, tak bud’ tuto nabidku

vibec nezaznamena, nebo s negativnim postojem.

., VZdyt jsem sotva prijela, to mi chcete Fict, ze je to se mnou tak Spatné,

Ze mi nabizite kaplana.*“ (AM, 14.11.2020)

Sestry na na$i interni JIP jsou uz vétSinou naucené nabizet duchovni
sluzby a zatim se nesetkaly sjasnym odmitnutim. Pacient vétSinou informaci

pfijme a necha si ¢as na rozmyslenou.

., Dékuji sestricko za nabidku, kdyz budu potiebovat tak si reknu. “(FK,
30.11.2020)

,Ano, dékuji. Kdyz jsem lezel na ndsledné rehabilitaci, tak tam za mnou
pani kaplanka byla dvakrat a bylo moc fajn, Ze se mnou mluvila. Sestricky, nebyly
vitbec neochotné, ale mely malo casu na néjaké klaboseni se starym dédkem. Po
druhém rozhovoru se mi hodné ulevilo, nékdy je potreba rict véci nahlas.* (HL,

30.11.2020)

Urcité je dobré, kdyZ nemocnicni kaplan dochazi na oddé€leni pravidelné.
Zvlast na oddélenich, kde pacienti lezi dlouho. Dobrou zkuSenost s nasi
nemocni¢ni kaplankou maji pacienti 1 zdravotnici na oddéleni nasledné

rehabilitacni péce. Jsou tam z velké Casti pacienti po ortopedickych operacich
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nebo pacienti pielozeni z akutnich internich lazek, ktefi maji néjaka omezeni

v sobé&stacnosti a hospitalizace se tak protahuje.

, Pani kaplanka za nami chodi jednou tydné, uz za mnou byla dvakrat
a moc hezky se mi s ni povida. Ja tedy jsem pokrtena, ale nejsem aktivne verici,
ona mé nenuti modlit se nebo tak néco. Povida si se mnou o normalnich vécech,

jak to bylo driv a jak je to ted. Co nam v zivote uteklo a z ceho mam radost, co se

mi povedlo. VZdycky se mi tak néjak ulevi. “ (PJ, 10.12.2020)

Soucasna pandemickd situace s omezenim navstév je velmi psychicky

naro¢na jak pro zdravotniky, tak pfedevsim pro pacienty. Citi se Casto osamoceni.

., ...kaplana myslim ani tak nepotrebuji, stacilo by mé, kdyby tu se mnou

nekdo chvili sedel a nemusel by ani nic rikat... “ (EF, 2.2.2021)

K této pacientce jsem si sama sedla, drzela ji deset minut za ruku, a kdyz
se mi zdalo, ze usnula chtéla jsem odejit, kdyZ jsem byla u dvefi pani fekla
,»Dekuji.

Jisté je dobrou formou poukazani na duchovni sluzbu forma jednoduchych
letakd, které jsou vyvéseny v ambulancich, je mozno je davat pacientovi i s sebou
na pokoj. Mohou si je tak piecist v klidu a o samoté se zamyslet, zda by vyuzili

nabidky sluZby nemocni¢niho kaplana.

,Sestricko klidné mi ten papir tady nechte, prectu si ho, az budu mit

naladu.“ (PM, 10.2.2021)

V dnesni dobé je i spousta pacientli nebo rodinnych piislusnika, ktefi se
informuji na internetovych strankach nemocnic. I tam by méla byt nabidka sluzby
duchovni péce viditelné dohledatelna.

V nas§i nemocnici jsme v soucasné dob& za spolupriace s domacim
hospicem vytvofili plakaty a letdky tykajici se péfe o pacienta a rodinu.
A spolupracujeme s Mgr. Naimanovou i na vyzdvihnuti sluZeb nemocni¢niho
kaplana. My zdravotnici mame jeSté¢ pied sebou dlouhou cestu, jak se naucit

sluzby duchovnich nabizet.
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7 KAPLAN A ZDRAVOTNICI Z POHLEDU KAPLANA

Nemocnic¢ni kaplan je zde nejen pro pacienty a jejich blizké ale i pro
zdravotniky. Za nemocni¢nim kaplanem ma tak moznost pfijit 1 kdokoliv
z personalu. Radégji pry chodi za kaplankou na faru, je to asi z divodu, Ze je to
mimo pracovni prostiedi citi se zde bezpecnéji. Jsou to ale pouze jednorazové
navstévy, zatim se nestalo, ze by n¢kdo z personalu vyzadoval navstévu po druhé.

