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Anotace

Na zaklad¢ teoretického studia zvolené¢ho tématu a kvalitativniho vyzkumu
proveden¢ho pomoci strukturovanych rozhovorti s kaplany plisobicimi v
prazskych nemocni¢nich paliativnich tymech dochazi prace k nasledujicim
zavérum: Pastorace v paliativni péci je zasadni nejen béhem zivota pacienta, ale
muze efektivné pokracovat i po jeho umrti, zejména v préaci s piibuznymi.
Vyzkum odhalil, ze kaplani ¢eli narocnym psychologickym vyzvam, a proto je
péce o jejich dusevni zdravi nezbytna pro udrzeni kvality jejich sluzby. Pastorace
se ukazala jako klicova pro poskytovani podpory, utéchy a duchovniho vedeni
umirajicim pacientim a jejich rodinam. Kaplani se pfizpusobuji individudlnim
potiebam a situacim kazdého pacienta, coz je pro efektivni paliativni péci
kritické. Studie také zdaraznila vyznam empatického pfistupu a schopnosti
kaplanti reagovat na specifické duchovni potfeby pacientil i jejich blizkych
behem posledni faze zivota.

Klic¢ova slova

pastoracni péce; paliativni péce; nemocni¢ni kaplan; paliativni tym; prace s
umirajicimi



Summary

Based on theoretical studies of the chosen topic and qualitative research
conducted through structured interviews with chaplains working in Prague
hospital palliative care teams, the thesis concludes the following: Pastoral care
in palliative care is essential not only during the patient's life but can effectively
continue after their death, especially in working with relatives. The research
revealed that chaplains face significant psychological challenges, making
mental health care crucial for maintaining the quality of their service. Pastoral
care has proven to be vital for providing support, comfort, and spiritual
guidance to dying patients and their families. Chaplains adapt to the individual
needs and situations of each patient, which is critical for effective palliative
care. The study also highlighted the importance of an empathetic approach and
the ability of chaplains to respond to the specific spiritual needs of patients and
their loved ones during the final phase of life.
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Uvod

V mé bakalarské praci na téma Pastorace v paliativni péci se zaméiuji na
specifika pastoracni péce poskytované umirajicim pacientim v ramci paliativni
péce. Hlavnim cilem mé prace je podrobné prozkoumat roli pastorace v
paliativni péci a zjistit, jaké jsou jeji specifické aspekty a vyzvy této péce. Tento
cil jsem si vybral na zakladé mé osobni zkuSenosti jako nemocnic¢ni kaplan, kde
jsem se setkal s vyznamem duchovni podpory nejen pro pacienty, ale i pro jejich
rodiny.

Abych dosahl tohoto cile, vyuziji kombinaci teoretického poznani a
kvalitativniho vyzkumu. V teorii se budu zabyvat historickym a teologickym
kontextem pastorace, jak je popisovan ve Starém a Novém zakong, a analyzovat,
jak se pastorace vyvinula a jak je vnimana v dnesni dob¢. Dale se zaméfim na
specifika pastorace zamétené na paliativni péci, a to jak na jeji historicky vyvoj,
tak na rizné formy poskytovani této péce v Ceské republice. V této &asti také
podrobné popiSu adresaty pastoracni péce a budu disktutovat o to, Ze pastorace
je uréena vSem lidem, ktefi o ni projevi zdjem, bez ohledu na jejich pfislusnost
k véficimu spoleCenstvi. Zdaraznim také, Ze pastorace se nesoustiedi na
dosazeni konkrétniho cile, ale na ¢lovéka a jeho potieby.

Dalsi &ast mé prace se vénuje vyvoji nemocniéniho kaplanstvi v Ceské republice.
Zde zkoumam historické koteny a vyvoj kaplanstvi, v€etné jeho integrace do
zdravotnickych zafizeni, coz bylo dlouho problematické kvuli absenci
jednotného etického ramce. Diskutuji vyzvy spojené s integraci duchovni péce
do zdravotnickych systémil a nezbytnost stalého vzdélavani kaplanti, aby mohli
efektivné reagovat na promeénlivé potieby moderniho zdravotnictvi.

Ve vyzkumné ¢asti mé prace provadim kvalitativni vyzkum, ktery je zaméten na
kaplany piisobicich v paliativnich tymech v prazskych nemocnicich. Cilem
tohoto vyzkumu je zjistit specifika pastorace pii praci s umirajicimi pacienty v
paliativni péci.



1 Pojeti pastorace

Predstaveni prvni kapitoly: pojeti pastorace

V prvni kapitole této prace se zaméfuji na pastoraci z nékolika uhlt pohledu,
rozdélujic se na historickou rovinu, teologickou perspektivu, a aplikaci v praxi,
zejména ve vztahu k umirajicim.

Na historické roviné se zabyvam pojmem pastorace od jeho biblickych zacatk,
pres historické zmény v pojeti a praxi pastorace v ruznych kulturnich a
historickych obdobich.

V teologické perspektivé se zaméfuje na rozbor pastorace jako klicového
elementu v zivoté kfestanské komunity a individualni duchovni praxi.
Rozebiram tu také rozdily mezi katolickym a protestantskym chapanim
pastorace a jejimi funkcemi.

V zavéru kapitoly se soustfedim na vyuziti pastorace v kontextu péce o
umirajici. V této casti pojednavam o tom, jak muaze byt pastorace efektivné
aplikovana k poskytovani podpory, utéchy a duchovniho vedeni jedincim v
posledni fazi Zivota. Zvlastni pozornost zde vénuju potfebé empatie, pochopeni
a schopnosti pastorac¢nich pracovnikii reagovat na specifické potteby a situace
umirajicich a jejich rodin.

Prvni kapitola: pojeti pastorace

Vyraz ,pastorace” nebo ,pastoracni péce” ¢asto neméa ve spole¢nosti pevné
stanoveny vyznam. Ale$ Opatrny uvadi: ,,Mnohdy se pastoraci rozumi to, co déla
knéz, zpravidla mimo prace hospodarské a technické. Jindy se rozumi pastoraci
jen primé vedeni farnosti, a to hlavné tehdy, kdyz se uvaZuje o knézi jako

|

pastyri’.

Pojem ,pastorace” pochéazi z latinského pastor, coz znamena pasty¥, a zahrnuje
ve své etymologii pojem péce o potieby zranitelnych. Vzhledem k tomu, Ze
Hebrejské spisy a Novy zakon byly produktem pastyiskych spole¢nosti, neni
asi prekvapivé, zZe se metafora pastyte objevila jako hlavni obraz nabozenského
vedeni: ,Jezi$ byl dobrym pastyfem a cirkev jeho stidem."?

V regionu, odkud pochazi Stary zakon, coz je oblast dnesniho Izraele a jeho
okoli, bylo béhem letnich suchych obdobi nezbytné prevést stada ovci a koz na

I OPATRNY, Ales. Co je pastorace? [online]. [cit. 2024-02-20]. Dostupné z:
<https://www.pastorace.cz/clanky/co-je-pastorace>.
2 MILLER-MCLEMORE, Bonnie J. The Wiley-Blackwell companion to practical theology, s. 276.



nékolik mésicti z vesnic do dalekych a casto opusténych pastvin. Tyto stada
pak byly ponechany pod dohledem pastyti.

Prace pastyie byla povazovana za naroc¢nou, zodpovédnou a nebezpecnou
¢innost. Uz ve starovékych sumerskych textech se kralové oznacovali za
Lpastyfe ur¢ené bohy“, a v asyrstiné se pro né uzivalo stejné oznaceni jako pro
pastyfe. Toto oznaceni zduraznovalo jejich dlohu spojovatele a ochrance
slabych. V biblickych textech je Bith nazyvan pastyiem (Zalm 23) nebo jsou mu
pripisovany vlastnosti pastyfte.

V Novém zakoné Jezis Kristus ve svych promluvach casto vyuzival ptibéhy z
pastytského zivota a sam se popsal, jako ,dobry pastyt“ (Jan 10), ktery dava
svj zivot ,za své ovce“. Titul pastyf byl piijat pro lidry kiestanskych
spolecenstvi, ktefi méli za ukol pecovat o svou komunitu, hledat ztracené,
chranit pred omyly a rozkoly a slouzit jako vzor pro ostatni.

Béhem poslednich dvou stoleti, se vyvinul teologicky obor dneska znamy, jako
pastoralni teologie. Od osvicenstvi doslo ve spole¢nosti, a tim padem i v cirkvi,
k vyznamnym zménam, které vedly k novému chéapani pastora¢ni praxe. Tato
praxe zahrnuje riizné aktivity provadéné komunitami nebo jednotlivci, jezZ jsou
zaméfeny na plnéni poslani cirkve.

V evropském katolicismu se stale vice zduraznuje role kfestanské komunity
jako celku v pastoralni teologii, i kdyZ jsou zastoupeny konkrétnimi osobami.
Naproti tomu v mnoha protestantskych denominacich, jako jsou ty v USA, se
klade vétsi diraz na individualni pastora¢ni pracovniky. Tyto osoby jsou
povazovany za profesionaly, ktefi maji specifické dovednosti a znalosti pro
zvladani slozitych nebo kritickych Zivotnich situaci. V dasledku toho je jejich
pusobeni bézné v oblastech jako zdravotnictvi, vézenstvi, vzdélavani a socialni
prace.?

1.1.1 Definice

Abychom lépe pochopili, co pastorace znamena predstavim zde tfi rtzné
definice pastorace, které nam nabizeji rizné pohledy a durazy. Tyto definice
jsem si vybral, protoze pokryvaji riizné aspekty pastorace, jako je respekt k
jedinecnosti clovéka, dosvédcovani Bozi péce, doprovazeni v nemoci a utrpeni,
zptitomnovani dobrého Pastyfe a podpora lidské dastojnosti.

3 KRISTAN, Alois. Prakticka teologie, pastorace a socialni prace — mezioborové souvislosti. In:
MARTINEK, Michael. Prakticka teologie pro socialni pracovniky, s. 20-21.



