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UuvoD

Nemoc, smrt a utrpeni snimi spojené jsou nevyhnutelnou soudasti lidského Zivota.
- ZkuSenost nemoci a bolesti je vlastni snad kaZdému ¢lovéku, zale# jen na jejich trvéni
a intenzit€. NeliSice se od jinych, bohuZel i ja urgité zkusenosti s tézkou nemoci mam, at’ uz
jako pacient nebo ten, ktery v t&€Zké nemoci svého blizkého doprovéazel. Diky tomu jsem
poznala, jak dileZité¢ je pro nemocného mit n&koho blizkého, kdo mu bude pomahat,
naslouchat a sdilet snim jeho trdpeni, a i proto jsem si zvolila téma diplomové prace
Pastorace nemocnych ve zdravotnickych zafizenich.

Nemoc je fenomén, kterym se z riiznych Ghld zabyvaly a stale se zabyvaji mnohé obory.
I pfes nesporny pokrok mediciny a oSetfovatelské péée vsak zlstdva pro dnedniho ¢loveka
stale zahalena tajemstvim a stale je proZivana stejné bolestné. Vé&da sice dokaZe pracovat
s jejimi fyzickymi a psychickymi projevy, neumi vSak 1é¢it oblast, kterd — a¢ to nemusi byt na
prvni pohled patrné - je rovné€Z postiZena, oblast spiritudlni. V&da neni schopna zodpoveédét
nékteré otazky, které nemocného trapi — otazky smyslu, otazky Boha, a proto pravé v této
situaci je dulezitd pfitomnost kiestanské viry, kterd nemocnému Ipﬁ' muZe v hledani odpovédi
pomoci. ’

Vira vnasi do pojmu nemoci novy pohled: nevidi ji jen jako nevyhnutelné zlo, ale skrze
zmrtvychvstalého Krista ji dava sviij osobity smysl. V apos$tolském listé Jana Pavla II.
Salvifici Doloris mzeme Cist: ,,Cirkev se rodi z tajemstvi vykoupeni v Kristové kFiZi, a proto
se musime snaZzit jit vstfic predevsim clovéku obtiZzenému utrpenim.“ (SD 3) To je poslani
cirkve a to je také poslani kazdého kiest'ana.

Pastorace ve zdravotnictvi je velice Siroké téma, které zahrnuje mnoho specifickych
oblasti, jako napf. pastoraci onkologickych pacientti, t€lesn€¢ a duSevné postiZenych, pastoraci
zdravotnického persondlu, dobrovolniki, aj . Vsechny tyto oblasti jsou bezpochyby zajimavé
a zasluhuji si pozornost, do své prace jsem vSak zahrnula ,,pouze® pastoraci nemocnych, tedy
pacientti zdravotnickych zaﬁzenl;gh', bez blizsi specifikace podle druhu nemoci.

Poskytovani duchovni podpory pacientim v nemocnicich miize byt pro jejich uzdraveni
didlezité, bohuZel neni v nasich podminkéach pravidlem. Ve své préci proto chci dokézat, Ze
volani cirkve po zafazeni duchovni péfe do systému nabidky sluZzeb zdravotnickych
zafizem';,}{ neni jen pozadavkem ,nadstandardni“ péce, ale vyplyva ze samotné podstaty
kazdého ¢loveéka. DalSim cilem také je poskytnout strué¢ny pohled na soucasny stav a vyvoj

duchovni péfe vnemocnicich v Ceské republice a vramci toho poukdzat i na nékteré
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zahrani¢ni organizace &i programy, které jsou v tomto ohledu jiZ o n&co dale, a mohou se tak

stat vychodiskem pro dal$i vyvoj u nas.

K teoretickému zpracovani tématu jsem se snazila vyuZit veSkerou dostupnou &eskou
literaturu z oblasti pojednéni o nemoci a nemocném jedinci, pastoraci, pastoraci nemocnych
a dalsich souvisejicich témat. Cerpala jsem zejména z odbornych monografii, pfispévka do
sbornikd a €lankd v odbornych Casopisech. K problematice tykajici se soudasného -vyvoje
pastoracni péce ve zdravotnickych zafizenich ve svét& jsem pak vyuZivala i zdroje
cizojazy¢éné, pievazné elektronické dokumenty, které jsem porovnavala s informacemi
0 vyvoji pastoraéni péée v Ceské republice. Tyto poznatky jsem cerpala nejen z materialt
Rady CBK pro duchovni pé&i ve zdravotnickych zafizeni, ale i zinternetovych stranek

jednotlivych organizaci a pisemné &i osobni komunikace s nimi.

Prace je strukturovana do tii hlavnich tématickych oblasti, které se dale d&li na vice
kapitol.

Prvni Cast je orientovana spiSe obecné. Podava vysvétleni zakladnich pojmi jakymi jsou
nemoc a zdravi a po struéném pohledu do historického vyvoje se zamé&fuje na jejich soudasné
chapani jako bio-psycho-socio-spiritudlniho systému. ProtoZe tématem prace je duchovni
doprovazeni, zdlraznime si pfedevSim spiritudlni rovinu nemoci, tedy pohled, ktery do jejiho
obrazu vnadi Bible a kiestanskéd teologie. Abychom mohli pozd€ji spravné pochopit Gcel
pastoracni péce jsou nekteré kapitoly vénovany potfebam nemocného ¢lovéka, a to pfedevsim
¢loveéka, ktery se ocitd v nemocnici. Na zav€r prvni €asti si poukdZeme na souvislost mezi
lé¢enim a spasou a zaroveir si uvedeme pfiklady nékolika oborti, které myslenku této
souvislosti jiz zahrnuji do své koncepce.

Vychazejice z té€ prvni, je druhd Cast jiz pfimo zameéfend na charakteristiku pastoracni
péfe o nemocné. Nejprve si zde objasnime jeji definici a specifika, kterymi se pastorace
nemocnych ve zdravotnickych zafizeni™ vyznaCuje, struény historicky vyvoj a pak se
pozastavime u jejiho dne$niho chapani. Podivame se, jaké postaveni zaujima v soucasném
pojeti zdravotnické péte v Ceské republice a jaké jsou vyvijeny snahy o jeji zafazeni do
nabidky zdravotnickych sluZeb nejen u nés, ale i na mezindrodni Grovni. V ramci toho, aby

nebyla naru$ena ucelenost tématu, je zde v kratkosti zaméfena pozornost také k prostiedkiim,

kterymi cirkev na potfeby nemocného ¢loveka reaguje.
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Treti ast je pak v€novana osobam, které jsou ¢i budou pastoraéni péfi o nemocné
povéfené. PoukaZeme si zde na dileZitost poslani doprovézejiciho, které nendlezi pouze
kné¢zim, ale vSem véficim kfestaniim, a nasledné se soustfedime na profil spiritudlniho
pracovnika, tedy na pfedpoklady, jez by mél spliiovat, aby mohl své poslani fadn¢ plnit —

motivaci, schopnosti a znalosti. Zvlastni pozornost je tu vénovana pravé vzd€lavéni a formaci
| doprovazejiciho, protoZe jsou dileZitym pfedpokladem pro vykonavani pastoracni péce jako
profesionalni sluzby.

Na zavér se jest€ kratce pozastavime u ulohy, kterou pfi doprovazeni pacienti
v nemocnicich hraji dobrovolnici, a podivime se i na praktickou ¢innost dobrovolnického

programu.



1 Nemoc a utrpeni v zivoté élovéka

Jak jiZ sdm nazev prace predesils, jeji glzgah se snaZi omout problematiku pastorace
ve zdravotnickych zafizenich.
Jjako trpici jedinec, Elovek potykajici se se svou nemoci. Proto se v nasledujicich kapitolach
pokusme objasnit, co se pod t€mito pojmy skryva.

Cilem tohoto oddilu je ukdzat, Ze utrpeni a nemoc se netyka jen t&lesné stranky &lovéka,
ale je daleko Sir$§im komplexem, a proto se ani pé&e 0 nemocné nesmi omezovat jen na pé&i

télesnou.

1.1 Nemoc jako slozZity pojem

Nemoc a utrpeni patfi odeddvna k lidskému Zivotu. Kazdy €lovék je ob&as postaven pied
sloZitou situaci, kterou musi néjakym zplisobem pfekonat nebo se sni prosté vyrovnat.
Jednou z té€chto situaci je pravé nemoc, pfedevsim pak nemoc té7ka &i vedouci ke smrti.

A" krétkosti se podivejme, jak se s pojetim nemoci a utrpeni vyrovnavala minulost a jak se

k nim stavi sou¢asna spole¢nost.

1.1.1 Strucny vyvoj pojeti nemoci v déjindch

V pritbéhu lidskych déjin se pojeti nemoci a zdravi ménilo v zavislosti na vyvoji mysleni
a znalosti o funkcich lidského téla. Pomérné \podrobnou publikaci, kterd tento vyvoj zachycuje
od uplnych pocatki az k nastupu psychosomatické mediciny na prelomu 19. a 20. stoleti, je
dilo Pedra Lain Entralga: Nemoc a h¥ich.! Zde nemame takovy prostor zachazet do
podrobnosti, proto si tento vyvoj shrneme jen do nekolika struénych bodu. Je ale dobre si
uvédomit, ze zkazdé této vyvojové etapy zuUstaly nékteré prvky zachovany i v dneSnich

pohledech a nazorech.

! Viz ENTRALGO, P. L. Nemoc a hfich : Od asyrsko-babylonskych kultii k moderni psychoanalyze.
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Od magického a sakralniho chépani nemoci jako désledku hichu ptes hippokratovskou
teorii rovnovéhy télesnych $t'av, galénovské lékatstvi vyznadujici se dirrazem na somatickou
slozku 1éEby a naopak stfedoveké precetiovani duchovni slozky nemoci, sp&l vyvoj az
k vybornym znalostem lidské anatomie a fyziologie, tedy k orgdnovému a anatomickému

pojeti nemoci, jeZ bylo prosazovano predevdim v 19. stoleti. Pod vlivem tohoto
jednostranného pohledu novovékych piirodnich v&d se za¢ala nemoc zjednodusend chépat
pouze jako zéleZitost télesna, vice méné jako porucha funkce nékterého organu. Zdravi tak
bylo charakterizovano pouze jako ,, nepfitomnost nemoci*.

I pfes velkou efektivnost rychle se vyvijejici mediciny vSak bylo toto chapani nemoci
nefunkCni, protoZe vedlo ke ztraté celkového pohledu na ¢lovéka v jeho duchovni, psychické
a fyzické jednot€, ve vztahu s jeho spoledenskym a pfirodnim prostiedim. Nastésti zaroveri
s rozvojem mediciny do$lo také k velkému pokroku i v psychologii, psychiatrii, sociologii
a dalSich védach, a ty v poloving 20. stoleti pfinesly novy pohled, ktery tyto souvislosti opét

vynesl do popredi z4jmu mediciny.?

1.1.2  Soucasné pokusy o definici nemoci a zdravi

Snahy o celostni chapani lidského zdravi a nemoci v druhé poloving 20. stoleti vytstily
ve vznik celé fady novych pojeti. Dnes nejznamé&jsi a nejroziifenéjsi je definice zdravi
vytvoiend Svétovou zdravotnickou organizaci WHO (World Health Organization), ktera
vznikla kolem roku 1948 jako vysledek aktivit Spole¢nosti ndrod. Ta v dokumentu z roku
1958 definuje zdravi takto:

wZdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepritomnost

nemoci nebo zdravotniho postiZeni. “ 3

Vychéazejice z definice zdravi podle WHO pak miizeme vyvodit tzv. ,,bio-psycho-socidlni

model nemoci, jehoZ podstatou je opét harmonie ¢i naopak nelad mezi vySe uvedenymi

% Srov. POHUNKOVA, D. Zdravi, nemoc a smrt : Nékolik pozndmek na okraj soucasné debaty, s. 111.

Nekteré texty definuji zdravi podle WHO jiZ jako: stav fyzické, duSevni, socidlni a spiritudlni pohody,
neuvadi viak Zadny oficidlni zdroj, ze kterého vychazely. A protoZe se mi takto nov& vypracovanou definici
nepodafilo v oficidlnich dokumentech ani na internetovych strankdch WHO najit, pokladam za platné v textu

uvedené znéni.

3 ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 38.
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tfemi slozkami, které se spolupodileji na vzniku, priib&hu nemoci, a stejné tak se podileji i na
jeji 1é¢be.

- Tento model je vyrazem humanistické orientace v medicing, na kterou u nas zadal ve
svych dilech poprvé upozorfiovat akademik J. Charvat (1969) a brzy ziskal fadu
nasledovnikdi po celém svéte. Jeho koncepce se postupné stala podkladem pro komplexni
pfistup k nemocnému jedinci. Na jeho zaklad® lékaf pii diagnostice a stanoveni terapie
nevychazi jiz jen z ndlezu patologickych zmé&n orgénu, ale hleda jesté podil psychologickych

a socidlnich faktorti na vzniku a vyvoji nemoci.*

Riznych definic zdravi a nemoci viak existuje celd fada. U nas je napiiklad zniamé
vymezeni, které chape zdravi jako ,,potencidl schopnosti vyrovnat se s piisobenim vnitiniho

ré¢

i vnéjsiho prostiedi”. Podle uvedené definice, je tedy zdravi chiapano jako optimum t&chto
schopnosti lidského organismu.’

Jini autofi naopak tvrdi, Ze podat odpovidajici definici zdravi a nemoci je pro sloZitost
jeva téméf nemoZné. Nicméné, jakdkoli modern&jsi definice by méla vzdy predpokladat
obsah pojmu zdravi jako relativné sloZity systém déjii (nikoli tedy stav), v némzZ subsystémy
(fyzicky, psychicky a socidlni) tvoii vzdjemné mezi sebou a vi¢i svému okoli otevieny,
existencné spjaty, dynamicky, homeostaticky celek. Pro tento celek je pak charakteristické, Ze
zmény jednoho subsystému vyvolavaji dfive ¢i pozdé&ji zmény v ostatnich subsystémech a ve
funkei systému jako celku.®

Podivejme se nyni bliZe na jednotlivé subsystémy z hlediska toho, jakym zplsobem se
podileji na vzniku nemoci, jak ovliviiuji jeji prab&h a jaké pfina$i dusledky pro Zivot

nemocného.

1.1.2.1 Somatické aspekty nemoci

Touto oblasti nemoci se zabyva medicina, ve které vétSinou pievlada snaha vymezit ji
jako odchylku od objektivizovanych o operacionalizovanych norem. V angli¢tin€ se v tomto

smyslu pouZiva pojem disease.

* Srov. BERAN, J. Zdklady komunikace s nemocnym, s. 3-4.
> KAPR, J., KOUKOLA, B. Pacient : Revoluce v poskytovdni péce, s. 14.
4/ S Tamtéz, s. 14-15.
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Z hlediska mediciny miZeme nemoc definovat jako reakci organismu na poruchu
rovnovahy uvnitf organismu nebo mezi organismem a prostfedim. Pro nase udely je pak
dilezité rozliSeni nemoci na:

*  Casové ohraniCené, tudiz 1é¢itelné;

*  poruchy ¢i defekty, které jsou relativng stalé a Ié&bou ovlivnitelné jen v malé mite.

Prave to, jakym zplsobem je organismus nemoci zasaZen nebo zda je moZné uzdraveni

¢ineni, totiZ rozhoduje o tom, do jaké miry bude kvalita pacientova Zivota sniZena.’

Z pohledu zdravotnické pée mél tento somaticky aspekt nemoci dlouhou dobu pfevahu
nad aspekty ostatnimi, proto se na télesnou stranku medicina soustiedila predevsim. Je viak
ziejmé, Ze aCkoli télesné zdravi je samoziejmé duleZitou hodnotou, ktera piispiva ke zvyseni
kvality Zivota ¢lov&ka, nelze zapomenout na stejné dileZité aspekty psychické a socidlni,

které jsou s timto velice Gzce provazany.

1.1.2.2 Psychické aspekty nemoci

V této sloZce nemoci ma vyraznou pievahu skute¢nost, jak se ¢lovék subjektivné citi
a jak se ke své nemoci stavi. Odpovidajici terminologické oznadeni v angli¢ting je illness.

V mnoha piipadech uZz bylo dokézano, Ze ne kazdd nemoc vznika z ur¢ité objektivné
medicinsky zjistitelné pficiny jako tfeba infekce nebo poranéni. Velice ¢asto zde plsobi také
jiné faktory - faktory subjektivni, a je pak zcela pravdépodobné, Ze fada nemoci propuka

teprve pfi odpovidajici psychické dispozici. ®

Nemoc, kterd ve svém prubehu nebo ve svych dusledcich snizuje kvalitu naseho Zivota, je
pro kazdého ¢loveéka velkou zatézi. MiZe piinaset pocit ,,sniZeni vlastni hodnoty®, protoZe
doZasné nebo trvale poskozuje schopnost pracovniho nasazeni — a tudiz i schopnost postarat
se o rodinu, znemoZituje provozovani nejruznéjSich aktivit, zkratka do jisté miry izoluje
¢lovéka od prostiedi, ve kterém byl zvykly se pohybovat.

7 hlediska psychologie nejde jen o smifeni se se svou nemoci, ale zaroveni o piekonani

problémil sni spojenych. Pravé duSevni stranka pacienta, jeho zpisob proZivani vlastni

S 7 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 345-346.
¥ Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota : Zikladni otdzky Iékarské etiky, s. 77-79.
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choroby a psychické reakce na ni ve velké mite rozhoduji o tom, jak bude priibéh uzdravovéni

vypadat.®

1.1.2.3 Socidlni aspekty nemoci

V tomto kontextu je na nemoc pohliZeno jako na ,,odchylku od spolecenské normality .
Jde v podstaté o momentélni €i trvalou poruchu schopnosti plnit oéekavané socialni tikoly
arole. V angli¢tiné je tento stav obvykle oznatovan jako sickness.

Sociologie vSak pohliZi na nemoc jesté z jednoho hlediska, a to tehdy, kdyZ analyzuje
socialni podfm’nky, které ke vzniku nemoci pispivaji.'®

Podle mého ndzoru je to pfedevsim uZ samotna vychova, v ramci které si jedinec vit€puje
nékteré chybné postoje, navyky a nevhodné vzorce chovani. Ty pak mnohem pozdg&ji mohou
byt pfiinou nejriznéjSich onemocnéni. Jako piiklad si uved’me jeden takovyto chybny navyk
- pozadavek vykonnosti ¢i schopnosti konkurence, ktery muizZe vést aZ k pietéZovani
organismu a nasledné nemoci. Dal§imi chybnymi navyky jsou pak napf. nadmérna spotieba
alkoholu, koufeni, aj. Ani ty nejsou jen chybou samotného jedince, ale maji i své socialni

priciny.

anmat socialni kontext nemoci je vSak dilezité i z hlediska terapie. Pacient totiZ neni
vidén jen jako osamoceny jedinec, ale v §irokém kontextu riznych sociadlnich faktord
a podminek, které ¢ini terapii mnohem slozit&j$i. Roli zde hraje nejen rodina nemocného, ale
i jednani pacienta a lékafe ovlivnéné jejich socidlnim a kulturnim postavenim, vlivy dané
kulturou a jeji hodnoty.

Cilem terapie je tedy nejen odstranéni klinickych pfiznakt, ale i celistvd obnova

fungovani lidské osobnosti."!

® Srov. JOBANKOVA, M. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky, s. 53-58.
19 Srov. JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 169.
' Srov. KAPR, J., KOUKOLA, B. Pacient: Revoluce v poskytovani péce, s. 36.
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1.2 Poznamky k definici zdravi podle WHO

Definice vypracovana podle WHO je dnes &asto citovani a uznavana, pfesto k ni maji
nektefi odbornici vytky. Podivejme se, co naptiklad ktéto definici podotykd MUDr.
- Pohunkova (Iékatka a zakladatelka Asociace kolegii katolickych lékatt CR).

Ve svém ¢Clanku ,,Zdravi, nemoc a smrt* uvadi, Ze takto definované zdravi je stav pro
smrtelnika v podstaté nedosazZitelny - ma spiSe eschatologicky charakter. Do kategorie
,»zdravi“ je zde zahrnuta tématika p¥ili§ $irok4.'?> Shodné s ni se nad touto otédzkou pozastavuje
i J. P. Ondok a podotykd, Ze tu pak hrozi nebezpedi chéapat i fadu kulturné-politickych
a socidlnich jevii (jako napf. vélky, agresivitu, zlo€in, aj.) jako nemoc. A medicina tyto

,Lhemoci® 1é¢it neumi.’

Novy a lepsi pohled na problematiku zdravi pfinesla podle Pohunkové Ottawskd charta
podpory zdravi formulovana vroce 1986, ktera ho definuje jako ,.schopnost individua
uspokaojit své zdkladni potieby a dosahnout svych Zivotnich cilii“

Zdravi je tady chdpano jako relativni pojem zavisly na tom, zda si ¢lovék dovede stanovit
cile pfiméfené svému v&ku, konstituci, geografickym a socidlnim pomértim.

Z tohoto pojeti 1ze pak vyvodit i praktické dusledky : pfi doprovazeni nemocnych a ve
zdravotnické praxi to znamena podporovat adaptaci na dané podminky a aktivizaci Zivotnich

sil pro uzdraveni.*

Pro nas el je podle mého nazoru nejdilezitéjsi pasaz zminujici se o uspokojeni potieb.

Nejdtive se viak podivejme, jak tyto lidské potteby rozdéluje Maslow:

&QIT*’ « 2 POHUNKOVA, D. Zdravi, nemoc a smrt, s. 111.

B Srov. ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 38.
' Srov. POHUNKOVA, D. Zdravi, nemoc a smrt, s. 111.
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sebeaktuali\z‘ace
a metapotll‘:éby (spiritué{ni potteby)

! LA N
/ ucta, |
,

\

4 . \
/) laska. \
!’ \‘

’ , \
/  bezpetia ochrana. %

, fyziologické potteby \\
Vytvoteno podle: VAGNEROVA, M. Zdklady psychologie, s. 175-176.

Z obrazku jasn¢ vidime, Ze Glov€k nemad jen potfeby t&lesné, socidlni a psychické. Na
vrcholku této pyramidy se vedle potfeby sebeaktualizace objevuje také potfeba sebepiesaZeni
(transcendence) — tedy potieba spiritudlni/duchovni.

Vyjdéme tedy z toho, Ze duchovni rozmér nemaji jen lidé ,,duchovné zaloZeni“. Aniz by
si to uvédomovali, maji ho vSichni, protoZe tento rozmér souvisi se vztahem k né&emu, co je
ptesahuje, af’ uZ to nazyvaji jakkoli."” Jestlize se tedy op&t vratime k definici zdravi podle
WHO, pak bychom ho mohli definovat takto:

wZdravi je stav upiné fyzické, psychické, socidlni a duchovni pohody*

Pravé absence spiritudlniho/duchovniho rozméru, je dnes nejéastéjsi vytkou ze strany

mnoha odbornikd.'®

Mizeme tedy fici, Ze nemoc se tykd celého Elovéka — nejen jeho stranky télesné,
psychické (dusevni), socialniho Zivota, ale i jeho duchovni dimenze — tedy zaméfeni, a tim
i smysluplnosti Zivota (sledovani cild, které si dany ¢lovek stanovil, a plnéni tkold, které na
sebe vzal). Zkratka se projevuje nejen v medicinsky uréitelnych bolestech a celkové naladé,
ale i v ,duSevni bolesti, tj. v pociteéh ruznych Zivotnich strasti a t&€Zkosti, ba

S s sy —_ Y Ly .17
1 nejzavazné€j§im negativnim emocionalnim stavem — zaZitkem utrpent.

135 ZACHOVAL, J. K obsahu pojmu ,, duchovni sluzba“, s. 46.
16 pro ptiklad uved'me treba®POHUNKOVA, D. Zdravi, nemoc a smrt, s. 111; téZ ONDOK, J. P. Bioetika,
biotechnologie a biomedicina, s. 39; HALIK, T. Sedm iivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 9; aj.
" KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 8.
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1.3 Prispévek viry k chapani utrpeni/nemoci

Kfest'anstvi spolu s dal$imi naboZenstvimi haji celostni pohled na &lovéka, proto vychazi

z definice WHO, ale zéroveti ji prohlubuje a dopliiuje o dal3i rovinu — rovinu duchovni (vztah

-k takovym hodnotam Zivota, z nichZ tou nejdtleZit&jsi je Bith). Z tohoto pohledu lze do pojmu

nemoc zahrnout i ,,naru$eni vztahu s Bohem*, a ten miiZe byt naruSovan pouze hfichem, tedy
svobodnym rozhodnutim se &lovéka proti Bohu.

Obsahem této kapitoly je jednak biblickd vypovéd® vztahujici se k nemoci a uzdravent;

vvvvvv

o¢ima soucasné teologie, protoZe na tomto zékladg stoji pastoradni péée o nemocné .

1.3.1 Co rikd o nemoci Bible

Bible neuvaZuje o nemoci z hlediska lékafského nebo védeckého, proto tu pozornost
neupoutava jeji vznik ani povaha. VZdy vSak poukazuje na souvislost choroby se vztahem

mezi nemocnym ¢lovékem a Bohem.

¥
Ve svéts Starého Zikona, kde je pricinou vSeho Biih, byla i nemoc chapana jako Bozi

zasah do lidského Zivota. A Biih mnohymi zpisoby lidu ukazal, Ze ma neomezenou moc nad
jejich Zivoty — ,umrtvuje i obZivuje*, zjeho rukou ,,ptichazi zI€ i dobré*.

Lid Starého*¥4kona spontinné uvadél nemoc do souwvislosti s h¥ichem. Vzdyt Bih
puvodne stvoftil Eloveka ke §tésti (Gn 2), EemuZ se nemoc i ostatni lidska utrpeni protivi. Stalo
se pak vinou ¢lovéka a jeho prvotniho hfichu, Ze se utrpeni dostalo na svét (Gn 3,16-19)
a stalo se tak projevem BoZiho trestu za hiichy (Gn 6,5-8; Ex 9,1-11). Nemoc mé tedy vést
Clovéka k tomu, aby si uvédomil svou vlastni hfi$nost, jak je tomu napfiklad v mnoha
prosebnych Zalmech, kde je prosba o uzdraveni spojena vZdy s vyznanim hiichi (Z 38,2-6;
39,9-12; aj).

Je vSak pfimou pfi€¢inou nemoci osobni hiich nemocného ¢i kolektivni vina? Bible na tuto
otdzku nedava zcela jednoznacnou odpovéd. Jisté vSak je, Ze pfimy vztah mezi nemoci

a trestem je zde zmifiovan pouze vyjimeéné (2Pa 21,11-19).
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t
Stary Zakon nabizi je$té jedno zdtvodnéni pro pfitomnost nemoci: nemoc, kterou jsou

postiZeni i spravedlivi (jako Job) miize byt také zkouSkou vérnosti. P¥ipomina &loveku, Ze

jeho Zivot je v rukou BozZich, a zkousi jeho viru.'®

JestliZe je zde nemoc znamenim ,,0dsouzeni®, pak je dfleZité pfipomenout jeité jeden
pojem — uzdraveni, ktery je obdobn& znamenim milosti a poZehnéni.

Bozi umysl neni, aby hiiSnik zemfel, ale aby se obratil a byl Ziv. Stary Zakon proto
nezakazuje léCeni, v prvé fadé vSak zdiraziiuje, Ze je nutno utikat se k Bohu, skute¢nému
Pénu nad Zivotem.

BozZi villi také je, Ze nemoc i smrt (chdpané jako znameni hfichu) jsou pfedem uréeny
k pfemoZeni a zaniku. Proroci uZ tehdy lidu oznamovali p¥ichod ,,Krale spravedlnosti®, ktery
bude spojen s osvobozenim vé&ziili a uzdravenim nemocnych (Iz 42,1-7; 61,1-3).

Pod timto dhlem pohledu se pak uzdraveni jevi jako znameni vykoupeni z hiichu —

miizeme Fici, Ze je obdobou edpusténi (Z 103,1-3)."

Jestlize Star}’lf;Zékon obsahuje prorocké pfisliby pfichodu Mesidse, pak Novy %zikonz
jehoz ustfednim tématem je JeZiSova pozemska sluZba, tyto sliby napliiuje.

Novy yZékon hovofi pomérn€ ¢&asto o nemocnych a jejich nemocich pfedevsim
v souvislosti s JeZiSovym uzdravovanim. I zde je nemoc do jisté miry chapana jako symbol
hfichu, a ztohoto diivodu je i uzdraveni pojimano jako symbolické gesto — znazorfiuje
duchovni uzdraveni, kterého se nam od JeZiSe dostava. Sam Jezi§ tuto duchovni dimenzi
t€lesného uzdraveni mnohokrat zdiraziuje, kdyz fika: ,,7va vira té uzdravila® (Mt 9,22; Mk
5,34; L 18,42; aj.).

Propojeni mezi nemoci a h¥ichem tu v3ak neni ukazovéno jako nezbytné a osudové. JeZi3
zcela jasn€ poukazuje na to, Ze nemoc nemusi byt nezbytné disledkem hii$ného Zivota (J
9,3). .

Hlavnim poselstvim Nového Zakona je, e uzdraveni nemocného zavisi vZdy na BoZi

lasce a pomoci, kterd se projevovala nejen v celé JeZiSové Cinnosti, ale i vjeho smrti.

UkfiZzovanim se tak naplnilo proroctvi IzaiaSe (Iz 53,4-6), Ze JeZi§ zemie, aby vSechen lid

'8 Srov. ALLMEN, J.-J.von a kol. Biblicky slovnik, s. 163-165; téz LEON-DUFOUR, X. Slovnik biblické
teologie, s. 267-268.

19 >
Srov. tamtéz. JIHOGESKA UNIVERZITA
17 v CESKYCH BUDEJOVICICH
TEOLOGICKA FAKULT
kniftovna

Kn&iska 8
370 01 Carkd Ruddjnviea



mohl byt uzdraven. A méme-li pochopit vyznam nemoci v cirkvi a Zivoté k¥estanti, nesmime

toto té€sné sepéti mezi uzdravenim z nemoci a vykupnou obéti kiize ztratit z 0¢i.2°

1.3.2  Nemoc v pohledu soucasné teologie

Jednou z oblasti zjmu teologie je pravé otdazka souvislosti mezi nemoci a hiichem.

Krivohlavy ve svém dile KFfest'anskd péce o nemocné tika, 7e ke spravnému pochopeni
souvislosti mezi nemoci a hfichem je nutno nevyjimat jednotlivé verSe svéd&ici o tomto
vztahu z kontextu celého biblického ueni.

Kfrestanstvi uznava, Ze z hlediska n€kterych biblickych p¥ib&ht muiZe byt utrpeni
vnimano jako trest, je-li vdzdno na vinu; nevéfi v8ak v jejich mechanickou souvislost. To
ukazuje i jeden znejznaméjSich piib&ht Stmého{Zékona — piibéh Joba a jeho piétel, ze |
kterého vyplyva, Ze k pochopeni nemoci a utrpeni je nutné vidét véci z ,,vy$siho hlediska®.
Jobova nemoc je zde pojimana jako zkouSka, kterou Bih ukazuje satanovi Jobovu
spravedlnost.

Ani kniha J6b vSak neni poslednim slovem k tomuto tématu. I v evangeliich JeZi§ na
mnoha mistech hovofi o nemoci jako o ,prostfedku* ke zjeveni BoZich skutkii (J ,/9,2-3) nebo
Boii slavy (J 11,4) . Koneéné on sam je toho diikazem: trp&l, i kdyZ sém nikdy nezhfesil.*!