Zajem byl hlavné na jate, kdy zacala epidemie COVID - 19, nevédélo se,
jak se bude postupovat, sestry z Ukrajiny méli strach o rodiny a o sebe.
Je pravdou, Ze vtéto dobé byla vedenim kaplanka piedstavena i nizSimu
personalu nejen vedoucim pracovnikim a persondl tak nékdy poprvé slysel
0 moznosti vyuziti nemocni¢ni kaplanky. Zékladem efektivniho vyuziti duchovni
sluzby je, aby zdravotnici pochopili dualezitost uspokojeni spiritualnich potieb.
Pokud sami budou ptesvédéeni, ze i sluzba nemocni¢niho kaplana je dalezita bude
se jim lépe nabizet.

Na svoji sluzbu mohla pani Naimanova upozornit, 1 kdyz byla sama v roli

pacientky.

,,Nedavno jsem si poranila koleno, musela jsem na chirurgickou
ambulanci. Tam se mé pan doktor ptal na anamnézu, a kdyz dosel k praci,
ujistoval se, zZe jsem v diichodu. Potvrdila jsem a vikam, jsem ale i zaméstnanec
nemocnice. On se udivené ptal, kde pracuji. Predstavila jsem se jako nemocnicni
kaplanka a on se divil, Ze tu takovou sluzbu mame. Védél, ze takova sluzba je

u vojaku, ale ze i u nds a hodnotil tuto informaci velmi kladné. “ (AN, 18.12.2020)

I tato zkuSenost ukazuje, Ze je tfeba neustale sluzbu nemocni¢niho kaplana
nenucen¢ piipominat, nabizet tak aby se stala nedilnou soucasti péce o pacienta.
Sestry, které navstivily nemocni¢ni kaplanku, moZna §ly s obavami nebo

rozpaky a odchazely s ulevou a jistym ujasnénim svych myslenek.

., Nékdy je na sestrach, které za mnou prichazeji poznat strach, zZe je snad
budu k nécemu premlouvat. To ja ale nemam ani v popisu prdace ani v osobnim

presvédceni. Vzdy meé velmi potési, kdyz prichazeji s néjakym postojem
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a odchazeji spokojené, bez obav, bez pocitu viny, Ze se knécemu nechaly

premluvit spokojené sami se sebou. “ (AN, 18.12.2020)

Na odd¢lenich, kde jsou na spolupréci s nemocni¢nim kaplanem zvykli je
vidét, Zze se hned 1épe spolupracuje a komunikuje. Je dulezitd vzajemna davera ve
vztahu nejen kaplan — pacient, ale i1 kaplan — zdravotnik. Pokud by pacient poznal
pti nabidce duchovni sluzby na zdravotnikovi, ze je tato nabidka sporadicka jen
z povinnosti a rutiny jisté by to v ném nebudilo divéru. Pokud vSak pacient vyciti,
ze pritomnost nemocni¢niho kaplana je vitana, ze je soucasti tymu, pak i pacient

piijme jeho sluzby kladné.

, Kdyz prijdu na oddéleni, kam dochazim pravidelné, sestricky me uz
zdalky zdravi usmivaji se. To vidy potési. Nekdy je na nich poznat, Ze jsou
unavené a nemaji moc cas a chut se bavit. To se pak pouze zeptam, jak se maji,
jak se jim dari a necham je pracovat. Uz védi, kde mé najit a Ze jsem tu i pro né. "

(AN, 18.12.2020)

Vzajemna divéra je nesmirné dileZita. Je 1 dilezité, ze tu nékdo pro nas je
a neni vzdy potieba dlouhych rozhovort staci ptitomnost a sounalezitost.

Sluzba nemocni¢niho kaplana konkrétné v na$i nemocnici jest€¢ neni
dostate¢né rozvinuta. Ve spolupraci s pani Mgr. Naimanovou se budeme snazit
tuto sluzbu jesteé vice rozsifit jak smérem Kk pacientim, tak i smérem ke

zdravotnikam.

,, Urcité je potieba nadale pracovat na zlepSeni spoluprace. Zdravotnici by
meli védet, Ze jsem tu i pro né. Maji mozZnost mne oslovit a nezadlezi na jejich

pracovnim zarazeni. “ (AN, 18.12.2020)

Nesmime zapomenout, Ze v nemocnici nepracuji jen sestry a lékafi.
Pracuje zde 1 pomocny personal. Naptiklad oSetfovatelky a sanitaii zabezpecuji ty
nejzéakladnéjsi potieby pacienta. Nemaji tak odborné znalosti jako sestra, a tak je
mohou nékteré situace trapit a nemohou se s tim, co vidéli, prozivaji néjakym

zpiisobem vyrovnat.
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. Bylo by dobré, aby informace o sluzbach kaplanky byli predany vsem
kategoriim zamestnanci. Vzdyt' tfeba pani na uklid si také vsima pacientii. Pri
uklidu s pacienty prohodi par slov, néco se o pacientovi pri té prileZitosti dozvi.
Protoze nékteri pacienti si radi povidaji, takhle to jde treba tyden a pak pacient,
pro ni znicehonic, zemre. I kdyz pacienty neoSetiuje, nevi souvislosti jeho nemoci
tak ji to treba trapi. Nema si s kym popovidat, protoze se treba sester boji zeptat,
mohly by ji Fici, Ze to neni jeji starost, doma by nic z prdce rikat neméla. Mela by

vedet, Ze sluzba nemocnicniho kaplana je tu i pro ni.““ (AN, 18.12.2020)