Ales Opatrny v knize Mala prirucka pastoracni péce o nemocné tika: ,,Pastoracni
pECi o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani s
clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z
pozice véricich krestanti, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a
pomahame mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, vcetné smrti,
a to na jemu dostupné irovni viry.“4

Tato definice zdiiraznuje, Ze pastorace je citliva a respektujici sluzba, ktera bere
v tvahu celistvost a jedinec¢nost ¢lovéka a jeho viru.

Tomas Butta v knize Pastoracni péce v cirkvi rika, ze: ,Pastorace je povazovana
za zakladni a nejvlastnéjsi cinnost cirkve. Pastyrska péce ma dosvédcovat Bozi
pEci o ¢lovéka a zpritomriovat jednani dobrého Pastyre.” Tato definice ukazuje,
7e pastorace je neodmyslitelnou soucasti cirkevniho poslani a ze lidé
vykonavajici pastoraci maji napodobovat Krista, ktery je dobrym Pastyfem.>

Asi nejkratsi definici mizeme najit u evangelického teologa Josefa Smolika,
ktery tika, ze: ,pastorace je sluzbou k vire a k Zivotu z viry.” Tato definice
poukazuje na to, Ze pastorace ma pomahat lidem objevovat, prohlubovat a
prozivat sviij vztah k Bohu a k bliznim. Pastorace se neomezuje jen na duchovni
aspekt, ale zahrnuje i celistvost ¢lovéka a jeho potieb

1.1.2 Adresati pastoracni péce

V nasledujicich odstavcich se pokusim podrobné rozvést a objasnit pristupy,
které bychom méli uplatnovat ve vztahu k riznym skupinam lidi: tém, ktefi
vykazuji duchovni presvédéeni, jedincim, ktefi se nehlasi k Zzadnému
nabozenskému vyznani a vyjadfuji skepticky nebo nevérici postoj, a rovnéz k
osobam, které se explicitné identifikuji jako ateisté, odmitajice jakoukoliv
formu nabozenské viry.

Pastoracni péce o umirajici je velmi citliva a naro¢na sluzba. Vyzaduje od nas
respekt, soucit, trpélivost a moudrost. Nemtizeme pfistupovat ke vsem lidem
stejné, protoze kazdy ma svij osobni pribéh, své potieby, své otazky a své
pochybnosti. Musime byt schopni naslouchat, rozumét, podporovat a nabizet
nadéji vSem lidem bez rozdilu.

Pastoracni péce rozuména v Sirsim kontextu presahuje hranice poskytovani
pomoci pouze véricim kfestanim nebo ¢lenim kifestanskych denominaci.
Priklady z evangelia ilustruji, jak Jezis poskytoval pomoc kazdému, kdo po ni

4 OPATRNY, Ales. Mala prirucka pastoraéni péce o nemocné, s. 8.
5 BUTTA, TomAs. Pastoracni péce v cirkvi, s. 9.
6 SMOLIK, Josef. Pastyrska péce, s. 12.



touzil, bez ohledu na jeho nabozenskou pfislusnost. To ukazuje, Ze péce a
podpora jsou casto vyhledavany i lidmi mimo cirkevni struktury, ktefi v ni
nachéazeji atéchu a pomoc.

Je dalezité s respektem pristupovat k jednotlivym osobam a uznavat jejich
specificky stav nebo pozici. Lidé identifikujici se jako kfestané nebo vérici
obvykle nemaji namitky proti takovému oznaceni. Na druhou stranu, mnozi,
ktefi nebyli pokiténi a nejsou spojeni s zadnou specifickou cirkvi nebo
vyznanim, odmitaji byt kategorizovani jako nevérici.

Je nezbytné uznavat a respektovat jejich presvédceni, bez ohledu na jeho
povahu. Termin ateista by mél byt pouzivan pouze pro ty, ktefi se tak explicitné
identifikuji nebo kdo aktivné vystupuji proti nabozenské vife. Soucasné je
tfeba rozliSovat mezi témi, ktefi nevéfi v Boha, a témi, ktefi maji negativni
postoj k cirkvi nebo naboZenskym organizacim, avSak nezavrhuji moznost
existence vys$si bytosti.

Cilem neni nabozenské klasifikace lidi, ale zajisténi, aby byla respektovana
jejich zakladni lidska dustojnost, aby byli chapani a nebyli zratovani kvali
nedorozuménim.”

Dale si myslim, Ze je nutné v pastoraci rozlisit cirkevni prostiedi, kde se
pastoracni péce odehrava. Tim mam na mysli, ze kazdé cirkevni prostfedi ma
svou vlastni historii, tradici, teologii, liturgii, které ovliviiuji zptsob, jakym se
stara o své véfici a jak komunikuje s ostatnimi. Pro moji praci jsem se zaméril
na prostredi katolické a reformované — nazyvané téz evangelické.

1.1.3 Péce o katolické vérici

V prostiedi katolické cirkve jsou svatosti nesmirné dulezité a mohou byt
povazovany za zakladni pilif viry. Pfesto Zivot ve spoleCenstvi a vira samotna
presahuji pouhou Gcast na svatostech. Zejména v katolickém kontextu se ¢asto
setkavame s pfistupem, kdy je duchovni péce redukovana pouze na svatostnou
dimenzi, pficemz osobni vira, ktera je pro Zivot svatosti esencialni, muze byt u
jednotlivce nedostatecné rozvijena bez snahy o jeji formovani nebo podporu.

Pastoracni prace vSak neni omezena jen na udileni svatosti; je to mnohem §irsi
koncept. V kazdém pripadé je tfeba se vyhnout omezeni na pouhou ,svatostnou
pastora¢ni ¢innost® a zaméfit se na celostni podporu jednotlivce v jeho
naro¢nych zivotnich situacich, at uz v oblasti viry nebo jinych duchovnich a
socialnich aspektt zivota.

7 OPATRNY, Ales. Pastorace zvlastnich skupin, s. 20-21.



Nedostate¢né rozvinuta katolicka vychova v détstvi, ktera neni v dospélosti
dale prohlubovana, muze ¢lovéku branit. To mtze byt bud proto, Ze nedokaze
poskytnout odpovédi na zivotni otazky, nebo proto, Ze vytvari povrchni vrstvu
nekritickych nazorti a zvyku, jez jsou chybné povazovany za vyjadfeni
kiestanské viry.

Konkrétni vyzvou muze byt také prisné moralni uceni katolické cirkve, které
vérfici upfimné prijimaji. MiZe nastat situace, kdy je potieba pomoci nékomu,
kdo se v urcitych aspektech Zivota nefidi témito pravidly. To predstavuje
komplexni ukol: zachovat uceni cirkve a soucasné poskytnout podporu tém,
kdo se nachazeji mimo stanovené normy a zatim nebo trvale maji problémy s
jejich dodrzovanim.

Moralni nedokonalost by nikdy neméla byt divodem pro odmitnuti pomoci
tém, ktefi ji hledaji. Piikladem nam je Jezi$, ktery misto odsouzeni zla
rozpoznaval potfeby lidi a reagoval na né, aniz by predem posuzoval jejich
moralni zpusobilost.

1.1.4 Péce o veérici z reformovanych cirkvi

Pro c¢leny cirkvi, které vznikly béhem reformace, jsou klicovymi pilifi
predevsim Bozi slovo, tedy Bible, a vira.

Bez ohledu na konkrétni denominaci jsou tyto dva prvky povazovany za
zékladni a maji nejvyssi prioritu. Reformacni teologie klade diiraz na vyznam
individualniho rozhodnuti a aktu viry, ktery je ¢asto vidén jako dulezitéjsi nez
formalni prislusnost k cirkvi.

Nicméné, sdileni viry, studium Bible a modlitby k Jezisi Kristu jsou aktivity,
které mohou katolici a kfestané z protestantskych denominaci vzajemné sdilet.
Tato spolecna praxe je vsak mozna pouze v piipadé, Ze existuje otevienost a
ochota ke sdileni mezi jednotlivci z obou skupin. Je dilezité také zduraznit, Ze
zadkladem vzajemného respektu a lidské ucty je spravné pouzivani nazvi cirkvi
a vyhybani se jakémukoli zdméné oznaceni.’

1.1.5 Metody vyuzivané v pastoracni péci

V pastoracni pééi se muzeme setkat s mnoha metodami, které pomahaji
pastoratnimu pracovnikovi v praxi. Pro kontext s paliativni péci zde
predstavim a rozeberu 3 nejpouzivanéjsi metody, se kterymi jsem se na praxi,

8 Tamtéz, s. 21-22.
9 Tamtéz, s. 22-23.



jako pastorac¢ni pracovnik setkal. Vybral jsem si modlitbu, cetbu a pastora¢ni
rozhovor.

1.1.5.1 Modlitba

Modlitba predstavuje univerzalni jev, jenz pfesahuje hranice nabozenskych
vyznani a je znamy prakticky vSem lidem na svété, ackoli se nestala
neodmyslitelnou soucésti zivota mnoha jedinct, véetné nékterych kiestant.
Prestoze existuje rozsahlé mnozstvi literatury, jak odborné, tak i laické,
zdlraznujici dulezitost modlitby pfi feSeni riznorodych problémd, at uz jde o
problémy spojené s odvykanim alkoholu, psychosomatické ¢i jiné zdravotni
problémy, mnozi lidé modlitbu ve svych zivotech nevyuzivaji.

V oblasti pastoracni péce se vynoruji otazky tykajici se toho, jak by méli k
modlitbé pristupovat kiestansti pracovnici, at uz jsou to ordinovani duchovni,
pastoracni pracovnici nebo jini specialisté. Pro tyto odborniky je klicové, aby
se jejich pfiprava na pastoracni sluzbu nebo kfestanské poradenstvi zakladala
na osobni modlitebni praxi. Doporucuje se, aby nikdy nevstupovali do procesu
feSeni problému — i téch, které se zdaji byt jednoduché - bez piedchozi
modlitby za osoby, kterym poskytuji péci, protoze spoluprace a pristup téchto
osob jsou zasadni pro uspéch jejich pastoracni ¢innosti.