Salviﬁci Doloris (jedno z nejvyznamnéjSich pojednani o utrpeni) k tomuto podotyka, Ze
abychom poznali spravnou odpovéd’ na otdzku tykajici se divodu utrpeni, musime nejprve
pochopit BoZi lasku. BoZi laska je pramenem vseho, co kdy Bih uéinil - z nekoneéné lasky
nechal svého jednorozeného Syna trpét a z lasky na sebe Kristus vzal dobrbvolné k¥iz (SD
13).

Lze tedy Fici, Ze nemoc a utrpeni sami, 0 sob&é smysluplné nejsou. Bih jim vSak skrze
svého Syna jejich jedine¢ny smysl dal - Kri Stus uinil utrpeni symbolem odevzdani se do vile
Otce a vyrazem lasky k lidem. A pravé vira v milujiciho a trpiciho BoZiho Syna miZe néco

z této smysluplnosti pfenést i do utrpeni ¢lovéka.

JAK TEDY CHAPAT NEMOC Z POZICE KRESTANSTVI?

20 Srov. tamtéz.

21 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné, s. 60-62; té% SD 10, 11.
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A. Griin a M. Dufner chapou nemoc v pozitivnim slova smyslu - jako ,.8anci - $anci
pfibliZit se k Bohu. Je to situace, skrze kterou chce Biih zjevit &lovéku svou milost, v niz se
ho chce on sam dotknout.*

J. K¥ivohlavy pak jesté konkretizuje tfi diléi ,,pileZitosti®, které nemoc poskytuje.

Zastaveni se na cesté Zivota

Nemoc a utrpeni jsou pfileZitosti k vymanéni se z Zivotniho shonu, k zamysleni se nad
svym Zivotem a pfehodnoceni svych cill, svého dosavadniho snaZeni.

Hleddni smyslu Zivota

Nemoc je rovné€z piileZitosti k hledani svého mista v obraze Boziho svéta — Bozich pland
a zamé&ru s timto své€tem. Pomaha ¢lovéku k tomu, aby nahlicdl na svij Zivot v jiném svétle, |
a vmnoha pfipadech je pak i pfiinou velkych Zivotnich zmén vramci hledani nového
smyslu.

Setkdni s Bohem

Tézké chvile v nemoci mohou byt i hlub§im pozndnim toho, Ze &loveék neni sdm ani
tehdy, kdyz se tfeba vSichni lidé vzdalili. Nemoc mutze byt pfileZitosti k poznani, Ze milujici

Biih ¢loveéka nikdy neopousti a stoji pfi ném i v nejtéz8ich chvilich jeho Zivota. V tomto

smyslu je nemoc vic neZ jen zkouskou vémosti a viry.?

’ ’/,A.,
Pfedchazejici mySlenky si tedy shriime takto: Za/t'méf) nemoc, bolest, utrpeni a vSe dalsi,
co se z hlediska védy jevi jako negativni, se miZe pod pohledem viry paradoxné stat pozitivni

hodnotou piispivajici ke $tésti ¢loveka, k hledani novych hodnot a mefitek v zZivoté.

1.4 Postoj soucasného ¢lovéka k nemoci a utrpeni

Dnesni doba i &lov&k jsou oznadovani jako postmoderni. Myslenkové proudy spojené |
s touto dobou se vyzna€uji hlubokou nedivérou v distojnost ¢lovéka, ztratou smyslu pro

spole¢né dobro, ztratou smyslu pro &as, historii a budoucnost, ale pfedevsim pak oslabenym

2 GRUN, A., DUFNER, M. Zdravi jako duchovni ikol, s. 15,18.
B KRIVOHLAVY, J. Kestanskd péce o nemocné, s. 62-63.
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chapanim Boha. Tyto trendy se pak samoziejm& projevuji i ve vztahu spole¢nosti k utrpeni

a nemoci.?*

Ywr ¢ wwr

Soucasny Clovek, at’ véfici & nevéfici, zaujima k nemoci riizné postoje. Jednim z nich je
napi. tendence chdpat nemoc jako nesmysinou, zbytecnou — jako néco, co se protivi lidskému
rozumu. V nemoci totiZ vyvstavaji nejriizngj$i rozumem nezodpovéditelné otazky: Pro¢ pravé
ja? K ¢emu nemoc viibec existuje?

Pro n€které lidi je pak nemoc argumentem pro jejich odmitdni Boha. Blih piece stvofil
svét (a sdm ho pak i ohodnotil) jako ,,dobry“ (Gn 1,4-25). A dobry a spravedlivy Biih by
nedopustil, aby ¢lovék trpél. Takovy Bith nemiZe existovat!

Jest€ vic neZ pro svou nesmyslnost je nemoc obvifiovana pro svou nespravedInost. Trpici
¢lovék se velmi Casto citi nespravedlivé postizeny a pokousi se svalit zodpov&dnost na

Boha.”

7wz

VSeobecné se da fict, Ze postmoderni doba klade velky diraz na svobodu a aktivitu
kaZzdého jedince. Takovy svobodny ¢Elovek zakladajici si na své racionalité chce mit ve viem
jistotu, proto se také utrpeni (jeZ na zakladé rozumovych procesi vysvétlit nelze) vyhyba.

Utrpeni a nemoc jsou chapany jako negativni pfekazky, které vyvolavaji odfikani, potupu
a vyberpani. Casto jsou chapany jako ,,zdvady“, proti kterym je moZné uplatnit techniku
a védu, a proto je kladen i v€tsi diiraz na zdravotnické a technické instituce nez na mezilidské
vztahy.?

J. Dakok ve svém dile ,,Clovék, utrpenie, nemocnica“ vyslovuje jednu zajimavou
myslenku. Poukazuje na to, Ze ackoli se soucasny €loveék utrpeni ze vSech sil vyhyba, protoZe
nikde nevidi jeho smysl, paradoxné je pravé toto ,nehledani smyslu“ nejvét§im utrpenim

« z . ’ o w % rowr v ¢ 27
soutasné doby — je utrpenim, protozZe €lovek nevi, ¢im a pro€ trpi.

A JAK SE S TEMITO TRENDY POSTMODERNI DOBY MUZE A4 MA VYROVNAT VERICI CLOVEK?

24 Srov. DACOK, J. Postmoderny clovék a trpiaci krestan, s. 67-69.
3 DACOK, J.Clovék, utrpenie, nemocnica : Niektoré hladiska pastoracnej sluzby, s. 25.
% Srov. tamtéZ, s. 25-28.

v . % Tamtéz, s. 25-26.
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I pro kfest'ana utrpeni zistava do velké miry tajemstvim, ale vi, Ze v ném neni opustény.

Sam Bih mu skrze trpiciho Syna ukazal svou solidaritu. A pravé v udasti na Kristove utrpeni
naléza i kfestan smysl utrpeni svého; z Bozi lasky a solidarity miZe &erpat novou silu.

Kfest'anstvi vSak nepfedpoklada jenom pokorné pfijlﬁjﬁtl’ utrpeni. Kfest'an ma ptistupovat

| k utrpeni aktivng — stdva se pro ného vyzvou, aby proti nému bojoval a ziroveii po vzoru

milosrdného Samaritdna pomahal t€m, kteff jsou mu vystaveni.*®

1.5 Clovék v nemoci

Nemoc je nedilnou soucasti lidského Zivota a vétsina z nas se ob&as stdva na uréitou dobu
pacienty. NaSe zkuSenosti s nemoci v§ak mohou byt znaéné rozdilné, protoze kazdy ¢lovék

(a stejné tak i kazda nemoc) jsou svym zptisobem jedinegni.

Obecné ale mizeme fici, Ze vstup do svéta nemocného s sebou pfinasi vZdy velké zmény,
a to ve vSech dimenzich lidské osobnosti - somatické, psychické, socidlni i spiritualni (viz
kap. 1.1.2.1 a dal$i). Nemocny ¢loveék je vice méné vyfazen z béZného Zivota, tedy ze své
préace, z n€kterych vztahd i zajmovych aktivit — jeho Zivot zaéne ,,postradat smysl“. Je stavén
pred nové tryznivé otazky ohledné budoucnosti vlastni i téch, kte¥{ jsou na ném zavisli.?®

Z toho vyplyvd, Ze nemoc neznamend pro Clovéka jen velkou fyzickou zatéz, ale
predevsim zat€Z psychickou. A zaujmuti spravného postoje k nemoci €asto do velké miry

rozhoduje o isp&$nosti uzdraveni nebo vyrovnani se s jejimi nasledky.

Pravé vnemoci hraje dulezitou roli spiritualni rovina lidské osobnosti, kterd se na
vytvafeni postoje k nemoci vyrazné podili. V této dimenzi se totiZ promitaji pfedstavy,

myslenky, postoje a ohroZeni, které souviseji se smyslem Zivota i koneénym smyslem byti.

2 Srov. DACOK, 1. Postmoderny clovek a trpiaci krestan, s.72.
# OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné, s. 9.
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Jsou sice lidé, kteti se neptaji, pro¢ trpi a kde se nemoc vzala, ale SpiS se ptaji, jak ji maji
nejlépe Celit; presto u vétSiny nemocnych jedinct diive & pozdgji vyvstane otdzka »»proc®.

Proé ja? Co je smyslem nemoci?*®

Pocit nesmyslnosti nemoci (a v podstaté i Zivota) patii k nejtéZ§im vnitinim konflikttm
tohoto obdobi. VSeobecné se ma za to, Ze zatimco nevéfici Elovek ziistava se svymi té¢Zkymi
otazkami sam, véfici nachazi nékoho, kdo se mu velmi podoba - Boha, ktery v Synovi trpél
a zemfel na kiiZi i za ného. Samoziejm& nelze tento fakt popfit, ale skuteGnost neni tak
jednoznacnd. Neplati, Ze v&fici ma v Bohu své , berlicky*, Ze se pomodli a Btih za n&j vidy
vie vyfesi. I jeho, stejné jako ostatnich lidi, se krize v nemoci tykaji a ani kiestanstvi nezn4
zcela jasnou odpovéd’ na otdzku smyslu Zivota a utrpeni’! Ta lez skryta hluboko pod
povrchem a €lovek se k ni musi dobrat sam. Elisabeth Kiibler — Rossov4, ktera po desetileti
pracuje s t€Zce nemocnymi a umirajicimi lidmi, rozlisila tuto cestdu vedouci k vyrovnani se
s nemoci do péti etap: Sok a popirdni nemoci; smlouvdni; obdobi vzdoru a hnévu; skleslost
a apatie; vyrovndni se, smiFeni.>>

MizZeme tedy fici, Ze Bith za ¢lov€ka nefesi jeho problémy a krize. Véficimu je v3ak
otevien duleZity prostor k hledani a pfijeti smyslu utrpeni, k vnitinimu zpracovani a promé&ng
1 nejté€zich Zivotnich zkouSek. Timto prostorem je pfedev§im modlitba k Bohu a rozjimani

o Kristov& utrpeni.*?

1.5.1 Nemocny doma

Vsichni nemocni lidé samoziejm€ nemusi leZet v nemocnici. Snadno zvladnutelné
nemoci nebo Grazy umoziiuji, aby se fada pacientd se svou nemoci 1é¢ila doma.

Dnes je (alespoii v odborné literatufe) ¢im dal tim vic zastdvan nazor, ze domdci prostiedi
ma blahodarny vliv i pro t&Zce nemocného a umirajiciho ¢lovéka, a to hlavné diky atmosfére

(%4

nenaruseného prozivani vztahu se ¢leny rodiny a nejbliz$imi pfateli. Prakticky to znamena, Ze

% Srov. tamtéz, s. 11-12.

3! Srov. ZACHOVAL, J. K obsahu pojmu ,,duchovni sluzba“, s. 47; téz HALIK, T. Sedm #vah o sluzbé
nemocnym a trpicim, s. 20-21.

32 Vice lze najit napt. v dile: KUBLER - ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. Nové Mésto nad Metuji :
Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2.

% Srov. HALIK, T. Sedm tivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 23.
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zatina byt stile vice podporovana domaci péée o nemocného; samoziejmé za predpokladu

zajisténi vSech jeho potteb: biologickych, socialnich, psychologickych i spiritualnich.>*

Jak jiZ bylo naznaceno, péte o nemocného v doméacim prostiedi zaznamenavid mnohé
pozitiva, zéroven vSak nelze opomenout ani uskali, kterd s sebou pfinési. BliZe se podivejme,
jak tyto klady a zapory specifikuje A. Opatrny.

Prednosti

¢ Nemocny zlstava ve zndmém prostiedi, v milujici atmosféfe své rodiny a pratel.

¢ Odpada obava, jak obstoji v cizim prostfedi, zejména ve stavu bezmocnosti.

¢V domacim prostiedi jsou lepsi pfedpoklady pro zachovani diivéry a lidské blizkosti.

¢ Nemocny v domacim prostfedi neni jen mezi nemocnymi nebo jen mezi starymi, ale
styka se vice se zdravymi lidmi rizného véku.

Uskali

¢ Nemoci se méni rozdéleni tloh mezi éleny rodiny. Na ostatni se pfena$i mnohem
veétsi zodpovédnost, coz miZe vést ke strachu, Ze bude roding na obtiz.

¢ 'V disledku celodenni péce hrozi pecujicim osobam dlouhodob4 tinava a pfetiZeni.

¢V n&kterych piipadech miize byt domaci prostfedi s malou frekvenci navitév malo
stimulyjici (pf. bezdétni osaméli manzelé).

¢ Nekdy je domov méné vhodné prostiedi pro zajisténi hygieny, mize zde byt mdlo
mista, pfipadn€ nemocny muZe piekazet jinym Elenim rodiny (studujicim, malym détem
atd.).®

Jestlize shmeme pfedchozi poznamky, pak miZeme Fici, Ze moZnost pobytu ve

zdravém domacim prostfedi mize byt pro nemocného obrovskym povzbuzenim a podporou
v jeho nemoci. Ale jestli tomu tak bude, zaleZi pfedevsim na téch, kteti o n€j budou pecovat —
na jejich piistupu i na tom, jak se oni sami vyrovnaji s nemoci svého blizkého a jak ptijmou

4

" zme&ny, které péle o nemocného bezesporu pfindsi pro celou rodinu.

3% Srov.OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, 1. édst, s. 6-7. [CD ROM]; té% PERA,
H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 72.
% OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, II. édst, s. 6-9. [CD ROM].
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1.5.2 Nemocny v nemocnici

Pfes prosazovani doméci péée ziistava vétina pacienti stale v nemocnicich. Nemocnice
jsou chapény jako misto, kde je moZné poskytnout nemocnému tu nejlepsi Iékatskou péci. Ta
Jje vsouCasné dob& skute¢n& na vynikajici urovni, ptesto vstup do nemocnice znamena pro
kaZzdého €love€ka obrovskou zitéZ. K uZ tak znadnému psychickému vypdti ze samotné
nemoci se pfiddva obava ze vstupu do nového pfostf‘edi, které se vyrazné 1i8i od prostiedi

doméciho.

Hospitalizace je pro nemocného obvykle zaZitkem nového druhu. V jeho Zivoté nastavaji
podstatné zm&ny — nejen v téle, ale i v psychice, socidlnim i duchovnim Zivot&.*® H. Pera a B.
Weinert o vstupu do nemocnice mimo jiné hovofi také jako o obdobi, které je spojené
s mnohymi ztratami.

Jako jednu z nejvyrazn&j$ich uvadi ztrdtu socidlniho zdzemi. Clovék zaZiva strach
z pfechodu z diivérné znamého doméciho prostiedi do prost::u, ktery je naprosto jinak
organizovan. Je umistén do zvlastniho pokoje, dostane zvlastni druh oblegeni, je uloZen vedle
Clovéka, kterého neznd, a musi se podrobit fad€ nepfijemnych vySetieni a zakrok, na nichZ se
podili celé fada jemu neznamych osob.

Dalsi zdvaznou zmeénou je také skute€nost, Ze s jednotlivcem se jedna podle zcela jinych
hodnot a kritérii, nez na jaké byl doposud zvykly. UZ se o ném nemluvi jako o osob¢
s konkrétnim Zivotnim pfibéhem, ale spiSe jako o ,,pfipadu“ s nemocnym organem. Od
pacienta se ofekava, Ze bude spolupracovat se zdravotniky a pomahat jiin v tom, co délaji
a Zze nebude vyZadovat zvlastni pozornost. Tato zkuSenost pak v ¢lovéku umociiuje strach ze
ztraty své osobnosti. Obecné 1ze hovofit o ztraté sebevédomi.

K tomu jeste piistupuje ztrata tieti - nerﬁocny ztraci pocit bezpeci. Misto toho nastupuji
pocity osamélosti a odcizeni. Clovék ziistava v cizim prostiedi sdm se svou nemoci a je vydan

na milost a nemilost zdravotnickému systému.*’

Nemocnice je tedy zafizenim, které pfinasi nemocnému do jisté miry tlevu od nemoci ve

smyslu jejich fyzickych projevii, ale na druhé strané je i prostfedim, jezZ piisobi Casto

36 Viz Ptiloha 1. : Prehled zm&n v pacientov& Zivot& po vstupu do nemocnice.
37 Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 69-70.
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negativnimi vlivy na psychiku pacienta. V nemocnici se personal zajima o jeho zdravotni
potieby, zatimco ostatni potfeby (socidlni, psychické a spiritudlni) jsou &asto stale

odsunovany do pozadi.

1.5.3  PotFeby nemocného Clovéka

Otazka potfeb nemocného ¢lovéka neni tak jednoznana, jak se miize na prvni pohled
zdat. Z ptedchozich kapitol miZzeme odvodit urgité vieobecné potieby, které jsou pro vétsinu
pacientd spoleCné, ale zéroveni je nutné si uvédomit, ¢ kazdy nemocny je jedinednou

osobnosti se specifickou nemoci a potfeby kazdého &loveka jsou tedy do jisté miry odlisné.

JiZ jsme si fekli, Ze z hlediska zavaznosti lze nemoci rozdélit na:
= nemoci ¢asové ohrani¢ené, tudiz 1é¢itelné;
* poruchy ¢i defekty relativne stalé a 1é€bou ovlivnitelné jen v malé mife, jeZ ve svych
disledcich trvale ovliviiuji Zivot ¢lovéka a mohou vést aZ ke smrti.

Vyjdéme z toho, ze kazda nemoc je zasahem do celého Zivota ¢loveéka - znamena urcité
omezeni vykonnosti a Zivotnich moZnosti, ztratu vitality a pohyblivosti - a kazd4 nemoc také
vyZaduje, éby ji ¢lovek piijal a pfizptisobil se ji. Pfesto v tom vSak mohou byt velké rozdily.
Je néco jiného jestlize se Clovék musi pfizplisobit tomu, Ze se bude n€kolik tydni lécit
napiiklad kviili zlomeniné nebo se zapalem plic, neZ kdyZ nemoc ziska chronicky charakter,
ma za nasledek trvalé poskozeni (pf. amputace) nebo je medicinskymi prostiedky
nevylécitelnd a sméfuje ke smrti nemocného.*®

Nemoc postihuje ¢loveka v celé jeho celistvosti a stavi ho pfed fadu nezodpovézenych
otazek:

®  po strance té€lesné - tlumeni bolesti;

* po strance duSevni - co bude dal?;

» po strance spolecenské - obt¢Zuji druhé;

» po strance duchovni - jaky to ma vSe smysl?, jaka mé ¢ekd budoucnost?

Kazda tato stranka lidské osobnosti se viak v nemoci projevuje riizné dominantng. Casto
tam, kde medicina jiZz vyCerpala v§echny své moZnosti k uzdraveni jedince, vzristd potfeba

péce psychické a duchovni a naopak. Pravé u lidi trpicich dlouhodobou nebo nelé€itelnou

38 Srov. tamtéz, s. 72-73.
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nemoci (se kterou se vétSinou poji dlouhodoby pobyt ve zdravotnickém zafizeni) daleko vice
vyvstava nezbytnost uspokojeni potieb socialnich, psychologickych a spiritualnich.*®

Jestlize tedy pomineme biologické potfeby, pak v souvislosti s t&Zkou & dlouhodobou
nemoci miZeme definovat tyto dileZité potieby:

* potfeba rozhodovat o svém Zivotd a aktivné se podilet na 1ééebném procesu,

» poticba mezilidského kontaktu a komunikace,

= potieba vyjddFit své pocity,

* potieba nadéje (at’ uz nadéje na uzdraveni, prodlouZeni Zivota, po milosrdném Bohu
nebo v&&ném Zivotd), ktera je vyrazem snahy nepodlehnout,*

» potieba napinéni smyslu %ivota, najiti smyslu nemoci.*!

A. Opatrny vSechny tyto potfeby vystiZzn€¢ shrnuje do jedné, kdyz ¥ika, Ze to, co kazdy
trpici jedinec potfebuje predevsim, je Cloveék — &lovék naslouchajici a chdpajici. Ten miZe
pomoci nemocnému uspokojit jeho ostatni potieby, at’ uz je to podpora v boji proti nemoci
nebo jen pomoc pfi smifeni se s novou situaci. NejdileZit&jsi ale je, Ze nemocny neziistane se
svym utrpenim sam.*

Jinymi slovy lze takového €loveéka oznadit jako ,,doprovdzejiciho* a vztah mezi nimi jako
doprovdzeni“. Tento pojem je velice duleZity, protoZe odliSuje doprovazeni od jinych
profesiondlnich forem intervence. Ne svou odbornosti, ale pfedev§im tim, Ze je to péce
konana zlasky k bliznimu, péée chapajici Eloveéka vjeho celistvosti, kterd vylucuje

manipulaci i lhos‘[ejnost.43

% Srov. tamtéZ, s. 73.

0 Srov. tamté, s. 124-127.

I OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, I. édst, s. 10. [CD ROM].

“2 OPATRNY, A. Malé pFirucka pastoraéni péce o nemocné, s. 13.

3 Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, II. édst, s. 5-6. [CD ROM].
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1.6 Nemocny ¢élovék jako objekt Iééeni a spasy

UZ v pfedchozich kapitolach bylo zmin&no, Ze nemoc a htich (tedy i uzdraveni a spasa)
spolu velice uzce souvisi. Nyni si tento vztah déme do kontextu zdravotnické a pastoraéni

péce (mediciny a teologie).

Jak medicina, tak i teologie se shoduji v tom, Ze lidsky Zivot ma sviij smysl a velkou
hodnotu, a proto oba dva obory — i kdyZ kazdy svym zpGsobem — vyvijeji velké usili
o zachovani Zivota.*

Uz Bible dosvédcuje, Ze 1é¢eni a spasa Eloveéka spolu velice uzce souvisi. Uzdraveni
télesné se stalo symbolem uzdraveni duchovniho, a proto byl v souvislosti s Kristem uZivan
Sasto titul ,,lékaF dusi a 181" T. Halik si také v§ima uZivani slova spasa v Bibli. Spasa zde
pfedstavuje odpovéd’ na nejriznéjs$i bidu lidi, znamend vysvobozeni z otroctvi, uzdraveni
z nemoci, zéchranu z ohroZeni duse 1 téla. A kdyZ chudi volaji na JeZiSe ,,Hosana*, znamena
to také — spas nds, uzdrav nas, vysvobod’ nés. T. Halik dale ve svém dile podotyka, Ze jist&

neni nadhodou, e v mnoha jazycich jsou pojmy zdravi a spasa ozna&ovéany stejnym slovem.*®

Medicina a vira jsou propojeny jiZ od svého pocéatku a dlouho tomu tak bylo i v priib€hu
spoleCenského vyvoje. Teprve v poslednich stoletich — pod vlivem rozvoje techniky
a piirodnich vé&d - se obé tyto oblasti navzdjem oddalily, coZ s sebou piineslo fadu negativnich
nasledki pfedevs§im v oblasti pfistupu k pacientovi a k Zivotu jako takovému.*’

Nastésti se zda, Ze tato situace jiZ zaznamenala na mnoha rovinach pozitivni obrat.
Naristajici mnoZstvi diikazii potvrzuje vztah mezi fyzickym a psychickym zdravim (pak
hovofime o psychosomatickém pfistupu k nemoci a 1é¢eni) a ukazuje na to, Ze uspokojeni
spiritualnich potfeb miize lidské zdravi znaéng posilit.*® Védci nabizeji hned nékolik moznych
mechanismi pozitivniho plisobeni viry na zdravi. Podle nich harmonicky duchovni Zivot:

o vede ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu,

* VRAGAS, S. Chory dlovék jako objekt liecenia a spdsy, s. 158.
5 Srov. PAYNE, J. Zdravi : hodnota a cil mediciny, s. 45-46.

*® HALIK, T. Sedm tivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 8-9.

*7 Srov. tamtéz, s. 10-11.

8 Srov. SKRLOVA, M. Role sestry v duchovni dimenzi pacienta, s. 37-38.
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e umoZiuje vytvaiet hlubsi vztahy mezi lidmi,
e ma vliv na sebediivéru ¢lovéka,
e napomahd lep§imu zvlddani problémii,
o dulezitd je i diivéra v uzdraveni za pomoci duchovnich prostiedki. ¥
V soucasné dob& tedy uz miizeme Fici, Ze Zadné napéti &i konkurence mezi medicinou
a virou neexistuje. Vzajemnd spoluprace mediciny a pastoralni teologie u nas sice nenf jeste
pln€ funkéni a rozvinuta, ale oba obory postupné zaCinaji spolupracovat na tom, aby vedle
medicinskych prostfedkii mohla byt vyuZita i 1é¢iva sila viry.
V nasledujici kapitole se podivejme na n&kolik oborti jejichZ koncepce s touto spoluprici

pocita.

1.6.1 Paliativni medicina

Na z4klad€ zpravy WHO ji miZeme charakterizovat takto: ,,Paliativni medicina znamend
aktivni a komplexni lékarskou a oSetfovatelskou péci a doprovdzeni pacientii od chvile, kdy
Jjejich choroba jiZ nereaguje na terapeutické zdsahy. Pak previdda vyznam 1écby bolesti
a zmirniovdni psychickych, socidlnich a duchovnich problémi. Jejim hlavnim cilem je
realizace co moznd nejlepsi kvality Zivota pacienta a jeho blizkych... “°

VSeobecné byva chapana jako nova disciplina, ve skute¢nosti je vSak asi nejstarSim
lékaiskym oborem, protoZe aZ do novovékého rozkvétu mediciny existovalo na mnohé

nemoci jen malo Ginnych 1€kd. Dnes zaziva svlij vzestup pfedev§im diky vzniku mnoha

hospicovych zafizeni (viz kap. 2.3).

Jak bylo feceno, tikolem paliativni péée-je uspokojeni vSech potieb nemocného ¢lovéka
tak, aby mohl diistojné proZit zbytek Zivota a smifit se se svym utrpenim a smrti. Proto v sobg
paliativni péée zahrnuje nejen aspekty mediciny, ale i oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni

péce, a podle potieby i dalsich disciplin.’!

* Srov. ZANDLER, M. Kfestan a zdravi : Hleddni kiestanské cesty ke zdravi, s. 26-27.
® VIRT, G. Zit a3 do konce : Etika umirdni, smrti a eutanazie, s. 39-40.
31 Srov. tamtéz, s. 36-38.
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Diilezité je také pfipomenout, Ze paliativni medicina je dnes jednim z hlavnich argumentii
proti eutanazii (v piekladu znamena ,dobra smrt“), tedy ,ukonleni Zivota, jehoz
prodluZovani by vedlo k daldimu utrpeni a na jeho zménu k lepsimu neni nadgje®.

ProtoZe Castou pfiCinou pacientovy Zadosti o ukondeni svého Zivota byva predevsim

‘strach z bolesti a utrpeni (at’ uz v oblasti fyzické, duchovni & dusevni) nebo jen strach ze
samoty a izolace, je v podstaté mozné povaZovat jeho Zadost i za selhéani terapie, ktera by
u téZce nemocnych méla postihovat viechny vyse zminéné oblasti. Jestlize tedy nemocny
vyslovi pfani zemfit, nelze z toho vidy vyvozovat, Ze se dozaduje usmrceni. Odiivodriovani
zabiti trpictho motivem soucitu je pak spiSe cynismem neZ projevem solidarity.*?

Odpovédi na toto selhani je praveé systém paliativni pé&e, ktery nabizi a je schopen zajistit
,»bezbolestnou* smrt, soucitny doprovod a distojné umirani, a bere tak zastdncim eutanazie

divod k jejimu provadéni.”

1.6.2 Pastoralni medicina

Pastoralni medicina je obor, ktery se vyvinul ze vzajemné spoluprice mezi medicinou
a teologii. Ve své teorii i praxi je zaméfena na vnitini spojitost mezi uzdravenim a spéasou
a usiluje o névrat k ptivodni celistvosti ¢loveka se zietelem pravé na jeho spiritudlni rovinu.
Dnes predstavuje fundovanou védeckou disciplinu s velice Sirokou obsahovou naplni,
zahrnuje jak specifickou pastoralni medicinu, tak i Iéka¥skou etiku.>*

Jeji vyznam spociva piedevSim v tom, Ze poskytuje cenné podnéty jak pracovnikiim
v pastoraci, tak i I€kafim a ostatnim zdravotnikiim, ktefi ve svém povolani citi odpovédnost
za ochranu a podporu Zivota. Pomaha jim hloubgji porozumét situaci nemocného Eloveéka
a snadné&j$imu navazani pastoraéniho kontaktu. Neméné& dileZitou ulohu pak plni i ve vztahu
ke zdravotni pé¢i — vnasi pohled viry do takovych problematickych etickych otazek, jakymi

jsou bezesporu potraty, eutanazie, geneticka manipulace, atd.>®

52 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidini problematice onkologie, s.49-52.

3 V ramci oblasti eutanazie, ale i paliativni mediciny a jejich duchovnich aspektli bych ptipomenula
diplomovou praci, ktera vznikla na TF JCU a dobie celé téma zpracovava: STEPANKOVA, M. Euthanasie.
Ceské Budgjovice, 2001.

%4 Srov. SLABY, A. Dnesni koncepce pastordini mediciny, s. 114; ROTH, G. Pastordlni medicina v rdmci
teologické fakulty a univerzity zdpadniho typu, s. 221.

% Srov. SLABY, A. Dnesni koncepce pastordini mediciny, s. 114-115.

Vice k tomuto tématu lze nalézt v: SLABY, A. Pastordini medicina a zdravotni etika.
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Nelze ur¢ité opomenout také vznik daldiho interdisciplindrniho oboru, ktery v sobé
(obdobné jako pastordlni medicina) spojuje dva velmi blizké obory ~ psychologickou pé¢i

s duchovni pomoci — pastordini psychologii.

1.6.3 Logoterapie

Logoterapie je psychoterapeutickym systémem, jeZ vznikl na zdkladé udeni V. E.
Frankla v 2. pol. 20. stoleti.