Na nékterych oddélenich, a 1 s nékterymi zdravotniky je pro nemocni¢niho

kaplana tézké navazat komunikaci co se tyka jich samotnych a jejich potieb.

,Nekdy je tezké se takriikajic ke zdravotnikum dostat. Mluvime spolu
o pacientech o jejich situaci a stradani. Ale jakmile se zeptam a jak se madte Vy?
Tak se stahnou, a i kdyz je treba zndat, Ze jsou ve stresu a unaveni reknou, zZe se
maji dobre a odbihaji k praci. Myslim, Ze kazdy si casem dojde sam k tomu,
Ze vSichni mame své spiritudlni potreby, Ze jsou situace, kdy se vSichni zabyvame
svym nitrem. Nékdy k tomuto poznani dojde clovék casem jindy néjakou smutnou

zkuSenosti tykajicich se jeho samotného nebo jeho blizkych. “ (AN, 18.12.2020)

,Je to jen o tom ziskat ditveru a pochopitelné ne vsichni duveéruji hned.

(AN, 18.12.2020)
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8 KAPLAN A ZDRAVOTNICI Z POHLEDU ZDRAVOTNIKU

Po rozhovoru s kaplankou jsem oslovila i zdravotniky napii¢ nemocnici.
Zjistovala jsem, zda vilbec o moznosti oslovit nemocni¢niho kaplana védi, zda
personal vi, co tato sluzba obsahuje. Prevazna vétSina personalu o této sluzbé vi
jen velmi okrajové.

V kolektivu napiiklad vSeobecnych sester veédély sestry o sluzbé
nemocni¢niho kaplana az od jara 2020 doby pocinajici epidemie COVID 19, kdy
vedeni nemocnice upozornilo na moznost sluzby i pro personal. Mladsi sestry
o sluzbé nemocni¢niho kaplana védély spiSe ze Skoly a sluzebné starSi jen na
oddé¢lenich kde se setkdvaji s pacienty umirajicimi a dlouhodob& nemocnymi.

Pfi CastéjSim kontaktu nemocni¢niho kaplana a zdravotniky je spoluprace
lepsi a uginngjsi. Castéjsimi navitdvami a projevenym zijem vzbuzuje
nemocni¢ni kaplan ve zdravotnicich divéru, buduje se mezi nimi divérngjsi vztah
a je tak mozné se svymi starostmi svétit. Mezi zdravotniky casto fadime hlavné
I¢kate a sestry, ale jsou zde i1 naptiklad sanitafi a oSetfovatelky, ktefi jsou
nejcasteji u zajisténi nejnutnéjsich potreb pacienta. Je dilezité nezapominat i na
né.

Ne vzdy je tteba dlouhych rozhovort a patranim do hloubky. Nékdy staci
pouze bézné vlidna slova a tsmév.

Bohuzel castou odpovédi sester na mozZnosti vyuziti nemocni¢niho
kaplana, byl nedostatek Casu. V této téZké dobé na tom hraje jisté roli 1 vétsi
unava sester z neustalych pfescasti, pretizeni, a ne pfili§ blizké vidiny zlepSeni
situace s pandemii. Pak neni velky prostor pro rozvoj né¢eho nového. I kdyz

paradoxné v této dob¢ by jim mohl nemocni¢ni kaplan pomoci vice.

,Ano, vim, Ze je tato sluzba asi bychom ji mohli i nabizet vic, ale kdyz

I3

nemame moc casu. A kdo vi, jestli by se pacient neurazil nebo nelekl, Ze umira.

(KL, 18.11.2020)

Na jafe lonského roku byla nemocni¢ni kaplanka ptfedstavena piedevsSim
zdravotnikim, ktery zafal pracovat na odd€leni pro nemocné s podezienim na

COVID.
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Nekteré sestry, jez nemocni¢ni kaplanku navstivily, jsem oslovila. Dvé, se
kterymi jsem hovofila, u ni byly pouze jednou. Sly za ni spotfebou ujasnéni si

myslenek a srovnani se s novou situaci.