Dale je podstatné zduraznit, 7e modlitba by nikdy neméla byt nucena.
Pfirozenost a upfimnost v modlitbé jsou zasadni, aby méla skute¢ny dopad na
dusevni a duchovni stav jak modliciho se, tak i na ty, za koho se modlitba kona.
Modlitba by méla pramenit z opravdového presvédcéeni a touhy po duchovnim
spojeni, nikoli jako povinnost nebo rutinni ukon.

V ramci pastorac¢ni praxe je modlitba povazovana za zakladni nastroj, a to nejen
béhem osobni pfipravy na sluzbu, ale i béhem samotného vykonu pastora¢ni
¢innosti. Mnozi pracovnici se modli sami za sebe i za osoby, které provazi,
béhem setkani i mimo né, coz jim pomaha lépe se soustfedit na probirané téma
a poskytuje ochranu v této naro¢né praci.

Pro kfestanského pastora¢niho pracovnika tedy modlitba predstavuje nejen
klicovy prvek pro obnovu a udrzeni duchovniho a dusevniho zdravi, ale musi
byt vykonavana s opravdovosti a bez vedlejsich umysli, aby byla skutecné
ucinna. Prirozenost a nepfinucenost v modlitbé odhaluji jeji pravou silu a misto
v srdci duchovni prace.!?

10 PROCHAZKA, Pavel. Pastoracni péce se specifickym zamérenim, s. 24-25.



1.1.5.2 Cetba

Kvalitni literatura ma schopnost inspirovat, uklidiiovat, pfinaset nadéji a
obohacovat ¢tenafe novymi poznatky, které mohou pfispét k reseni riznych
zivotnich vyzev. Existuji lidé, pro které je Cetba zakladnim zpiisobem, jak
hledat odpovédi na své problémy.

Na druhé strané jsou jedinci, kteii se na knihy a ¢lanky neobraci a radéji voli
jiné formy feseni svych situaci. Pfestoze cetba muze byt obrovskym zdrojem
uzitecnych informaci a rad, nikdy plné nenahradi bezprostiedni interakci a
rozhovor mezi dvéma lidmi. Literatura muze slouzit jako pfiprava na diskusi
nebo ji rozsifit a prohloubit, ale nikdy by neméla byt pouzita jako nahrada
osobniho kontaktu, zejména pokud je odkaz na ni dany z davoda nedostatku
¢asu nebo ochoty poradce ¢i pomahajiciho se vénovat klientovi.

Neni vzdy jednoduché najit tu spravnou literaturu, ktera by konkrétnimu
clovéku v dané situaci skutecné pomohla. ZkuSenost, Ze urcita kniha byla
prospésna pro jednu osobu, neznamena, 7e bude stejné uzite¢na pro druhou.
Casto je potieba byt otevieny experimentovani a volit dila s pevnym zakladem
a seriéznim piistupem. V situacich, které jsou obtizné fesitelné, muaze klient
vyhledavat rychlé a nekonven¢ni odpovédi, a maze tak byt vice pritahovan
ezoterickou nebo alternativni literaturou, ktera slibuje rychlé feseni, nez
solidnimi duchovnimi ¢i poradenskymi texty, které se vyhybaji nerealnym
slibim.

U specifickych stavi, jako jsou diagnostikované deprese, je nutné brat v vahu,
Ze vnimani textu muze byt znacné ovlivnéno psychickym stavem ¢tenare. To,
co se zda byt povzbudivé nebo neutralni pro zdravou osobu, miize depresivni
jedinec interpretovat zcela pesimisticky, nékdy az do miry, ktera se zdravému
clovéeku muze zdat nepochopitelna. Tato skute¢nost plati i pro cetbu
nabozenskych textd, jako je Bible. V takovych pfipadech muazZe byt cetba spise
na S$kodu nez k uzitku.

Je tedy zfejmé, ze vybér Cetby pro nékoho, kdo hleda feseni problému nebo
utéchu v tézké Zivotni situaci, vyzaduje citlivy a individualizovany pfistup.
Doporuceni knihy by mélo vychazet z hlubokého porozuméni pro aktuélni
potieby a stav ¢lovéka, pro néhoz je urceno. Soucasné je klicové udrzovat
otevienou komunikaci a byt pfipraven na to, Ze proces nalezeni té ,spravné”
knihy mutze byt slozity a dlouhodoby.!!

11 OPATRNY, Ales. Pastorace zvlastnich skupin, s. 63.



1.1.5.3 Pastoracéni rozhovor

Kdyz mluvime o pastora¢nim rozhovoru, mame na mysli rozhovor s nékym z
cirkve, jako mohou byt napiiklad jahni, knézi nebo biskupové, nebo prosté s
nékym, kdo je kiestan, tfeba s feholnicemi, feholniky nebo obycejnymi
véficimi. Pfi téchto hovorech casto padaji slova o vife a kfestanskych
hodnotach, i kdyz to nemusi byt pokazdé hned na prvni pohled jasné. Dulezita
je myslenka, Ze tyto rozhovory mohou pokracovat dal a prohlubovat se, coz
muze pomoci vytvorit opravdu smysluplny a hluboky rozhovor, ktery jde dal
a nemusi zistat jenom u jednoho setkani.!?

Podminky a zasady pastorac¢niho rozhovoru nejsou presvédcovat nebo ucit, ani
odpovidat na zvidavé dotazy. Jde spis o to, Ze se obé strany rozhovoru opravdu
vénuji jedna druhé, naslouchaji a snazi se porozumét tomu, co je v rozhovoru
feCeno, citit to a reagovat na to tfeba z pohledu evangelia. Je dulezité se
zamyslet nad tim, co ten, kdo chce rozhovor, od néj vlastné ocekava a co vném
hleda. Odpovéd se nemusi najit hned. Co clovék fika, Ze potfebuje, a co
skute¢né hleda, mutze byt razné. Mohou hledat rady, nékoho, kdo jen
posloucha, duchovni sméfovani ve slozité situaci, povzbuzeni na duchovni
cesté, utéchu, nebo nékoho, kdo je bude provazet tézkym obdobim Zivota.

Kdo rozhovor vede, by mél byt citlivy k tomu, co druha strana opravdu
potiebuje. To znamena byt trpélivy pfi odhalovani téchto potfeb a nenechat se
unaset prvnim dojmem nebo predchozimi zkuSenostmi. Pokud to neudéla, i s
nejlepsimi umysly miaze mluvit o nécem, co druha strana nechce ani
nepotfebuje, coz muze vést k pocitu, Ze jejich potfeby nejsou opravdu
rozumény.!3

12 OPATRNY, Ales. Pastoralni teologie pro laiky, s. 127.
13 Tamtéz, s. 128.



1.1.6 Ulohy pastoraéni péce

Ulohy pastoraéni péce jsem se rozhodl rozdélit na dvé ¢asti prvni v uzsim
kiestanském pojeti a druhy v obecném pojeti. Rozhodl jsem se proto, ze
pastorace ma razné aspekty a ulohy v zavislosti na tom, z jakého pohledu se na
ni divame.

V ramci kiestanského chapani se ulohou pastoracni péce v jejim specifickém
vyznamu stava podpora a rozvijeni viry a zivotniho stylu zalozeného na vire
jak u jednotlive, tak u celych spolecenstvi. Takto pojata pastorace usiluje o to,
aby lidé dosahli pochopeni a plnéni Bozi vile, aktivné se ucastnili svatosti,
projevovali kiestanskou lasku, nasledovali Jezise Krista a dosahovali
duchovniho dozravani. Tento pfistup je zaloZen na pusobeni Ducha svatého,
ktery puisobi jako zdroj utéchy, posilovani a vedeni k pravdeé.

V §irsim a obecnéjsim pojeti se pastoracni péCe zaméfuje na poskytovani
pomoci lidem ve specifickych Zivotnich okolnostech, potfebach a vyzvach. V
tomto kontextu se pastorace snazi o podporu lepsiho porozuméni, komunikace
a vzajemné spoluprace, o pfekonani nepfiznivych situaci, poskytovani socialni
podpory a prevenci osamélosti, zvladani osobnich konfliktd, emoci a
piekonavani piedsudkt. Ulohou je také podpora osobniho rfstu, vyvoje a
eliminace skodlivych tendenci, a nauceni se efektivnim strategiim pro zvladani
obtiznych situaci.!4

14 KRIVOHLAVY, Jaro. Pastoralni péce, s. 15-16.
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2 Paliativni péce
Predstaveni druhé kapitoly: paliativni péce

V druhé kapitole se zabyvam tématem paliativni péce, coz je oblast zdravotni
péce, ktera si klade za cil zlepsit kvalitu zZivota pacienti Celicich nevylécitelnym
onemocnéni a jejich rodin. Predstavuji tu paliativni péci jako multidisciplinarni
usili, které sjednocuje odborniky z rtznych oblasti zdravotni péce tak, aby
poskytovali komplexni podporu pacientim ve vsech aspektech jejich potfeb —
od fyzickych po psychologické, socialni a duchovni.

V historii, kterou zde popisuji, se vénuji evoluci paliativni péce. Popisuji, jak
paliativni péce vznikla a rozvijela se v reakci na potfebu komplexnéjsiho
pristupu k umirani a smrti, pfekracujiciho hranice tradi¢ni mediciny. Déle se
dotykam toho, jak tento vyvoj otevrel dvefe pro integraci pastoracni péce do
paliativniho kontextu.

V kapitole se také vénuji riznym formam paliativni péce, jako jsou lazkové
hospice, domaci hospicova péce a konziliarni paliativni tymy, a ukazuji, jak
kazda z nich prispiva k poskytovani cilené podpory pacienttim a jejich
blizkym.