Vychézi ztoho, Ze kaZzdy ¢lovek ve svém Zivoté potfebuje ,,smysl“, ,logos” - urgité
idealy a hodnoty, pro které Zije a kterym podfizuje své chovéani a jednani. Podle Frankla
neexistuje Zadnd naboZenskd sila, kterd Eloveka pfedurluje vjeho jednani, ale jsou to
hodnoty, které si kazdy jedinec sdm svobodn& vyvoli (véc, Eloveék i Bih). A pravé ztrata
téchto hodnot/smyslu mize sama o sob& zplisobovat nemoci (Frankl hovoii o ,,existencialni
frustraci*) nebo zt&Zuje uzdraveni nemocného &lovéka.>

Logoterapie i pastoralni teologie maji tedy mnoho spoleéného — vychazi z toho, Ze kazda
nemoc ma svij duchovni rozmér, a cilem obou je toto utrpeni zmirnit, i kdyZ kazdy obor
k tomu vyuziva trochu jiné prostfedky. Zatimco pastoraéni péce hleda zdroj sily nemocného
v jeho vife v Boha, logoterapie hled4 tyto zdroje v jeho hodnotovém systému (jehoZ souéasti
mizZe byt samoziejme i Btih).

I logoterapie vychazi ztoho, Ze utrpeni je snesitelnéj$i, jestlize trpici vi, pro¢ je ma
snaset. A k tomu je téeba, aby existovala né€jaka osoba, n€jaké povinnost ¢i ukol, pro kterého
je nemocného potieba a kvli kterému bude schopen snaset i to nejtézsi utrpeni.”’

Podle mého nazoru ma vsak uplatnéni logoterapie pii praci s nemocnymi lidmi oproti
pastoracni péci jisté vyhody. Oba obory sice sméfuji ke stejnému cili a oba jsou samoziejmée
urCené pro vSechny nemocné (ne jenom pro kfest'any nebo jen pro nevéfici), logoterapeut
viak miize byt u lidi, kte¥ viru v Boha odmitaji a povaZuji se za ateisty, pfijiman lépe nez

oficialni zastupce cirkve (knéz nebo pastoracni asistent).

%6 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 5-7.
7 Srov. SVATOSOVA, M. PFinos logoterapie v doprovdzeni umirajicich, s. 15-17.
Podrobngjii informace o logoterapii lze nalézt v dilech jejiho zakladatele V. E. Frankla, napf: V. E.
FRANKL. Lékatska pé€e o dusi. Praha: Cesta, 1996.
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2 Pastoracni sluzba a zdravotnicka zafizeni

2.1 Co rozumime pod pojmem pastorace?

Dfive neZ budeme hovofit o pastoraci nemocnych ve zdravotnickych zafizenich

s

objasnéme si nejdfive obecnéjsi pojem ,pastorace” &i , pastyFskd péce.

Ve slovniku lze najit pastoraci definovanou jako ,.Cinnost institucionalizovaného
naboZenstvi, kterd je sméfovand kuspokojovdni ndboZenskych potieb jedincii, pFicems
predpokladem je jejich ochota pFijimat ndboZensky vyklad svéta“.>®

Pod etymologickym drobnohledem se pak dostaneme ke sloviim ,,pastyi nebo ,stddo*,
jejichZ plivod miiZzeme najit v Bibli. UZ ve Starém zdkoné je s timto pfizviskem na mnoha
mistech spojovan Hospodin (Iz 40,11; Z 23), tedy ten, ktery sviij lid moudfe vede, bezmezng
miluje a ochrafiuje. Motiv dobrého pastyfe pak pieSel i do Nového zidkona, kde je takto
oznacovan Jezi§ (J 10,11-18), a odtud se pak dale odvijeji uvahy o pastyfské péci biskupti, na
jejichz pocatku stoji Petrovo poslani obdrZzené od Krista (J 21,15-17).

Jak jiz vySe zaznélo, pojem ,pastyf“ ¢i ,,pastor® vsob& zahrnuje mnoho dileZitych
aspektli. Jednou z téchto sloZek je ,,vedeni”. U soucasného postmoderniho ¢lovéka, ktery si
zaklada na své svobod€, mulzZe obsah tohoto slova vyvolat nechut. Spolecenské védy jako
sociologie nebo psychologie vSak svédéi o tom (a mnohé d€jinné zkusenosti to potvrzuji), Ze
kazdé lidské spoleCenstvi uréitou formu vedeni potfebuje, jinak nemiZe dlouho fungovat
a rozpadne se. \

Specifické pro cirkevni pastoraci je, Ze vychdzejice z biblického pojeti pfiklada stejnou
(ne-li veétsi) dilezitost i ostatnim aspektiim vedeni, jakymi jsou laska a milosrdenstvi. Proto
také spiSe nez o vedeni hovotime o pastoracni péci ¢i sluzbé.

Pojem pastorace vétSinou nema pfili§ jasné ohraniéeni. Zahrnuje v sobé celou fadu aktivit
zamé&fenych jednak ve prospéch téch, kdo do cirkve patii, ale i ve prospéch okolniho svéta.
Uz v rangém obdobi cirkve se vyprofilovalo nékolik hlavnich proudi této péce a v rliznych

fazich dé&jin byl vzdy na nékterou z nich kladen hlavni diraz :

¥ HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 400.
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*  péce o duSe —tedy o spasu a duchovni Zivot kiest’and,

" péce o socidlné potiebné v cirkvi,

»  péle o fungovdni a jednotu cirkevnich obci prostiednictvim ustanovenych starSich,

"  starost o politické zdleZitosti a pozdgji o obecnou charitu — tedy péée zaméfena nejen

na vlastni potteby, ale i na potteby druhych.*

Ani dnes neni pastoracni péce piili§ pfesn& vymezena a ohraniena. Mnozi si pod timto
pojmem pfedstavuji Cinnosti, které spadaji do kompetence cirkevnich pfedstavitelti (tedy
biskupil, knézi a jahni).

Tato domnénka samoziejmeé plati a oficialni cirkevni dokumenty ji potvrzuji (srov. CIC,
can. 375, 515 §1), jeji vymezeni je vSak pfili§ uzké. Je nutné si uv&domit, Ze v cirkvi neplisobi
jen sv€ceni sluZebnici, ale cirkev — BoZi lid — to jsou vSichni. Kitem se kazdy &lovék stava
rovnocennym Clenem cirkve a na zdklad¢ této rovnosti se podle svého postaveni, svych
schopnosti ucastni na Kristoveé prorockém, velekn€Zském a kralovském pastyiském tiadu.
Tak se realizuje vystavba a rist cirkve hlasdnim BozZiho slova, slavenim svatosti a pastyiskou
sluZzbou (srov. KKC 781-786).

V soucasnych pfiruckach pastordlni teologie se pak obsah pastorace vyjadiuje bud’ trojici

kerygma, diakonia, leiturgia nebo dtvetici koinonia, martyria, diakonia, leiturgia.

Pastoraéni pééi pak miiZeme rozumét uskuteCiiovani téchto ukold cirkve, a to tak, Ze
v pastora¢ni pé¢i a ¢innosti jsou zpravidla zastoupeny vSechny vySe zminéné slozky, oviem

vzdy v jiném pomé&ru.*

2.2 Pastoracni pécée o nemocné

Je dilezZité piedeslat, co se v kontextu naSeho tématu rozumi pod pojmem pastoracni
péce. Nejde zde o jeji blizsi specifikaci na jednotlivé slozky jako napf.I)N(Elf'tla'}gj svatosti nebo
konani bohosluZeb, ale spiSe o pojeti pastorani péle jako individudlni péfe o cloveka
(ptipadné o skupinu, napf. rodinu) nachézejiciho se v nestandardni Zivotni situaci, ve které na

jeji zvladnuti nesta¢i sim; tedy o pojeti v Sir§im slova smyslu jak ho definuje A. Opatrny.

% Srov. OPATRNY, A. Pastorachni situace u nds, s. 4.
&f . S OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, I. éast, s.2.[CD-ROM].
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swPastoraéni péci o nemocné a trpici v $ir§im slova smyslu rozumime takové jedndni
s Clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedineénosti, PFistupujeme k nému z pozice
véficich kfest'anii, doprovdzime ho v jeho nemoci, utrpeni & umirdni a pomdhdme mu
k lidsky diistojnému zviddnuti jeho Zivotni situace, vietné smrti, a to na jemu dostupné

irovni viry“.!

Myslim, Ze tato definice vystiZzn€ popisuje to, co je pravou podstatou pastoradni péle
0 nemocné, a proto by se pro kazdého doprovégejigfho meéla stat tou upln€ nejzakladnéjsi
normou, které se ve vztahu k nemocnému élovékiiﬁr?éi.

V kratkosti se vSak je$t€ zmifime o dvou pojmech, které jsou pouzivany v souvislosti

s pastoraCni péci nebo tento pojem piimo nahrazuji a které v nasledujicich kapitolach zazni.

DOPROVAZEN{/DUCHOVNI DOPROVAZENI

Pojem doprovézeni je piimo soucasti definice A. Opatrného. Pokud ho budeme chépat
jako ,,kfest’anskéﬁiloprovézeni, pak lze fici, Ze miiZe celou tuto definici nahradit, protoZe sam
0 sob€ zahrnuje vSechny aspekty pastoracni péce.

Doprovazet nemocného znamena, Ze neziistane ve své tézké situaci sam, ale bude u néj
ptitomen n&kdo, kdo se v pfipadé nemohoucnosti postara o jeho potfeby, kdo bude pfi ném,
jestliZe bude potfebovat Gt&chu, nebo kdo bude jen tiSe naslouchat.®

Doprovazeni naznaCuje i dalsi dilezity aspekt péce o nemocné. UZ ze samotného slova
»doprovazet® je jasné, Ze se jeho obsah podstatné li§i od slova ,,vodit*. Doprovéazeni
ptedpoklada, Ze nemocny neni jen trpnym objektem léceni. V nemoci se sice dostdva do
situace, kdy nemusi mit svljj Zivot pln€ v moci a je odkdzan na pomoc druhych, zarovenl
v sob& v8ak ukryva obrovsky potencial sil k uzdraveni — v roving télesné, duSevni 1 duchovni.

Doprovazet pak znamena pomahat tyto ,,sebeuzdravujici“ sily uvolnit.%

DUCHOVNI/SPIRITUALNI PECE
Pojem duchovni/spiritudlni péée uz sam v sob¢& nese dilleZitou pravdu — Ze t€Zkou situaci
Cloveéka nelze fesit jen ekonomickymi nebo technickymi prostfedky schopnymi ovlivnit

fyzické a psychické procesy, ale je nutné pisobit na vSechny roviny lidské. osobnosti —

¢ OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5.
82 PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 131.

8 Srov. HALIK, T. Sedm uvah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 37.
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i duchovni dimenzi, ktera pfedstavuje nepostiZitelnou podstatu &lovéka; je to néco, co vychazi
zevnitf, co ddva smysl Zivotu a co ovliviiuje lidské jednéani.®*

'Duchovni sluzbou pak v nejvlastngjsim slova smyslu rozumime takovou pomoc ¢lovéku,
ktera mu otevie vztah k Bohu, kterd mu poméha, aby pochopil, jak se na n&j Biih div4, a aby
BoZi pfitomnost prostoupila cely jeho Zivot. Je to sluba, ktera neni zaloZena na tom, co
doprovazejici del4, ale zjakych pohnutek a jakym zplisobem to d&l4. Podstatou duchovni
sluzby je vztah — vztah vychézejici z BoZi lasky ke kazdému &lovéku — v némy. praveé laska

umoziiuje pochopeni druhého a tim i lep3i pomoc v jeho situaci.5

Meéli bychom-li na zavér na ziklad€ toho, co bylo feteno, definovat ngjaky cil k¥estanské
péce o nemocného Cloveka, pak to bude asi to, o em vypovida prace Matky Terezy a jejich
sester: udélat néco hezkého pro Boha (a tak i pro sebe) tim, fe lovéku pomiizeme lidsky

diistojné profit i jeho nemoc, utrpeni a smrt.%

2.2.1 Specifika a téZkosti duchovni péce ve zdravotnictvi

Duchovni sluzba ve zdravotnictvi je mimoiadné dileZitd, protoZze Elovék je dnes
prakticky po cely Zivot doslova spjat s nejriizn€j$imi typy zdravotnickych zafizeni - zde svijj
Zivot zacina a vétSinou i konli. Nemocnice se stala jakousi kfiZzovatkou svéta, zv1ast€ pak
vnaSem prostiedi, kde stale pfetrvava ve velké mife nazor, Ze t€Zce nemocny piipadné
umirajici ¢lovék potiebuje pfedevsim odbornou lékafskou péci, ktera je nejlépe zajistitelna

pravé zde.

Pfedstava o tom, co je nemocnice, se neustdle méni. Pro generaci naSich prarodici byla
nemocnice &asto mistem, kam se chodilo umirat. V generaci naSich rodi¢t, kdy zaméstnanost
vSech ¢lent rodiny musela byt co nejvyssi, doma skuteéné nebylo misto pro umirajiciho ¢lena
rodiny, a tak se nemocnice stala ,,mistem posledniho pobytu ¢lovéka®. Za timto u¢elem mimo

plisobnost nemocnic zacaly vznikat i tzv. hospice a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN),

% Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, s. 4.[CD-ROM].
% Srov. AMBROS, P. Duchovni — neduchovni, s. 12-15.
% OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 22.
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jejichZz primdrnim ucelem neni 16¢it, ale pomahat umirajicim pacientim ddstojng
a bezbolestné proZit zbytek Zivota a diistojné a bezbolestné také zemiit. Na rozdil od vétSiny

nemocnic je zde proto mimo zdravotnickou pé&i v mnoha pfipadech poskytovana i dobra

psychologicka a duchovni péée.®’

Nemocnice IEZS_G od vetSiny instituci, se kterymi se &lovek bshem Zivota setkava. Pobyt
zde Casto probouzi v nemocnych uzkost, nejistotu i nad&jné oéekavéni a je také vzdy spojen
s men8imi ¢i podstatn€jsimi, trvalymi &i do€asnymi Zivotnimi zm&nami. Nemocny ¢lovek se
musi smifit s tim, Ze nekteré jeho dosavadni schopnosti, moZnosti nebo zpiisob Zivota jsou
u konce a ¢eka ho nejistd budoucnost. Ziistava zde sam se svou nemoci a mnoha nevyféenymi
otazkami.

Pravé vtomto obdobi nejistoty je pro mnoho nemocnych dileZitd ptedeviim blizkost
nékoho, kdo jim bude délat spole¢nika v jejich otazkach, kdo vyslechne jejich pocity, trapeni
a kdo jim bude zajiStovat spojeni s vné&j$im sv&tem, z néhoZ jsou nemoci vyfazeni. P¥itomnost
takového Cloveéka miiZze byt nemocnym velkou oporou a povzbuzenim, Ze neni ve své situaci

opustén, i kdyZ veskery boj s nemoci leZi pfevazng na jeho bedrech.®®

Ackoli se metody duchovniho doprovazeni nemocného v nemocnici a v pfirozeném
domécim prostfedi v zdkladnich principech pfistupu doprovazejiciho k doprovazenému
shoduji, pfesto je mezi nimi né€kolik pro praxi podstatnych odlisnosti. Na rozdil od nemocnice
poskytuje prostiedi domova nebo farntho spole€enstvi, vice éasu a prostoru pro seznameni
osobni i v kontextu rodinnych pfislu$nikii. Naproti tomu v nemocnici se doprovézejici (knéz
i laik) setkdva s nemocnym ve zcela nepfirozené situaci. Uved’'me si pro piiklad alespoii
n€které faktory, které kontakt zt€Zuji:

*  Duchovni, ktery vstupuje do nemocni¢niho pokoje, je vétSinou cizi osoba, a nikoli
kné€z z pacientovy farnosti. Je potom velice t€zké v kratkém casovém rozmezi jedné Ci
né€kolika navsteév vybudovat takovou atmosféru diivéry, aby nemocny mohl oteviit svou dusi.

* Udé&lovani svatosti nebo rozhovor, ktery mize byt pro nemocného velice osobné
dilezity, se ¢asto musi odehravat za pfitomnosti ostatnich (mnohdy nevéticich) spolupacientti
a nejednou byva prerusen personalem. Za takovych podminek mnoho lidi nedokaZe oteviené

hovofit o svych pocitech.

57 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 48-58.

% Srov. OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné, s. 13.
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* Rozhovor s nemocnym byva &asto ovlivnén jeho momentalnim zdravotnim stavem,
1éky, apod.”

Z vlastnich zkuSenosti i z postojii n&kterych (pfedevsim starSich) lidi vim, Ze specialng
kn€Zi, jejichZ sluzba k celkové pé¢i o nemocného neodmyslitelné patfi, se navic setkavaji
s celou Fadou pfedsudkd. Patrné nejéastéjsi je ptedstava, Ze pritomnost duchovniho prichazi
ke slovu teprve tehdy, jestlize se zdravotni stav nemocného zhorsil. Proto nékteH nemocni
odmitaji kné€ze jeSt¢ dfive, nez mohou poznat podstatu jeho sluzby. Jiny ptedsudek zase vidi
v duchovnim pomoc pouze pro ty nemocné, ktefi jsou vétici, popiipadé i stejného vyznéni.
Mnozi pacienti tak odmitaji jeho pomoc s tim, Ze do Zadné cirkve nepatii a nemaji si s nim
tedy co fici.

Na téchto piikladech miZeme vidét, Ze je nutno prekonat jesté fadu nedostatkli neZ se
duchovni sluzba stane béZné pfijimanou a pevnou soudasti pée ve zdravotnickych zafizenich.
Podle mého nazoru to vSak nejsou jen pfedsudky ovladajici pacienty a nevyhovujici prosttedi
nemochice, co tento proces brzdi. Svou ulohu zde &asto hraje i nezdjem samotnych nemocnic
zakomponovat spiritualni pé¢i do poskytovanych sluZeb a pfedevsim také nedostatek kvalitng

pfipravenych lidi, ktefi by mohli Glohu doprovazejicich zastavat.

2.2.2  Komu je duchovni sluZba ve zdravot. zaFizeni uréena?

KdyZ se dnes hovoii o pastoraci vnemocnicich, pak se tim &asto mini pastorace
svatostna, kterd je svéfena do rukou duchovnich a je také zpravidla zaméfena pouze na
o

pfijimatele t&chto svatosti, tedy ,,véfici“. Co ale potom s t€mi, kteti se hlési k jiné cirkvi nebo

se prohlasuji za ateisty? Maji byt snad vyiiati z cilové skupiny pastoracni péce?

2.2.2.1 Duchovni sluzba nemocnym

Vezmeme-li v tivahu statistiky z posledniho s¢itani obyvatelstva z roku 2001, které uvadi,
Ze se jen necelych 33% lidi hlasi k n&které z cirkvi nebo nab. spole¢nosti,’ Ize ¥ici, e mnoho
lidi ocitajicich se dnes z nejrizngj$ich diivodi v nemocnici, se poklada za nevérici. Piesto

u kazdého ¢lovéka prozivajiciho zkuSenost té¢Zké nemoci, umiréni, ztraty nebo bolesti

% Srov. HORAKOVA, G. Pastoracni péce v nemocnici, s.18-22; té% PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym
nablizku, s. 25.
70 Srov. Obyvatelstvo hldsici se k jednotlivym cirkvim a ndbozenskym spolecnostem. [online].
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vyvstava cela fada duchovnich a existencidlnich otdzek. Zv1asté v nemoci se pak zvySené

projevuje potfeba odpovedi nebo jen touha po prosté lidské blizkosti, sdileni a solidarité. -
‘Pfedpokladejme tedy, Ze pastoraéni péfe neni omezena jen na ty, kdo se hlasi ke

kiestanskym cirkvim, ale je zaméfena na vSechny 1idi bez rozdilu vyznani, protoZe i souasti

jejich osobnosti je duchovni rovina.

Vystizn€ na otazku ,,Komu je uréena nemocniéni pastoraéni pé&e? odpovida uz v Bibli
sam JeZiS, kdyZ reaguje na obdobnou otdzku: ,.Kdo je miij blizni?“ (L 10,29), a stejnym
smérem poukazuji i dalsi evangelni ptiklady, kdyZ hovoii o tom, Ze se JeZi§ vZdy postaral
o toho, kdo uného hledal pomoc. RovnéZ soucasnd zkuSenost ukazuje, Ze pastyiskd péce
byva vyhledavana i t€mi, kdo do cirkve nepatii a pfesto pravé v ni hledaji v t&zkych chvilich
pomoc.”!

Stejné moZnosti pro vSechny lidi vSak nepropaguji pouze nékteré cirkve. V priibé¢hu d&jin
se mnoho kiest’anskych hodnot stalo nedilnou soucasti kulturniho a politického Zivota. Diky
tomu jsou dnes tyto hodnoty zajistovany také celou fadou zakonil, znichZ tim
nejpodstatnéj$im je asi Listina zdkladnich prdv a svobod podepsand v roce 1948 vétSinou
zemi, kterou podpofili i papeZové Pavel VI. a Jan Pavel 11.72

Myslenka rovnosti je zde zaloZena piedevs§im na diistojnosti lidského Zivota. Z toho
vyplyva, Ze v8ichni maji stejna prava, protoZe zivot kazdého Eloveka je distojny a vzneSeny
uz tim, Ze je, a nezéleZi na tom, v jaké dob¢ &i v jakém stavu se prave nachazi. Kazda lidska
bytost si zaslouZi uctu a obdiv. Kazdy ¢lovék mé4 pradvo na zdravotnickou, socidlni

a pastoraéni pé¢i, na diistojné starnuti i diistojnou a pfirozenou smrt.

Doprovézeni nemocnych ve zdravotnickych zafizenich je hlavnim tématem této prace.
V ramci této kapitoly viak nelze opomenout i dalsi cilové skupiny duchovni péce, které jsou
s osobnou nemocného trvale nebo dolasné propojeny a na néZ je také dileZité pomoc

smé&fovat. Jsou to pfedevsim rodina nemocného a zdravotnicky persondl.

™ Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, 1. édst, s. 3.
¢ . .
" Pro lepsi orientaci si mtizeme uvést n&kolik piikladi, ktera se vice & méné vztahuji k naemu témat. Cl. [
1 hovoti o svobodé a rovnosti v diistojnosti i pravech; &l. 5-6 se tyka ochrany Zivota; &l. 16 zajidtuje svobodu

naboZenského smysleni; &1. 31 pak ochranu zdravi a pravo na bezplatnou zdravotni péci; aj.
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2.2.2.2 Doprovazeni pribuznych nemocného a poziistalych

‘Nemoc nepostihuje jedince jako izolovanou osobu, ale vyraznym zplsobem ovliviiuje
i jeho vzdalendjsi i bliz8i socidlni okoli. Proto je dilezité brat v potaz to, %e chceme-li
nemocného skute¢né dobfe doprovazet, musime ho vnimat a pfijimat i s jeho nejbliz§imi
‘a naopak.

Je to pfedevsim rodina, kterd skrze tizké citové vazby s nemocnym jedincem prozivé
bolest a strach zmozné nebo bliZici se ztraty svého blizniho. Duchovni podpora jim mé
pomoci od pfetiZeni v ndrazu nestésti, od samoty a jsou-li v&¥ici, pochopit a pfijmout nemoc
a smrt ve svétle viry.”

Doprovézeni rodinnych pfisluSnikii by vSak nemé&lo kon¢it ani piipadnou smrti
nemocného Cloveka. PfedevSim tam, kde je smrt velmi bolestng nesena, piijdou nejt&si
obdobi mnohdy aZ pozdé&ji — ve chvilich, kdy o pozistalé uZ nikdo nepecuje. Podobné jako se
nemocny vyrovnava se svou chorobou se musi také pozistali vyrovnat se ztratou blizkého
Clovéka a smifit se s hlubokou zménou, kterou tato ztrata v jejich Zivoté bezesporu plisobi.
V jistém slova smyslu bychom mohli fici, Ze i tito lidé jsou ,,nemocni*, Je potom otdzkou, zda
by vyzva nav§t€vovat nemocné neméla platit i pro tyto vSelijak zarmoucené, sklitené
a truchlici pozistalé.”

Hlavnim ukolem takového duchovniho doprovédzeni je pomoci pifekonat toto obdobi
smutku a bolesti, a to véemi dostupnymi zpisoby; at’ uz se jedna o prostou pfitomnost, pomoc
pfi hledani nové smysluplné ndplng Zivota, poskytnuti duchovni potéchy nebo jen pomoc pfi

zafizovéani &innosti b&Zného Zivota, aj.”

2.2.2.3 Pastorace zdravotnickych pracovnikii

Jako kazdy druh sluzby, kterou nemocnice poskytuji, ani duchovni sluzba nemiZe
zanedbévat potfeby a poZadavky téch, ktefi jéou ¢leny nemocni¢niho tymu.

Cinnost zdravotnickych pracovnikl, at’ uz jsou to lékafi, farmaceuti, oSetfovatelé,
nemocni¢ni kaplani nebo dobrovolni pracovnici, mé velmi vysokou hodnotu sluzby Zivotu.
Samo jejich povoldni znich v podstaté ¢ini ochrance a sluzebniky lidského Zivota. Lidé

poznamenani utrpenim & nemoci k nim pfichazeji s diivérou a s nadé&ji na uzdraveni a svetuji

7 Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 145-147; té2 OPATRNY, A. Pastoracni péce
v méné obvyklych situacich, I. éast, s. 11.[CD-ROM].
™ Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné, s. 96-106.

 Srov. tamtéz, s. 106.
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se jim do péte.’® Na Jejich bedrech tak spo&iva obrovska tize. Musi se vyrovnavat
s individudlnimi problémy kazdého pacienta, stavaji se do velké miry zodpovédnymi za
usp&Sny pribeh lé€ebného procesu, nehledd k tomu, Ze neustale stoji tvai v tvaf lidskému
utrpeni a smrti. Je proto chybou, je-li jakykoli €len zdravotnického tymu pokladan za ¢lovéka,
»ktery sluZby ostatnim nabizi, ale sam je nepotebuje. Pravé u pracovniki v pomahajicich
profesich, jejichZ prace je naro¢néjsi nez jind zaméstnani, dochazi astsji k nastupu syndromu
vyhofeni. Timto je pak poSkozen nejen samotny pracovnik, ale i ti, ke kterym je nabidka jeho
sluzeb smé&fovana.

Ackoli se supervize - jako jedna zhlavnich metod zaméfena na podporu pracovnika
a zvySovani kvality jeho price - zaCala v oblasti pomaéhajicich profesi rozvijet v nadi
republice uz v 90. letech, péfe o zdravotnicky personal, a zvlasté pak o osoby pracujici

v oblasti pastorace, v nasich nemocnicich dosud zaostava.”’

2.2.3  Péce o0 nemocné jako odkaz, ktery zanechal JeZi§ svému lidu

Kfiestanskéd sluzba nemocnym vychazi z ptikladu a povéfeni svého zakladatele JeZiSe
Krista (pt. Mt 10,8). Jezi§ pro kiest'ana ztélesiiuje BoZi blizkost vii¢i v§em lidem bez rozdilu,
nebot’ pfiznava kazdému lidskému Zivotu diistojnost a hodnotu, a zaroveii pomaha tam, kde
byla plnosf Fivota ohroZena napf. spoleGenskym zneuznanim, strachem, nemoci nebo smrti.’®

Setkavani s nemocnymi lidmi hralo v JeZiSov€ Zivoté duleZitou ulohu, protoZe jejich
disledkem byla uzdraveni, ktera méla sviij zvlastni rozmér. JeZi§ totiZ nema moc uzdravovat
pouze t&lo, nybrz i odpoustét hfichy: uzdravuje celého ¢loveka. Jeho soucit k trpicim zaSel az
tak daleko, Ze se s nimi sam ztotoziioval (Mt 25,36) a nakonec jako jeden z nich zemfel na
k¥izi, aby siial hfichy svéta (J 1,29), jejichz dusledkem nemoci jsou. Svym utrpenim a smrti
tak Kristus dal utrpeni &lovéka novy smysl: #rpici se stivd spoluucastnikem na
vykupitelském dile JK. 7

Znameni Boziho kralovstvi, kterymi z4zraéna uzdraveni jsou, se v§ak neomezuji jen na
Kristdv Zivot. Tuto moc Jezi§ svéfil také apostolim, kdyZ je po svém vzkiiSeni vyslal, aby

v jeho jménu odpoustéli hiichy, vkladali ruce na nemocné a uzdravovali je (Mk 16,17).

"8 Srov. Charta pracovnikii ve zdravotnictvi, 1-2.

77 Srov. OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, I éast, s. 30.[CD-ROM].
® HORAKOVA, G. Pastoracni péce v nemocnici, s. 17.

7 Srov. LEON-DUFOUR, X. Slovnik biblické teologie, s. 269-269; téz KKC 1503, 1504.
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Pfi blizSim pohledu na JeZiSiv vztah k nemocnym také nesmime prejit skute€nost, Ze
JeZi8 vyzyva k pomoci trpicim i své posluchate a nasledovniky. Tato vyzva je sice jen
obraznd, ale pfitom velmi dirazn& vyjadfena napriklad v popisu posledniho soudu (Mt 25,31-
46) a predevsim pak v podobenstvi o milosrdném Samaritanovi (L 10,30-37). |
| DileZitost tohoto podobenstvi zdiraziiuje i Jan Pavel IL. ve svém apostolském list&
Salvifici Doloris, kdyZ tika, Ze milosrdnym Samaritanem je ,, kaZdy clovék, ktery pristoupi
k utrpeni druhého clovéka, ar’ uz je jakékoli“, a pokratuje pak tim, Ze nesta&i projevit jen
soucit, ale ukolem je ucinnd pomoc. Do této pomoci je potiebné vloZit nejenom srdce, ale

neSetfit ani hmotnymi prostfedky (SD 28).

Zavérem si tedy shriime dva dileZité aspekty JeZiSova posléni.

a) JeZiS ptimo povolava apostoly, aby pokraCovali v jeho dile uzdravovat nemocné
a odpoustét hiichy. Toto poslani ve vztahu k nemocnym ma v cirkvi svoje pokrafovani
v ud€lovani svatosti smifeni a svatosti pomazani nemocnych — je tedy uréeno jen pro cirkvi
vysvécené jedince.

b) Jezi§ vSak zaroveni vyzyva v§echny své ndsledovniky, aby po vzoru jeho piikladu
s laskou pecovali o vSechny nemocné ¢&i jinak trpici. Tuto svou vyzvu prednasi nejen
v podobenstvi, ale i pfimo v pfikdzani, o kterém hovofime jako o ,,pFikdzdni lasky“ (srov.

713,34).

Cirkev byla v celych svych dé&jinach vZdy nerozluéné spjata s nemocnymi a jinak trpicimi
a v ramci moZnosti dané doby rtiiznymi prostiedky usilovala o zlepSeni jejich situace.
(V Priiloze II. uvadim struény ptehled vyvoje péce cirkve o nemocné.)

To plati i v dne3ni dobg, kdy vedle zfizovani kiestanskych nemocnic, sluzby feholnich
fadt nemocnymy, aj. usiluje o znovunavriceni sluzby knéZi a véficich laikd do neosobniho

prosttedi zdravotnickych zatizeni.
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2.3 Nemocnice v souc¢asné dobé

Zhrouceni tradi¢nich hodnot, které je pro soucasnou spole&nost charakteristické, nemohlo
nepoznamenat takovou €innost jako je zdravotnickd pé€e o nemocné, protoZe ta je odjakZiva
spjata s etickym horizontem.

Dnesni moderni nemocnice se uz v mnohém 1i$i od nemocnic divéjsich. Stala se sloZite
strukturovanym mikrosvétem se svymi samostatnymi zakony fungovani, svymi obyvateli
a zaméstnanci, specificky uspofddanym prostorem a svym hodnotovym systémem, ve kterém
(i kdyZ ho oznaCujeme jako specificky) se odraZi stav spolednosti.® Jestlize tedy pomineme
institut cirkevnich nemocnic, miZzeme nemocnici (stejné tak jako celou spole¢nost) vieobecné
oznatit jako sekularizovanou.®' V takovém prostiedi duchovni sluzba stoji pouze na okraji
toho, ¢im pacient v nemocnici prochézi a co je mu nabidnuto.