,Byly jsme najednou vytrZené z operacniho oddéleni a bez jakékoliv
pripravy nam bylo uloZzeno starat se o infekcni pacienty interniho typu. S takovymi
pacienty nemél nikdo z nas velké zkusenosti. Smichali nas z vice oddeéleni, museli
Jjsme si na sebe zvyknout pri praci. Nevedeli jsme so bude dal. Jak dlouho to bude
trvat. S pani kaplankou jsem mluvila o situaci a o obavach, jestli to zvladnu.

Ale stacila mi vlastné jen jedna navstéva. “ (PS, 18.11.2020)

Druhd sestra, ktera byla ochotnd se mnou mluvit byla mladd sestra
z Ukrajiny. Tato sestra nebyla moc spokojend zrozhovoru snemocni¢ni

kaplankou.

,Ano, Sla jsem za ni. Pozvala mé k nim na faru, ale ja jsem nesla. Bala
jsem se. Proc¢ bych chodila do farnosti jiného vyznani. Chtéla jsem ziistat venku.
Sedéli jsme na lavicce a probirali otazky spise z oblasti religionistiky. Ale méli
jsme spoustu rozdilnych ndzorii nebo mé to alespon tak prislo. Moznd

by pacientiim pomohla, ale mé to moc neuklidnilo. “ (PL, 18.11.2020)

Ocekavani od této sluzby je u kazdého rozdilné. Nékomu staci pouze
rozhovor, svéfit se nékomu komu lze divétovat. Jiny chce poradit nebo vyftesit
urCity problém. Jak sama nemocni¢ni kaplanka tika, vi Ze kazdy ¢lovek je ve své

mysli svobodny a nese za sebe sam zodpovédnost.

., Miizu poradit a vyslechnout, vést na jistou cestu ale rozreseni si kazdy

musi ujasnit sam. “ (AN, 18.12.2020)

Pak jsou zde jisté predsudky k né€emu neznamému, kdy radsi zdravotnici
délaji, Ze to neni jejich starost. Radsi se odvolavaji na povinnosti nékoho jiného,
nejlépe managementu. Pfitom by stacilo zajit za pacientem, zeptat se, zda o tuto
sluZbu stoji anebo jen zavolat nemocniéniho kaplana. Rici, zda by nepfisel, Ze se

zd4, zZe by jeho sluzbu nékteti uvitali.
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., Kdyz nevim, komu tuto sluzbu nabizet a je to takové zvlastni, to je jako

bychom jim rikali, Ze brzy zemrou. To by spis méla obchdzet vrchni nebo lékar.*

(ZP, 5.12.2020)

Domnivam se ze, by jisté¢ bylo velmi piinosné, aby vedeni nemocnice
uspotadalo seminafr s kaplankou. Zdravotnici by zde byli edukovani duchovni
péci, praci nemocni¢niho kaplana, moznostech nabidky sluzeb nemocni¢niho
kaplana a zkuSenostech obou stran. Mohlo by byt i1 pravidelné za néjakou dobu
kde by si riizna oddéleni. Zdravotnici z riznych pracovnich zarazeni tekli své
poznatky Na kazdém oddéleni jsou pravidelné usekové schiize, kdy je vétSinou na
kazdé n¢jake Skoleni. I ,,8koleni o duchovni péci® by se dalo jisté¢ vsunout. Pokud
by se tak stalo pravidlem Iépe by zdravotnici tuto sluzbu pftijali. Urcité by je
zajimalo, jak vlastné pacientovi sluzbu nemocni¢niho kaplana nabidnout. Jaka

slova zvolit.

., Kdyz, ani nevim, jak mam vici pacientovi, Ze tato sluzba je? Vim, Ze to
psala vrchni do informaci pro pacienta, co jsou na pokoji. Ale kdyz se mé zeptd

kdo, to je nemocnicni kaplan, tak asi nedokdzu odpoveédet. “ (ZA, 5.12.2020)

Sviij vyznam by méla jist€ i spoluprace se sestrami z hospice. Mohly by
zdravotnikiim nastinit své zkuSenosti a poznatky. V nasi nemocnici jsou asi tfi
sestry, které pracuji na béznych oddélenich a jako vedlej$i zaméstnani maji praci
v hospici Setkani. Jednu ze sester zndm osobn€ a musim fict, Zze od doby, co
v hospici pracuje, je na ni hodné vidét, jak nckteré nazory pirehodnotila. Ma
v kladném slova smyslu jiny pfistup k pacientim, pohledu na lécbu, pohled na

smrt.