Druha kapitola: paliativni péce

Paliativni péce je oblast zdravotni péce, ktera se zacala vyvijet teprve v druhé
poloviné 20. stoleti, a to jako odpovéd na zménu v pfi¢inach umirani. V
minulosti lidé ¢astéji umirali na rychle postupujici infekéni nemoci. Avsak s
Casem se to zménilo, a nyni pfevazuji dlouhodobé nemoci, které se nedaji
vylécit a které postupné oslabuji télo. Tento posun zpusobil, Ze proces umirani
se pro mnohé stal dlouhym a emocionalné naro¢nym.

Postupem casu se objevila nova skupina lidi, oznacovanych jako ,umirajici®.
Péce o né se presunula z pohodli a intimity domovi do nemocnic a hospict,
coz jsou specializovana zafizeni, ktera se snazi poskytovat komplexni podporu.
Dlouhou dobu nebyla umirajicim vénovana adekvatni odborna péce, s
prevazujicim zaméfenim na izolaci od ostatnich pacient a zachovani jejich
soukromi pomoci opatfeni jako izolace za bilé zastény. Pristup k umirani byl
casto chladny a smrt byla vidéna jako neuspéch mediciny.

V 60. letech 20. stoleti vsak doslo k vyznamné zméné, kdy v nékolika zemich

vznikly iniciativy, které si kladly za cil zlepsit péci o umirajici. Tim zacaly prvni
kroky k tomu, co dnes zname jako ,hospicové hnuti”. Toto hnuti, které zalozila
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Cicely Saundersova, pfineslo novy pohled na bolest a utrpeni, ukazujici, Ze
bolest ma mnoho dimenzi — nejen fyzickou, ale také psychickou, socialni a
duchovni.

Zacalo se hovofit o vyznamu ,kvality zivota“ umirajicich, o potfebé ucinné
zvladat jejich bolest a dalsi symptomy, a také o dulezitosti psychosocialni
podpory. Tento pfistup zdiuraznuje, Ze i v poslednich dnech zZivota je mozné
poskytnout péci, ktera cti dastojnost ¢lovéka a podporuje jeho pohodu, at uz
fyzickou, tak emocionalni.’

2.1.1 Definice paliativni péce

V uplynulych dvou desetiletich se rozvinulo chapani a aplikace paliativni péce,
coz se projevilo predevsim rozsifenim skupiny pacientt, kterym je tato péce
nabizena, a dfivéjsim zahajenim této péce.

Termin ,paliativni“ ma svj puvod v latinském slové ,pallium®, které se da

E3

prelozit jako ,rouska" nebo ,plast”.

Tento vyznam odkazuje na zakladni Gcel paliativni péce — poskytnout ochranu
a utéchu tém, kdo celi dopadim nevylécitelného onemocnéni, nebo nabidnout
podporu tém, ktefi jsou vylouceni z moznosti 1écby, ktera by mohla vést k
uzdraveni. Anglicky vyraz ,to palliate® vyjadfuje snahu o zmirnéni, uklidnéni,
snizeni intenzity nebo poskytnuti do¢asné ulevy.1¢

Pro definici paliativni péce jsem vybral dvé konkrétni definice, které prinasi
komplexni a vzajemné se dopliujici perspektivy, které odrazeji jak hloubku,
tak §ifi tohoto oboru.

Svétova zdravotnicka organizace — WHO definuje paliativni péci takto:
»Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii (dospélych a déti)
a jejich rodin, které celi problémum spojenym s onemocnénim ohrozujicim Zivot.
Predchazi a zmirfiuje utrpeni prostrednictvim brzké identifikace, spravného
hodnoceni a lécby bolesti a dalsich problému, at uz fyzickych, psychosocialnich
nebo duchovnich”. 17

Tato definice ukazuje, jak paliativni péce zlepsuje kvalitu zivota pacient a
jejich rodin celicich Zivot ohrozujicim onemocnénim tim, Ze se zaméfuje na
celkové potteby — fyzické, psychosocialni i duchovni. P¥istup WHO k paliativni

15 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potreby, hodnoceni, kvalita Zivota, s.
15-16.

16 BUZGOVA, Radka - SIKOROVA, Lucie. Détska paliativni péce, s. 29.

17 Palliative care [online]. 2020 [cit. 2024-02-11]. Dostupné z:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care>.
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péci mi prijde jako zakladni kamen pro pochopeni, Ze péce o pacienta a jeho
blizké musi byt komplexni a vcasna.

Centrum pro rozvoj paliativni péce — Center to Advance Palliative Care
definuje paliativni péci takto:

,Paliativni péce a jeji lékarska specializace, paliativni medicina, jsou zaméreny
na specializovanou lékarskou péci pro osoby Zijici s vaznymi onemocnénimi. Tato
péce se soustredi na ulevu od priznakii a stresu zpisobenych vaznym
onemocnénim s cilem zlepsit kvalitu Zivota jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu.
Paliativni péce je zajistovana tymem odbornikii v oblasti paliativni péce vcetné
lékari, sester, socialnich pracovnikii a dalsich specialistii, kteri spolecné s
ostatnimi lékari pacienta spolupracuji na poskytnuti dalsi podpory. Tato péce je
vhodna pro osoby vsech vékovych kategorii a v libovolné fazi vazného
onemocnéni, pricemzZ je mozné ji aplikovat paralelné s lécebnymi postupy
zamérenymi na uzdraveni.”$

Naopak, definice od Centra pro rozvoj paliativni péce jsem si vybral, protoze
se vice soustfedi na praktické a strukturalni aspekty poskytovani paliativni
péce. Popisuje, jak se tym odborniki spojuje, aby poskytl pacientiim s vaznymi
onemocnénimi specializovanou péci, ktera zmirnuje symptomy a stres. Tato
definice zdlraziuje vyznam tymové prace a ukazuje, Ze paliativni péce je
relevantni a potfebna v jakékoli fazi onemocnéni a mize byt poskytovana
soubézné s lécbou zaméfenou na vyléceni.

2.1.2 Historie paliativni péce

Chceme-li plné pochopit vyznam soucasnych jevl, je nezbytné se obratit k
minulosti. Toto pravidlo plati i v pfipadé paliativniho osetfovatelstvi, mediciny
a otazek smrti, které na prvni pohled mohou vypadat jako nové a malo
prozkoumané discipliny. Ve skutecnosti je paliativni péce jednou z nejstarsich
medicinskych praxi, jejiz kofeny sahaji staleti do minulosti. Hlavnim cilem
lékart a pozdéji i oSetfovateld a sester bylo odpradavna zmirnovani utrpeni a
doprovazeni k pokojné smrti, Casto ve spolupraci s rodinou, prateli a
duchovnimi, coz paliativni péci predurcilo stat se multidisciplinarni disciplinou
s bohatou historii.

Zasadnim momentem v historii paliativni péce byl rok 1967, kdy byl v Londyné
zalozen Hospic sv. KrysStofa, prvni moderni zafizeni tohoto typu. Cicely
Saundersova, zakladatelka hospice, byla inspirovana psychologem Carlem
Rogersem a jeho dirazem na komunikaci a empatii vii¢i pacientovi, ¢imz

18 Center To Advance Palliative Care [online]. [cit. 2024-02-11]. Dostupné z:
<https://www.capc.org/documents/download/133/>.
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reagovala na kritiku tehdejsi péce o umirajici, ktera se prilis zamérovala na
lécbu nemoci na ukor ostatnich potfeb nemocného. Saundersova piisla s
inovativnim konceptem péce o ,celkovou bolest®, coz polozilo zaklady
moderniho hospicového hnuti, zdarazinujictho vyznam multidisciplinarniho
pristupu.

Od 70. let 20. stoleti dochazelo k prvnim pokusiim o zaclenéni hospicové péce
do nemocni¢niho prosttedi, vznikaly prvni konziliarni tymy a ldzkova oddéleni
paliativni péce v ramci nemocnic. Prelomovym rokem byl 1975, kdy kanadsky
1ékaf Belfour Mount zavedl pro své oddéleni termin ,oddéleni paliativni péce,
aby odlisil tuto formu péce od hospicové péce a predesel tak moznym
nedorozuménim. Tento vyvoj ukazuje na postupnou evoluci paliativni péce a
jejiintegraci do $irsiho zdravotnického systému, coz predstavuje klicovy vyvoj
v poskytovani komplexni a soucitné péce o umirajici.!®

Jakub Pefina v historii paliativni péée uvadi: , V Cechdch o vyraznéjsim rozvoji
paliativni mediciny hovorime az od obdobi 90. let minulého stoleti. Prvni oddéleni
paliativni péce ovsem vzniklo jesté za dob Ceskoslovenska, tésné pred vznikem
samostatné Ceské republiky. Bylo to v Nemocnici v Babicich nad Svitavou na
Oddéleni tuberkulozy a respiracnich onemocnéni, kde se zahajil provoz v
listopadu roku 1992.”

Vyznamny rozvoj paliativni péce pokracoval v poloviné 90. let, kdy byl zalozen
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ¢im7 se oteviely dvefe pro
ziizovani dalsich podobnych zafizeni. Rozvoj paliativni mediciny v Ceské
republice byl do zna¢né miry podpofen nové nabytou moznosti Ceskych
odbornikt, 1ékart a sester cestovat do zahranié¢i na studijni staze. Po sametové
revoluci se oteviely hranice, coz umoznilo ceskym zdravotnickym
pracovnikim navstivit pfedni zahrani¢ni nemocnice a hospice, pfinést si z
téchto navstév cenné zkusenosti a inspirovat se nejnovéjsimi metodami a
pristupy v péci o umirajici.