Do naSich nemocnic sice dochézi fada duchovnich a laikd, ktefi navitévuji své pfibuzné,
prételé ¢i Cleny farnosti, tato podpora je v3ak nepravidelna a soustfedi se pouze na maly okruh
lidi. Institut nemocni¢nich duchovnich u nas bohuzel doposud neexistuje a ditvody k tomu
jsou jisté¢ mnohé.

Vybrala jsem ¢tyfi, které jsou podle mého nézory asi ty nejdileZitéjsi:

1. Predné chybi tradice - v Ceskych zemich nebyl nikdy zaveden institut nemocni¢ni
duchovenské sluzby.

2. Ditivodem nepfitomnosti pravidelné sluzby duchovnich ve zdravotnickych zatizenich
je také absence pFipravy nebo vycviku pro sluzbu v téchto podminkach.

3. Dal§im odivodnénim miiZe byt i dosavadni mald aktivita cirkve na tomto poli a také
nedostatek knéZi &i vySkolenych laikii, ktefi by se této sluzbé vénovali naplno.

4. Navic vmnoha pfipadech nemocnice takovou sluibu neZddaji, neCekaji na ni
a zdaleka ne vSichni zdravotnici ji také oceni. Duchovni se pak miZe setkavat s mnoha

predsudky, nezdjmem nebo dokonce s prekazkami ze strany personalu.®

Ve zdravotnictvi je tedy spiritualita stale vét§inou tabu a je oddé€lovana od medicinské

péfe a uzdravovani — jako by ji oddélit $lo. Duchovni potfeby pacientd jsou obvykle

% KAPR, J., KOUKOLA, B. Pacient : Revoluce v poskytovani péce, s. 45.
8 DACOK, J. Clovek, utrpenie, nemocnica, s. 82.
82 Srov. HORAKOVA, G. Pastoracni péce v nemocnici, s. 19-20.
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povaZovény za mén€ dileZit€ nez potieby fyzické nebo emocionalni, spiritualita je vyhrazena

nanejvys pro ,,smrtelnou postel” a je pokladana za véc duchovnich.
Nastesti se zda, Ze vzazemi tohoto smyileni méZeme uZ zakouset novy pristup
NS .

k nemocnému Cloveku a jeho duchovnim potiebam. Vedle vyse popisovanych nemocnicf tu

existuji i dalsi zdravotnicka zafizeni, ktera respektuji ¢lovéka v jeho celistvosti.

HOSPIC

Prvni hospice (z angliCtiny: ,domov pro nemocné“, ,,itulek pro opusténé*) vznikly
zmySlenky Dr. Cicely Saundersové, ktera dosla k zdvéru, e nemocnice jsou zam&keny
pfedevSim na léCeni a ne na pomoc umirajicim. Proto zadala zakladat hospice, jejichz uéelem
nebylo 1€€it, ale poméhat umirajicim pacienttim, aby ,,dobie umirali.%3

I dnes je jejich hlavnim tkolem zabezpecit vSechny potieby umirajiciho jedince
(biologické, psychické, socidlni i duchovni): zarucit, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze
v kazdé situaci bude respektovana jeho lidskd distojnost a pfedevsim pak, Ze ani v poslednich
chvilich neziistane sam.**

Po vzoru myslenky C. Saundersové a jejich nasledovnikii se hospice staly evropskou
formou péfe o umirajici (viz kap. 1.6.2), kterd mlZe byt aplikovana nejenom pfimo
v hospicich, ale i v nemocnicich nebo v domécim prostfedi. Hospic tedy neni jen budova, ale
ur¢ity zpisob pistupu k t&Zce nemocnému a umirajicimu. Piistup zohlediujici vSechny jeho
potieby (tedy i potieby duchovni) a vychazejici zucty kcloveéku jako k jedinecné

a neopakovatelné bytosti.®’

KRESTANSKA NEMOCNICE

Novy (kfestansky) pohled na Eloveéka a jeho potieby se uZ pozvolna v né&kterych
nemocnicich projevuje, ale existence kiestanské nemocnice je v soucasné spole¢nosti stale
spiSe vyjimkou neZ pravidlem. Pro kiestanské zdravotniky se tak tato situace stava vyzvou,
aby svym ptikladem byli svétlem nejen pro pacienty, ale i pro ostatni ¢leny zdravotnického

tymu.

8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanské péce o nemocné, s. 84.
8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic : Umenie sprevddzat, s. 24.
% Srov. tamtéz, s. 8, 27.
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Problematika role a funkce kfest'anské nemocnice v dne$nim sekularizovaném svéts byla
1 jednim z témat diskuse 8. Evropského kongresu FEAMC (Evropska federace asociaci
katolickych lékaiti), ktery se konal v roce 1996 v Praze.

JAKE FUNKCE BY TEDY MELA KRESTANSKA NEMOCNICE PODLE FEAMC PLNIT?

Kfestanska nemocnice je dédic¢kou JeZiSova posléni uzdravovat t&lo i ducha. M4 byt
proto mistem, kde se medicina stdva svatym ukolem, kde maji v&da i vira tutéz diistojnost
a kde veskeré védy — biologie, klinicka praxe, filosofie, antropologie a teologie — pfichézeji
lidskou bytost zachranit v jeji celistvosti. Takova nemocnice potom nesmi byt pojiména jako
misto Zalu a utrpeni, ale jako misto, kde jsou nemocni lidé nejen uzdravovani, ale také vedeni
k tomu, aby sviij Zivot a zdravi pfijimali jako nejv&tsi dobro. Pége zde by méla byt zaloZena
na principu, Ze jakédkoli investice mé zanedbatelnou cenu ve srovnani s hodnotou, jakou Biih
prisoudil viem lidskym bytostem.*

Z pfednesenych zkuSenosti a diskuse pak vyplynuly tyto praktické zasady pro
,.hovou“/kiest’anskou nemocnici:

* Pacient ma byt vidén jako trpici spolubratr a ne jako objekt lé¢ebné péce.

* 'V nemocnici mé byt kaple, ktera je stale oteviena a kde se konaji bohosluzby.

* My by zde platit cirkevni zasady a kfestanskd mordlka, kterd vyluCuje potraty
a eutanazii.

= Je dilezité, aby v nemocnici byla komunita véficich, ktefi o sob& v&di a spole¢né se
modli za nemocné i personal.

* Nemocni by mé&li mit moZnost pravidelného kontaktu s knézem; idealni by bylo, aby

byl duchovni trvale nablizku.®’

2.3.1  Duchovni doprovazeni jako souldst komplexni péce o pacienta

Jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole, uZ dnes miizeme pozorovat nové se probouzejici
zdjem o respektovani kvality Zivota nemocného jedince. P¥inosem tohoto zdjmu je
komplexni pristup k pacientovi, tedy chapani nemocného ¢lovéka jako jedineéné osobnosti
a ne jak pouhého piipadu. Komplexni pfistup vychazi ztoho, Ze nemoc na rizné Grovni

postihuje vSechny &tyfi dimenze lidské osobnosti, protoZe ty jsou neodmyslitelné spjaty

% Srov. ANZANI, A. Role a Sfunkce katolické nemocnice, s. 214-216.

8 Srov. tamtéz.
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a navzdjem se ovliviiuji. Proto je také nutné v ramci 1écby vSechny tyto dimenze zahrnout do
procesu uzdravovani.

Uz v minulém stoleti mnohé odborné publikace vyzdvihovaly duleZitost celostniho
pfistupu, pfesto i dnes je oblast duchovnich potteb pacienti stale jeste€ zanedbavana. Zevstrany
kfestant se proto ozyva volani po vytvoteni takového systematického piistupu k uspokojeni
spiritualnich potfeb pacienta (a to nejen pacienta véficiho), ktery by mohl byt uplatnén ve

viech zdravotnickych zatizenich.%®

Jestlize jsme fekli, Ze vSechny &tyii roviny lidské osobnosti jsou spjaty a navzdjem se
ovliviiuji, pak o tomt€Z miZeme hovofit i v piipad& v&dnich disciplin, které se jednotlivymi
rovinami zabyvaji.

I kdyZ mizeme predpokladat, Ze specializované obory jsou soustfedény piedev$im na
pfisluSné dimenze, vime, Ze vSe souvisi se v§im, a tedy jednotlivé obory maji vliv i na
vSechny ostatni lidské roviny. A. KFi§tan tento vliv jednotlivych disciplin mimo dimenzi,

ktera je jim vlastni, popsal v nasledujici tabulce:

medicina psychologie/ sociologie/politologie/ teologie/filosofie
terapie socidlni price
Biologicka viile k uzdraveni, |vztahy umoZni integraci, smysl Zivota a viile
dimenze zvladnout omezeni | struktury potfebnou péci; Zit; smysl a hodnotu i
z nemoci, emo¢ni | mozZnost dosahnout limitovaného Zivota
hnuti, sebepfijeti | pomocnych struktur;
Psychologicka | zdravi — vztahy k zvladnuti psych. smysl chdpéani v&éci —
dimenze vyrovnanost X dysfunkci; struktury k zakotvenému
nemoc- k potfebné péci; hledani vyvazenému
frustrace; socialnich pfi¢in psych. kontextudlnimu
somatické dysfunkci; roziifeni socialniho | (biograf. i d&jinnému)
ptidiny schématu o osoby v riiznych | sebevniméni; hledani
psychickych Zivotnich situacich odpovédi na
dysfunkei existencialni otazky
Socidlni umoziiuje schopnost vést motivaci k vztahlim
dimenze navazovat dialog; sebeptijetf; meziosobnim,
vztahy; snizovat | odpusténi; zdjem o k zdjmu o v&ci
zavislost vé&ci spoleéné vefejné
Spiritualni umozZiuje pravdivé vztahy k druhym vedou
dimenze vnimat hodnoty |sebepoznani a k otazkam ptesaZnosti (odkud
a jejich otevien se pfichazi, kam odchazi ze
hierarchii; transcendentnu Zivota)
ukazuje n&které | osvobozeni
limity &lovéka a |k celostnimu
jeho zavislost rozvinuti

Tabulka pfevzata z: KRISTAN, A., EHRLICHOVA, M. Pastorace v socidlni prdci, s. 2-3. [ online].

8 Srov. SKRLOVA, M. Role sestry v duchovni dimenzi pacienta, s. 41-42.
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Z uveden¢ tabulky je dobfe vidét, jak se jednotlivé obory v mnohych tématech prolinaji.
Nejde mezi nimi sice o naprostou shodu (lisi se vzdy svym thlem pohledu), ale zaroves je od
sebe nemtlizeme ani zcela separovat.

Pravé spoluprace mezi jednotlivymi disciplinami je jednim ze zékladnich principt
celostniho pfistupu k pacientovi. Lidé 1é&ici se ve zdravotnickych zafizeni totiZ mivaji ¢asto
mnohem sloZit&j$i problémy nez jen komplikace somatické. Potom neni v silach jednoho
¢lovéka (a mnohdy ani jedné instituce) vyfesit problematickou situaci, ve které se pacient
nachazi, a k jejich zvladani je za potfebi spoluprace mnoha odbornikii — lékait, psychologi,

socidlnich pracovniki i duchovnich/pastora¢nich pracovniki. %

2.3.2  Moznosti a vyphledy pastoracni péce ve zdravotnickych zarizenich

v praxi

VSeobecné muZzeme fici, Ze pastoraci ve zdravotnictvi je v soufasné dob& vénovina
zvySena pozornost. Doklada to nejen hojnost odborné literatury, kterd v ramci tohoto tématu
vznikd, ale i vyvijené snahy ze strany nemocnic a pfedevSim ze strany cirkvi o zavedeni
profesionalnitho poskytovani pastoraéni péfe ve zdravotnickych zafizenich, a to na
mezinarodni i narodni urovni.

Neni moZné zminiovat se o viech vyvijenych aktivitach. Za pomoci dostupné literatury,
elektronickych zdroji a komunikace snékterymi organizacemi bych v nasledujicich
kapitolach zminila alespoti nékteré konkrétni kroky, které s pastoraéni pé¢i ptimo souviseji,
nebo ty, které jsou spiSe obecné, ale mohou slouZit jako vychozi bod pro dalsi ¢innosti v této

oblasti.

2.3.2.1 Aktivity vychézejici ze strany zdravotnického systému

A. Akreditacni programy

Akreditaéni programy pfispivaji k mnoha pozitivnim zménam v oblasti péce o pacienty.
Jejich cilem je hodnotit a zvySovat uroveii a kvalitu poskytované péle ve zdravotnickych
zafizenich.

Na mezinarodni urovni existuje celda tada akreditaénich programi uréenych

zdravotnickym zafizenim, resp. nemocnicim, zde bych vSak uvedla pouze jeden, ktery

¥ Srov. KRISTAN, A., EHRLICHOVA, M. Pastorace v socidlni préci, s. 41. [online].
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zhlediska naSeho tématu povazuji za zvlast dilezity, protoZe ve svych standardech
zohledriuje i poskytovani duchovni pé&e v nemocnicich.

Je to akreditaCni program Spojené mezinarodni akreditadni komise Joint Commission
International (dale JCI), kterd vznikla v roce 1998 jako sougast dcefinné spolednosti Spojené
komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni Joint Commission Resources (JCR) fungujici
v USA.”

JCI ve svych standardech - Joint Commission International Accreditation Standards Sfor
Hospitals jako jeden z ptedpokladii uvadi i respekt k ndboZenskym hodnotam &lovéka a také
povinnost nemocnice zajistit svym pacientim dostupnou pé&i nemocniniho kaplana.

(V Priloze III. uvadim konkrétni standardy, které se tohoto tématu tykaji.)

Dle informaci k 23.3. 2006 bylo rozhodnuto o udgleni akreditace JCI dvéma &eskym
nemocnicim:

Ust¥edni vojenska nemocnice Praha - 4. prosince 2004,

Nemocnice Na Homolce - 25. ervence 2005.

Protoze pifedpokladem k ziskani akreditace bylo i spInéni podminek ohledné& poskytovani
duchovni péCe, za vyuZiti internetovych stranek a pisemné komunikace snimi jsem se

u téchto dvou nemocnic zajimala o konkrétni formy jejiho zajisténi.

Ustredni vojenska nemocnice Praha

UVN nabizi pacientim i rodinnym piislusnikim duchovni sluZbu zpravidla uZ pH
vstupnim pohovoru s oSetfovatelskym persondlem, pficemz kazdy ma pravo si sluzbu
duchovniho vyZadat, pfijmout ji ¢i odmitnout.

Duchovni sluzba zde zahrnuje:

- sluzbu pfitomnosti, doprovazeni, diskrétni rozhovory, naboZenské obtady;

- kaplan UVN v piipadé zajmu zprdstfedkuje kontakt na duchovni jinych cirkvi;

- kazdé pond&li se od 15 hodin kona v kapli UVN mse svata celebrovana fimsko -
katolickym knézem.

Kaplanem UVN je: kpt. Mgr. Pavel RUML.”!

 Srov. Joint Commission Resources [online].
%1 Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze [online].
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ProtoZe nemocnice ve StfeSovicich je nemocnici vojenskou, do Jisté miry méla usnadn&né
plnéni standardd tykajicich se duchovni sluzby. Funkce nemocni¢niho kaplana se zde totiZ
kryje s funkei kaplana vojenského, jehoZ post v armadé byl definovan jiz na zakladé Dohody
o duchovni sluzbé v resortu MO uzaviené mezi MO, ERC CR a CBK 23. &ervna 1998.
Kaplan kpt. Mgr. Pavel RUML tedy na zékladé zmin&né dohody nadale funguje jako kaplan
ACR (Arméady Ceské Republiky). ProtoZe je viak nemocnice ve StfeSovicich také subjektem
ACR, je pravé ona jeho pHimym zaméstnavatelem — v ramci jeji organizace je tabulkové

zatazen jako vojak z povolani.

Nemocnice Na Homolce

V této nemocnici je situace naprosto jind. V jejim prostoru se nenachézi Zzadna kaple ani
jiné prostory pro duchovni sluzby a neni ani pfimo stanoven Zzadny duchovni, ktery by se zde
duchovni péci vénoval.

Aby byly splnény pfislusné standardy, nemocnice proto kontaktovala zastupce riiznych
naboZenskych vyznani ve svém blizkém okoli. Jejich seznam maji zamé&stnanci (sestry)

k dispozici a v pfipad€ zajmu pacienta je mozné kdykoliv je zavolat.

Po zméné politického systému roku 1989 zacaly byt snahy o zlep$eni zdravotnického
systému pomoci akredita¢nich programi prosazovany i v Ceské republice,

V roce 1998 u nds vznikla Spojena akreditaéni komise (SAK) jako nezavisla
organizace poskytovateli zdravotni péée s cilem zvysit kvalitu a bezpe&i zdravotni pé¢e v CR
pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské c&innosti a publikaénich aktivit.
Vysledkem jejich snah se stala vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi, ktera definovala 50
akredita¢nich standardi.”

Ndrodni akreditacéni standardy pro nemocnice sice duchovni sluzbu pfimo nezmifiuji,
ale ve standardu ¢. 23 se fik4, Ze ve vSech nemocnicich by mél byt respektovan minimalné
obecné€ dostupny Kodex prav pacientii, ptip. Charta prdv déti v nemocnici.”® V nich jsou
jednotliva prava definovana opét pomérné obecné, takZe o duchovni péci pfimo nehovofi, ale
z n€kterych téchto obecnych prav tykajicich se respektu k pacientovym potfebam a pfanim ji

Ize vyvodit.

%2 Viz Spojend akreditacnt komise CR [online].
93 Srov. MARX, D., VLCEK, F. Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice [ online].
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Aby byly praktické informace o poskytovani duchovni sluiby\%emocnicich
zprosttedkovany vramci jedné kapitoly, rdda bych jest® ke dvéma vySe zminénym
nemocnicim pfidala poznatky o nemocnici daldi — FN Motol. Ta sice akreditaci JCi zatim
neziskala, zmifiuji se o ni vak ztoho divodu, Ze i ona je jednou zmala obdobnych

zdravotnickych zatizenich, které duchovni pé¢i na dobré tirovni poskytuje.

Fakultni nemocnice Motol

Spiritudlni péce je zde poskytovana duchovnimi.

Do nemocnice dochazi pravidelné (nejméné 1x tydng, zpravidla v sobotu) katolicky kndz,
aby slouzil m§i svatou a byl pfitomen pro Zadatele o dalsi svatosti nebo duchovni rozhovor.
Protoze vS3ak aredlu nemocnice chybi kaple, musi byt suplovana jinymi prostorami.
V letoSnim roce se ale podafilo vymezit ur¢ité prostory pro podobné ucely.

Pro vSechny z4jemce o setkani s duchovnim jsou na nasténce kazdého oddéleni vyvéseny
informace o mozZnosti poskytovani spiritudlni péce s telefonickymi kontakty, kam mohou
zavolat.

Zatim do nemocnice dochdzi jeden ze dvou kaplanii povéfenych Ceskou biskupskou
konferenci k zaji§tovani 24 hodinové duchovni péce pro vSechny nemocnice v Praze.

Od listopadu 2005 nemocnice navéazala spolupraci s evangelickym farafem, ktery jiZ ma
zkuSenosti s poskytovanim duchovni péce pacientim v nemocnicich v USA. Ten dochéazi
jednou tydné na onkologické odd€leni dospélych nebo na poZidani navstévuje pacienty
v ramci celé nemocnice. Zvlastnosti je, Ze s nemocnici mé uzavienou pisemnou smlouvu.

Moiné je také zavolat biskupovi starokatolické cirkve nebo fardfce cirkve husitské
(s témi pisemnd smlouva zatim uzaviena neni, ale chysta se).

Vsichni za&astnéni duchovni jsou ochotni dochazet nejen za lidmi svého vyznani, ale ke

vSem Zadateltim o duchovni podporu.

B. Centrum pro kontrolu kvality, etické komise

V roce 2000 na Ministerstvu zdravotnictvi vznikla Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi a na
jeji doporuceni bylo 25. zati 2001 zaloZeno Centrum pro kvalitu ve zdravotnictvi (CeKZ),
jehoZ poslanim je:

- napomahat pfi tvorb& zdravotnickych indikétori a standardd,
- zajistovat provazanost mezinarodnich a lokélnich aktivit na poli zdravotnické péce,

- poskytovat vzdélavani a vycvik v oblastech, kterymi se zabyva,

48



- zkoumat a vyhodnocovat trovefi kvality a miry bezpegnosti poskytovanych
zdravotnickych sluzeb.**

V jednotlivych nemocnicich jsou pak Casto do organizaéni struktury rovnéz zafazovany
organy zabyvajici se kontrolou péce (pf. nem. Na Homolce — Referdt Fizeni kvality, UVN
Praha — Oddéleni Fizeni kvality zdravotnické péce) nebo komise, které se zabyvaji feSenim
etickych otazek tykajicich se 1€¢by (pf. FN Motol — Erickd komise).

Jejich tkolem je nejen dohliZet na dodrzovéni piijatych standardd, ale v ramci neustalého
zvySovani kvality péce o pacienty rovnéZz davat podnéty pro vytvafeni standard novych. I oni
by se proto mohly a mé€ly stat zdrojem aktivit sméfujicim (v ramci zlepSeni péée) k zavedeni

nabidky duchovni sluzby.

C. Europan_Federation of Catholic Medical Associations (FEAMC) - Evropska

federace asociaci katolickvch lékaiu

Vznikla spojenim narodnich 1ékatskych asociaci jednotlivych evropskych statd, aby:

- koordinovala usili jednotlivych katolickych 1ékafskych asociaci ve studiu a Siteni
kiest'anskych principl skrze 1ékatskou profesi,

- povzbuzovala jednotlivé katolické Ilékarské asociace, aby napomahaly

katolickym lékaiim v jejich duchovnim vyvoji a odborném postupu,

napomadhala cirkvi v jeji pastoracni pé¢i mezi zdravotnickymi pracovniky,

podporovala vyvoj zdravotnické pé€e v rozvojovych zemich,

podporovala studium bioetiky,

podporovala ,.kulturu Zivota® v kazdém jeho okamZiku,

feSila rizné problematické otazky tykajici se bioetiky, profesni etiky,

zdravotnické péce a podporovala kiest'anské hledisko pfi hledani odpovédi.”

Tyto cile jsou napliiovany v ramci kongresi FEAMC, které se konaji kazdé 4
roky v riznych evropskych zemich a zabyvaji se vybranymi tématy.

Pro piiklad si jen uved'me, Ze vramci tématickych okruhii posledniho 10.
kongresu FEAMC, ktery se konal v roce 2004 v Bratislavé pod nazvem ,,Lékarsky
plast a misie Zivota®, se feSila napt. otdzka ochrany nenarozeného Zivota, paliativni

mediciny nebo poskytovani 1ékatrské a duchovni péce drogové zavislym osobam aj.

%% Srov. Centrum pro kvalitu zdravi [ online].

% Viz. Europan Federation of Catholic Medical Associations [online].
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Mezi ¢leny FEAMC patii i Asociace kolegii katolickjch Iékaiii Ceské republiky (jiz
reprezentuji: Prof. Petr Hach a Dr. Dagmar Pohunkova), ktera fesi obdobné otazky jako

FEAMC, ale na narodni urovni.

D. Spoletnost lékaiské etiky Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS JEP)

Diky iniciativé Dr. Payneho vznikla vramci Sekce lékaiské etiky CSL JEP ,.Sekce
krizové asistence ve zdravotnictvi‘, ktera sdruiujé zdjemce o duchovni podporu pacientd ve
zdravotnickych i socialnich zafizenich nehledé na jejich naboZenskou piislusnost. Jednou
z otazek, kterou se zabyva, je i pfipadné vzdélavani lidi, ktei by pomohli zajistovat duchovni

podporu pravé nemocnym a umirajicim, ktefi nemaji zazemi v cirkvich.”®

Shrnuti:

Na téchto n€kolika malo uvedenych pfikladech vidime, Ze na mezindrodni rovni je
myslenka duchovni sluzby (a kfestanstvi viibec) v nemocnicich jiZ roz$ifena a ma své zazemi
v fad€ organizaci i programd, které se postupné za¢inaji uplatfiovat i v naSich nemocnicich.

BohuZel jejich uplatnéni byva v mnoha ptipadech problematické, protoZe musi podléhat
jiz existujicim pravnim normam CR, které jsou pravé v oblasti prav pacientt (tedy i prava na
duchovni péci, ze kterého poskytovani spiritudlni péce v nemocnicich vyplyva) nedostatecné.
Mnoho dileZitych oblasti je u nés stale upraveno pouze normami a predpisy, jejichZ pravni
zavaznost je spornd (pf. Kodex ,,prav pacienti®, aj.).”’

V disledku ,,neexistence” jednotného pravniho zastiténi aktivity vyvijené v oblasti
duchovniho doprovazeni vychazeji spise ,,ze zdola“ — proto jsou pak zna¢né€ nejednotné a maji
jen omezené pole pusobnosti. Piesto i tyto malé kricky jsou dulezitym posunem ve snaze

o zafazeni spiritudlni péée do systému nabidky sluzeb nemocnic.

2.3.2.2  Cirkevni aktivity na poli duchovni péce v nemocnicich

Jesté diive, nez si naértneme ¢innost konkrétnich cirkevnich subjektl plisobicich na poli
duchovni péée o nemocné ve zdravotnickych zafizenich, zminim se alespofi kratce

o n&kterych meznicich, které vyrazné& pfispély k jejimu vyvoji:

% Srov. KALVINSKA, E. Zkusenosti s rozsifovanim spiritudlni péce ve FN Motol aneb proc je dillezité
poskytovat spiritudlni péci nemocnym a umirajicim v nemocnicich? s. 112.
%7 Srov. Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice, s. 66.
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* Nesporny je vyznam Druhého vatikinského koncilu, ktery vyrazné prispél k novému
pohledu na cirkev (pf. v pastoralni konstituci Gaudium et spes) a k liturgické reformg, ktera se
tykala i svatosti nemocnych.

= Vyraznou osobnosti byl i papez Jan Pavel II., ktery cely sviij Zivot projevoval velky
»zéjem 0 trpicpid/, coZ vyjadfil uZ v apostolském list& o lidském utrpeni Salfici doloris (1984)
a potom 1 v dalSich praktickych krocich. V roce 1985 vytvotil PapeZskou radu pro pastoraci
zdravotnickych pracovnikii (viz dale) a roku 1992 ustanovil Svétovy den nemocnych, jeho?
tilohou je pfipominat vSem lidem potiebu pomdhat trpicim a ukdzat na vyznam duchovni
starostlivosti.

* Diilezitym krokem, ktery se uZ dnes projevuje jako nezbytny, bylo pak zapojeni laikii
do pastora¢nich aktivit cirkve, tedy i do duchovni pé¢e o nemocné (napt. srov. Christifideles

laici 53, 54).

A. Pontifical Council For Health Pastoral Care - PapeZskd rada pro pastoraci

zdravotnickvch pracovnikl

Na pocatku stal list Jana Pavla II. Dolnetium hominum, na jehoZ zakladé byla PapeZsk4
rada 11. inora 1985 zaloZena.

Jejim hlavnim cilem je na celém svété podporovat vzdélavani a formaci na poli zdravotni
péce skrze mezinarodni katolické organizace, a to uskutecriyje diky dil¢im krokim:

- koordinuje rizné aktivity vztahujici se ke zdravotnickému sektoru a jeho problémiim,
v ramci ¢ehoZ ma mozZnost vnaset do téchto oblasti kiest'anské uceni a piistupy,

- na mezindrodnich i narodnich trovnich sleduje programy a iniciativy tykajici se
zdravotni politiky s cilem vymezit problémové oblasti a navrhnout jejich feSent, aj.”

K podpote duchovni dimenze )ze/ vyrazné ptispéla i Chartou pracovnikit ve zdravotnictvi,
ktera pfinasi uceleny pohled na véficiho zdravotnického pracovnika a zdtiraziuje jeho poslani

ve svétle viry, stejné tak jako pozici nemocného Elovéka.

B. The European Network of Health Care Chaplaincy (ENHCC) - Evropska sit’

zdravotni kaplanské sluzby

Podnétem kjejimu vzniku se stalo setkdni zastupci sedmi evropskych instituci
nemocniéniho kaplanstvi v Berliné roku 1990, jehoZ cilem byla diskuse o etickych otdzkach

spojenych se zdravotnickou pééi a poskytovanim kaplanské sluZzby. Zamérem tohoto jednéni,

% Viz Pontifical Council For Health Pastoral Care [online].
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ktery se stal i hlavnim cilem soucasné organizace, byla snaha vytvofit uceleny pfistup k feSeni
otazek kaplanské sluZby prostfednictvim vytvoieni mezinarodni ekumenické organizace. -
Na zakladg dalSich jednani byla pak v roce 2000 piijata tzv. ,,Cretan Declaration “, ktera
oficialné stanovila podobu ENHCC a jeji cile:
»ENHCC se skladad z reprezentantii cirkvi, ndb. vyzndni a ndrodnich asociaci.
Jejim pramenem je kifestanstvi, na némz stoji evropské kultury.
Jejim ticelem je: '
- umoznit svym Cleniim, ktefi slouZi na riiznych pozicich v oblasti zdravotnické péce,
spolecné sdilet a preddvat si poznatky a zkuSenosti,
- wyivdret oficidlni smérnice, které by zohledriovaly existencidini a spiritudini potFeby
pacientii, jejich blizkych i zaméstnancii a vychdzely z osobnich, ndboZenskych, kulturnich
a komunitnich zdroji,

- podporovat vysoké standardy kvality zdravotnich kaplanskych sluzeb v Evropé. “”’

vypracovani a schvaleni Standards for Health Care Chaplaincy in Europe v Turku roku
2002 (jejich plné Ceské znéni uvadim v Pfiloze IV.). A nyni ve spolupraci s Evropskou unii

usiluje o to, aby tyto standardy byly roziteny a pfijaty také na oficialni roving.!%

Usp&né vytvofeni tohoto jednotného pojeti je velkym krokem k dal$imu rozvoji
kaplanské sluzby po celé Evropé, pfedev§im pak muliZe byt vzorem pro ty staty, které doposud
v tomto ohledu ,,zaostavaly*.

Samoziejmé je dilezité si uvédomit, Ze¢ u nas panuje zcela jind situace ohledné
legislativnich a ndboZenskych podminek. Pfesto si myslim, Ze pravé standardy i dal$i kroky
ENHCC se mohou stat jakymsi odrazovym miistkem a ukazatelem, jakym smérem by se méla
ubirat duchovni pée o nemocné v CR. Cile i standardy ENHCC jsou totiz formulovany
takovym zpiisobem, Ze vystizné postihuji dileZitou podstatu kaplanské sluzby, s ohledem na
riznorodost kultur vSak zéroven ponechavaji dost prostoru k tomu, aby mohly byt upraveny

dle panujicich podminek.