,,Od doby, co pracuji v hospici jsem prehodnotila jak sviij osobni Zivot, tak
i pracovni. Vim, Ze nekteré veci mi nestoji za vynaloZenou energii a musim jit dal.
A naopak jsou situace, které mi drive pripadaly zbytecné a ted vim, Ze jsou
dulezité. V posledni dobé se setkavam casto se smrti jak mezi pribuznymi, tak
i mezi pacienty, a to i mladsimi rocniky, to nejen v souvislosti s COVIDem.
Musela jsem nejdrive sama v sobé najit svoje duchovno a vse si srovnat, abych to

pak mohla pouzivat i v prdci. Myslim, Ze spousté sester by to pomohlo jak
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v profesnim, tak osobnim zivoteé, tak jako me......jenze k tomu si kazdy musi dojit

sam. Nekdy treba i po smutné udalosti. *“ (ZP, 19.12.2020)

Vracime se zpét k tomu, ze kazdy Clovék ma svoji spiritualitu a své
spiritualni potieby. At je to pacient nebo zdravotnik. Anebo at je to Clovék
vyznavajici viru nebo ten, jez tvrdi, Ze je neverici a musi si ke svému vnitfnimu
zivotu a ke svému duchovnu teprve dojit. Spiritualita ndm kazdému dava jakousi
ochranu pfed strachem z nemoci, z nezndma, z budoucnosti. Dava nam nadé¢ji na
smysl zivota, lasku a dobry konec a zachovani distojnosti.

Ziskala jsem i cenné informace od kolegyné€ z jiné nemocnice. ZkuSenosti

s nemocni¢nim kaplanem tam vnimaji velmi pozitivné.

., Pracuji jako prakticka sestra v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. V nasi nemocnici je hned nékolik kaplanii, na nase
oddeleni dochazi celkem ctyri a stridaji se dle sluzeb. Dochdzi dvakrat denné a
nikdy nezapomenou i na nds na zdravotniky. Vidy velmi pohladi po dusi, kdyz
s ndami prohodi par viidnych slov, daji si s nami kdvu. Neni potieba mluvit
o néjakych zavaznych hlubokych tématech, i kdyz bychom samozrejmé mohli, staci
par slov o tom, jak se kazda z nas ma. I to, Ze nam popreji hezky den, protoze
z nich vidy vyzaruje upiFimnost, tak zahreje a potési, ze zvladame i ndrocné

smény. “ (AK, 15.12.2020)

Pti provozni schlizi na oddé¢leni, kde jsem vrchni sestrou jsem se snaZila
sestram a panu primafi nastinit, Ze by bylo vhodné se vice zaméfit na duchovni
potfeby naSich pacientll. Pfekvapivé se nesetkalo s velkym negativnim ohlasem.
Musime sice né¢jakym zplsobem nastavit a upfesnit ceho se to tyka a jak vlastné
problematiku spiritudlnich potieb uchopit ale jsem rada, Ze pan primaf i nékteré
sestry uz ted’ souhlasily. VSimla jsem si, Ze sestry, které védi, ¢eho se tyka péce
o duchovni potieby jsou sestry ptivodem z Ukrajiny a sestry, které studovali, ¢i
studuji, vys$si nebo vysokou skolu.

Dosli jsme i k dotazu, ktery jsem ale ¢ekala.

,,Duchovni péce, to je ta kolonka, co vidycky zaskrtavam NE?*
(IN, 20.12.2020)
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Nase spoluprace se zlepsi a bude rozvijet nejen s nemocni¢nim kaplanem,
ale jsme domluveni na spolupréci i s Domdcim hospicem Setkani, kde si velmi

zakladaji na uspokojeni duchovnich potieb clovéka.
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9 DISKUZE

Pti ziskdvani informaci jsem oslovila cca 15 pacient pifevazné z interniho a
COVID oddéleni, z oddéleni nasledné rehabilitace a pacientii z LDN Jaroméf.
Zdravotnici, ktefi se se mnou podélili o zkuSenosti sduchovni péci, byli
v podstaté zastupci ze vSech oddé€leni nasi nemocnice a také i zdravotni sestra

z hospice.

Ziskavat informace nebylo viilbec snadné. Musela jsem mnohdy dikladné
promyslet, jak pacienta oslovit a pfi jaké prilezitosti. Takze jsem volila cestu
rozhovoru pii bézné péci o pacienta. To sebou, ale neslo nékolik nevyiéenych
otazek a obav ze stran zdravotnikl. Vzhledem k tomu, Ze jsem vrchni sestrou na
internim a nyni COVID oddéleni, byl oSetiujici personal v rozpacich, ze jsem rano
prisla a rozhodla se s nimi provadét ranni hygienickou péc¢i nebo odpoledne

obchazet pacienty s poledni Gpravou.

Aby bylo mozné dojit k validnim informacim od pacienta chtélo to stravit
s pacienty vice ¢asu a rozhovor vést v klidu a nenésilné. Tak aby se pacient necitil

do nééeho nucen a moc ho rozhovor neunavil.