Tyto zahrani¢ni zkuSenosti a poznatky nasledné vyrazné prispély k rozvoji a
formovani paliativni péce v Ceské republice, jejiz kvalita a dostupnost se od té
doby neustale zlepsovaly. Diky témto impulzim se paliativni péce stala
nedilnou soucasti zdravotnického systému, s rostoucim poctem zafizeni
poskytujicich tuto specializovanou formu péce, a to nejen v hospicich, ale i v
ramci nemocnic a domaciho prosttedi, ¢imz se zvysuje kvalita Zivota pacient
v terminalnim stadiu onemocnéni.?°

19 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 13.
20 PERINA, Jakub. Historie paliativni péce [online]. 21. 10. 2016 [cit. 2024-02-08]. Dostupné z:
<https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece>.
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V roce 2004 byl v Cesku zfizen samostatny atesta¢ni obor ,Paliativni medicina
a 1é¢ba bolesti” a to byl klicovy milnik pro paliativni pé¢i u nés, tento milnik
znamenal odborné uznani jako nezbytné specializované odvétvi mediciny.
Tento krok nejen zvysil kvalitu poskytované péce diky specializovanému
vzdélavani a certifikaci lékari, ale také podporil multidisciplinarni pristup k
péci, spojujici razné zdravotnické a podpirné profese k nejlepsimu prospéchu
pacientu a jejich rodin.?!

2.1.3 Formy paliativni péce

Pro moji praci jsem si vybral 3 formy paliativni péce, se kterymi si myslim, Ze
se miizeme nejcastéji setkat. Jako prvni jsem si vybral lazkovy hospic, domaci
hospicovou péci a konziliarni tym paliativni péce.

2.1.3.1 Luzkovy hospic

Luzkovy hospic je specifické zafizeni, které pripomina spise domov nez
nemocnici, a je urceno pro lidi, ktefi se nachazeji ve velmi pokrocilé fazi svého
onemocnéni, které jiz neni mozné léc¢it s cilem vyléCeni. Rad bych také
podotknul, Ze téchto zaiizenich je v Ceské republice pouze 17 a ¢asto jsou
dlouhé ¢ekaci lhuty na pfijeti.??

Zaméstnanci hospice, ktefi mohou byt jak zdravotnickymi, tak i
nezdravotnickymi pracovniky, se vénuji pacientim s velikym lidskym
pristupem.

Kazdému pacientovi je vénovana individualni pozornost s ohledem na jeho
osobni potfeby a prani. Jedinecna atmosféra liizkového hospice, ktera je casto
prirovnavana k domacimu prostiedi, a zajisténi maximalniho soukromi pro
pacienty, napiiklad prostfednictvim jednolizkovych pokoji, spolecné s
volnym reZimem pro navstévy, vyrazné prispivaji k pocitu bezpeci a klidu.?3

2.1.3.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je terénni sluzba, ktera je urCena lidem s
nevylécitelnym onemocnénim, ktefi se nachazeji v posledni fazi zivota preji si
svij zbyvajici ¢as stravit doma mezi svymi blizkymi. Dulezité je podotknout,

21 SLAMA, Ondtej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péée v CR: pracovni material k odborné a
verejné diskusi, s. 13.

22 Hospic je dnes synonymem pro néco dobrého a spravného. Florence plus [online]. 23. 4. 2019 [cit. 2024-
03-23]. Dostupné z: <https://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/hospic-je-dnes-
synonymem-pro-neco-dobreho-a-spravneho/>.

23 Hospic a mobilni hospic [online]. [cit. 2024-02-25]. Dostupné z: <https://www.umirani.cz/rady-a-
informace/hospic-a-mobilni-hospic>.
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aby tato péce viibec mohla probihat musi byt v domacnosti alesponi jeden
pecujici. Pec¢ujicim muze byt rodinny prislusnik ¢i pfibuzny.

O klienta se stara paliativni tym domaciho hospice, ktery tvoiilékari, zdravotni
sestry, socialni pracovnici, psychologové nebo duchovni, ktefi spole¢né pracuji
na tom, aby klient nezazival bolest ani jiné formy nepohody. Tyto odborniky
muze dopliovat i skupina dobrovolnikd, ktefi pacientim poskytuji spole¢nost
a dalsi formy podpory. Tym je k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, s
moznosti okamzitého kontaktu prostfednictvim telefonni pohotovosti, aby
byla zajisténa nepretrzita péce a reakce na jakékoli ménici se potieby klienta.

Zasadnim aspektem domaci hospicové péce je také poskytovani potfebnych
kompenzacnich pomutcek pro péci, které hospic zapujc¢uje rodinam. Timto
zpusobem se rodinam ulehcuje jak z finan¢niho, tak logistického hlediska,
umoznuje jim to soustfedit se na péci o svého blizkého bez dodate¢nych strest
spojenych s pofizovanim potfebnych zdravotnickych pomicek. Paliativni tym
dale asistuje rodinam s vyfizovanim administrativnich a jinych praktickych
zélezitosti, coz je zasadni pro minimalizaci existen¢nich problémi a umoznéni
rodiné plné se vénovat péci o pacienta.?*

2.1.3.3 Konziliarni tym paliativni péce

V nemocni¢nim prostfedi se muzeme setkat s paliativni pééi ve formeé
specializovanych konziliarnich tymu. Konziliarni paliativni tym je zaroven
tymem multidisciplinarnim, ktery se sklada z lékari, zdravotnich sester,
socialnich pracovnikt, psychologi a kaplant. Tyto tymy poskytuji péci a
podporu pacientim na rozli¢nych oddélenich nemocnice, kde zaroven pasobi
jako odborni poradci pro své kolegy z jinych specializaci. Proto aby mohl
konziliarni tym zahajit péci o pacienta je nutné, aby tuto péce doporucil jeho
oSettujici 1ékar na oddéleni.

Podnét k intervenci muze oSetiujicimu lékari dat i jiny clen primarniho
oSetfujictho tymu (napf. sestra, psycholog, zdravotné-socialni pracovnik).
O intervenci paliativniho tymu mutze pozadat také sam pacient a jeho blizci
nebo zakonny zastupce pacienta.

Ukolem konziliarniho paliativniho tymu je komplexni podpora pacient s
pokrocilym onemocnénim a jejich blizkych, zahrnujici pomoc pfi obtizné
komunikaci o nepfiznivych zpravach, ztratach a adaptaci na novou situaci.

24 O mobilnich hospicich [online]. [cit. 2024-02-26]. Dostupné z:
https://www.mobilnihospice.cz/0-mobilnich-hospicich
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Tym také resi socialni problémy, zajistuje plynulost péce mezi rtznymi
zafizenimi a poskytuje poradenstvi tykajici se socialnich sluzeb a davek. Snazi
se také informovat o moznostech paliativni péce dostupnych v pacientové
oblasti, véetné pomoci s kontaktovanim prislusnych zafrizeni.

Dale koordinuje zdravotni péci, podporuje v etickych dilematech, poméaha s
formulaci pacientovych prani a poskytuje podporu pfibuznym a rodiné v
obdobi truchleni. Nabizi také spiritualni péci bez ohledu na nabozenské
vyznani a zajiStuje dalsi zdravotni, psychologickou, socialni a spiritualni
podporu pro pacienty a jejich rodiny.?

25 Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zarizeni [online]. 2019
[cit. 2024-02-27]. Dostupné z:
<https://www.paliativa.cz/sites/default/files/201909/Metodika_implementace PPP_2019%20FINAL.pdf >.
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3 Nemocnicni kaplanstvi

Predstaveni tieti kapitoly: nemocnicni kaplanstvi

Ve treti kapitole se zaméfuji na vyvoj nemocni¢niho kaplanstvi v Ceské
republice, zkoumam podminky pro vykon kaplanské sluzby a vénuji se
etickému kodexu, ktery reguluje tuto dulezitou duchovni funkci. Vyznamnym
milnikem bylo zalozeni Ceské spole¢nosti pro klinickou pastoraéni pééi
(CSKPP) v roce 2009 a Asociace nemocni¢nich kaplanti (ANK) v roce 2011, coZ
predstavuje klicové kroky k profesionalizaci a standardizaci kaplanstvi.

Tyto organizace formulovaly profesni standardy, etické principy a smérnice
zahrnujici respekt k nabozenské rozmanitosti pacientd, které jsou zasadni pro
efektivni poskytovani duchovni péce.

V kapitole také reflektuji historické kofeny a vyvoj kaplanstvi, vcetné jeho
integrace do zdravotnickych zafizeni, coz bylo dlouho problematické kvili
absenci jednotného etického ramce. Diskutuji vyzvy spojené s integraci
duchovni péce do zdravotnickych systému a o nezbytnosti stalého vzdélavani
kaplanti, aby mohli efektivné reagovat na proménlivé potfeby moderniho
zdravotnictvi.

Treti kapitola: nemocnic¢ni kaplanstvi

Termin ,kaplan® mé sviij ptivod v latinském slové ,capellanus®, coz historicky
oznacovalo duchovniho osobu, ktera byla vyclenéna k pecovani o kapli. V
prubéhu ¢asu se vyznam tohoto pojmu rozsiril a dnes zahrnuje duchovni osoby,
které jsou pridéleny specificky jednomu farafi, anebo ty, které jsou povéfeny
konkrétnim a specialnim tkolem ¢i poslanim v ramci duchovni spravy. Tyto
zvlastni ukoly mohou zahrnovat péc¢i o duchovni potteby lidi v nemocnicich,
véznicich nebo v ramci armady, kde kaplani poskytuji duchovni podporu a
vedeni v kontextech, kde mize byt nabozenska a duchovni asistence zvlasté
potfebna.2®

Za to pojem ,nemocni¢ni kaplan® se pouziva na mezinarodni Grovni pro osoby
muZe a Zeny, které poskytuji duchovni oporu v ramci zdravotnickych zafizeni,
véetné nemocnic, hospicti. Ohledné zafizenich poskytujicich péci senioriim, a
v zafizenich nabizejicich pobytové a socialni sluzby se uz nyni hovofi o
kaplanech, ktefi by byli pfimo zaméfeni na tyto socialni sluzby tudiz by se uz
nenazyvali ,nemocni¢ni“. Dale jsou kaplani vyslani a povéfeni svou cirkevni

26 SALAJKA, Milan. Slovnik naboZenskych a teologickych vyrazii a pojmii: pro $kolu, pracovnu a dim, s.
44.
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autoritou a jejich sluzba je formalizovina smlouvou s pfislusnym
zdravotnickym zafizenim, kde vykonavaji svou ¢innost.?’