% Srov. KOFINAS, S. The European Network of Health Care Chaplaincy — A Growing Hope, s. 4-5.
19 Srov. WENIGER, M., SHINAS, M. TRAKATELLIS, A. Spiritual Health Care in the EU. [online].
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C. Ekumenicka rada cirkvi Ceské republiky (ERC CR)

Ekumenicka rada cirkvi je spoleenstvim kiestanskych cirkvi, které vyznavajice JeZise
Krista jako Boha a Spasitele podle Starého a Nového i’ikona jsou si védomy daru a zavazku
jednoty Kristovych u€ednikd, a jako projev vzajemné tcty a tolerance zalozily tuto radu.!”
Vv ramci jeji Cinnosti je pro néds podstatné vytvoteni Komise pro duchovni sluibu ve
zdravotnickych zafizenich v roce 2001 s cilem na zdkladé ekumenické spoluprice zajistit
plo3né profesiondlni poskytovani duchovni sluzby ve zdravotnickych za¥izenich.

V ramci plnéni tohoto cile podnik4 ,,Komise* nasledujici kroky:

- legislativni zmény v oblasti zdravotni péée (dialog s Ministerstvem zdravotnictvi),

- informovadni verejnosti,

- vzdélavani, vyména informaci a zkuSenosti (pf. kurs duchovni sluzby pro duchovni
i laiky, viz dale),

- koordinace duchovni sluzby na ekumenické bazi.'®
Jednim z dilezitych krokt, ktery je nyni uskute€iiovan, je snaha o vytvofeni koncepce

duchovni sluzby spolecné s Ceskou biskupskou konferenci.

D. Ceska biskupska konference (éBK)

Ceska biskupsk# konference zfizena apostolskym stolcem je sborem biskupt Ceské
republiky, kteti ve vzajemném spojeni vykonavaji pastoraéni tikoly ve prospéch kiestanii.

V ramci ni byla v roce 2005 ustanovena Rada CBK pro duchovni pééi ve zdravotnickych
zafizenich (dile Rada CBK), jejiz tikolem je pravé ve spolupraci s komisi pfi ERC zajistit
¢innost ,,spiritudlnich asistentti, ktefi by pracovali pfimo v nemocnici a byli vZdy podle
potfeby k dispozici pacientiim, jejich blizkym i personalu.'®

Zmitime si nékteré otazky, jejich? zodpovézeni povazuje Rada CBK za stéZejni pro
uskute¢néni tohoto cile.

» Jak v Sirsim slova smyslu vymezit spiritudlni péci? Z této otazky pak vychazi otazka
dalsi: ,

*  Kdo bude spiritudlni péci vykondvat? Jaké budou jeho kompetence, vzdélani?

= Kdo bude jeho zamé@stnavatelem?'™

1Y Ekumenickd rada cirkvi[ online].

192 Komise pro duchovni péci ve zdravotnickych zarizenich [ online].
1% HORALEK, M. 62. plendrni zaseddani CBK v KocliFové [online].
1% Duchovni péce ve zdravomictvi. Zapis z 1. jednani Rady CBK pro duchovni pé&i ve zdravotnickych

zatizenich, 13. 12. 2005.
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2.4 Odpovéd’ cirkve na potfeby nemocného élovéka

| Uz dfive (viz kap. 1.5.3) jsme si definovali potteby nemocného &lovéka, a proto - aby
byla zachovana névaznost témat - si na zavér této druhé &ésti jeste v kratkosti ukazme, jakymi

prosttedky cirkev na tyto potfeby odpovida.

Vystiznym vyjadienim postoje cirkve k trpicimu &lovéku je jiz Gvodni véta pastoralni
konstituce Gaudium et spes:

»Radost a nadéje, smutek a uzkost lidi nasi doby, zvldsté chudych a viech, kteri néjak
irpi, je i radosti a nadéji, smutkem a uzkosti Kristovych ucednikii, a neni nic opravdu
lidského, co by nenaslo v jejich srdci odezvu. “(GS1)

Timto je vyjadfen nejen postoj cirkve jako instituce, ale i postoj kazdého kiest'ana — po
vzoru Krista s chdpajici laskou pfistupovat ke kazdému &lovéku, byt nablizku viem trpicim
a poméhat jim v té¢Zkych situacich. Praveé takovy pfistup k nemocnému ¢lovéku miiZe byt tim,

co mu pfinese ulevu a usnadni mu 1épe snaset své utrpeni.

Nasledujici kapitoly ¢leni pastoracni péci o nemocné na dvé oblasti — pé¢i svatostnou
a duchovenskou. Toto rozdéleni jsem vsak pojala pouze jako formalni, protoZe jak jsme si jiz
fekli, cilem je vSestranné doprovazeni ¢lovéka v obtiznych situacich, a to jak v otazkach

duchovnich, tak i ostatnich potfebach.

2.4.1 Svdatostnd péce

Uvodem se podivejme, jak chapat pojem ,,svdtost”.
» Etymologicky znamend ¢innost konanou za pomoci n&jakého prostfedku ¢i nastroje,
jejimz i¢elem je posv&ceni nékoho & n&&eho.'”
» Katechismus katolické cirkve mimo jiné hovofi o svatostech jako o ,viditelnych

znamenich Bozi milosti (KKC 1131).

195 GIGLIONI, P. Svdtosti Krista a cirkve, s. 9.
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Viibec tou prvni svétosti — svétosti Boha, ve které se pIng zjevila jeho milost, je sam Jezis
Kristus (oznaCovany pojmy ,prasvdtost®, | ﬂ"sacrament“). Jezi§ pak ustanovil cirkev za
pokraCovatelku svého dila a spravkyni BoZich tajemstvi, proto ji chapeme také jako svatost
Krista (,,zdkladni svatost”, ,, é?undsacrament“), a skrze ni bylo ustanoveno i dalich sedm ¢
svatosti.'%

Udglovani svatosti vzdy hrélo a hraje v citkvi dileZitou rol, protoZe BoZi milost, ktera
skrze né€ proudi, slouzi k ,,posvécovdni ¢lovéka, budovdni Kristova Téla a oslavé Boha* (SC
59) a vneposledni fadé ma uzdravujici vliv i na duchovni slozku jedince. Vezmeme-li
v ivahu kontext mezi nemoci a hfichem, uzdravenim a spasou, pak musime nejen 1¢kare, ale
i cirkev chéapat jako zptlisobilou k uzdravovani.

Cirkev jako ,,prvotni svatost uzdravuje €loveka tim, Ze ho pfivadi nazp&t k Bohu, od
néhoZ se oddalil hiichem, a ¢ini tak s pomoci dal3ich znameni}/ﬁ Bozi lasky — 7 svatosti.
A jestlize pak vime, Ze predpokladem jejich piisobeni je ochota k op&tovnému sbliZeni
s Bohem, tedy vira, pak lze tici, Ze jsou vyhrazeny k¥est'antim.

Pro nemocné jsou urCeny predevSim tyto svatosti: svdfost pomazdni nemocnych, svdtost

smifeni a eucharistie.

Svatost pomazani nemocnych
Svétost pomazani nemocnych je stale zatiZzena mnoha nedorozuménimi. Ze slov mnohych

autort!?’

i zvlastni zkuSenosti vim, Ze pfedev§im u star§ich lidi je &asto stdle chapana
a oznacovana jako ,,posledni pomazani®, tedy zvéstovani blizkého konce.

Opak je vSak pravdou. Svatost pomazéani nemocnych neni sice zarukou, Ze pacient ptijde
do nebe, neni zarukou uzdraveni ani tiSicim prostfedkem, ale pfesto ma své pevné misto
v ase lidské nemoci, protoze pfipomina nemocnému BoZi blizkost a posilu v ¢ase utrpeni.

Svétost nemocnych spofiva v pomazéni posvécenym olejem na Cele a na rukou ve
spojeni s modlitbou kné€ze. Kfestan ji miZe pfijimat i vicekrat za Zivot - v situacich, kdy
vazn€ onemocni, chystd se na t€Zkou operaci nebo ve stafi, kdy uZ jsou jeho sily zfetelné

oslabeny.!%

1 Srov. Vyzndni viry cirkve, s. 237.
197 Srov. napt. KALVINSKA, E. ZkuSenosti s roz§ifovénim spiritudlni péce ve FN Motol..., s. 111.
18 Srov. Vyzndni viry cirkve, s. 280; téz CIC, can. 998-1007.
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Svitost smiFeni/svatost pokani

Pfjjeti svatosti smifeni je jednou z nejvyrazn&j$ich pomoci, které se nemocnému mize
dostat, protoZe uzdraveni ducha je uzce spojeno i suzdravenim t&la. Bohuel pravé jeji
piijimani miZe byt v prostfedi nemocnice spojeno smnohymi problémy tykajicimi se
pfedeviim nedostatku klidu a soukromi, které &lovek k tomuto tikonu vé&tsinou pottebuje.

Dalsi pfekazkou pak je, Ze ne vSichni nemocni jsou z diivodu $patného zdravotniho stavu
schopni zpovéd’ vykonat. Z hlediska doprovazeni nemocnych je proto dileZité vedst, e
hlavnim pfedpokladem této svatosti je divéra k Bohu a litost nad svymi hiichy, a ta miiZe byt
vzbuzovana u vSech, kdo v Boha véfi, at’ uZ jsou schopni svétost piijmout nebo ne.

Piipometime takeé, Ze svétost smifeni ma byt nabizena pouze jako jedna z forem pomoci
a nikoli jako povinnost, které je tfeba se podrobit.'®

Eucharistie

Touto svatosti se slouzi nemocnym nejcastéji, a to nejen v kostelich, ale i v domovech
nebo nemocnicich, kamﬂ'é jim mizZe byt knézem (v mimofadnych pfipadech také akolytou
nebo fadn€ povéfenym véficim) pfinesena (srov. CIC, can. 910, §1, 2).

Eucharistie stoji na vrcholu vSech svatosti, protoZe k¥estané vé&fi, Ze v proménéném
chlebé a viné je pritomen Kristus a skrze jejich pfijeti ziskava &lovék podil nejen na jeho
utrpeni, ale také na zmrtvychvstani a vééném Zivoté€ (srov. SC 47).

Svaté pfijimani je také chépano jako duchovni pokrm - pokrm pro t&€Zké chvile, ktery
pomaha €loveku vytrvat. To plati zejména u lidi, kteti se ocitaji na sklonku svého Zivota nebo
v jeho ohrozeni. Eucharistie/viatikum jako znameni BoZi blizkosti a posila na cestu do
véEnosti pomaha nemocnému aby pfijal svou vlastni nemoc, nejistou budouci cestu pfes prah

. ok (x . - e we 1:1 110
smrti a celé své nové Zivotni obdobi jako BoZi piislib.

Svétostna péce je svéfena piedev§im do rukou osob fadné€ vysveécenych cirkvi - biskupi,
kn€Zi, p¥ipadn¢ jahni, v praxi se vSak vyskytuji mimofadné situace, kdy je tato vysada
poskytovana i LAIKUM.

Laik miiZe nemocnému poslouZit dvéma svatostmi — kitem a eucharistii.

Kodex kanonického prdva stanovuje, Ze ocitne-li se nemocny ¢loveék v ohroZeni Zivota

a neni dosazitelny zadny fadny udélovatel kitu (biskup, knéz, jahen), miiZe nemocného pokitit

1% Srov. OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 25-26; t62 Vyzndni viry cirkve,
s. 274.
10 grov. CIC, can. 911, 921, 922; t62 PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 82-83.
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kazdy pfitomny ¢lovek (srov. CIC, can 861-863). V mimotadnych pfipadech pak také akolyta
nebo jiny vefici (muZ i Zena) mohou donaSet nemocnému svaté pfijimani. Toto povéteni.v§ak
miZe ud€lovat pouze biskup a v naléhavém pfipadé jednordzové knéz (srov. CIC, can 910,
911).

I kdyZ laik mtZe udélovat ,,pouze* tyto dv& svatosti, z hlediska doprovazeni nemocného
je podle mého ndzoru dileZité, aby kazdy, kdo se pé&i o nemocné vénuje (kiestan i nevétici
¢lovek), mél povédomi o viech svétostech — a to i nekatolickych, protoZe pravé on je Gasto

jedinym zprostiedkovatelem knéZské péce.

2.4.2  Duchovenskd pomoc a rozhovor jako jeji zikladni prostFedek

Znovu si pfipometime, Ze péce cirkve o nemocné se nema tykat pouze svatostné sluzby.
O jinych povinnostech farafe nez ud€lovani svétosti hovoti i Kodex kanonického prdva:

~Aby fardr peclivé plnil sluZbu pastyFe, snaZi se poznat sobé svéfené véFici; proto
navstévuje rodiny, ma ucast hlavné na jejich starostech, uzkosti a zdrmutku a posiluje je
v Pdnu... Nemocnym, hlavné blizkym smrti, se vénuje se zvildstni laskou, posiluje je peclivé
svdtostmi a Jjejich duse odporouci Bohu... “.(CIC, can. 529)

Veskera starost o duchovni stav nemocného vsak nesmi leZet pouze na bedrech knéze.

Dar doprovazet a povzbuzovat nemocné neni Clov€ku dan knéZskym svécenim. Kazdy .
K sl wt s e

kfest’an je povolan k tomu, aby podle svych moZnosti poskytoval svym trpicim spolubrat""ru"rﬁ“"'»\:/
pomoc a Gt€chu. V Obfadech pomazdani nemocnych a péce o nemocné je k tomu feceno:

,, VSichni véfici kiestané at' se podileji na péci a ldsce Krista a cirkve, a podle svych
moznosti at’ vénuji nemocnym peclivou pozornost. At je navstévuji a utvrzuji ve spojeni

P 3 as » vox ., «lll
s Pdnem, a at jim v§emozné poskytuji bratrskou pomoc.

Laskyplny vztah a rozhovor (v naSem pfipadé¢ muZeme pfimo pouzivat také pojem

»pastoracni rozhovor®) je jednou z nejdileZitéjSich véci, kterou mize nemocnému ¢loveku

nejen duchovni, ale kazdy kiest’an, nabidnout. I v tomto pfipadé nam mizZe byt vzorem JeZi§

M ObFady pomazdni nemocnych a péce o nemocné, 42.
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Kristus. KdyZ nahlédneme do Bible na pfipady JeZiSovych uzdravovani, vidime, Ze se
samotnym skutkem uzdraveni se vZdy poji rozhovor a laskavy pfistup (pt. srov. J 5,1-1 8)..
Na zéklade€ toho J. K¥ivehlavy podotyka, Ze v rozhovoru tedy nejde jenom o to, co

fekneme a jak to fekneme, ale - a to pfedevsim - o tento laskavy a liskyplny pFiklon.'*?
CO JE TEDY CILEM PASTYRSKEHO ROZHOVORU?

Cile rozhovoru s nemocnym Elovékem byvaji formulovéany riznym zpiisobem.

Vibec tim prvnim cilem je asi vytvoFeni vztahu mezi obéma stranami, na jehoZ hloubce
a opravdovosti zavisi dals$i vyvoj komunikace. Jinak mZe byt cil pastoraéniho rozhovoru
pojiman jako porozuméni dané situaci pacienta ve svétle evangelia.'"® Ptedpokladem takto
chapaného rozhovoru je tedy jeho urdita ndboZenska dimenze, ktera se v3ak nesmi omezit na
pouhou naboZenskou agitaci ¢i ideologické zpracovani nemocného &loveéka.

Rozhovor sdm o sobé nevede k uzdraveni, ale mé pfispét k lidsky distojnému zvladnuti
situace na Urovni viry pacienta a ma byt ukazatelem, ktery nemocnému fik4, Ze ve své tézké
situaci neni sdm, ale je tu n€kdo, kdo snim sdili jeho utrpeni — nejen doprovazejici, ale
predevsim Bah.''

Samoziejmeé ne vzdy se tento cil podafi naplnit, protoZze ne kazdy ¢lovek je ochoten se
Bohu oteviit. Tim se vSak hodnota rozhovoru nebo prosté blizkosti doprovazejiciho ¢lovéka
nesnizuje. Mnohdy totiZ staci jen byt pfitomen, naslouchat a dat tak nemocnému pfileZitost,

aby mohl sdélit to, co ma v sob€ — co ho tiZi, ¢eho se obava.

Lze fici, Ze kaZzdy rozhovor s pacientem néco udéla — ma urdity vliv (at’ uz pozitivni ¢i
negativni) na jeho rozhodnuti, postoje; a zndsobenim pacientovych obav a nejistot v obdobi
nemoci je tento vliv jesté zesilen. Proto by kazdy, kdo nemocného doprovazi nebo o négj jinym
zplisobem pecuje, mél vénovat velkou pozornost tomu, jak a o &em s nim ma hovofit.

K tomu, aby rozhovor (at’ uZ pastoraéni €i ne) probihal bez problémt, jsou zapotiebi
urité komunika¢ni dovednosti na strané doprovazejiciho. J. Beran 2z hlediska

psychoterapeutického pfistupu uvadi jako dilezité tyto:

"2 KRIVOHLAVY, 1. Kfestanskd péce o nemocné, s. 16.

13 Srov. tamtéz, s. 17.

14 grov. OPATRNY, A. Pastoracnt péce v méné obvyklych situacich, 1. édst, s. 5-6.[ CD-ROM].
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Komunikaéni dovednosti

Prevdiné verbdini Prevdiné neverbdlni
Otazky a vyzvy Pozorovani
Objasiiovani Naslouchani
Souhrny Empatie

Vyklad Projev zdjmu
Projevy porozuméni Respekt

Ptevzato z: BERAN, J. Zdklady komunikace s nemocnym, s. 19.

Jestlize tyto ,,obecné* komunikaéni dovednosti porovname s vlastnostmi, jeZ
u pastorujiciho predpokladaji autofi jako J. K¥ivohlavy nebo H. Pera a B. Weinert, ktefi se
pastoraci nemocnych zabyvaji, ukaZe se shoda pfedevsim v oblasti ,,neverbalnich dovednosti“
— empatie (chapana jako vciténi se), naslouchdni, projev zdjmu a respekt k osobnosti
nemocného. Znovu se tedy dostdvame k tomu, co zduraziioval a svym piikladem ukazoval
sam JeZi§ - Ze to, co je dulezité, je laskavy a opravdovy pfistup ke kazdému ¢loveku a respekt

k jeho osobnosti jako celku (i Grovni jeho viry).

*wvr

Rozhovor je samoziejmé& tim nejdulezitéj$im prostiedkem v ramci doprovéazeni
nemocného v jeho utrpeni, neni vSak jediny. Jestlize uzdraveni chapeme nejen jako obnoveni
t&lesného zdravi, ale obnoveni i duchovni stranky &lovéka, pak jsou tu jeste jiné prostfedky,
které u mnoha lidi mohou k tomuto uzdraveni pfispét.

Informace o nich lze najit v Pfiloze V. ,,Dal§i prostfedky viry v nemoci®.
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3 Osoba doprovazejiciho

V piedchozich kapitolach jsme zmitiovali nezbytnost pastoratni péde o nemocné ve
zdravotnickych zafizenich a hovofili jsme i o t&Zkostech, které se specialné s touto sluzbou
poji.

Doprovazejici se zde setkava snemoci trpicimi lidmi, ktefi se ocitli v izolovaném
prostfedi nemocnice, fesi dlleZité Zivotni otdzky, a on musi byt pfipraven na tyto situace
vhodné reagovat. Usp&iné zvladnuti takového tikolu Jje bezesporu naro¢né, a proto jsou i na
pomahajiciho pracovnika kladeny velké néroky.

Cilem této Casti je podat nejen obecny profil doprovazejiciho pracovnika, jak ho chape
odborna literatura, ale poukazat i na navrhy formujici se v ramci &innosti Rady CBK a na jina
pojeti pfevzata ze zahrani¢nich organizaci a programii.

Na zavér bych se pak jesté pozastavila u prvku dobrovolnictvi v nemocnicich, protoZe si
myslim, Ze dobrovolnici mohou byt velkou oporou nemocnym lidem a zarovefi mtze oblast
dobrovolnictvi poskytnout mnoho podnét pro dal§i vyvoj v oblasti profesiondlni duchovni

péce.

3.1 Vymezeni oznaéeni pro doprovazejiciho

Osoba nabizejici duchovni péci je ve standardech vypracovanych Evropskou siti
zdravotnt kaplanské sluiby (ENHCC) oznaCovana vyrazem ,chaplain®“, coZ milZeme
pieloZit jako kaplan ¢i kurat. Toto oznafeni pomahajiciho je pojem obecné€ uznavany, ale
zaroven nevyluéuje uZivani pojymi jin}'rch.llsk

V ramci ENHCC je dnes toto oznaceni v mnoha evropskych zemich hojné vyuZivano,
a do ur¢ité miry je tomu tak i u nas. Zaroven je viak pojmem, ktery u mnohych lidi maze
pusobit zmatek v tom, co si pod nim pfedstavit.

ENHCC chape kaplana/nemocniéniho kaplana jako pracovnika, jehoZ naplni prace je

duchovni péfe o nemocné ve zdravotnickych zafizenich. Neni jim tedy jen vysvéceny

3 Standarty pro zdravotni kaplanskou sluzbu. P¥iloha IV.
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sluZebnik cirkve — knéz, ale miZe to byt i laik, muZ nebo ¥ena.!'® Oproti tomu, v kontextu
Kodexu kanonického priva (srov. can. 564-566) i dlouholeté tradice, je kaplan pojiman. jako
kn¢z povéfeny pastoratni péci o urditou skupinu lidi (v naSem pipadé pacientii ve
zdravotnickych zafizenich). Jeho sluZba je pak chapéana predeviim jako svatostnd, ale s tim,
Ze podle potieby poskytuje i duchovni podporu, a to nejen kfestantim, ale i ,nevéficim®
pacientiim a zdravotnickému personalu, jestliZe ho o to pozadaji.

Prave kvilli rozdilnému chépani tohoto oznadeni poskytovatele duchovnich sluzeb se
Rada CBK pro duchovni sluzbu ve zdravotnickych zaFizeni uchylila k prozatimnimu

pouZivani pracovniho pojmu ,,spiritudlni pracovnik/spiritudlni asistent*.!!’

ProtoZe budeme hovofit pievaZné o vSeobecné charakteristice osoby poskytujici
spiritudlni péci nemocnym (bez ohledu na to, zda se jedna o duchovniho &i laika), pfidrzime
se spiSe obecnégjsich oznaéem'/cl'{ nejen téch, o nichZ jsme se zmifovali nyni, ale i dal3ich,
které s obsahem tohoto poslani souvisi, jako napf.: doprovdzejici, pomdhajici, pastoraéni

pracovnik/asistent.

3.2 Kdo muze doprovazet

Na tuto otédzku jsme si Castecné odpoveédéli jiz v pfedchozi kapitole.

Zélezi pfedeviim na tom, co rozumime pod pojmem pastoraéni péce o nemocné. Pokud
bychom chépali pastora¢ni praci v uz$im slova smyslu jako péc¢i pfevazné svétostnou, pak
timto doprovazejicim bude sv&ceny zastupce cirkve - knéz. Pouze ve vyjimecnych piipadech
ho smi v ud€lovani nékterych svatosti zastoupit poveéreny laik (viz kap. 2.4.1). Pro nés je
vak sté€Zejni pojeti pastoralni péfe o nemocné v $irSim slova smyslu, chdpané jako duchovni
doprovazeni nemocného v jeho t€zké situaci, a tedy poslani vychazejici z lasky, které bylo
svétené vSemu BoZimu lidu.

I praxe ukazuje, Ze neni moZné pastora¢ni péci ponechat pouze v rukach biskupti, kn¢Zi ¢i

jahnt, a to nejen z divodu velkého nedostatku vysvécenych duchovnich. Jestlize pastoralni

16 Srov. tamtéz.
"7 Srov. Duchovni péce ve zdravonictvi. Zapis & 1 zjednani Rady CBK pro duchovni pé&i ve
zdravotnictvi, 13.12. 2005.

61



konstituce Druhého vatikanského koncilu Gaudium et spes zdiraziuje uzké sepéti mezi
Kristovymi uCedniky a trpicimi lidmi (srov. CS 1), nehovoii pouze o duchovnich, ale

o spolecenstvi vSech kfest’anti sjednocenych v Kristu.

3.2.1  Doprovazejici knéz

Knézem poskytujicim spiritudlni pé¢i pacientim zdravotnického zafizeni, miiZe byt
v pojeti kanonického prava rozumén jednak:
% Fard¥ zajist ujici duchovni podporu nemocnym své farnosti
Kodex kanonického prava ustanovuje pééi o nemocné jako jednu z dileZitych povinnosti
spravce farnosti, kdyz fika:
wAby fardi peclivé plnil sluZbu pastyFe, snaZi se poznat sobé svéfené vérici ...;
nemocnym, hlavné blizkym smrti, se vénuje se zvldstni ldskou, posiluje je peclivé svdtostmi
a jejich duse doporouci Bohu... “ (CIC, can. 529, §1)
s Kaplan
Jeste jednou si zopakujme, Ze oproti laickému chapéni postu kaplana v raimci ENHCC je
kaplan v pojeti katolické cirkve)( . knéz, kterému je natrvalo alesporni z cdsti svérena
pastoracni péce o nékteré spolecenstvi nebo zvldstni skupinu kr’est’anﬁ,)/ tuto péci vykondva
podle ustanoveni obecného i partikuldrniho prdava.” (CIC can. 564).
Na zakladé svého ufadu pecuje kaplan o jemu svéfené nemocné tak, Ze jim ,hldsd BozZi
slovo, udili zvld$tni svaté prijimani pro nebezpeci smrti (viatikum), svdtost pomazdni

nemocnych a udili svatost birmovani tém, kteri jsou v nebezpeci smrti.* (CIC, can. 566, §1)

V nékterych zemich b&Zné plsobi ve zdravotnickych zafizenich knéZzi, ktefi se plné
vénuji pééi o nemocné a v ramci zdravotnického tymu se u€astni na rozhodovani o zpiisobu
jejich 1é¢eni (tedy kaplani ve smyslu CIC).""® U nas zatim pievaZuje spiSe prvni typ

doprovézeni vychazejici z uzkych vazeb farniho spolecenstvi.

Nepocéitaje ty, pro neZ je pfitomnost knéze u nemocného stale chapana spiSe negativné -

jako pfedzvést blizici se smrti, a ,,nevéfici®, ktefi se kontaktu sknézem brani nebo ho

18 Srov. ZANDLER, M. Kfestan a zdravi, s. 57.
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povaZuji za zbytetny, je péfe duchovniho dileZitym prvkem v procesu vyrovnani se
s nemoci, protoZe umoziuje zakou$eni Bozi pfitomnosti.

‘Do jisté miry knéz jako zastupce cirkve jiZ svou osobou zpiitomfiuje Bozi lasku, kdyz
pfichdzi k nemocnému s upfimnou snahou mu pomoci, vyslechnout ho, vcitit se do jeho
situace, porozumét mu bez odsuzovani a nést podil na jeho bolesti. Predeviim véfici nemocny
vi, Ze knéz jednd jako vyslanec BoZi a také jako zastupce Boziho lidu, cirkve. Proto je
duchovni schopen sejmout s trpiciho nemocného osamélost a spojit ho se spoleGenstvim — at’
uZ modlitbou, slavenim bohosluzby, udé&lenim svatosti nebo duchovnim rozhovorem.!’

Prave slaveni bohosluzby a podévani svatosti je to, co &ini pédi duchovniho jedinegnou
a nezastupitelnou, protoZe vychdzi ze zvla$tni milosti udglené svatosti kn&Zského své&ceni.
Doprovazeni nemocného vSak zahrnuje i dalsi sloZky, ve kterych se miiZe stejné dobie
uplatnit knéz i laik, protoZe jejich zakladem je laska k bliznimu. A piedevsim v pé&i
o nemocného Cloveka plati dvojndsob, Ze v jeho utrpeni mu méa pomadhat kazdy, kdo je mu
nablizku.

3.2.2  Laik ve sluzbé nemocnym lidem

Jestlize budeme v této kapitole hovofit o laicich, vymezme si nejdfive obsah tohoto
pojmu. |

Kodex kanonického prdva tika, Ze vSichni pokiténi lidé se (kazdy svym zpisobem)
stavaji uCastniky Kristova kn€Zského, prorockého a kralovského ufadu (srov. CIC, can. 204).
Neéktefi z nich se stavaji posvatnymi sluZzebniky (duchovnimi) a ostatni se nazyvaji laikové,
tedy krestané, kteri nepfijali svdtost svéceni (srov. CIC, can. 207 §1).

Podstata nezastupitelné casti laikd v pastora¢ni ¢innosti vSak tkvi nejenom ve vyzvé
JeZiSe Krista ke vSem svym nésledovnikiim, ale mé i své praktické odiivodnéni. Prave jejich
prostiednictvim se cirkev stava skute¢n€ nedilnou soucasti svéta; jsou to laici, kteti slovem
i ptikladem jednani vnasi kiest'anské hodnoty do béZného Zivota (CHL 9). A diky jejich ucasti
lze roz§ifit i moZnosti pro pusobeni nemocniéni pastorace. Osoby — laici pochazejici
zriznych vrstev a oblasti spoleCnosti totiZz mohou zabezpedit naboZenskou sluZbu

i v takovych oblastech, do kterych maji knézi hors$i pfistup nebo kde je jich nedostatek.

9 SLABY, A. Pastordlni medicina a zdravotnickd etika, s. 182.
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Podle ptedpisii kanonického prava mohou laici zastavat i ndkteré jejich ukoly, jako napf.
slouzit bohosluzbu slova, fidit liturgické modlitby, udilet kitest a rozdavat svaté pfijimani

(CIC, can. 230, §3), pfi¢emZ vSak nikdy nemtizou plng knéze a jéhny nahradit.

Zvlastni piinos pro sluzbu nemocnym pak predstavuji ti kiestané, pro n&Z se toto
povolani stalo ziroveti i profesni naplni — pracovnici ve zdravotnictvi (1¢kati, sestry, sanitafi,
aj.). Jako spolupracovnici Boha pfi uzdravovani nemocného téla se vice neZ ostatni piiblizuji
piikladu JeZiSe Krista - ,,Iékafe dusi a t&1“. NaroZnost jejich povolani proto predpoklada
mnohem vice neZ jen profesni znalosti, zkuSenosti a dovednosti. Vedle toho, Ze pristupuji
k pacientim jako profesionélni odbornici, se maji stit i trp&livymi a laskavymi privodci
v priibéhu jejich boje s nemoci.'”® Behem pobytu v nemocnici, kdy je pacient vytrzen ze
svého domadciho prostfedi, se stavaji t&mi, kte¥i jsou s nim v témé&F neustdlém kontaktu,
a proto se maji snaZit — at’ uz skrze rozhovor nebo jen prosty laskyplny pfistup - vnést do jeho

t&zké situace svétlo Bozi lasky a nadé&je.

3.2.3  Novy model ,,nemocnicniho pastoracniho pracovnika“

Zatim jsme si ukédzali dv€ varianty, jakymi lze zajistit duchovni podporu nemocnym
pob)’fvajic;oh”;e zdravotnickych zafizenich. Tim prvnim poskytovatelem je knéz, bud’to
povéfeny piimo pé¢i o uritou skupinu nemocnych (kaplan podle CIC) nebo fardf, jehoz
starost o ¢leny své farnosti zahrnuje i duchovni pééi o nemocné farniky. Druhou moZnost
piedstavuje doprovazeni laika, ktery starost o nemocné ptijima jako piirozenou souéast svého

Zivota.

Ve snaze zarudit nemocnym lidem hospitalizovanym v nemocnicich ¢&i jinych

13
1

zdravotnickych zafizenich nepretrzitou a ,,profesionidlni® spiritudlni péci ze strany cirkve,
probihaji na mezindrodni i narodni urovni pokusy o vytvofeni nového modelu
whemocnicniho pastoraléniho pracovnika*/nemocnicniho kaplana.