V bakalatskeé praci Diistojnost pacienta pri hospitalizaci se autorka zabyva
uspokojovanim zakladnich potieb, a pfedev§im dodrZzovanim diistojnosti pii péci
o pacienta. Kapitoly jsou rozdéleny na potieby, uctu, respekt apod ale pouze

jednou je zde zminéno, Ze pacient ma bio-psycho-socio a spiritudlni potieby.

Domnivam se, Ze zachovani dustojnosti pii péci o pacienta uzce souvisi

s uspokojovanim i potteb spiritudlnich.

Pak je zde bakalaiska prace Spiritualni potieby pacientii z pohledu sester.
Vtéto praci se 1 tak jako v predeSlé zabyva autorka potfebami z pohledu
Maslowovi hiearchie potieb a vSak poukazuje na to, ze uspokojovani vysSich

potieb, v niZ jsou i potfeby spiritudlni. I kdyZ tyto potfeby nejsou dulezité pro
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preziti, autorka poukazuje na to, ze pfi uspokojeni téchto potieb lze 1épe uspokojit
1 potfeby zakladni.
Na tuto skute¢nost upozornuji ve své praci také. Je velmi dilezité pojmout

péci o pacienta holistickym pfistupem.

V knize Nemocné rozhovory (Kabelka, 2020) je jedna kapitola vénovana
pohledu sestry na péci o tézce nemocné. Je zde zdliraznéno, ze sestra s pacientem
travi podstatné del$i dobu nez ostatni zdravotnici z oSetiujiciho tymu. Tak 1épe
pacienta poznd, vice s nim souciti. Je zde kladen diraz na zachovani distojnosti.
Souhlasim stim, ze zachovani distojnosti je zaklad nas$i péce. Je dilezité

1 vénovat pozornost vSem potfebam pacienta.
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ZAVER

Pti vybirani tématu jsem chtéla ziskat uzite¢né informace pouzitelné pro
praxi v naSi nemocnici. VSichni zdravotnici se ve Skole, at uz na stfedni
zdravotnické Skole nebo vyssich a vysokych skolach, uci, jak je dulezité zabyvat
se holistickym pfistupem k pacientovi. Chtéla jsem tedy zjistit, zda vlbec
zdravotnici védi, co znamena posledni slozka z pojmu dodrzovani biologickych —
psychologickych — socidlnich a spiritudlnich potieb. Chtéla jsem zjistit i od
pacientll, jak tyto potfeby vnimaji. Myslim, Ze bohuzel dobou se t€émto potiebam
nevénujeme tak jako diive i kdyz zjistujeme, ze vSichni mame své spiritudlni
potieby i ptes to, ze je kazdy z nds vnima jinak.

V nas$i nemocnici je sluzba nemocni¢niho kaplana a zajisténi duchovnich
potieb teprve tietim rokem a bohuzel neni vyuzivana tak jak by bylo potfeba. Pti
sbirani informaci do mé prace jsem vedla n€kolik rozhovord s nemocniéni
kaplankou a s Domdcim hospicem Setkdni. NaSe spoluprice se zacala vice
rozvijet. V polovin¢ dubna jsme uspotadali seminaf pro naSe zaméstnance,
kde zastupci Domdciho hospice Setkani predstavili své sluzby pro naSe pacienty
ale i pro zaméstnance. Vytvorili jsme spole¢né¢ informacni letdk, ktery je pted
naSimi odd¢€lenimi a spolené s nim jsou tam 1 letdky vytvorené hospicem a které
si mohou vzit navstévy. Pro pacienty jsou tyto informace na kazdém pokoji
v Informacich pro pacienty. Inspiraci mi byly letdky zjinych nemocnic, viz
pfilohy. Zdravotnici, zmého tymu zacali vice vénovat duchovnim potiebdm
pozornost. Ptaji se pacientli, poskytuji jim informace o vyuZiti sluzeb
nemocni¢niho kaplana. Dale budeme pokraCovat i ve spolupraci s nemocni¢nim
kaplanem. V planu je 1 seminaf s pani kaplankou a vytvofeni informacnich
prospektti i pro sluzbu nemocni¢niho kaplana.