Nemocni¢ni kaplani nejsou k dispozici jenom pacientim, ale i rodinam,
ptibuznym a také se pomérné dosti vénuji personalu nemocnice. Cinnosti
kaplant jsou rtiznorodé. Ve své sluzbé neustale piipominaji existencialni a
spiritualni aspekty, které jsou neodmyslitelné spojeny s utrpenim, nemoci a
smrti. Tim, Ze poukazuji na uzdravujici, podptirnou, usmérnujici a usmifrujici
silu nabozenské viry, hraji nemocni¢ni kaplani nenahraditelnou roli v procesu
lécby. Vénuji také zvlastni pozornost spiritualnim potfebam lidi z rtznych
nabozenskych a kulturnich tradic, pficemz dbaji na respektovani jejich
osobniho presvédceni a ochranu pfed nevhodnym duchovnim obtéZovanim ¢i
proselytismem.

Prostfednictvim naslouchani poskytuji podporu a porozuméni tém, ktefi Celi
uzkosti a strachu. Poradaji bohosluzby, obfady a udileji svatosti v ramci své
kiestanské tradice. Timto reaguji na duchovni potieby pacienti a posiluji v
nich pocit nadéje a miru. Jako soucast multidisciplinarnich zdravotnickych
tymi prispivaji k holistickému pfistupu k 1écbé, integraci duchovni péce do
celkového planu péce o pacienta.

Nemocni¢ni kaplani také hraji vyznamnou roli v edukacnich programech, kde
sdileji své zkuSenosti a znalosti s ostatnimi zdravotnickymi profesionaly, ¢imz
pomahaji rozvijet pochopeni pro duchovni aspekty péce. Jako prostfednici a
smir¢i osoby zasahuji ve prospéch pacienti, ¢imz podporuji vznik prostredi
zaloZzeného na porozuméni, respektu a empatii. Ve svém usili nemocni¢ni
kaplani nejenze poskytuji duchovni a emocionalni oporu, ale také podporuji
dustojnost a integritu kazdého pacienta béhem jeho 1é¢by a zotavovani.?8

3.1.1 Historie nemocnié¢niho kaplanstvi v CR

Ohledné historie nemocni¢niho kaplanstvi jsem se rozhodl ¢erpat z ¢lanku Jany
Maryskové ,Nemocni¢ni kaplanstvi v polocase”.

Po sametové revoluci, ktera se odehrala v listopadu roku 1989, se kfestanskym
cirkvim po dlouhych letech omezeni a represi oteviel prostor pro obnoveni a
vefejné provozovani jejich cinnosti v nové svobodné a demokratické
spole¢nosti, obohacené o pluralitu nazoru.

27 HOSTALKOVA, Marta. Doprovazeni ¢lovéka v nemoci, s. 1.

28 Standardy pro poskytovani nemocnicéni kaplanské sluzby v Evropé [online]. [cit. 2024-05-05]. Dostupné
z: <https://kaplan-nemocnice.cz/wp-content/uploads/2014/03/Standardy-pro-poskytovani-nemocni¢ni-
kaplanské-sluzby-v-Evropé-ke-stazeni.pdf>.
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Tento historicky okamzik umoznil cirkvim, aby se po mnoha leté pauze opét
aktivné zapojili do Sirokého spektra ¢innosti. Mezi tyto aktivity patfilo nejen
znovuoziveni a rozvoj socialnich a charitativnich programi, ale také podileni
se na kulturnich a vzdélavacich iniciativach, které mély za cil obohatit
spole¢nost. Navic se naskytla prilezitost pro spolupraci s riiznymi statnimi
institucemi mezi né patfilo i zdravotnictvi.?’

Uz v roce 1997 zacala byt ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
poskytovana klinicka pastoracni péce. V roce 2006 pak byla na Onkologické
klinice této nemocnice, pod zastitou jejiho feditele a kolegia dékana Prvni
lékarské fakulty Univerzity Karlovy, zfizena Jednotka klinické pastoracni péce.
Od roku 2008 se oblast ptisobnosti této jednotky rozsirila také na Prvni interni
kliniku hematoonkologie. Tato Jednotka, ktera je soucasti Evropské sité
nemocni¢nich kaplant, nejenze poskytuje nadkonfesijni klinickou pastoracni
péci, ale také se vénuje organizaci vzdélavacich a formacnich setkani pro
pastoraéni pracovniky z l1ékafskych zatizeni v Ceské republice a na Slovensku.

Jana Maryskova fika ze: ,,V listopadu 2006 byla uzaviena Dohoda o duchovni péci
ve zdravotnictvi mezi CBK a ERC v Ceské republice s cilem prospét trpicim v
tezkych Zivotnich situacich bez ohledu na jejich vyznani. V prosinci 2011 byl k
této Dohodé pripojen Dodatek, ktery ,uprestiuje a upravuje ujednani obsazena v
Dohodé v jejich prilohach ¢. 1a 2.1°

Na zakladé této Dohody je umoznéno, aby do zdravotnickych zafizeni byli
vysilani nemocni¢ni kaplani a dobrovolnici na zakladé spole¢ného rozhodnuti
mezi danym zdravotnickym zafizenim a zastupci CBK nebo ERC. Navic se
zdravotnicka zafizeni a delegujici cirkevni organizace dohodnou na
specifickych podminkach pro ¢innost daného nemocni¢niho kaplana v uréitém
zdravotnickém zafizeni, pficemz kazda cirkev ma pravo upravit podminky
vyslani a trvani této sluzby podle svych vnitfnich pravidel.3?

I kdyz se postupné zacaly formovat kaplanské sluzby v nemocnicich a
socialnich zafizenich, dlouhou dobu chybéla organizace, ktera by tyto sluzby
koordinovala, podporovala vzajemnou komunikaci mezi kaplany, sdileni jejich
zkuSenosti, poskytovala informace o nemocni¢nim kaplanstvi v zahrani¢i a
nabizela vzdélavaci programy. Na popud M. Opatrné doslo v roce 2009 k
zalozeni Ceské spole¢nosti pro klinickou pastoraéni pé¢i (CSKPP). Prvni
setkani této spolecnosti se konalo v unoru 2009 pod patronaci MUDr. Z.
Roithové a spole¢nost se stala clenem Ceské lékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné,
slouzici jako platforma pro lékare, studenty mimo lékaiské obory (vcetné

29 MARYSKOVA, Jana. Nemocnic¢ni kaplanstvi v polocase. Caritas et veritas, 2015, ro¢. 5, ¢. 2, s. 10.
30 Tamtéz, s. 12.
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nemocnicnich kaplanti a teologit) a dalsi pracovniky v zdravotnictvi se zajmem
o klinickou pastora¢ni péci.

Tato ekumenicka spolecnost si kladla za cil podporovat mezi odborny dialog
mezi 1ékafi a pastora¢nimi pracovniky v zdravotnickych zafizenich, avsak cile
se nepodafilo dosahnout mimo jiné kvili absenci jednotné koncepce duchovni
péce v zdravotnictvi. Proto se role spolecnosti jako zprostfedkovatele a
odborného poradce ukazala byt problematicka, a v kvétnu 2011 byl podan
navrh na jeji zruseni, které nasledné probéhlo v ¢ervnu 2011.3!

Mezi roky 2011 a 2012 doslo k podstatnému rozvoji v oblasti nemocni¢niho
kaplanstvi se zaloZzenim dvou kli¢ovych asociaci. V kvétnu 2011 byla na podnét
V. Vursta zfizena Asociace nemocni¢nich kaplanti (ANK) s cilem zajistit
koordinaci, osvétlovat problematiku, poskytovat vzdélani a podporu kaplanim
pracujicim v nemocnicich.

Prvni ¢lenska schtize ANK probéhla v cervnu téhoz roku. O néco pozdéji, 2.
fijna 2012, byla na Velehradé slavnostné zalozena Katolicka asociace
nemocni¢nich kaplanit v CR (KANK v CR) s ti¢asti zastupcti Ceské biskupské
konference, Evropského radniho centra a ANK. Zalozenim téchto dvou asociaci
byla feSena potfeba existence presahujici organizace, ktera by nejen spojovala
nemocni¢ni kaplany, ale také zajistovala informovanost nemocnic, vefejnosti
a potencialnich zajemct o kaplanské sluzby, jejich existenci a ¢innost, a
soucasné podporovala dalsi profesni rozvoj kaplani.3?

3.1.2 Podminky pro vykon kaplanské sluzby

Proto, aby nemocni¢ni kaplan mohl ptsobit v zdravotnim ¢i jiném socialnim
prostfedi tak musi spliiovat odborné podminky a naleZitosti, které stanovuje
Ministerstvo zdravotnictvi. Tyto podminky nalezneme v Dohodé o duchovni
pé¢i ve zdravotnictvi, kterou uzavielo Ministerstvo zdravotnictvi, Ceska
biskupska konference a Ekumenicka rada cirkvi v CR.

Kaplan se vénuje duchovni podpoie na zakladé formalniho dohodovaciho
procesu s instituci poskytujici zdravotni sluzby, obvykle v ramci pracovné
pravnich vztahi. Tento vztah je zavisly na platném opravnéni vydaném cirkvi,
ktera kaplana povéfila, a na jeho vyslani pfislusnou cirkevni autoritou, v¢éetné
ERC a Ceské biskupské konference. Povéreni i moznost jeho zruseni jsou
vyfizovany cirkvi pisemné.

31 Tamtéz, s. 13.
32 Tamtéz, s. 14.
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Aby byl kaplan kvalifikovan pro vykon svého povolani, musi spliovat
nasledujici pozadavky:

1. Mit povéfeni od své cirkve. Pokud je toto povéreni odnato, kaplan
prichazi o kvalifikaci k poskytovani duchovni péce, coz vede k ukonceni
jeho pravniho vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

2. Absolvovat vysokoskolské vzdélani, a to bud na magisterské drovni v
teologii nebo v prfibuznych studijnich oborech jako filozofie a
religionistika, nebo kombinaci bakalaiského studia v teologii a
magisterského studia v jednom z uvedenych nebo jinych relevantnich
obort, vcetné, ale ne omezené na, farmacii, pedagogiku, psychologii,
socialni praci, ucitelstvi, veterinarni 1ékafstvi nebo zdravotnictvi.