JestliZze zakladni ideou je snaha poskytovat nemocnému skute¢né kvalitni péci, tzn. mit

na zieteli také vzajemnou a uzkou provazanost fyzickych, psychickych, socidlnich

120 Srov. SLABY, A. Pastordlni medicina a zdravotnickd etika, s. 45.
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a spiritualnich potfeb, vzdélani tohoto pracovnika by mélo zahrnovat nejenom znalosti
teologie a pastoracni pée, ale i zakladni védomosti z oblasti zdravovédy, psychologie,
sociologie a jinych oblasti.

Evropski sit’ zdravotni kaplanské sluzby (ENHCC) ve svych Standardech pro zdravotni
kaplanskou sluzbu v Evropé ptijatych v roce 2002 (viz Ptiloha IV.) stanovila zakladni podobu
modelu nemocniéniho kaplana, kterého charakterizuje jako — duchovniho ¢i laika, ktery byl
profesiondlné vycvicen v oblasti zdravotni péce; je zplnomocnén jeho spolecenstvim véficich
a uzndn zdravotnickym systémem, a zarovenl uvadi zakladni poZadavky na jejich formaci,
které zahrnuji i povédomost o problémech zdravotni péce.

Problematika pojeti nemocni¢niho pastorainiho pracovnika je aktudlni i u nas. Na
nérodni urovni fedi otdzku vytvafeni jeho profilu v soudasné dob& Rada CBK spoletné
s Komisi pro duchovni sluzbu ve zdravotnictvi pfi ERC, Sekce krizové intervence zfizena pfi

CLS JEP, aj.

3.3 Predpoklady pro nemocnic¢ni pastoraci

Stejné jako dal$i pomahajici profese, které pecuji o lidi nachdzejici se v momentalni &i
dlouhodobé krizi, je i post nemocni¢niho kaplana naroénym poslanim.

Uz v predchozi ¢&asti (viz kap. 2.2.2) jsme si fekli, ukolem doprovazejiciho je: byt
k dispozici nejen nemocnym, ale i jejich rodindm a podle potieby i persondlu, sdilet
s nemocnym Clovékem jeho t&Zkosti a zaroven ho povzbuzovat a dodavat mu nadéji, aj.
K dobrému zvladani pomoci nemocnému je proto nezbytné, aby osoba poskytujici pacientim
duchovni pé¢i méla celou fadu znalosti, dovednosti, ale i potiebné osobnostni pfedpoklady
a byla ke své praci naleZité¢ motivovana.

Podle J. Kf¥ivohlavého je zakladem uspéSného doprovazeni splnéni tii zakladnich

ptedpokladi : chtit, umét a védét."*! A na né se nyni bliZe podivame.

121 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocré, s. 10.
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3.3.1 Chtit - motivace pro nemocnicni pastoraci

Motivace je dileZitym Cinitelem pii poskytovani spiritualni pé&e v nemocnici. Jestli¥e ma

doprovazejici jedinec své poslani plnit tak, aby se nestalo jen pracovni povinnosti, ale
- W W e . r ﬂ .

pfindSelo uZitek nejen nemocnemu/l/Jemu samemu, musi v tom, co d€l4, spatfovat smysl -

a prave kfestanska vira mu miZe skrze své hodnoty tento smysl zprosttedkovat.

1. Kristologicky zdaklad

Celym svym pozemskym Zivotem aZ po smrt na kifzi Jezi§ Kristus vyjadfoval piiklon
k t€m, ktefi n€jakym zpiisobem trpi. Bezmeznou lasku jim projevoval nejen slovy, ale nejvétsi
dikaz podéval svym Zivotem a nakonec tim nejradikalngj$im &inem, kterym tento laskyplny
vztah mohl dosvéd¢it — vykupnou smrti pro spasu viech lidi svéta.

Zakladem pastorace v nemocnicich je velikonoéni tajemstvi. Prostfednictvim
doprovazeni nemocnych se dale napltiuje ukol, ktery JeZi§ sam zapocgal, posléze predal svym
apostolim a skrze n€ i celé cirkvi (srov. Mt 10,7-8) — poméhat lidem zmirfiovat jejich utrpeni
skrze ohlaSovani BoZiho slova a konkrétnimi &iny. PFikazani lasky je wvibec tim
nejdilezit€j§im ptikdzanim, které ndm Kristus zanechal. Nabadd tak vSechny své
nasledovniky, aby nahliZeli na kazdého ¢lov€ka jeho o¢ima — pohledem neodsuzujici lasky
a prijeti.

2. Eklesiologicky zdklad

Ve shodé s Kristovym poslanim je tkolem kiestanti nejen hlasat, ale pfedevsim Zit toto
evangelium lasky. JeZi§ povolavad kazdého jednotlivého &loveéka, aby nasledoval jeho
pfikladu, pfesto je vSak dileZité nezapominat na dal$i hledisko, které ve své encyklice Deus
Caritas est zdtraziiuje i papeZ Benedikt XVL., kdyZ zde fiké: ,,Ldaska k bliznimu je sice

wvr oy

ulohou pro jednotlivého Verzczho, je vSak zdroveri tikolem pro celou cirkevni komunitu, a to na
v§ech urovnich od mistni komunity aZ k univerzdlni cirkvi v jeji globalité*. 122

Tento tryvek tak zddraziiuje, Ze i pfes nepopiratelny vyznam péce kazdého kiest'ana jako
jednotlivce, je primarnim subjektem duchovni péfe ve zdravotnickych zafizenich cirkevni
komunita jako celek. Ta se ma starat nejen o to, aby duchovni péée byla poskytovéna vsude,
kde je toho tfeba, ale zaroven je jejim tkolem touto pé¢i povéfit nékoho ze svého stredu

a také ho nalezité pfipravit.

12 BENEDIKT XVI. Deus Caritas est, 20. [online].
66



3. Misiondfsky zdklad

Kdyz JeZi§ vysilal apostoly, fekl jim: ,.Jdéte a kazte, Ze se pFiblizilo krdlovstvi nebeské.
Nemocné uzdravyjte... “(Mt 10,7-8).

Nemocnice je zcela specifickym mistem pro takto chapanou pastoraéni praci. Je mistem,
které utvafi pfedpoklady pro setkdni nejen s nemocnymi, ale i jejich rodinnymi p¥islusniky,
zndmymi a zdravotnickymi pracovniky — je tedy mistem, kde je mozné pfibliZit se
i vzdalengj§im véficim. Druhym pfedpokladem je samotna situace nemocného &loveka, ktery
si v situaci utrpeni a obav o iivo}f zaCina uvédomovat omezenost svého byti a ,,je pfinuceny*
klast si otdzky po smyslu svého Zivota a po Bohu. To jsou okamziky, kdy pastorujici miize
viru pacienta rozvijet a upevnit (ale i ¢lovéka vi¢i Bohu zatvrdit).' V zadném ptipadé viak
nesmi jit o vyuzivani t€Zké a neprehledné situace nemocného k ,,nasilnému* pretahovani na
viru. VZdy musi byt zachovan respekt k distojnosti, svobodé a individualité kazdého ¢lovéka.

4. Antropologicky zdklad

V moderni medicing je jiZ vSeobecn€ znamé tvrzeni, Ze objektem 1é¢eni neni nemoc, ale
nemocny &lovék.'** Jejim cilem tedy neni jen odstran&ni fyzickych pfiznakii nemoci, ale
uzdraveni celého jedince — v jeho duSevni, télesné, socidlni i spiritudlni dimenzi. Pfesto je
uplatnéni tohoto principu (pfedev§im ohledné spiritudlni dimenze) stile jeSt€ omezené,
o ¢emzZ své€d¢i ,,nepfitomnost® nemocniCnich kaplanti ve zdravotnickych zafizenich.

Soulasny stav je tak nejen pro cirkve, ale i pro celou spole¢nost vyzvou, aby do

neosobniho prostiedi nemocnic vnesly duchovni rozmér.

Motivace je velice dileZitd, neni viak jedinym &initelem. Jde-li ndm o dobrou sluzbu
nemocnym, je tieba pamatovat i na dalsi aspekty — nesta¢i jen chtit, ale doprovazejici musi

také védeét, co v urditych situacich délat, jak reagovat, jak pomahat.

3.3.2 Védét — vzdélavdani nemocnicniho kaplana

Odborna kompetence je velice dileZitym prvkem v poslani pomaéhajiciho pracovnika,
protoZe pravé nedostatek znalosti v uritych oblastech miZe byt €asto pfiCinou nevhodnych

postojti a reakci a nasledného naruSeni vztahti, at’ uzZ s pacienty nebo persondlem nemocnice.

123 Srov. DACOK, J. Clovék, utrpenie, nemocnica, s. 84.

124 Srov. ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 61.
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Proto je dikladna ptiprava nevyhnutelnym pozadavkem, a to nejen ptiprava pfed samotnym
vykonavanim sluzby, ale i béhem celého jejiho priibghu.

Zv1aste ve zdravotnictvi je kladen diiraz na odbornost vSech pracovnikd vyplyvajici
zvelké zodpovednosti jejich povolani. JestliZe se tedy spiritudlni pracovnik ma stét
rovnocennym ¢lenem tymu nemocnice, musi byt zajisténo i jeho fadné odborné vzd&lani.
Zaroveii tak budou pacienti chranéni pfed nevitanymi a neodbornymi ,.,duchovnimi vstupy*

do svého soukromi.

Vzdélavaci program by mél obsahovat viechny obory, jejichZ poznatky bude nemocni&ni
pastoralni pracovnik potfebovat ke zvladdani Sirokého spektra Ginnosti, které v ramci své
profese bude vykonavat. Takze kdyZ vyjdeme z ndpln& prace spiritudlniho pracovnika (podle
ENHCC a Rady CBK), miZeme si sestavit jakysi pfehled v&d a obori, jejichZ (alespoii
¢aste€na) znalost pro ného bude dilezita.

TEORETICKA ROVINA:

» Teologie — poskytuje zasadni pohled na cely svét a lidsky Zivot, je volanim Boha po
kontaktu s clove€kem, proto zaroveni zprostiedkovava znalosti podstatné z hlediska
duchovniho vedeni pacienta (poméaha odpovidat na jeho otazky) i z hlediska prohlubovani
vlastniho duchovniho Zivota. V rdmci teologie lze jesté¢ konkrétné zdlraznit ekumenickou
teologii/religionistiku, ktera podava piehled vife a tkonech jinych cirkvi, a praktickou
teologii/pastordlni teologii uvadéjici teoretické poznatky do praktické pastorace.

> Psychologie, psychoterapie — napomaha k dobrému navazovéni vztahti a komunikace
s nemocnym, k chapani jeho situace, postojti, emoci a k hleddni vhodnych pfistupi. Mlizeme
sem zafadit i dal$i potfebné znalosti z oblasti komunikace, krizové intervence (prakticky
vyevik).

» Sociologie — je dulezitd z hlediska pochopeni vztahti v nemocnici (ve zdravotnickém
tymu), vztahil tykajicich se pacienta a jeho rodiny i celé spole€nosti.

» Zdravovéda/medicina — pro lepsi pochopeni pacientova stavu a jeho chovéni je
potiebné znat alespofi ramcové pfiCiny jeho nemoci a jeji projevy. Tyto znalosti zdroven
uleh¢i komunikaci s odbornym personélem.

> Etika/bioetika, pastordlni medicina — tyto obory zodpovidaji otazky tykajici se
distojnosti kazdého &lovéka a zaroven seznamuji doprovazejictho s etickymi postoji

k problematickym tématiim jako, eutanazie, potraty, aj.
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> Prdvo — poskytuje zdkladni pfehled v takovych oblastech jakymi jsou napf. prava
pacienti, povinnosti zdravotnickych pracovnikd, etické kodexy, aj.

» Managment - znalosti poméhajf pfi organizaci duchovni pése o nemocné, ptip. pfi
koordinaci a fizeni dobrovolnikii.

PRAKTICKA ROVINA:

» Vycvik v dovednostech — komunikacni dovednosti, krizové intervence, aj.

> Supervize, duchovni vedeni — ptedavani zkuSenosti, vzajemna podpora, ...

» Praxe —ovéfeni si teoretickych poznatkd pfimo v prostfedi nemocni¢nich oddéleni.

Na riiznych urovnich cirkve jiz proces vymezeni obsahu kvalifikace probih4, tak se nyni

podivejme na nékteré jeho vysledky.

O vytvofeni a rozSifeni jednotného systému vzd&lavani nemocni¢nich kaplant ve
spolupraci s Evropskou Unii usiluje Evropska sit’ zdravotni kaplanské sluzby (ENHCC).
Jejim cilem je za pomoci EU seznamit Elenské zemé& s pravem pacientli na doprovéazeni
kvalifikovanym nemocni¢nim kaplanem (jak je definovdn ve standardech ENHCC)
a nasledné vypracovat jednotny ramec jeho odbornosti, ktery by byl v jejich nemocnicich
respektovan.'?

Uz ve Standardech pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé (viz Piiloha IV.) ENHCC
vymezuje obecny obsah naplné jeho vzd€lavani, kde zdiraziiuje pfedevs§im tyto oblasti:

» teologickou a védeckou rovinu — tzn. znalosti z teologie, psychologie, sociologie
i mediciny, aj.;
= prakticky trénink pFimo ve zdravotnickych zarizenich,

= vedle toho pak jest€ hovoii o duchovnim vedeni a supervizi.

Na mezindrodni Grovni bych je3t€ poukdzala na vzd€lavaci program CPE (Clinical
Pastoral Education), ktery je poskytovany kanadskou asociaci - The Association for
Clinical Pastoral Education (ACPE) - Asociaci pro klinické pastora¢ni vzdélavani.
Obsahové je tento program zaméfeny na poskytovani obecného vzdélani v oblasti pastoracni

péce, piesto miiZe pfinést duleZité podnéty i pro formovani programu pastoracni ¢innosti ve

123 Srov. WENIGER, M., SHINAS, M. TRAKATELLIS, A. Spiritual Health Care in the EU. [online].
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zdravotnictvi. (Stru¢na historie ACPE a poznamky z n&kterych tématickych oblasti Standardi
ACPE jsou zafazeny v Piiloze VIL.)

- Vedle toho, Ze nam Standardy ACPE nabizeji pro porovnani jakysi svij ,.eticky kodex
pastoracniho pracovnika®, podavaji rovnéZ informace o formé a cilech svych programt. I zde
je forma vzd€lavani chapana pfedevs§im jako:

= ziskavani feoretickych znalosti prostiednictvim individualniho i skupinového studia
teologie, etiky, pfirodnich véd, ..., '
= ziskavani praktickyjch zkuSenosti prostfednictvim praxe, supervize a vycvikovych
programil (viz Pfiloha VIL.).
Hlavni cile ACPE miiZzeme na zakladg jejich standard@ definovat jako dosaZeni:
* plného uvédomeni si svého posléani, své identity jako duchovniho priivodce,
* schopnosti propojeni teoretickych znalosti z teologie a pfirodnich véd s praktickou

pastora¢ni €innosti — schopnost oslovovat viechny stranky ¢lovéka skrze duchovno.

Shrnutim poznatkti z vySe uvedenych néplni vzdélani spiritudlniho pracovnika lze Fici, Ze
ackoliv jsou charakterizovany pomémné obecn&, shoduji se v nutnosti propojit teoretické
poznatky (teologie a dal§ich pfirodnich v&éd) se zkuSenostmi ziskanymi vramci praxe

a poskytovat vzdélavanému jedinci duchovni i profesni podporu.

V Ceské republice stoji pokusy o vymezeni nipln€ vzd€lavani nemocni¢niho

pastorac¢niho pracovnika teprve na po€atku, pfesto uZ jisté kroky podniknuty byly:

o Vramci Ekumenické rady cirkvi byl vroce 2005 zahajen ,Zdkladni kurs
duchovni sluZby nemocnym‘ uréeny pro zajemce z fad duchovnich i laikd, ktefi by se jejim
poskytovanim chtéli zabyvat (viz Pfiloha VIIL.).

Jeho obsahova naplii je dle mého nazoru dobfe koncipovdna — tak, aby tucastnika
sezndmila se vSemi tématickymi oblastmi pojicimi se sjeho Cinnosti v nemocnici. Vedle
témat, kterd jsme si na zacatku kapitoly zdiraznili i my, je tu zafazen jesté jeden dulezity bod,
a sice okruh seznamujici ucastnika schodem nemocnice, jejimi principy, organizaci
a zdravotnickym tymem. To jsou informace, které do velké miry mohou usnadnit vstup do
nemocnice a v€lenéni se do zdravotnického tymu.

o Rada CBK v rémci jednéani s Komisi ERC také jiz vypracovala pracovni koncept

obsahu vzdélani spiritualniho pracovnika (viz Priloha V1.).
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o Dve prazské teologické fakulty — Katolick4 teologicka fakulta a Evangelicka
teologickd fakulta — zaCaly vypracovavat koncept programu vzdé&lavani pro ty, ktefi by se
chtéli zabyvat duchovni pééi ve zdravotnickych &i socialnich zatizenich.'?®

o Dalsi navrhy vychézeji i ze strany Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné

v ramci Spolecnosti Iékaiské etiky ,,Sekce krizové asistence®, aj.

3.3.3 Umét - profil osobnosti a spirituality nemocniéniho kaplana

O odbornych znalostech a motivaci jsme se jiz zminili, v nasledujici kapitole se proto
pokusme definovat ty pfedpoklady, které vychazi zosobnosti nemocni¢niho kaplana
a umoziuji mu snadnji porozumét nejen svétu nemocného c&loveéka, ale i atmosféie
zdravotnického zafizeni.

Zatimco v jinych oblastech (napf. oblasti socialni préace) jiZ existuji etické kodexy, které
stanovuji principy socidlni prace i kritéria a poZadavky kladené na pracovnika, pastorace
nemocnych stoji v tomto ohledu teprve na po&atku.'?” Obé& tyto oblasti jsou si v§ak v mnohém
podobné, a proto pii vymezeni profilu osoby doprovazejiciho miZeme vychazet
nejen z dostupné literatury tykajici se pastorace nemocnych, ale i z charakteristik socialniho
pracovnika.

Na zavér si pak tento profil porovndme s ,,pracovnim profilem* spiritudlniho pracovnika

vytvofenym Radou CBK.

Uvodem si objasnéme, Ze pod pojmem osobnost budeme chépat — organizovany celek
fyzickych a psychickych vlastnosti ¢loveka, typickych pro daného jednotlivce a projevujicich
se v jeho chovani. Zamérné zde uvadim definici osobnosti, aby bylo jasné, Ze v ramci specifik
pomahajiciho pracovnika je poukazovano i na ,télesnou zdatnost“. Nemluvime tu vSak
o fyzické krase a dokonalosti. DilleZitd je pfedeviim péfe o zdravi a zdravy Zivotni styl,

protoZe télo je prvotnim zdrojem energie a ovliviiuje i psychiku ¢loveka.

126 KALVINSKA, E. ZkuSenosti s rozsifovanim spiritudlni péée ve FN Motol..., s. 112.

27V ramci &innosti Rady CBK zatim vznikl prvni navrh na Etického kodexu pastora¢niho pracovnika.
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Ve své praci musi doprovazejici umét zaujimat riizné postoje, riizné role, a to klade
zvlastni ndroky na celou jeho osobnost, kterd musi byt vyspéld a harmonickd. Teprve takova

osobnost se miiZe stat pro pacienta oporou.'?

Pfedstavu idedlniho pomahajictho pracovnika mize mit kazdy &lovék jinou. Tyto
piedstavy by se viak mély shodovat v zakladnich predpokladech, kterymi jsou:
= Respekt
Prvotnim poZadavkem je respekt k zdkladnim lidskym praviim, ktera jsou pfisuzovana
bez rozdilu viem lidem. Tento respekt pak pfedpokladd, e pomshajici pracovnik bude
piijimat jedinecnost kazdého ¢lovéka, jeho specifické potfeby, tzn. i Groveii jeho viry, které
by se mél pfizpisobit. Respektovat druhého Elovéka viak také znamena vytvatet vztahy
zaloZené na partnerstvi, na ponechani svobody rozhodovani (tzn. vztahy vyhybajici se
manipulaci).'®
= Empatie
Pod pojmem empatie rozumime schopnost vciténi se do druhého ¢lovéka, do jeho
uvaZovani a pocit, které je dulezitym pfedpokladem pro pochopeni situace nemocného,
a tedy i pro odpovidajici a chapajici reakci na jeho chovéni. Uz sdileni jeho starosti a obav
samo o sob& miZe byt mnohdy dostacujicim prostfedkem doprovazeni.
= Opravdovost, otevienost
Opravdovost v jedndni je dulezitym Cinitelem pomadhajicich profesi. Ale aby
doprovazejici jednal opravdové, tedy aby jeho ,,profese“ byla v souladu s jeho hodnotami, je
dileZita i otevienost vici sobé samému. V nasSem ptipadé jde o to, Ze ma-li doprovazejici
poméhat pacientim a jejich okoli vyrovnavat se s nemoci ¢i smrti, musi se s t€mito fakty
vyrovnat nejprve on sim.
= Schopnost pribliZit se, ale zdroveri si zachovdvat odstup
Pro doprovézejiciho je dilezité, aby si umél s pacientem vytvofit vztah, ktery by se nesl
v atmosféfe diveéry a sdileni. K tomu pfispivaji takové schopnosti a vlastnosti jako napf.

otevienost, laskavy pFistup, empatie, spolehlivost, diskrétnost, komunikacni dovednosti qj.

128 ZAPLETALOVA, L. Zdklady socidlni prdce 2. Poznamky z ptednadek.

12 Srov. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky, 1.2 — 1.4. [online].
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Zaroven je vSak dileZité, aby se pomahajici pracovnik nenechal timto vztahem/pacientovymi
problémy plné pobhiltit, ale umél si zachovat patiiény odstup, svou identitu.*°
= Komunikacni dovednosti
Viz kapitola 2.4.2 Duchovenskd pomoc a rozhovor jako jeji zakladni prostiedek.
* Odborné znalosti a zkuSenosti, snaha sebevzdélini, spoluprdce
O odbornych znalostech jsme se jiz zmifiovali v predchozi kapitole. Zde bych spise
poukdzala na aktivitu pomahajiciho pracovnika v oblasti neustilého sebevzdélavani,
dopltiovani novych poznatkd a také na jeho schopnost tymové spoluprace.'®!
= Zdravd spiritualita
Ukolem nemocniéniho kaplana je zprostiedkovavat nemocnému viru a BoZi lasku, a proto
je dulezité, aby se jeho vlastni spiritualita ubirala spravnym smérem. I on by o ni mél neustale
peCovat a oZivovat ji, coZ je moZné €init za pomoci rtiznych kiestanskych prvkt jako napt. —
pravidelné modlitby, ¢etby Bible, ucasti na bohosluzbach a pfijimani svatosti. Nejdilezitéjsi
ovSem je, aby byl duchovni Zivot rozvijen v rdmci Zivého kiestanského spolecenstvi, které je
mistem vzajemného hlubokého sdileni, zdrojem utéchy a povzbuzeni. 132
Existuje v8ak i mnoho chybnych forem duchovniho Zivota. Proto, jestliZze uZivime pojem
,,zdrava spiritualita®, chdpejme tim spiritualitu, ktera podle A. Griina:
- uvadi ¢lovéka do zkuSenosti s Bohem a nenuti ho k uzkostlivému dodrZovani idealu

mravni dokonalosti,

dovoluje, aby se i hii$ny a slaby jedinec t€sil z BoZiho milosrdenstvi,

spojuje ¢loveka s ostatnimi lidmi,

neodtahuje od svéta, ale vnima ¢loveéka v realité kazdodenniho Zivota,

oslovuje celého ¢lovéka, ducha i télo, védomi i nevédomi,
- je pokorna a vede ¢lovéka k pokoji, milosrdné lasce a tiché radosti.'®
»  Dalsi predpoklady
V rdmci popisu osobnosti socidlniho’ pracovnika bychom se mohli zaméfit na dalsi
vlastnosti tykajici se jeho che:r\exi‘;;ui?téré oviem nebudeme vice rozvadét, protoZe pro
vymezeni profilu nejsou jiz tak zasadni jako predeslé. NejCastéji je upozortiovano na tyto:
- kladny vztah klidem - srde&nost, ohleduplnost, takt, soucit, ob€tavost, vyrovnanost,

spravedInost, ¢estnost, aj.

130 Srov. PERA, H., WEINERT, B. Nemocnym nablizku, s. 48-51.

B Srov. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky, 2.4. [online].
132 7 ANDLER, M. KFestan a zdravi, s. 48.

133 Srov. GRUN, A., DUFNER, M. Zdravi jako duchovni tikol, s. 57-58.
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- kladny vztah k prdci — svédomitost, iniciativnost, organizadni schopnosti, smysl pro
povinnost, dikladnost, aj.

- kladny vztah ksobé samému — sebelcta, zdravé sebevédomi, sebekontrola,

sebekrititnost, aj."**

SROVNANI:

Profil doprovazejiciho pracovnika vytvofeny na zakladé poZadavki charakterizujicich
socidlniho pracovnika a literatury tykajici se pastorace nemocnych se do znaéné miry
myslenkové shoduje spracovnim profilem vytvofenym Radou CBK (viz Pfiloha VL.).
Nerespektuje viak jeji rozdéleni na dobrovolné a profesionalni pracovniky, proto si kazdou
skupinu porovnejme zvlast', a to jeSte s prihlédnutim k ndplni jejich povolani, jak ji definuji

Rada CBK a Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé (viz Ptiloha 1V.).

Naplii prace dobrovolnika (a dleZitd soucast povolani profesionalniho pomahajiciho
pracovnika) se orientuje pfevazné na oblast komunikace a navazovéni vztahti s nemocnymi,
jejich pfibuznymi a zdravotnickym persondlem, a proto bychom i vétinu poZadavkl na né

kladenych mohli shrnout pod obecny pojem ,,vztahové komunika¢ni dovednosti®.

Oba vytvotené profily (i kdyZ kazdy uziva jina oznaeni a pojmenovani) tyto dovednosti
plng¢ zahrnuji. Ale vzhledem k tomu, Ze i dobrovolnik se vramci své ¢innosti neustile
pohybuje v kolektivu, se kterym musi spolupracovat, myslim si, Ze by bylo vhodné jako dalsi

predpoklad zafadit vedle komunika¢nich dovednosti i tymovou spolupréci. Stejn¢ tak, jestlize

hovofime o ,kiestanském doprovazeni®, dalo by se uZ zde uvaZovat o zminéni predpokladu

zdravé spirituality - i dobrovolnik pfece svym jedninim a smys$lenim ovliviiuje vSechny, se

kterymi se v nemocnici setkava.

Néplti prace doprovazejiciho — profesionala je mnohem S$ir$i. Vedle doprovazeni
zahrnuje i celou fadu organiza¢nich a koordina¢nich ¢innosti, a proto i pozadavky kladené na

jeho osobnost jsou mnohem naroénéj§i. Stejné jako v pfipadé dobrovolnikd, i zde bych proto

v ramci jiz zatazenych piedpokladii zdiraznila jesté schopnost tymové spoluprice, ale také

organiza¢ni schopnosti, které jsou v pfipad€ profesionala diileZité.

134 ZAPLETALOVA, L. Zdklady socidlni prdce 2. Pozndmky z prednasek.
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3.3.4 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

Vykon pomahajici profese milZe byt spojen scelou fadou obtiZi vyplyvajicich
znaro¢nych podminek, ve kterych se doprovézejici pracovnik neustale pohybuje. Proto
pozadavky, jeZ jsou na ného kladené (motivace, znalosti a schopnosti), maji své opodstatn&ni
— jejich splnéni totiZ napoméha k tomu, aby pracovnik nedospél aZ k naprostému vy&erpan,

resp. vyhofeni.

Syndrom vyhoreni predstavuje soubor typickych priznakii vznikajicich u pracovnikii
pomahajicich profesi (dobrovolnikli i profesionalt)) v diisledku pracovniho stresu, jehoz
pti¢inou mize byt nejen obrovskd zatéZ spojend s nasazenim pro druhé lidi, ale i nepfiznivé
podminky ,,pracovniho prostfedi®, ndhld zm&na v Zivots, aj.'* Je pti¢inou toho, Ze pomoc
(v naSem pfipadé pomoc nemocnému c¢loveéku, jeho roding a zdrav. pracovnikiim) se stava
pouze formdlni povinnosti a ztraci tak svou G¢innost.

Syndrom vyhoteni je stavem totdlniho vycerpani fyzickych, citovych a duchovnich zdroji,
které ¢loveka udrzovaly v ¢innosti, a proto ochromuje nebo dokonce znemoZiiuje pokratovani
v dosavadni praci. Jako jeho typické pfiznaky muZeme uvést napt. chronickou unavu,

nejruznéj§i somatickd onemocnéni, podraZdénost, psychickou labilitu, dehumanizaci

, . v 1
pracovnich postupt, uzavienost, atd. 36

Dulezitym prostfedkem, jak vyhofeni predchazet, je vedle predpokladii motivace, znalosti
a dovednosti také supervize doprovazejiciho zafazena nejen do doby ptipravy a pocateniho
vykonu tohoto poslani (supervize kvalifikacni), ale pravidelnd supervize jiz kvalifikovanych
pracovniki (pribéZnad supervize).

V ptekladu z angli¢tiny supervize znamena dohled, dozor, kontrolu, fizeni, inspekci nad
vykonem duchovni péle a pfipravou na ni; 1épe ,,nadhled nad profesnim ristem.*” My vak
ponechame stranou prvek fizeni a kontroly a budeme tento pojem pouZivat ve smyslu metody

zaméiené na neustdlé zvySovdni kvality a profesionality prdce.

133 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 158.
136 Srov. HECZKO, D. Uz nemohu ddl : O syndromu vyhoreni,s. 7-17
3T KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 138.
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CILE:

Takto chapana supervize klade diraz na rozvijeni osobniho i profesionalniho potencialu
supervidovaného, roz§ifovani jeho dovednosti, a soub&?né¢ mu pomaha fesit tézko feSitelné
pfipady, vyrovnavat se s pracovnim stresem a poskytovat mu maximum podpory. V ramci
zafazeni supervize do procesu kvalifikace je pak zaméfena predevdim na propojeni
teoretickych znalosti s praktickym vycvikem.

V obou pfipadech plati, ze zakladem vztahu mezi supervizorem a supervidovanym je
vzajemna spoluprdce, spolené hledani feSeni problémii a rozvijeni sebereflexe vedouci
k pochopeni neuvédomovanych si souvislosti.'*®

FORMY A METODY:

e Supervize miZe byt individualni nebo skupinova, mizZe byt vedend supervizorem,
ale miZe jit i o skupinu stejné¢ zkuSenych kolegli bez supervizora nebo o vzajemné
konzultovéani dvou kolegh, aj. Kazda tato forma ma pak vymezena sva konkrétni pravidla.

e Supervize miiZze pracovat bud’to pfimo s redlnymi situacemi, miZe ale pouZivat také
modelové situace ptehrdvané ve skupin€ nebo pracovat jen s pisemnym zaznamem. Mnohé
jeji pomocné techniky jsou pak propljceny z psychoterapie a pFizpisobené dané situaci —

napt. psychodrama, systemicky vedeny rozhovor, aj.'*

Vyse uvedené informace popisovaly supervizi na urovni obecné — supervizi v pojeti
socialni prace a psychoterapie. V kratkosti se jesté podivejme na jeji Glohu v pastoracni préci.