Jsem rada za vybrdni tohoto tématu, diky studovani literatury, seminafi,
a hlavné rozhovorl z praxe jsem ziskala SirSi rozhled v tématu duchovni péce.
Doufam, Ze kdyZz jsme vnaSi nemocnici zacali rozSifovat spolupraci at
s nemocni¢ni kaplankou tak s Domdcim hospicem Setkani, budeme 1 nadale vice
rozvijet péci o nase pacienty jejich blizké i zdravotniky. Péce o vSechny potieby je
velmi dulezitd, zachovavame tak dlstojnost pacientl 1 svoji. Kazdy znds

potiebuje peCovat o své nitro a potiebuje citit lasku a nadéji od okoli.
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SOUHRN

Ve své praci se zabyvam vyzkumem Nabidky a vyuziti duchovni sluzby
v nemocnici. Vyzkum probihal rozhovory s pacienty i zdravotniky napfi¢ nasi
nemocnici. Praci jsem rozdé¢lila na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti se poukazuji na potfeby pacienta, jaka je nabidka duchovni péce o pacienta.
Préavni usneseni duchovni péce. Vyzkumnou c¢ast jsem rozdélila do tii pohledu.
Pohled ze strany nemocni¢niho kaplana, pohled ze strany pacienta a ze strany
zdravotnikd. Bé&hem sbirdni dat jsem zjistila spoustu dilezitych informaci, které
chceme vyuzit do budoucna pro zkvalitnéni pée o pacienty jejich blizké

1 zdravotniky.
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CONCLUSION

When choosing a topic, I wanted to get useful information useful for
practice in our hospital. All health professionals in school, whether at high school
or college and university, learn the importance of addressing a holistic approach
to the patient. Therefore I wanted to find out if health professionals even know
what the last component of the concept of compliance with biological -
psychological - social and spiritual needs means. I also wanted to find out from
patients how they perceive these needs. I think that, unfortunately, over time we
do not address these needs as we did before, even though we find that we all have
our spiritual needs, despite the fact that each of us perceives them differently.

In our hospital, the service of a hospital chaplain and the provision of
spiritual needs has been provided only for three years and, unfortunately, it is not
used properly. While gathering information for my work, I had several interviews
with the hospital chaplain and the Home Hospice Setkdni. Our cooperation began
to develop more. In mid-April, we organized a seminar for our employees, where
representatives of the Home Hospice Setkani presented their services for our
patients as well as for the employees. We have created an information leaflet
together, which is available in every department and together with it there are also
leaflets created by the hospice and that can be taken by visitors. This information
for patients is there in each room in the document Informace pro pacienty. I was
inspired by leaflets from other hospitals, see the appendices. Paramedics from my
team began to pay more attention to spiritual needs. They ask patients, provide
them with information about using the services of a hospital chaplain. We will
continue to cooperate with the hospital chaplain. There are also plans for a
seminar with the chaplain and the creation of information brochures for the
service of a hospital chaplain.

I am happy for choosing this topic, thanks to the study of literature,
seminars and especially interviews from my practice, I gained a broader
perspective on the topic of spiritual care. I hope that when we have started to
expand cooperation in our hospital with both the hospital chaplain and the Home

Hospice Setkani, we will continue to further develop the care of our patients, their
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loved ones and paramedics. Taking care of all needs is very important, so we
maintain the dignity of patients and our own. Each of us needs to take care of our

heart and need to feel love and hope from others.
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SUMMARY

In my work I deal with the research of the offer and use of spiritual
service in the hospital. The research was conducted with interviews with patients
and healthcare professionals across our hospital. I divided the work into a
theoretical and a research part. In the theoretical part I point out the needs of a
patient, and what can be offered in the means of spiritual care for the patient is. I
mention legal resolution of spiritual care. I divided the research part into three
views. View from the side of a hospital chaplain, view from the side of the patient
and from the side of the paramedics. During data collection, I found out a lot of
important information that will be used in the future to improve the care of

patients, their loved ones and healthcare professionals .
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Ptiloha ¢. 1: Informacni letdk vytvoreny ve spolupraci s Domacim hospicem

Setkani pro Oblastni nemocnici Nachod, Nemocnice Rychnov nad Knéznou

Pomoc v tiziveé situaci

Dozvédéli jste se, ze trpite Vy nebo Va3 blizky
zavainou nemoci?

Budete doma peéovat o nevylégitelns
nemocného?

Mdte Vy nebo nékdo Vam blizky strach ze smrti
Zemiel Vam nékdo blizky?

Pfejete si o tom promluvit?

Odborné socidlni poradna nabizi viestrannou podporu

rodindm a blizkym tézce nemocného nebo umirajiciho
¢lovéka a pomoc pfi zajisténi podminek k pédi,
zejména v domécim prostiedi.

Pomahame lidem, kterym umira nebo zemrel blizky
¢loveék.

Poskytujeme terapeutické rozhovory (osobné i on-line).