3. Mit zkuSenosti s pastoracni péci, a to konkrétné minimalné tfi roky v
obecné pastoracni péci pro osoby specifikované v prvnim pfipadé, nebo
alespon pét let pro osoby uvedené v dalsich bodech.

4. Uspésné dokoncit specializovany kurz pro nemocnié¢ni kaplany, ktery
se kona na teologickych fakultach a odpovida minimalnim standardim
uvedenym na oficialnich strankach.33

3.1.3 Eticky kodex nemocnic¢nich kaplanu

Eticky kodex pro nemocni¢ni kaplany zastava zasadni roli v zajistovani,
duchovni péce poskytované ve zdravotnickych a socialnich zafizenich na
tizemi Ceské republiky, ktera je provadéna s nejvyssi mirou odpovédnosti,
citlivosti a profesionality.

Jeho dulezitost spociva v stanoveni jasného ramce pro chovani a ocekavani,
cozZ je nezbytné pro podporu davéry mezi kaplany, dobrovolniky a témi, ktefi
hledaji duchovni oporu. Vzhledem k tomu, Ze kaplani ptisobi v prostfedi, kde
jsou jedinci Casto vystaveni znaénému stresu, zranitelnosti a nejistoté,
poskytuje eticky kodex nezbytné smérnice pro zachovani integrity a etiky v
této citlivé roli. Toto stanovisko je také uvedeno v Dohodé o duchovni péci ve
zdravotnictvi, a to ve ¢lanku 6 a, ktery se tyka zasad ¢innosti kaplana, kterymi
je povinen se fidit.

33 Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi [online]. 2019 [cit. 2024-04-06]. Dostupné z:
<https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zakladni-dokumenty-dohoda-o-duchovni-peci-ve-zdravotnictvi-
5d2¢75e066{5f.pdf>.
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Dohoda tika: ,,Pri své ¢innosti v LLZ dodrZovat platné pravni predpisy CR,
zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci a ridit se etickym kodexem
nemocnicniho kaplana.*

Eticky kodex je v prvni fadé zaméren na kaplany ptisobici v nemocnic¢nich a
socialnich zafizenich v Ceské republice, kde poskytuji duchovni podporu.
Jejich ¢innost je legitimizovana skrze oficialni povéfeni od cirkvi,
zastoupenych Ceskou biskupskou konferenci nebo Ekumenickou radou cirkvi
CR, a je podrobena vzajemnym poslanim a smlouvami s poskytovateli
zdravotnickych a socilnich sluzeb.3

Zakladem kaplanovy sluzby je respekt pro zivot.

Kaplan pfi poskytovani duchovni péce cti zakladni lidska prava
pacientl a zachazi s nimi s uctou, bez rozdilu narodnosti, rasy, viry,
barvy pleti, pohlavi, politickych nazort nebo socialniho statusu.

Ochrana lidské dustojnosti a hodnoty je pro kaplana prioritou od
zacatku do konce ptirozeného Zivota.

Ve své praci se kaplan vénuje specifickym potfebam kazdého klienta s
pochopenim a respektem.

Kaplan cti pravo pacientd na soukromi a zachovava davérnost
informaci.

Veskeré informace ziskané béhem sluzby jsou chranény mlcenlivosti.

Informace o pacientech lze sdilet s lékarskym personalem pouze s
vyslovnym souhlasem daného klienta.

Kaplan zarucuje anonymitu osobnich tdajt, pokud jsou informace
vyuzity pro studijni nebo jiné ucely.

34 Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi [online]. 2019 [cit. 2024-07-06]. Dostupné z:
<https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zakladni-dokumenty-dohoda-o-duchovni-peci-ve-zdravotnictvi-
5d2c75e066f5f.pdf>.

35 Eticky kodex nemocnicniho kaplana [online]. [cit. 2024-07-06]. Dostupné z:
<https://www.nemocnicnikaplan.cz/cs/wp-content/uploads/2022/07/Etic_kodex_2022.pdf>.
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2. Kaplanova péce sméiuje k celostni bio-psycho-socialné
duchovni pohodé klientu a k lepsi kvalité zdravotni péce.

e Sluzbou se snazi zmirnit duchovni stradani klientd, coz prispiva ke
zlepsenti jejich celkového stavu a zivotni spokojenosti.

e Kaplan udrzuje vyhradné profesionalni vztahy s klienty.

e Podporuje lécebny proces respektovanim zdravotnické péce a
spolupraci se zdravotnickym personalem.

e Jako ¢len multidisciplinarniho tymu si je védom své profesionalni role,
respektuje odborné hranice a oceniuje pfinosy ostatnich.

e Vztahy s ostatnimi kaplany jsou zalozeny na profesionalni kolegialité a
vzajemné ucté k jejich vire.3¢

Posouzeni etického kodexu

Eticky kodex nemocni¢nich kaplanii v Ceské republice je kli¢ovy pro zajistént,
ze duchovni péce je poskytovana s nejvyssi mirou profesionality, citlivosti a
odpovédnosti. Tento eticky kodex nejenZe stanovuje jasné etické a
profesionalni normy, ale také poskytuje nezbytny ramec, ktery podporuje
divéru mezi kaplany, dobrovolniky a pacienty. Jeho dilezitost je obzvlasté
zfetelna v prostfedi, kde jsou lidé casto vystaveni znacnému stresu a
zranitelnosti.

Kodex zajistuje, Ze kaplani zachovavaji davérnost a soukromi informaci,
respektuji lidska prava a ochranuji dastojnost pacientd. Dale podporuje
spolupraci s multidisciplinarnimi tymy, ¢imz prispiva k lepsi kvalité zdravotni
péce a zlepsuje celkovy stav a zivotni spokojenost pacientt. Eticky kodex tak
predstavuje nezbytny nastroj pro udrzeni vysokych standardii v duchovni péci,
posiluje profesionalni vztahy a udrzuje respekt a kolegialitu v ramci
zdravotnického prosttedi.

36 Eticky kodex nemocnicniho kaplana [online]. [cit. 2024-07-06]. Dostupné z:
<https://www.nemocnicnikaplan.cz/cs/wp-content/uploads/2022/07/Etic_kodex_2022.pdf>.
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4 Kvalitativni vyzkum

4.1 Anotace

Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu je zjistit specifika pastorace pii praci s
umirajicimi v paliativni péci. Vyzkum se vénuje nemocni¢nim kaplantim, ktefi
jsou soucasti nemocni¢niho paliativniho tymu a pastoracné se staraji o
umirajici. Toto téma jsem si vybral, protoze jsem si v ramci praxi mohl zkusit,
jak praci kaplana Cisté s nemocnymi lidmi, tak také s umirajicimi. Ve vyzkumu
jsem kaplantim kladl otazky na jejich zkuSenosti, praci v paliativnim tymu ¢i
také na eticka dilemata. Jelikoz kaplan v paliativnim tymu, je tézka profese tak
cilem bylo také poodhalit to, jak se kaplani staraji o své dusevni zdravi.

Klicova slova: kaplan, pastoracni péce, paliativni péce, spiritualni potieby,
péce o sebe sama

Keywords: caplan; pastoral care; palliative care; spiritual needs; self care
4.2 Kvalitativni vyzkum
V ramci praktické casti mé prace jsem se rozhodl vyuzit kvalitativni vyzkum.

Creswell rika ze: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny
na ruznych metodologickych zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz analyzuje riizné typy
texti, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v
prirozenych podminkach. ™’

V kvalitativnim vyzkumu se na zacatku vybira vyzkumné téma a definuji se
zékladni vyzkumné otazky. Tyto otazky mohou byt upravovany nebo
doplnovany béhem celého vyzkumného procesu, v prubéhu sbéru a analyzy
dat. Z tohoto divodu se kvalitativni vyzkum casto oznacuje jako emergentni
nebo flexibilni forma vyzkumu. V jeho prabéhu vznikaji nejen nové vyzkumné
otazky, ale také hypotézy a rozhodnuti, jak upravit vyzkumny plan a
pokracovat v dalsim sbéru a analyze dat.

Hendl uvadi Ze: ,,Prace kvalitativniho vyzkumnika je prirovnavana k cinnosti
detektiva. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které prispivaji
k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni zavery.
Seznamuje se s novymi lidmi a pracuje primo v terénu, kde se néco déje.”

37 CRESWELL, John W. Qualitative inquiry and research design: choosing among five approaches, p. 12.
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Sbér dat a jejich analyza v kvalitativnim vyzkumu probihaji v del$im ¢asovém
intervalu, vyzkumny proces ma longitudinalni charakter. Vyzkumnik vybira
na zakladé svych uvah mista pozorovani nebo jedince, které dale sleduje v
ruznych casovych okamzicich. Analyza dat a jejich sbér probihaji soucasné
vyzkumnik sbira data, provede jejich analyzu a podle vysledkt se rozhodne,
ktera data potfebuje, a za¢ne znovu se sbérem dat a jejich analyzou. Béhem
téchto cykla vyzkumnik své domnénky a zavéry prezkouméava.38

4.3 Vyzkumné téma

Vyzkumné téma mé bakalarské prace se zaméfuje na zkoumani specifik
pastorace v ramci paliativni péce v tfech prazskych nemocnicich. Podotykam,
ze vyzkum je primarné zaméfen na dospélé pacienty. Tento vyzkum se
podrobné vénuje analyze, jak kaplani paisobici v téchto prostfedich poskytuji
duchovni oporu umirajicim pacientim a jak tato cinnost ovliviiuje jejich
dusevni zdravi. Pfredmétem tohoto vyzkumu je identifikace specifickych
praktik a metod, které kaplani vyuzivaji pro zajisténi efektivni a citlivé
pastorace, pricemz se zohlednuji etické, nabozenské a sociokulturni aspekty
paliativni péce.