J. Augustyn podotyka, Ze na poli duchovni/pastoracni péce je supervize novinkou,
nicméné neni zcela neznama a jeji vyznam neustale stoupa. Spiritudlnim pracovnikim ma
pomoci, aby byli vice napomocni prohlubovéani vztahti druhych lidi k Bohu — aby se stali
zdatn€j$imi provazejicimi. 140

Vedle toho si jesté poukazme je$té na jédnu dilezitou véc. Aby doprovazejici mohl dobie
pomahat nemocnym, musi o sebe také fadné pecovat, a to i o svilj duchovni Zivot. I na této
roving muZe supervize (ve smyslu spole¢ného hledéni odpovédi, feseni problémt, sdileni

zkuSenosti) pfinést své ovoce.

138 Srov. tamtéz, s. 138-139.
13% Tamtéz, s. 140.

149 AUGUSTYN, J. Praxe duchovniho vedeni, s. 111.
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3.4 Spirituadlni  pracovnik jako profesionalni é&len

oSetrovatelského tymu

Diky rychlému rozvoji védy a techniky se podstatnym rysem moderniho zdravotnictvi
stalo rozdeleni péfe o nemocného €loveka mezi velky podet riizné specializovanych
pracovnikil. Specializace vnesla do zdravotnické pée vyrazné zlepeni po védecké strance,
pro pacientovo blaho je vSak podstatné, aby byly vSechny slozky uvedeny do harmonie, jinak
by 1écba nemusela byt uspésnd a mohla by naopak vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Proto
je stale vice zdiirazriovdna tymovd povaha prdce ve zdravotnictvi.

V pfedchozich kapitolach jsme jiz zminili Gzké souvislosti mezi étyimi dimenzemi lidské
osobnosti (biologické, psychické, socialni a spiritudlni) a poukazali i na prolinani jednotlivych
véd, které jsou z hlediska péfe o nemocného stéZejni. Tato zékladni myslenka ma samoziejmé

své praktické dusledky i v oblasti plisobeni ,,spiritudlnich pracovnikii“ v nemocnicich.

Prace vtymu predpoklddd, Ze kazdy clen ma svou zodpovédnost za uréitou sféru
pacientova Zivota a kazdy ¢len tymu musi védét, kam jeho kompetence sahaji. Na druhou

stranu, aby spoluprace byla u¢inna a ve svém vysledku vedla k uzdraveni celého ¢lovéka, se

N7t

. oo ’ .4"\ v r rd 7 7 4 re e ~ o '!v
tyto hranice do jisté.musi prolinat a v sehraném tymu musi dochéazet k vzajemnym piesahtim, -

1o s 17 . 141
a to na formalni i neformdlni Grovni.

Na zaklad€ spravn€ vymezenych vztahti se nejen
pacientovi dostane dobré péce, ale fungujici spoluprdce umoZiiuje i vzajemné piedavani
informaci a zkuSenosti mezi pracovniky a piispiva k vytvafeni klidné atmosféry na
pracovistich.

Z hlediska pastorace ve zdravotnickych zafizenich je urdité dulezité v§imnout si pfinosu,
ktery do zdravotnického tymu pfindsi kterykoli jeho ¢len, jestlize je véticim kifestanem. Vira
vytvaii ptedpoklady pro hlubsi porozuméni nemocnému jedinci a zaroveinl ,,zavazuje‘
k chapéni zdravotnického povolani jako sluzby Bohu i bliZznimu. Tyto pfistupy by pak mél
véFici zdravotnik vnaSet nejen mezi pacienty, ale i mezi své spolupracovniky.142 Nas vSak

bude vice zajimat postaveni ,,spiritudlniho pracovnika™ jako profesionalniho ¢lena/neclena

oSetifovatelského tymu.

1 Srov. SLABY, A. Pastordlni medicina a zdravotnickd etika, s. 50.

2 Tamtéz, s. 51.
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To, Ze nemocni¢ni kaplani ve velké v&tsin& ptipadii nejsou zafazeni do oetfovatelského
tymu, ale pusobi jako ,.dochazejici“ pracovnici, s sebou p¥inasi mnohé t&zkosti. Nejedna se
jen o to, Ze nemaji pfistup k dokumentaci konkrétniho pacienta a nemohou se tak pred
samotnym setkdnim seznamit s jeho situaci, ale jako externi pracovnici jsou pak i hife

vnimani samotnym zdravotnickym personalem, coZ zt€Zuje vzajemnou spolupraci.

Otézka zaClenéni kaplana do profesionalniho zdravotniho tymu je stale aktualni. A to
nejen u nds - napt. vramci &innosti Rady CBK pro duchovni pe’t;a‘ ve zdravotnickych
zaFizenich, ale i na mezinarodni Grovni - The Europan Network of Health Care Chaplaincy
(ENHCC) - Evropské sité zdravotni kaplanské sluzby.

Uz ve Standardech pro zdravotni kaplanskou sluZbu schvalenych ENHCC v roce 2002
(viz Priloha 1II.) je opakované charakterizovdno postaveni kaplana jako ¢&lena
multidisciplindrniho tymu. Zaroveni vi§ak ENHCC zdiraziiuje, Ze jeho zaclenéni v nemocnici
miZe byt v jednotlivych statech rozmanité, a je si védoma toho, Ze i kdyZ mnoho nemocnic

43 Tento

stati EU ma své kaplany, obecné nebyva jejich ,profesionalita dobie piijimana.
postoj se da vysvétlit tim, Ze zdravotnictvi klade na vSechny své zaméstnance zvySené
pozadavky posuzované dle jejich odborného vzd€lani. A zatimco ostatni profese (jako napf.
1éka¥, zdrav. sestra, rehabilitaéni pracovnik, psycholog, aj.) maji své jednotné a obecné
uznavané vyukové systémy, vramci EU neexistuje Zadna ,,instituce®, kterd by zajiSt'ovala
vysokou profesionalni uroven poskytovanych duchovnich sluZeb.

Proto ENHCC na zakladé mezindrodni spoluprice usiluje o vytvofeni ,.Evropského

vzdéldvaciho centra* pasobiciho v oblasti kaplanské sluzby a zdravotni pastoraéni péce.

V Ceské republice se bohuZel zatimn nesetkidvame stim, Ze by byl kn&z/spiritudlni
pracovnik pfimo &lenem oSetfovatelského tymu, a to z n€kolika diivodi. Na narodni trovni
zatim neexistuji zakony ¢&i vyhlasky, které by tento vztah upravovaly a sjednocovaly, a zatim
nebyl vytvofen ani Zadny jednotny vzd&lavaci systém, ktery by budouci ,,spiritudlni

pracovniky* na jejich povolani pfipravoval.

143 Srov. WENIGER, M., SHINAS, M., TRAKATELLIS, A. Spiritual Health Care in the EU. [online].
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Vyjimkou je snad zatim jen Ustfedni vojenskd nemocnice ve StteSovicich, kde je post
kaplana (zarovei i nemocniéniho kaplana) definovan na zaklads Dohody o duchovni sluzbé
v resortu MO uzaviené v roce 1998.'4

V nemocnicich ,,civilnich® je pak ptipadna spiritudlni péée v lepsim ptipadé zajistovana
napf. diky domluvé s duchovnimi, ktefi jsou v pfipadé potieby k dispozici viem pacientiim
nemocnice (pf. nemocnice Na Homolce, FN Motol), za wlasti pastoradnich asistenti
vysilanych farnostmi (pf. Brno) nebo jinymi zplsoby. Ve v&tSing nemocnicich je viak
spirituédlni pée opomijena, takZe duchovni podpora leZi pfevaZzné na roding, piatelich nebo

farnicich.

3.5 Dobrovolnik v nemocnici

Jestlize ma byt téma duchovni sluzby ve zdravotnickych zafizenich ucelené, nesmime
zapomenout na prvek dobrovolnictvi v nemocnicich.

Dilezitd funkce dobrovolnikti spoéiva ptedev§im v tom, Ze vedle duchovnich nebo
pastora¢nich pracovnikd se i oni dostupnymi prostiedky snazi poméhat nemocnym lidem
prekonat t€Zké obdobi nemoci a povzbuzovat je k uzdraveni. A i kdyZ dobrovolnici (oproti
knéZim nebo jinak pfimo k tomuto uUc€elu povolanym osobam) disponuji daleko men$imi
kompetencemi a odbornymi znalostmi, pfesto podle mého nazoru mohou vyraznym
zpusobem prispivat ke zlepSeni psychosocidlnich podminek pacientli a svym zplisobem také

ptipravovat budoucim profesiondlnim spiritualnim asistentim prostfedi pro jejich lepsi piijeti.

3.5.1 Obecné informace o dobrovolnictvi

Cilem této kapitoly neni podat rozsahlé informace o dobrovolnictvi. Soustiedit se budu
spiSe na fakta, ktera jsou spoledna tématickym oblastem dobrovolnictvi i formujici se
duchovni pée v nemocnicich, tzn. vzdélavani a formace, naplii prace, supervize, aj. Nakonec

si jeSté na 1 piikladé ukaZeme jejich praktické uskutectiovani.

144 PIné znéni smlouvy dostupné na: <http://spcp.prf.cuni.cz/dokument/armadal.htm>.

79




Podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou sluzbu, upravuje Zdkon ¢
198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zikonii, ktery nabyl Gginnosti
1.1.2003.

Kdo je dobrovolnik?

Dobrovolnik je ¢Clovek, ktery ze své dobré vile a bez ndroku na finanéni odménu

poskytuje svilj volny ¢as, svou energii, védomosti a dovednosti ve prospéch konkrétnich lidi

&i spolegnosti jako celku.'*

Dobrovolnictvi v oblasti zdravotni péce

Oblasti, ve kterych se dobrovolnici mohou uplatnit, je mnoho'*®, pfiGemz sociélni
a zdravotni oblast jsou jednou z nejpocetnéji zastoupenych. Zaroveni jsou to viak oblasti,
které¢ vyzaduji ,,profesionalni piistup”, protoZe dobrovolnici zde vstupuji do uzavienych
systémil, kde mohou plisobit jako cizorodé prvky. Proto je duleZité ¥adné vySkolit nejen
samotné dobrovolniky, ale pfipravit i zdravotnické organizace na jejich pfijeti, a vyskolit
i koordinatory dobrovolnikd p¥imo v zafizeni.'*’

Ndplii prdce dobrovolnikli v nemocnici neni nikde pfedem definovana. Jsou to v podstaté
veSkeré cCinnosti (nevyzadujici odbornou kompetenci), které vedou ke zlepSeni
psychosocidlnich podminek pacientl na ltizZkovych odd€lenich nemocnic &i zafizenich
socidlni péce, tzn. spojuji pacienty izolované v nemocni¢nich pokojich s vnéj$im svétem,

probouzeji aktivitu a zajem o uzdraveni, pomahaji ptekondvat stereotyp pobytu, aj.'*®

Vvbér a vvevik dobrovolnika

Vibec tim prvnim krokem pfed zapocetim piipravy dobrovolnika je zjiSovini jeho
motivace, které usnadni zafazeni do uréité ¢innosti, a seznameni uchazece s konkrétnimi
nabidkami a podminkami. Zpravidla se vyuzZiva jednoduchy dotaznik s nasledujicimi
otazkami, napft.:

Pro¢ se chcete stdt dobrovolnikem a co od toho ocekdavdte? Kolik casu miiZete téfo

Cinnosti vénovat? Mdte néjaké specidlni dovednosti nebo zkuSenosti, které byste mohl

wuzit?'*

5 Srov. SOZANSKA, O., TOSNER, J. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich, s. 35; téz
Zdkon ¢ 192/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, § 1 odst. 1. [online].

146 Srov. Zdkon ¢. 192/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, § 2. [online].

7 Srov. SOZANSKA, O., TOSNER, J. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich, s. 42.

8 Viz HESTIA, Program Dobrovolnici v nemocnicich[online].

% Srov. SOZANSKA, O., TOSNER, J. Dobrovolnici a metodika prdce s nimi v organizacich, s. 79.
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kladeny vyssi ndroky (tedy ptipad dobrovolnikit v nemocnici).

Samotna pFiprava obsahuje dvé slozky - obecné dobrovolnickou a specidlni & odbornou,
vztahujici se k charakteru jejich &innosti. V rameci obecné &asti se dobrovolnici seznami
s organizaci, jeji strukturou, nabidkou, aj., zatimco ukolem odborné piipravy je jejich
seznameni s konkrétni néplni Cinnosti a pfiprava na jeji vykonavani — vycvik. Soudasti
vycviku byvé vétsinou nacvik potfebnych dovednosti a v nékterych ptipadech i psychologické
posouzeni dobrovolnikil, napf. kdyz maji pracovat s urditymi ,rizikovymi“ skupinami (pf.
nezletilymi détmi)."°
Supervize v dobrovolnickych programech

Supervize v dobrovolnictvi se vyrazn€ podoba jiz dfive zmin&né supervizi v poméhajicich
profesich (viz kap. 3.3.4), proto se o ni zminim jen stru¢né.

Supervize je vétSinou pojimana jako komunikace dobrovolnika, respektive skupiny
dobrovolnikii, se supervizorem v neohroZujicim prostfedi umoziujicim jim ventilovat pocity
a postoje pramenici z jejich ¢innosti, které by mohli vést k syndromu vyhofeni. Zarovei je tak

chranén zajem klienta pfed pifpadnymi nevhodnymi aktivitami dobrovolnika.'*!

3.5.2  Priklad dobrovolnictvi v praxi
Pro porovnani obecnych informaci s praktickou ¢innosti dobrovolnikéi v nemocnici
uvadim informace, které jsem ziskala na zakladé osobni a pisemné komunikace

s koordinatorkou tohoto programu.

DOBROVOLNICI VNEMOCNICI
Dobrovolnicky program v Nemocnici Ceské Budéjovice — program dobrovolnického

centra pri Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity

Garant programu: Mgr. Lenka Motlova

Koordinator programu: Pavla Dobrovolna, pavla.dobro@centrum.cz

Tento projekt byl zahdjen ve spolupréci Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich,

Zdravotné socialni fakulty a Nemocnice Ceské Budgjovice roku 2001, konkrétn& na

150 Srov. tamtéz, s. 79-80; té2 Zdkon & 192/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé, § 5 odst. 2 pism b). [online].
! Tamtéz, s. 81-82.
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onkologickém oddé¢leni a II. odd&leni nasledné péce, za metodického vedeni HESTIA —
Narodniho dobrovolnického centra Praha.

Jeho cilem je zlepSeni psychosocidlnich podminek pacientd na ltizkovych oddg&lenich
nemocnice. Dobrovolnici se snaZi vnést do nemocniéniho prostfedi kontakt svngjsim

zdravym svétem, zéjem, radost, zabavu a zpestieni volného ¢asu.

Pocet dobrovolniki: 10 pravidelng dochézéjl’cich (4 na ONK, 6 na 2.0NP),

8 dochézejicich na jednorazové aktivity.

Do programu se hlasi pfedev$im studenti Zdravotné socialni fakulty, pro néZ je tato
mozZnost zapojeni se pfileZitosti, jak spojit poznatky ziskané ve Skole s praktickymi
zkusenostmi.

Vybér:

Dobrovolnikem se muize stat kazdy, kdo:

- dovrsil veky'18 let,

- proSel vybérem, (zjiStuje motivaci, schopnosti, dovednosti) orientadnim

psychologickym testem a pohovorem s psychologem,

Vycvik:

Jeho cilem je seznamit dobrovolnika podrobné s organizaci a jeji nabidkou, zjistit i jeho
ofekavani, obavy a umoznit mu setkat se s dal§imi zajemci o dobrovolnictvi.

Soudasti vycviku jsou nejen teoretické pFednasky tykajici se napf. principt
dobrovolnictvi, typu ¢&innosti v nemocnici, organizace projektu nebo supervize, ale
i nejriznéjsi komunika¢ni hry (pf. hrani scének), které maji zajemclim pomoci predstavit si
situace, do nichZ se mohou dostat, a zaroveri je udi, jak na né reagovat. Vycvik nezahrnuje
nacvik Zadnych specifickych dovednosti.

Dobrovolnik pfed zahdjenim své ¢innosti podepisuje smlouvu na jeden rok, jejiz soucasti
je 1,.kodex dobrovolnika* a ,,slib micenlivosti®.

Supervize:

- je povinna, vétSinou probiha skupinovou formou, ale dobrovolnici maji moZnost

i individualni supervize;
- u skupinové supervize je supervizorem koordinator a garant projektu, u individudlni jen

garant.
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N:pli ¢innosti dobrovolniki v nemocnici:

Naplil jejich €innosti je stanovena po domluvé mezi kontaktnimi osobami (zaméstnanec
nemocnice, ktery koordinuje ¢innost dobrovolnikit pfimo na pracoviiti) na jednotlivych
oddelenich a vysilajici organizaci, z jejiz strany vychazi podnéty k &innostem.

Néplni prace dobrovolniki je:

spolecnik u lizka (rozhovory, ¢teni, spoledenské hry)

skupinovd prdce s klienty zaméfend na vytvarnou ¢innost

relaxacni cviceni

doprovod na prochadzky

doprovod na vySetreni
Déle jednorazové aktivity:
- vanocni a velikonocéni besidky

- koncerty

Obdobnym zpisobem funguji dobrovolnické programy ,,Dobrovolnici v nemocnicich®
napiiklad i v:

- FN Motol — zde byl v roce 1999 viibec poprvé v CR tento projekt uskutednén,

- nem. v KroméfiZi — na ortopedickém oddélenti,

- Domé 16¢by s hospicem v Rajhards u Brna.!*?

SHRNUTI:

Dle informaci uvedenych v obecné i praktické ¢asti mizeme vyvodit jisté zaveéry tykajici
se uvahy o podobnosti dobrovolnickych programii s konceptem profesiondlniho doprovazeni
a pfinosu ¢innosti dobrovolnika.

* [ kdyz ve vySe uvedeném pojeti dobrovolnictvi v nemocnicich neni pomoc
zaméfena pfimo na poskytovani duchovni péée, pfesto je poslani dobrovolnika a spiritudlniho
asistenta v mnohém podobné — je jim doprovazeni ¢lovéka v nemoci a napomahéni jeho
uzdraveni. A pokud se jednd o duchovni rovinu této sluzby) i kdyz spiritualita dobrovolnika
neni pozadavkem ani podminkou pfijeti do programu (v seznamu dosud akreditovanych
dobrovolnickych programi a organizaci se nenachdzi Zadné piimo orientované na

poskytovani duchovni péfe v nemocnicich), dobrovolnicka ¢innost ji samoziejmé ani

132 Srov. HESTIA, Program Dobrovolnici v nemocnicich [online].
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nevylucuje. Pokud je dobrovolnik vé&fici miZe (a ma) duchovni rovinu svého poslani
vhodnym zpiisobem zaclenit do pfistupu k nemocnym.

* Obdobny pfistup, jaky organizace vyuZivaji k vybéru a vycviku dobrovolnik®, se
formuje i v oblasti ,profesionalniho duchovniho doprovdzeni* (samoziejmé stim, Ze na
profesionala budou kladeny mnohem vé&tsi poZadavky). I tady se objevuji tfi v ptedchozich
kapitolach zminéné slozky:

- zjiStovani motivace,
- zjistovani osobnostnich (psychickych, dovednostnich, aj.) ptedpokladi pfi vybéru,
- alespon zakladni priprava v n€kterych znalostech.

*  Ovsem tim nejvétSim prinosem dobrovolnickych programi v nemocnicich podle mého
nazoru je to, Ze ptipravuji spiritudlnim asistentim vhodné prostfedi pro jejich pfijeti ze strany
zdravotnickych zafizenich (vedeni, personalu, a koneckonci i samotnych pacientl), kterd
doposud nebyla pfipravena na pfijeti ,,nezdravotnickych pracovniki“ do své organizac¢ni

struktury.
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ZAVER

Cilem této prace bylo piedstavit duchovni pé¢i o nemocné nikoli jako nadstandardni
nabidku ur€enou pouze pro véfici pacienty, ale jako dileZitou sluzbu viem nemocnym ve
zdravotnickych zafizenich, jejiZ odiivodn&ni vychézi ze samotné podstaty &lovéka — jeho
duchovni roviny. Déle jsem se snaZila nastinit, jak probiha soudasny vyvoj ,,profesionalizace

duchovniho doprovazeni ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.

V ramci celé prace jsme si opakované zdiraznili téma vzajemné komplexnosti a tizké
provazanosti biologické, psychické, socidlni a spiritualni dimenze nemoci i lidské osobnosti.
Ukazali jsme si, Ze duchovni slozka je nedilnou souéasti kazdého ¢lovéka, i kdyZ si ji on sam
mnohdy neuvédomuje; je sni vSak konfrontovan pfedevsim v situacich ztraty, bolesti
a utrpeni - tedy i v nemoci, kdy hled4 odpovédi na otazky tykajici se napk. Zivota, smrti nebo
Boha.

Na zdkladé toho je nutné chéapat snahu cirkvi o plo$né poskytovani duchovni sluzby ve
zdravotnickych zatizenich jako odpoveéd’ na ptirozené potfeby ¢lovéka a také jako pacientovo
pravo. A pravé proto je dulezité, aby spiritualni pé¢e zaujala své svébytné misto vedle sluzby
zdravotnikd, socidlnich pracovniki a psychologi.

Je t&Zké hodnotit soudasny stav v oblasti poskytovani duchovni sluzby v nemocnicich,
protoZe pracovnici (at’” uZ duchovni nebo laici), ktefi zde pilsobi, nejsou nikde centralné
evidovani a zaroveii u nds zatim nemame vymezeny ani Zadné smérnice, podle kterych
bychom mohli kvalitu této pé€e porovnavat.

Z uvedenych piikladd tfi zdmérng vybranych nemocnic, kde je spiritudlni pécée jiz
nabizena, vSak vyplyva, Ze ackoli zde mé své misto vymezené, jeji zajisténi je presto jesté
nedokonalé a nejednotné. Tim spiSe se pak jako aktudlni otazka jevi reakce cirkvi na tuto
situaci, protoZe pé¢i o nemocné chape vétsina z nich jako diileZitou soucdst svého poslani.

Jak jsme si ukazali, na narodni i mezinarodni trovni jsou uskuteéfiovany rtzné kroky,
které smetuji ke zlepSeni této situace — at’ uZ ze strany zdravotnickych organizaci nebo cirkvi.

Za nejdilezit&jsi a rozhodujici krok sméfujici k zavedeni profesionalniho poskytovani
duchovni sluzby ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice povaZuji v souasnosti
probihajici proces vytvafeni spoleéné koncepce na zaklad® spoluprace Ceské biskupské

konference, Ekumenické rady cirkvi a za podpory Evropské sit¢ zdravotni kaplanské sluzby.
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vevr

UmysIng ho oznaduji za nejdiileZit)3i, a to proto, Ze se nejedna jen o Usili jedné cirkve, ale

Lt
vzijemné Ucty a tolerance, ale myslim, Ze spoleénd koncepce mize byt lépe piijata

jde o spolecnou snahl/l,@nasledujlclho@nho 11du§Jejlch spolupréce je nejen projevem

nemocnicemi i pacienty pravé proto, Ze bude upravovat poskytovani duchovni sluzby viemi
zcastnénymi cirkvemi; nemocnice tak nebudou muset s kazdou z nich vyjedndavat zv1ast’.

I pfes nekteré prvotni konkrétni uspéchy (pf. Zakladni kurs duchovni sluzby nemocnym
organizovany ERC) vsak tento proces vyzaduje je§té mnoho ¢asu ke svému dokonéeni. Bude
nutné vyfeSit mnoho otazek a problému, nez bude hotova takova koncepce, kterda by mohla
byt piijata cirkvemi a spliiovala i odborné naroky nemocnic, a nez bude vyskoleno dostate¢né
mnozstvi profesiondlnich spiritualnich pracovniki.

Plo3nému poskytovani duchovni sluzby vSak brani i dal$i pfekazky. ProtoZe nemocnice
nejsou centralné fizené, nelze spiritudlni péci zavést do vSech zdravotnickych Zafizeni)zh/ na
zdkladg nafizeni Ministerstva zdravotnictvi nebo jiné instituce. Proto si myslim, Ze je dilezité,
aby jiz nyni byli nejen vedouci pracovnici nemocnic, ale i zdravotnicky persondl,
prostfednictvim seminatt, vzdélavacich kursi &i jinych forem osvéty seznamovani s obsahem
a nabidkou duchovni péce a mohli se na zaklad¢ toho svobodné rozhodnout o jejim zatlenéni

do své nabidky sluzeb ¢i odmitnuti.
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PRILOHY

Priloha L

Piehled zmén v pacientové Zivoté po vstupu do nemocnice

Zdroj:

KRIVOHLAVY,J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-0.

Ve stavu zdravi

V dobé nemoci

Aktivita: Zdravy ¢lovék je hlavnim aktérem ve svém
Zivoté.

Pasivita: Pacient, a zv1a§té¢ nemocniéni pacient, je
pfedmétem péle mnohych lidi — 1ékafti, zdravotnich
sester, dalsiho odborného persondlu, pomocného
personélu atp. Ti jsou nyni hlavnimi aktéry v jeho
Zivoté — ne on.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovék si miize do urdité
miry délat, co chce — neni na druhych lidech prilis
z4visly.

Zavislost na druhych lidech: Pacient nemiize dglat,
co by sdm chtél, ale musi d&lat, co mu druzi lidé urdi —
a musi to d¢lat tak, jak mu to o ni uréi.

Zivotni rytmus: Zdravy &lovek si sviij vlastni Zivotni
rytmus do zna¢né miry urfuje (stanovi) sam. M4 ho
zazity, zvykl si na n&j a citi se v ném pomé&rné dobte.

Pacient je postaven do situace odli¥né od té, na kterou
je zvykly. Neni zvykly na Zivotni rytmus, ktery je mu
predkldddn v nemocnici, nema ho zaZity. V mnohém se
mu zda nepfirozeny.

Sebediivéra:Zdravy &lovék podava ve svém Zivotd
pomémeé dobry vykon v €innostech, které ovlada, pro
které ma predpoklady. To mu divd znagnou
sebedtivéru a kladné sebehodnocen.

Pacient musi délat ¢innosti, jeZ neumi a neovlada. To
snizuje jeho sebevédomi a jeho sebehodnoceni
(devalvuje to jeho sebediivéru).

Socidlni interakce: Zdravy ¢lovek Zije v tzv. socidlni
siti své vlastni rodiny, mezi piateli, zndmymi,
spolupracovniky atp., které dobfe zna.

Pacient je vrelativni socidlni izolaci v nemocni¢nim
prostiedi. Styka se zde s pom&mé nezndmymi lidmi,
zatimco kontakt se zndmymi lidmi je mu znaéng
omezen.

Zivotni prostfedi: Zdravy &lov&k se pohybuje v dobte
znamém prosttedi domova, pracovist, spole€nosti atp.

Pacient je v nemocnici uzavien do pomé&meé neznamého
prostiedi, kde je vSe cizi, nové, ne tak b&zné, jako bylo
doma.

Zajmy: Zdravy c¢lovék md pomé&mé& stabilizovany
rozsah svych vlastnich, Zivotnim b&hem ovlivnénych
z4jmil — o préci spolegenské déni atp.

Okruh z4jml pacienta se v dob& nemoci a zvIasté
v nemocnici podstatné zuZzuje — pfedeviim s ohledem
na zdravotni stav a jeho zmény.

Zvladani problémii: Zdravy ClovEk pomémé zvladal
problémy, které mu Zivot stavél do cesty. V&dEl, o jde.
Vedel, jak reagovat na otazky, které mu byly kladeny.

Pacient svému fyzickému a psychickému stavu moc
nerozumi, ztraci nad nim vladu a nevi si snim &asto
rady.

Emoce: V Zivoté dosud zdravého ¢loveka prevladaly
relativn€ kladné emoce — radost a Stdsti ze
smysluplného Zivota. Mé&l v Zivot& uréitou miru Zivotni
jistoty a nad&je na budoucnost.

Emociondlni stav pacienta charakterizuje v prvé fadg
cely soubor negativnich citd — strach a obavy, bolest,
nejistota atp.

Casovy prostor: Dosud zdravy ¢lovék Zil v pom&mg
$iroké &asové dimenzi — u v&domi minulosti, Zivé
pfitomnosti a s pohledem na budoucnost, kterou vidél
dosti urdité (jako zietelng&ji strukturovanou )

Pacient Zije ptevaZné jen a jen v ptitomnosti. Kontakt
s minulosti je mezen a budoucnost je ne jistd —
problematicka.
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Priloha I1.

Pritomnost cirkve v dg&jinach nemocnéhd clovéka

Zdroj:

MESSINA, R. Déjiny Charitativni  cinnosti. Kostelni Vydti : Karmelitanské
nakladatelstvi, 2005. ISBN 80-7192-859-3.

Problém nemoci a nemocnych lidi je stary jako lidstvo samo. V minulosti vétSinou
pfevaZovala tendence povaZzovat nemocného, hlavné s dlouhodobgjiimi a rozsahlejsimi
poruchami, za pfit€Z spoleCnosti. Pfesto se uz v antickych dobach hlasala zésada konani dobra
pro nemocné a byly organizovéany prvni formy zdravotnické péde. DileZity prvek do vyvoje
péce 0 nemocné pak pfineslo kiestanstvi - hlavni pohnutkou k pé&i o nemocné se stala laska
k bliZznimu. Lékaf tak pfipojil ke svému uméni i solidaritu a soucit, coZ vyrazng ptisp&lo ke
zvySeni humanizace zdravotnické péce.

Cirkev vzdy vychazela z toho, Ze ,lékare nepotfebuji zdravi, ale nemocni (Mk 2,17),
v celych svych d&jinach se proto vZdy obracela na ty jedince, ktefi se z riiznych diivodi ocitli
na okraji spoleCnosti, na ty nejvice opovrhované a opomijené. Sluzba nemocnym vsak byla
vZdy nedilnou soucasti jejtho poslani. Struéné si zde pfipomefime alespofi nékteré mezniky,
které jsou z hlediska péce o nemocné v dé&jinach dilezité.

V prvnich tfech staletich — obdobi cirkevnich otcli - se pomoc chudym a nemocnym
projevovala pievazné jahenskou sluzbou. Pravé jahni se vtéto dob& stali opravdovymi
manaZery charitativni sluzby, jejizZ soucasti byla i navstéva a péce o staré a nemocné jedince.
Pozdg&ji zaCaly vznikat prvni Gtulky zaméfené pfedevsim na pééi o poutniky a z nich se pak
Casem staly skute¢né nemocnice.

Ve 4.- 6. stoleti byla pé€e o nemocné obohacena o duchovni i t€lesnou sluZzbu celé fady
mniSskych fadd, které postupné nahradily sluzbu jahnid a staly se hlavnimi poskytovateli
charitativnich sluZzeb cirkve. MniSstvi si ziskalo také velké zasluhy na rozvoji lékaistvi,
protoze mnozi mni$i byli Casto zaroven 1ékafi nebo oSetfovateli. Klastery (pfedevsim
benediktinské) se tak postupné stavaly stiedisky zdravotnické kultury a péce.