KONTAKT: 733 694 160 (po-pa 8 -12)

pomoc.setkani@seznam.cz

- -~

Setkam

Socialni poradna
Domaciho hospice Setkani

Javornicka 1501
Rychnov nad Knéznou
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Ptiloha ¢. 2: Publikace rozdavana nemocniénim kaplanem v Nemocnici

Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze

Hiedste—k nakoho, kdo by se Wation duchownim
otazkan w nemnoci vinoval, miiEets s = prasbou
ewmmimMnamh

cftime dobfe. . g
MéFeme byt —
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-5 nemocnymi pffipraven. To vie se zda-
leka netykd jen praktikujicich véficich, ale
Epinéka!deho
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Ptiloha €. 3: Informacni letdk Poskytovani spiritudlni péce ve FN v Motole (pouzit

se souhlasem Fakultni nemocnice Motol)

FN MOTOL FN MOTOL

Komu nabizime nemocniéni spiritualnf péci? POSKYTOVANI SPIRITUALNI PECE ve FN v Motole

*  Pacientlim, ktefi v priib&hu hospitalizace trpi osamélost], smutkem nebe
strachem.

= Pacientlim, ktefi v souvislosti s nemoci fekl raléhavé vziahové nebo exis-
- tencialni otazky,

«  Pacientlim, ktefi nespolupracuji s okol'm a je potfeba v nich posilit pocit
dlvéry a nadéje.

+ Pacientlm, kteri ztraceji vlivern nemoci a utrpeni smysl Zivota.

= Pacientiim, kiefi si potfebuji popovidat nebe uv'taj jen piitormnost druhéhao
clovéka,

= Pribuznym, ktefi sami psychicky Spatné nescu nemec & odlouceni bl'zka
osoby.

= PFibuznym, kiefi tézke hledaji slova pfi kemunikaci s nemocnym élenem
rodiny. i

«  PFibuznym, ktefi potfebuji povzbudit pfi orovazeni nemacné & umirajici
blizke asoby.

= Pribuznym, ktefi za¥ivaji emogni stres, wyvolany ztratou blizké osoby.

«  Pribuznym, ktefi se potfebuji pFeladit, spodinout &i naderpat novou silu.

= Persondlu, ktery se citi vyferpany, podrazdény &i sk.ieny.

= Personalu, ktery postrédé pocit bezpedi a spokojencsti pfi préci v tymu
na pracovisti

= Persondlu, ktery potfebuje konzultovat zavaZna rozhednuti s etickymi dJ-
sledhky.

= Persondlu, na néjZ doléhajl oscbni & rodinné starosti, které kemplixuiji
pracovni vykon.

= Personalu, ktery neodkladné patfebuje z riiznych divedl podpory od dru-
hého clovéka.

KAZDY S| NESE SVE BRIME, NIKDO BY S NiM V5AK NEMEL

ZUSTAT SAM...
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Spiritualni pééi nabizeji nemocniéni duchovni viem lidem jakéhokoliv osob-
nihe pfesvédéeni, pacientim, jejich blizkym a personalu.

Tato péde byvé faslo chdpana pouze jako zajidtovani duchovnich potfeb pa-
cientfm religidznim - erganizovanym v cirkvich - a zapomina se na to, fe
duchovni rozmér ma ka2da bytost, nehledé k jejimu osobnimu pfesvédéent.
Zvl4Eta patrné to byva v obdobich zdravotni krize, kterou vaina nemoc &i do-
konce umirdni pfinaéeji. V tomto Case sivetsina pacientl klade tzv. existenci-
4lri otaziy, kajici se smyslu Zivota, utrpeni, umirani a smrti, i mnoho dalsich
otazek s tim souvisejicich, které je dfive - dokud byli zdrévi - nenapadaly.
Podobné otazky si miZe pokladat i oSetfujici personal, ktery se v nemocnici
opakované setkava s utrpenim a umiranim.

Kdo poskyt peci ve FN v Motole?

Nemacniéri duchavni s teologickym vad&lanim, pfipadé terapeutickym vicvi-
kem. Jsou zaméstnanci nemacnice nebo vyslani svou cirkvi. PFi své praci jsou
vazéni midenlivosti a etickym kodexem nemocni¢nich duchovnich. Duchovni
pFijimaji pacienty ke konzultaci v centru nebo chodi na poZadani za pacienty
na ccdéleni.

Kde hledat
¥ .Prostoru ticha”, ktery je umistén v hlavni budové dospélé casti FN v Mo-
tole, offzemi vstupni haly za informacemi. Je otevien nepfetrzité. V blizkosti
Prastoru ticha je pracovna nemocni¢nich duchovnich a kanzultacni mistnost.
W Prostoru ticha probihaji pravidainé programy, aktudlni rozpis je uveden na
nasténce vedle pracovny.

centrum spirituz

Moznosti kontaktli na nemocniéni duchovni?
0Osobné: 1p W Prostoru ticha, jsou

wranka na