Dalsi vyznamnou linii cirkevnich dé&jin tvofi rozvoj nemocniénich fada ve 12. stoleti (pf.
Réd svatého Lazara, Rad Svatého Ducha, aj.). Pravidla téchto fadt uz hovotily o pfitomnosti
kaplana v nemocnici nebo povinnosti ze strany nemocnych vyzpovidat se a pfijmout svaté
piijimani jako pfedpoklad pro dalsi 1éébu. Vychazelo se totiZ z toho, Ze vnitini ociténi uzce

souvisi zuzdravenim télesnym. Vedle nemocniénich fadi pak vznikala i fada laickych
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bratrstev, diky nimz charitativni &innost prestala byt jen vysadou biskupi, mnichi a kleriki
a stala se také zalezitosti laikil - mua i Zen.

- Obdobi humanismu a renesance (15. a 16. stoleti) pfineslo dalsi zmény. Cirkevni sprava
mnohych nemocnic a dalSich charitativnich struktur byla ptevedena na stét, &im? se do velké
miry zménila i povaha zde poskytované péce. OSetiovani prestalo byt povazovano za sluzbu
lasky a skutek milosrdenstvi, ale za ukol a povinnost statu. PfevaZenim hmotného zajmu,
sam nemocny ¢loveék. Na druhou stranu je 15. a 16. st. zaroveri obdobim velkych reformatort
pee o nemocné, jakymi bezesporu byli: svaty Jan z Boha (*1491), svaty Kamil de Lellis
(*1550), svaty Vincent z Paula (*1576). VSichni tfi se stali zakladateli feholnich fada
zaméfenych na sluzbu nemocnym a postiZenym a jejich nemocnice se vyzna¢ovaly
atmosférou stojici na ldsce, ticté, porozuméni a také duchovni pééi.

Pod vlivem osvicenstvi vSak tento stav zaznamenal v 18. stoleti dalsi zmény. V atmosféte
nadhodnocovani rozumu na vkor viry cirkev ztratila své doposavad pevné misto ve
spole¢nosti. Praktické dtsledky tohoto politického a socialniho proudu byly pro cirkev
prevazn€ negativni. Diky statnim zdsahim do cirkevniho hospodafeni, hromadnému ruseni
feholnich radi (1792) a zestatnéni nemocnic (1793) ztratila cirkev velké mnoZstvi prostiedk,
které ji po staleti slouZily k dobro€innosti. Musela proto svou charitativni ¢innost zna&ng
omezit. 19. stoleti se pak neslo ve znameni zrodu mnoha kongregaci, pfedev§im Zenskych,
které se inspirovaly myslenkami svatého Vincenta z Paula a vyrazné ovlivnily zdravotnickou
péci. Pastorace v tomto obdobi se vSak omezovala vét§inou jen na vysluhovani svatosti.
Koncem 19. stoleti byla nemocnice chapana jako instituce, kterd poskytuje pé¢i predevsim
starym, nevyléCitelné nemocnym lidem, nositelim handicapu, malomocnych a chudym,
zatimco ti, ktefi méli dostatek finan¢nich prostiedkt a moc, se 1€¢ili doma. S rozvojem
mediciny se v§ak postupné stala centrem pomoci pro vSechny lidi bez rozdilu.

Mohlo by se zdat, Ze sndstupem novoveéku charakterizovanym prudkym rozvojem
pfirodnich véd a technickym pokrokem se zdravotnické péce stala efektivn€j3i. Piesto prave
toto obdobi mélo za ndsledek vymizeni humanitniho ptistupu, ktery diky cirkvi pronikl do
zdravotnickych zafizeni. Medicina se zadala jednoduSe chdpat jako zaleZitost somatickd
a naprosto podcetiovala duchovni a mravni stranku Zivota. Nedostatek lidskosti a etickych
zabran se projevil i na roving lékafského vyzkumu, kde se mnohdy jakoby pozapomnélo, Ze
¢lovék by se mél ve svém jednani fidit uréitymi etickymi a mravnimi zdsadami. Nasledkem
toho se musime v soudasnosti potykat stakovymi problematickymi oblastmi, jakymi jsou

napf. otazky potratii, genetického vyzkumu, aj.
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Priloha I11.

Standardy JCI pfimo & nepfimo formulujici poskytovani duchovni . péce
v nemocnicich

Zdroj:

Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice. Komentovany oficidlni pieklad.

Praha : Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0629-6.

Kap. Priava pacienti a jejich potieby (PRF)

PFR.1 Nemocnice vytvéii postupy, které podporuji prava pacienti a jejich blizkych
pii poskytovéni péce.
PFR.1.1 Nemocnice informuje pacienty a jejich blizké o rozsahu zdravotni péce,

kterou poskytuje, a o tom, jak je organizovdn pFistup k jejim sluzbdm.

PFR.1.2 Zdravotni péCe je poskytovana ohleduplné a taktné a respektuje pacientlv
hodnotovy systém

PFR.1.2.1 Nemocnice ma vytvofeny postup vramci kterého uspokoji poZadavky
pacientu a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluZeb i podobné poZadavky vyplyvajici

z pacientovych duchovnich potieb a naboZenského presvédceni.

Kap. Lécba bolesti a pé€e o pacienty v terminilnim stavu (COP)

COP.14 Nemocnice upravi postup péce o pacienty v terminalnim stavu.

COP.15 Hodnoceni zdravotniho stavu umirajictho pacienta zahrnuje pfiméfené
sledovani ptiznaki zakladniho onemocnéni & sekundarnich priznaki vyvolanych 1é&bou.

COP.15.1  Hodnoceni zdravotniho stavu umirajiciho pacienta zahrnuje primérené
posouzeni jeho psychosocidlniho stavu a duchovnich potieb, popi. posouzeni téhoZ u jeho
blizkych.

COP.15.2  Hodnoceni zdravotniho stavu umirajiciho pacienta zahrnuje primérené
posouzeni rizikovych faktorti u jeho blizkych s cilem zjistit véas nutnou podporu pro

pozustalé.
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Priloha IV.

Standardy pro zdravotni kaplanskou sluzbu v Evropé
- Zdroj:

http://www.eurochaplains.org/turku_standards.htm (anglické znéni)
http://sos.diakoniacce.cz (Ceské znéni)

STANDARDY PRO ZDRAVOTNI KAPLANSKOU SLUZBU V EVROPE

UvVoD

Standardy pro zdravotni kaplanstvi v Evropé predstavuji  spoleiné prohlaSeni, které je
vyjadienim poméhajici Cinnosti skupin véficich v prostoru zdravotni pée v celé Evropd. Jsou
minény jako podnéty, k nimZ mozno odkazovat, a smérnice pro viechna vyznani a denominace pfi
profilovéani duchovni pé€e v prostoru péée zdravotni. Oznadeni osoby, jenZ poskytuje duchovni pééi,
se rizni podle vyznani, denominace, tradice, naroda. V tomto dokumentu jsou terminy kaplan

a pastoracni chapany jako terminy vSeobecné¢ pfijimané, ale nejsou omezujici.

Tento dokument je vysledkem 7. konzultace evropské sité zdravotni kaplanské sluzby, ktera se
seSla v Turku ve Finsku, na niz se podilelo 40 zastupcl cirkvi a organizaci, reprezentujicich 21
evropskych zemi. Dokument  sblizuje zkuSenosti riznych zde zastoupenych tradic a svadi

dohromady standardy zdravotniho kaplanstvi z Evropy i odjinud.

I. ZDRAVOTNI KAPLANSTVI]
Kaplanstvi poskytuje pastoracni sluzby vriznych zdravotnickych zafizenich, a to tak, Ze
prokazuje sluzbu s ohledem na existencialni, duchovni a ndbozenské potfeby téch, kdo trpi, a téch, kdo

o né peduji, ze pfivadi k zdrojim osobnim, zdrojim viry, kulturnim i zdrojiim spolecenstvi.

II. ORGANIZACE A ROZVOJ KAPLANSKYCH SLUZEB
1. Kaplanské sluzby jsou organizovany .riznymi zptsoby v riznych evropskych zemich. Je to
urovano:
a) administraci naboZenskych skupin
b) zdravotnickymi institucemi
¢) statnimi zdravotnickymi smérnicemi a politikou
d) kaplanskymi asociacemi
2. Kaplanské sluzby jsou vykonavany duchovnimi i laiky, ktefi byli profesiondlné vycviCeni
v oblasti pastorani pée. Jsou zplnomocnéni jejich spoleenstvim véficich a uznani zdravotnickym
systémem.

3. Kaplanskeé sluzby funguji jako soucast multidisciplindrniho tymu.
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III. OBLASTI AKTIVITY KAPLANSTVI
- Kaplani jsou pfitomni pro pacienty, pfibuzné, jiné jim blizké osoby, navitévniky a personéf:

1) aby proklamovali a branili nekonetnou hodnotu a diistojnost kazdé osoby

2) aby byli znamenim existencialniho a duchovniho rozméru utrpeni, nemoci a smrti

3) aby skytali znameni uzdravujici, podpiirné, usmériiujici a smifujici sily nabozenské viry

4) aby se snazili dbat na to, aby spiritulnim potfebdm lidi zriiznych nabozenskych nebo
kulturnich prosttedi bylo vyhovéno pfi respektovani osobniho presvédéeni

5) aby se pokouseli chranit pacienty pfed nevhodnou duchovni vtiravosti nebo proselytismem

6) aby poskytovali podpiirnou spiritualni pééi skrze empatické naslouchani a davali najevo
porozuméni t€m, kdo jsou v tizkosti

7) aby poskytovali bohosluzbu, obtady a svatosti podle té které nabozenské tradice

8) aby slouzili jako ¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu

9) aby poskytovali a mé&li Gc¢ast na vyukovych programech pro zdravotnické profesionaly

10) aby byli ¢inni jako prostfednici a smir¢i osoby a poskytovali obhajobu tém, kdo pottebuji
mluvéiho ve zdravotnickém systému

11) aby podporovali a u€astnili se ve vyzkumnych programech o spiritudlni péci

12) aby stanovovali a vyhodnocovali u¢innost poskytované spiritualni péce

13) aby usnadiiovali spoledné uvédomovani si potfeb a pozadavki lidi, jimZ slouZi, peCujicich

a zdravotnickych systémil

IV. TEOLOGICKE, PASTORACNI A ETICKE OTAZKY
Kaplanstvi je zdrojem teologickych, pastoralnich a etickych otizek pfi své angaZovanosti
v programech a diskusich tykajicich se:
a) teologickych a pastora¢nich problémii
b) spiritualné/existencialnich potieb a hodnot
¢) etickych (v&. biomedicinskych) problémii

d) zlepSeni pastoraéni zdravotni péce

V. VYCHOVA, FORMACE A SUPERVIZE
T&m, kdo pracuji v kaplanstvi, se dostava profesionalniho vycviku skrze jejich duchovni afad na
tirovni pfiméfené jejich funkci. Tento proces zahrnuje:
a) teologickou a pastoraéni vychovu a reflexi
b) povédomost o problémech zdravotni péce
¢) prakticko/klinickou supervizi

d) duchovni vedeni
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Piiloha V.
Dalsi prostredky viry v nemoci
Zdroj:
ZANDLER, M. Kfestan a zdravi : Hleddni kiestanské cesty ke zdravi. Svitavy : Trinitas,
~ 2004. ISBN 80-86036-93-6.

OPATRNY, A. Pastora¢ni pee v mén€ obvyklych situacich, 1. a IL. &4st. Vyukovy CD-
ROM teologické fakulty Jiholeské univerzity v Ceskych Budgjovicich [CD-ROM]. Ceské
Budégjovice : Tf JU, 2003.

Dalsi prostiedky viry v nemoci

Modlitba

V naSem tématu jde pfedevsim o modlitbu prosebnou, ve které se ¢lovék obraci s prosbou
na Boha, Pannu Marii ¢i dal$i svaté o uzdraveni své nebo svych bliZnich. Je &astym jevem, Ze
v ptipad€ krize se s modlitbou na Boha obraci mnoho lidi — nejenom kfestanti, ale i téch,
ktefi v n€j nikdy nevéfili. VSichni doufaji, Ze jim Biih pomizZe, ale kiestané vi, Ze vyslyseni
jejich proseb neni BoZi povinnosti. Pfesto miZze byt modlitba, a ptedevdim pak spoleéna
modlitba s nemocnymi, velkym povzbuzenim, protoZe je projevem hluboké sounaleZitosti
s nemocnymi i s Bohem.

Duchovni Eetba

Rozumime tim Cetbu Pisma svatého ¢&i jinych duchovnich knih, jeZ mohou trpiciho
jedince motivovat, uklidnit, dodat mu nadg&ji nebo svym pouéenim napomoci k feSeni situace.

Bible je mimo jiné nazyvéna i terapeutickou knihou. V mnoha jejich piib&zich totiz
¢lovék miiZe nalézt sam sebe se svymi strastmi a potfebami. A tento pohled mu pak muizZe
pomoci nahlédnout i na své utrpeni v BoZim svétle a 1épe jej pfijimat. I pfes svou prosp&snost
viak &etba nemiZe nahradit kontakt s jinym &lovékem. Cetba , kvalitni duchovni literatury* je
doporuéovana spiSe jako dopliiujici prostfedek duchovniho uzdraveni.

Pouté

Mnoho lidi véti v uzdravujici silu poutnich mist, kam po staleti lidé ptichazeji, aby se zde
setkali nejen mezi sebou, ale pfedevsim, aby vysli vstfic Bohu. I kdyZ na né€kterych mistech
(pt. Medjugorije, Lurdy) dochazi obcas i k Iékaisky nevysvétlitelnym uzdravenim, pout’ by
nem¢éla byt chapana jako magicky prostfedek k vylé€eni z nemoci. Jde zde pfedevsim o bliZsi
setkani s Bohem, o hlubs$i proces jakési vnitini obnovy, ktera nasledn€ muze mit i pozitivni

u€inek na télesné zdravi.
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Pobyt v duchovné inspirujicim prostredi

Pro nékteré jedince, ktefi se musi vyrovnat s urditou situaci, je ptinosem pobyt v klastefe
nebo jiném prostiedi s duchovni atmosférou a predpokladanou pastoradni pééi. Zde se mohou
lépe soustredit a zklidnit. Nutno ovSem Fici, Ze tato pfedstava je v podstaté neuskutecnitelna,

zv1ast’ jedna-li se o Eloveka prekonavajiciho nemoc.

| Exercicie

Exercicie mohou byt rovnéz prostfedkem k uklidnéni, k mobilizaci duchovnich
i duSevnich schopnosti. Jsou ale zaroveii prostfedkem, ktery klade na Géastnika velké naroky.
Proto jsou doporu¢ovany pouze ¢loveku psychicky stabilngj§imu a vyrovnanéjSimu.

Postoupeni klienta jinému odbornikovi

Mohou nastat i situace, kdy pomahajici vidi, Ze v konkrétnim pfipadé je nutnd pomoc
odbornika (jako napf. psychiatra, psychologa, lékafe specialisty apod.). V tom ptipad¢ je

nejlepsim prostfedkem pomoci doporueni navstévy n€koho dalsiho.
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Priloha V1.

Naplh, profil a vzdélani spiritudlniho asistenta podle Rady CBK
Zdroj:

Duchovni péce ve zdravotnictvi. Zépis &. 1 z jednani Rady CBK pro duchovni pééi ve

zdravotnictvi, 13. 12. 2005.

Dobrovolnik Profesional
Napli: Napln:
- Casté a pravidelné navstévy - zaméstnanec nemocnice
- rozhovory + vztah - koordinace plisobeni dobrovolnikii a péce
- kontakt se spiritudlnim  asistentem o né (+ vyhledavani)
profesionalem nebo socidlni pracovnici (ti| - sledovani potieb pacienti (aby bylo
védi, kdo potfebuje spirit. pomoc) splnéno, co je naplni dobrovolniki)
- drobna pomoc - sledovani zmén zdravotniho stavu pacientit
- rozhovory na téma viry na pacientové |- snaha o tGzkou spoluprici s oSetfujicim
urovni tymem
- zjidfovani potfeb pacienta se zvlaStnim|- snaha o izkou spolupraci s duchovnimi
zetelem na duchovni a vztahové potteby - péce o event. kapli
- navazani kontaktu se souvérci pacienta - nabidka pomoci personalu
- piatelsky kontakt s personidlem event.| - kontakt s pfibuznymi pacienta — pomoc —
pomoc dostupnost
- ozvlastnéni svatkd béhem roku - transmise informaci
- transmise informaci
Profil: Profil:
- laskavost, empatie - Clovek se zkuSenosti a wuritou Zivotni
- komunikativnost (verb. i neverb.) moudrosti (ne hned po §kole)
- respekt ke svobod¢€ a hodnotam pacienta - Clovék vyslany cirkvi, které je zodpovédny
- pokora - &l majici zdzemi
- partnerstvi - nalezité vzdélany
- zaroveri schopnost odstupu a odmitnuti - dale vSe viz profil dobrovolnika
- odolnost
- ekumenické smySleni a dobra znalost
ostatnich cirkvi a naboZzenstvi
- schopnost vzdé&lavat se a reflektovat se
Vzdélani: Vzdélani:
- pastorace nemocnych - VS vzd&lani (min. bakalaiské)
- zaklady viry , - teologické vzdélani
- duchovni formace \ - roz§ifena pastorace nemocnych
- zédklady komunikace — vycvik dovednosti | -  kurz komunikace — vycvik dovednosti
- ekumenicka teologie, religionistika - kurz krizové intervence
- zéklady zdravovédy - organizace péfe o nemocné
- zéklady psychologie - zaklady zdravovédy (alespoii ramcové
- pravni minimum v oblasti zdravotnictvi védét jaky stav u pacienta vyvolava ta ¢i
- supervize ona nemoc)
- spoluprice s lIékafskymi fakultami
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Priloha VII.

The association for Clinical Pastoral Education (ACPE), Standards ACPE

Zdroj:

STARUML Y., TAUBE, A., WATANABE, S. Clinical Pastoral Education: A Phsician’s

Experience and reflection on the Meaning of Spiritual Care in Palliative Care. The Journal

of Pastoral Care and Counceling, Springs 2003, Vol. 57, No. 1, s. 27-32.
The Association for Clinical Pastoral Education [online]. Decatur : The association for
Clinical Pastoral Education [cit. 25. 3. 2006]. Dostupné na: <http://www.acpe.edu/>.
Standards of the Association for Clinical Pastoral Education [online]. Decatur : The
association for Clinical Pastoral Education, 2005 [cit. 25. 3. 2006]. Dostupné na: <

http://www.acpe.edu/standards.htm>.

Struéna charekteristika a historie ACPE

Vzdélavaci program CPE formoval C. Cabot jako formu klinického pastoraéniho vzdélani, jako
metodu ueni v praxi a pod dozorem, a A. T. Boisen pak do tohoto konceptu zahrnul jesté metodu
analyzy pfipadovych studii — studium ,,zijicich lidskych dokumenti“. Postupné se pak pfidavali dalsi
odbornici, ktefi do tohoto konceptu pfinesli dal$i poznatky, jako znalosti 1ékii, psychologie a dalSich
ptirodnich véd, které jsou nutné pro pastoracni praxi.

Asociace pro klinické pastoraéni vzdélavani (ACPE) vznikla vroce 1967 na zakladg
étyficetiletych zkuSenosti v oblasti teorie i praxe vzdélavani znékolika doposud nesladénych
skupin/oborti. Tento institut zahrnuje napf. Radu pro pastoracni péci, Radu pro klinicky trénink,
Asociaci klinickych pastoracnich pedagogi, aj. Postupné se ACPE stal standardem pro nastaveni
a schvalovani organizaci na poli klinického pastoraéniho vzdélavani, ktery zplnomociiuje instituce,
organizace a farnosti k poskytovani klinického pastoraéniho vzdélavani.

Vzdélavaci centra ACPE nabizeji napi.: klinické pastoracni vzdé€lavani jako ¢ast teologického
vzdélani, vzdélani pro ,pastoratni duchovenstvo®, vzd€lani pro kaplany, vzdélani pro certifikaci
supervizora klinického pastoraniho vzdélavani a dalsi vzdélavaci programy specializujici se na rizné
skupiny.

Standardy ACPE (kratky vypis ze souvisejicich tématickych oblasti)

ACPE je sdruZeni soustfedéné na teologické vzd&lavani knéZi v seminafi, duchovenstva i laickych
osob z riiznorodych kultur, etnickych skupin a lidi riizné nabozenské viry. A

Jako profesni sdruZeni ma zodpovédnost viidi vefejnosti definovat standarty pro ¢leny a stanovit
standardy pro vzdélani a certifikaci v oblasti klinického pastoraéniho vzdé€lavani a zabezpecit tak
vefejnosti kvalitni vzdélani jejich duchovnich poradci.

Profesni etika
Ve vztazich maji ¢lenové ACPE povinnost:

- respektovat distojnost a jedinecnost kazdé osoby,
- jednat se v§emi bez rozdilu narodnostniho ptivodu, pohlavi, véku aj.,
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- zdrZet se jakéhokoli zneucténi & emocionalniho vykofistovani, sexualniho vykofistovani nebo
Jjiného druhu vykofist'ovani,

- srespektem a citlivosti pfistupovat k niboZenskému presvédgeni osoby a jejim kulturnim
hodnotam,

- respektovat diivérnost v rozsahu povoleném ze zakona, piedpisii nebo dalsich platnych pravidel.

Pokud se tyka dals$ich skupin, ¢lenové ACPE:

- udrzuji dobrou viru ve spoledenstvi,

- fidi se danymi normami statu, spoledenstvi a instituce, ve které jsou zaméstnani,

- udrzuji profesiondlni vztahy s ostatnimi &leny ACPE, instituci nebo spoledenstvi, kde jsou
zamestnani,

- nesmi si pfisuzovat odbornou zpusobilost, ktera neptislusi jejich aktualni kvalifikaci, nebo se fadit
k néjaké instituci, ke které nejsou pfidruzeni.

Pokud se tyka ¢lentt ACPE:

- neustile pokraCuji v profesiondlnim ristu a vzd&lavani, které zahrnuje Udast na schiizkach
a ¢innosti ACPE,

- vyhybaji se zneuZivani znalosti nebo svych pozic k ziskani nespravedlivé osobni vyhody,

- jejich sluzby nesmi byt vrozporu setickymi standarty ACPE nebo ACPE pfidruzenych
organizaci,

- jménem ACPE smi mluvit pouze tehdy, pokud jsou k tomu povéfeni vedenim ACPE,

- neudavaji imyslné fale$né, matouci nebo netlplné informace o jejich préaci nebo etickém chovani.

CPE program (Clinical Pastora Education)
Vzdé€lavaci programy ACPE zahrnuji nejriiznéjsi formy studia:

- samostatné studium a skupinové vzdélavani,

- kontaktni trénink vztahovych a komunika¢nich dovednosti,

- supervizni schiizky,

- védecke referaty,

- vikendové seminafe, praktické seminare, praxe — té je vénovana velka ¢innost,

- vypracovavani dennich zprav a reflexi, sttednédobych recenzi a zdvére¢ného hodnoceni, aj.

ACPE poskytuje dva druhy programii:
a) CPE (aroveri I a vroveri II)

b) DohliZeci/Supervizni CPE

Ad a)

CPE je tvofen dvéma tGrovnémi:

- Polovicni jednotku tvofi pfinejmensim 60 hodin samostatného a jednotného skupinového
vzdg&lavani. Kombinovany &as je nejméné 240 hodin. Na cely pribéh studia dohliZi supervizor
ustanoveny ACPE.

- Celek CPE tvofi pfinegjmen$im 100 hodin uspofadaného skupinového a jednotlivého
vzdélavani. Kazdd jednotka/Gdst by méla byt opét doprovdzena supervizorem pracujicim
v pastoraci. Kombinovany ¢as bude nejméné 400 hodin.

W W

Uroveii 1. musi byt usp&sné dokoné&ena pred prijetim k tirovni II. Dokonéeni CPE (obou trovni) je
nezbytné pro prijeti do dohlizeci CPE.
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Cile CPE (1. i IL uroveri):

poskytnout pastoraéni formaci, odborné kompetence a reflexi,
néktera centra CPE pak nabizi moZnost pastoraéni specializace v rdamci tirovné II.

Cile pastoracni formace (iirover I. i I1.):

vyvinout uvédoméni sebe jako pastyte a svého vlivu na jiné osoby,

vyvmout uvédoméni o tom, jak jejich postoje, hodnoty, sily a slabé stranky ovlivni _]C_]lCh pastgvacin”
péci,

naucit hledat podporu a zdroje dal3i formace v peer skuping (profesni skuping).

Cile pastora¢niho vzdélavani (aroven L. i IL):

naudit porozumét osobam a podminkam, které ovliviiuji jejich Zivoty a Zivoty jinych, umét
efektivng oslovit tyto oblasti skrze duchovni stranku,

naucit zruénosti v poskytovani intenzivni a rozsahlé pastora¢ni péce,

naudit efektivnimu vyuZivani duchovniho dédictvi, teologickému porozumeéni a schopnosti
vyuzit znalosti pfirodnich véd v pastoraci osob a skupin,

naucdit studenty pracovat jako &leny multidisciplindrniho tymu,

naudit vyuzivani pastoracnich schopnosti i 1y kéazani, vyu€ovani, vedeni, managementu, aj.,
povzbuzovat k neustalému profesionalnim Yastu, /
naucit spolupraci s Gfady a dal$imi profesionaly,

naudit spravné vyhodnocovat své pastoracni fungovani, aj.

Adb)

Cile supervizni CPE:

- skrze splnéni podminek CPE (1. a II.) a ziskané znalosti rozvijet dalSi schopnosti, jako:

- znalost teorif a metodologii souvisejicich s CPE, teologie, profesionalni a organizalni etiky,
ptirodnich véd a osvéty,

- schopnost soudinné zapojit teoretické i praktické znalosti ziskané v CPE do dalsiho
profesionalniho i osobniho rozvoje,

- budovat svou profesionalni identitu jako klinicky pastorani pedagog,

- demonstrovat svou emociondlni i duchovni zralost,

- znalost filosofie, cild a metod ACPE, aj.
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Priloha VIII.

ERC - Zakladni kurs duchovni sluzby nemocnym, biezen — éerven 2005
Zdroj:

Zdkladni kurs duchovni sluzby nemocnym [online]. Praha : Ekumenicka rada cirkvi, 2005

[cit. 21. 4. 2006]. Dostupné na:
<http://www.ekumenickarada.cz/index.php.setlang=1&1D219>.

ZaKladni kurs duchovni sluzby nemocnym potadany pracovni skupinou ,.Duchovni

sluzba ve zdravotnickych zaFizenich*

Vyklady a dilny:

1. Smrt a umirdni — faze, reakce, potfeby pacienta a jeho rodiny. Dilna: j4 a smrt

2. Psychické zmény a potFeby ve stafi, t&7ké nemoci, pfiznaky duSevnich nemoci a jak na ng

reagovat. Dilna: kasuistiky

3. Principy komunikace (pfitomnost, naslouchéni, dotazovéni, pfipojovani, ukondovani, zjist'ovani

potfeb) — dilna3x: nacvik komunikace, analyza videa

4. Osoba a role_pomdhajiciho, empatie x sympatie, hranice pomoci, sluzba, sebereflexe. Dilna:

pfipadova prace — skupinové feSeni pfib&hu, pfip. vyuZziti videozdznamu

5. Témata k pastoraci, prace s Bibli, ekumenismus, ritualy, svatosti, modlitba, ikony... Dilna:
skupinové Feseni piibsht + prace s Bibli

6. Krize — bio-psycho-spiritudlni aspekty, principy krizové intervence. Dilna: nécvik krizové
intervence

7. Nemocnice jako organizace a jako organismus — kultura, struktura, etika, principy, kompetence.

Dilna: Jak se zorientoval v nemocnici
Zahajeni praxe, vybér konkrétniho mista pro praxi

8. Misto pastoradni prdce v nemocnici — jak navazat kontakt, kompetence, organizace prace, zasady

a formy spolupréce s jinymi, zdravotnicky tym. Dilna: strategie vstupu a zapojeni do chodu ,,mé*
nemocnice.

9. Vztahy s persondlem, price s personalem — mozZnosti a rizika.

Cilem kursu: UmoZnit zakladni orientaci a rozvijeni potfebnych dovednosti.
Vytvofit nezbytné kontakty (moZnost supervize a pravidelnych setkavani pracovnikii).
Obsazenost kursu — max. 25 lidi, aby byl zajiStén kontakt pfednasejicich a ucastniki.

Na zavér ERC v CR vyda osvéd&eni o absolvovani kursu.
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ABSTRAKT

DVORAKOVA, M. Pastoracni péce o nemocné ve zdravotnickych zarizenich — zejména
v nemocnicich. Ceské Budgjovice, 2006. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych

Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace A. Kfistan.

Kli¢ové pojmy: nemoc, pacient, prvky viry vnemoci, pastoraéni péte o nemocné,
objekty pastorace, zdravotnickd zafizeni/nemocnice, prostfedky doprovazeni, pastora&ni
pracovnik/nemocnic¢ni kaplan, dobrovolnictvi v nemocnici

Prace se zabyva pastora¢ni pégi o pacienty nemocnic v Ceské republice, jejim soudasnym
stavem a aktualnimi otdzkami spojenymi se snahou o jeji profesionalizaci.

V prvni fad€ autorka poskytuje interpretaci nemoci, nemocného ¢lovéka z pohledu védy
a pohledu viry. Déle seznamuje ¢tenafe s vymezenim pastoraéni péée o nemocné a osob, které
jsou (a méli by byt) v naSich podminkach jejimi poskytovateli.

Protoe proces ,,profesionalizace duchovni péte v nemocnicich“ v CR, a tedy i proces
vytvareni profilu nemocni¢niho pastora¢niho pracovnika, pravé probiha, jsou otazkam s nim
spojenym vénovany dalsi kapitoly. Ty se pfedevs§im snaZi ptibliZit naplii duchovni pomoci
a na zaklade toho i charakteristiku pastora¢niho pracovnika.

Syntéza teoretickych poznatkli z odborné literatury a praktibkych informaci o ¢innosti
nékterych néarodnich i mezinarodnich programiVinstituci zabyvajicich se nemocni¢ni
pastora¢ni pééi potvrzuje dilezitou pozici duchovni péce v nabidce dalSich sluZzeb nemocnice.

Postiehy ze zahrani¢nich instituci obsaZené v této praci pak mohou poskytnout urcité

podnéty pro dal3i vyvoj duchovni péée v CR.
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ABSTRACT

Pastoral care for the sick in health institutions — especially in hospitals.

Key terms: disease, patient, factors of faith in disease, health pastoral care, objects of
health pastoral care, health institutions/hospital, means or pastoral care, pastoral

worker/hospital chaplain, volunteerism in hospital

This work deals with pastoral care for patients in hospitals in the Czech Republic, its
present status and actual questions linked by attempted its professionalization.

Primarily the authoress purveys interpretation of disease and sick from perspective of

sciences and faith. Then she introduces reader with characterization of pastoral care for the
sick and persons, who are (and could be) providers of it in our conditions.
Process of ,,professionalization of health spiritual care* in the Czech republic and process of
pastoral worker’s forming are running that is why subsequent chapters pay attention to these
questions. They mainly try to sketch content of spiritual care and on the basis of it
characterization of pastoral worker too.

Synthesis of theoretical knowledge from expert literature and practical informations
about activities of some national and international health pastoral care project/institutions
emphasizes important position of spiritual care in offering of other srvices in hospital. Views
of international institutions included in this work can be a source of certain motions for

incoming evolution of spiritual care in Czech hospitals too.
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