Klicovym prvkem tématu je také zkoumani mechanismut, které kaplani
pouzivaji pro zachovani vlastniho dusevniho zdravi. Zaroven se vyzkum snazi
porozumét tomu, jak je pastorace vnimana z pohledu pacienti a jejich rodin.
Zajima se o to, jak duchovni péce ovliviiuje kvalitu zZivota pacientd v
terminalnich stadiich onemocnéni a jak pfispiva k jejich dusevni pohodé.

Toto téma jsem si vybral protoze, jsem si sam mohl zkusit pastoraci v paliativni
péci. A velice mé toto téma zaujalo. Béhem této praxe jsem prozil spoustu
specifickych a silnych zazitkd. A proto jsem se rozhodl zkoumat specifika
pastorace v paliativni péci.

4.4 Cil vyzkumu

V souvislosti s cilem vyzkumu jsem definoval hlavni vyzkumnou otazku a také
dvé dil¢i otazky. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit specifi¢nost pastorace pri
praci s umirajicimi v paliativni péci. Prvni dil¢i otazka byla zjistit, jaké
konkrétni praktiky a metody pouzivaji kaplani pfi praci s umirajicimi. Druha
dil¢i otazka byla zjistit, jaké metody ¢i techniky pouzivaji kaplani, aby si udrzeli
své dusevni zdravi.

38 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace, s. 48.
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Urcena byla nasledujici hlavni vyzkumna otazka:
Zjistit specifika pastorace pfi praci s umirajicimi v paliativni péci?

Dveé dil¢i otazky: Jaké konkrétni praktiky a metody pouzivaji kaplani pfi praci
s umirajicimi? Jaké metody ¢i techniky pouzivaji kaplani, aby si udrzeli své
dusevni zdravi?

4.5 Technika sbéru dat

Pro volbu metody sbéru dat jsem se rozhodl pouzit strukturovany rozhovor s
otevienymi otazkami. Strukturovany rozhovor, ktery zahrnuje oteviené
otazky, je charakterizovan sérii peclivé pripravenych otazek, na které maji
respondenti odpovidat. Flexibilita v kladeni dodate¢nych otazek je v tomto
typu rozhovoru omezenéjsi nez u ostatnich typu.

Tento druh rozhovoru je vhodny v pripadech, kdy je potfeba omezit rozdily v
otazkach, které jsou kladeny riznym respondentiim. Tim se snizuje riziko, Ze
by se data ziskana z riznych rozhovort vyrazné lisila ve své struktufe.?’

Hendl také uvadi ze: ,, Tento typ rozhovoru je vhodny, pokud ho nemame moznost
opakovat a mame malo ¢asu se respondentovi vénovat. “4

Jelikoz jsem si praci kaplana v paliativnim tymu mohl vyzkouset tak jsem
kaplany moc nechtél ¢asové zatézovat. Byl jsem vibec rad, Ze jsem rozhovory
mohl uskutec¢nit osobné pifimo v danych nemocnicich. Délka strukturovaného
rozhovoru byla nastavena na maximalné 60 minut. Tuto délku se mi podaftilo
zachovat a opravdu se vSechny tfi rozhovory vesli do jedné hodiny.

Rozhovor obsahoval nasledujici otazky a podotazky:

1. Jak vidite svoji roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu? Jak se vase
uloha 1isi od dloh ostatnich ¢lent tymu?

2. Cim si myslite, Ze je pozice kaplana v paliativnim tymu vyjimeéna?

3. Jak rozpoznavate a reagujete na rizné spiritualni potfeby umirajicich
pacientti? Jaké metody pouzivate?

39 TamtéZ, s. 179.
40 Tamtéz, s. 180.
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4. Jak pristupujete k citlivym témattim, jako jsou smrt a umirani, ve vasich
rozhovorech s pacienty a jejich rodinami?

5. Jaké jsou nejvétsi vyzvy, kterym Celite pfi poskytovani pastoracni péci
umirajicim pacientim?

6. Jak podporujete rodiny a blizké pacientts béhem procesu umirani a po
smrti jejich milované osoby?

7. Miuzete popsat néjaka eticka dilemata, se kterymi jste se setkali pfi
poskytovani spiritualni péce, a jak jste je fesili?

8. Jak resite otazky ohledné eutanazie z kfestanského pohledu?

9. Jak se pripravujete na rozhovory s pacienty, ktefi jsou ve velmi
pokrocilém stadiu nemoci? Pouzivate néjaké specialni medita¢ni nebo
modlitebni techniky?

10. Jaké strategie pouzivate pro osobni péci a zachovani svého dusevniho
zdravi vzhledem k emocionalni naro¢nosti vasi prace?

11. Jaké zdroje nebo formy dalsiho vzdélavani povazujete za klicové pro
rozvoj vasich dovednosti v pastoraci umirajicich?

12. Nabizite pastora¢ni podporu také ostatnim ¢lentim paliativniho tymu
nebo personalu nemocnice? Pokud ano, mohli byste popsat, jak casto
tuto podporu zaméstnanci vyuzivaji a jaké formy této podpory jsou
nejcastéji pozadovany?

4.6 Vyzkumny vzorek a misto

Pro muj vyzkum jsem zvolil formu pfedem danou strukturu vybéru, protoze
jsem chtél zajistit konzistentnost a srovnatelnost ziskanych dat. Predem dana
struktura mi umoznila pfesné definovat kritéria pro vybér respondenti a
zajistit, Ze vsichni ucastnici budou splnovat specifické pozadavky, které jsou
pro tento vyzkum klicové.

Dale jsem si tuto strukturu vybral proto, ze mi také poskytla ramec pro
systematické analyzovani a interpretovani vysledkt. Diky jasné definovanym
kritériim a homogenni skupiné respondentti jsem mohl provadét srovnani a
identifikovat vzorce, které by pii nahodném vybéru mohly zlstat skryté.
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Tim jsem doséahl hlubsiho a ucelenéjsiho pochopeni tématu, coz bylo pro maj
vyzkum klicové.

Pavodni plan vyzkumu byl, Ze oslovim 2 kaplany a 1 kaplanku. Domluva
probihala prostifednictvim emailové komunikace, bohuzel jsem se s kaplankou
nedomluvil na terminu a ¢asu rozhovoru. Musim pfipustit, Ze jsem popravdé
podcenil ¢asovou naro¢nost a mylné jsem doufal, Ze na rozhovor budou mit
volny cas vsichni osloveni respondenti. A v reakci na tento neocekavany vyvoj
a casovou zatéz se mi na posledni chvili podafilo sehnat dalsiho kaplana,
kterého mi doporucila ma kolegyné z prace.

Mym zamérem v tomto vyzkumu bylo vést rozhovory nejen s kaplany z
Rimskokatolické cirkve, ale také z evangelické/reformované tradice $lo mi o to,
aby bylo zajisténo $irsi spektrum nazoru.

Vyzkum byl tedy zaméfen na 3 kaplany ve véku 40-50 let puisobici v prazskych
nemocni¢nich paliativnich tymech. Rozhovory probihaly osobné ve tfech
prazskych nemocnicich. Jako prvni jsem navstivil Fakultni Nemocnici
Kralovské Vinohrady dale Fakultni Thomayerovu nemocnici a na zavér
Fakultni nemocnici Motol. Pro pfehlednost a otevienost vyzkumu bych zde rad
predstavil kaplany z nemocnicnich paliativnich tymu.

Prvni respondent byl MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr. z Fakultni Nemocnice
Kralovské Vinohrady. Pan Moravec pracuje, jako nemocni¢ni kaplan ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze a je také 1ékat. V roce 2009
promoval a nastoupil, jako lékar na interni kliniku ve Vinohradech.

Asi po tfech a pul letech dosel k tomu, Ze by se chtél stat knézem. Coz bylo
néco, o ¢em premyslel uz delsi dobu. V roce 2013 opustil nemocnici a vstoupil
do fadu Kfizovniki s ¢ervenou hvézdou, kde se zacal pfipravovat ke knézstvi
a vystudoval teologii. V roce 2019 byl vysvécen na fimskokatolického knéze.

Béhem roku 2019, se opét vratil do nemocnice, jako lékat. A béhem téhoz roku
ho oslovili z paliativniho tymu nemocnice s nabidkou, aby se stal oficialné
kaplanem toho tymu. V roce 2022 se stal oficidlné koordinatorem spiritualni
péce ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. A v roce 2024 dokoncuje
kvalifika¢ni kurz pro nemocni¢ni kaplany, coz je podminka pro to, aby kaplan
mohl ptsobit v nemocnicich.

Jako druhého respondenta jsem oslovil Mgr. Vojtécha Sivka, ktery pracuje, jako

kaplan ve Fakultni Thomayerové Nemocnici. Pan Sivek ma vystudovanou
psychologii a také katolickou teologii. Ma kurz krizové intervence a také
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absolvoval tfidenni kurz — ivod do détské paliativni péce. Pan Sivek se také na
zacatku roku 2024 prihlasil do kurzu pro nemocnic¢ni kaplany.

Jako kaplan v Thomayerové nemocnic pisobi od roku 2020. A jako kaplan v
paliativnim tymu od roku 2023. Ke kaplanstvi v paliativnim tymu se dostal
skrze nemocnici. Clenové paliativniho tymu pozadali jeho s kolegyni s tim,
jestli by neméli zajem se do tymu zapojit.

Ttetiho respondenta jsem oslovil z Fakultni nemocnice Motol a to Mgr. Filipa
Gértnera. Pan Gartner ma vystudovanou Evangelickou teologii na Evangelické
teologické fakulté. Pusobi také na polovi¢ni uvazek, jako farar Evangelické
cirkve metodistické ve farnosti Slany. A na druhy polovi¢ni Gvazek pracuje,
jako kaplan pravé v Motole.

V ramci doplnkového studia absolvoval sebezkusenostni vycvik v
psychoanalytické psychoterapii. Ve Fakultni nemocnici Motol pracuje od roku
2021. Do paliativniho tymu byl delegovan z tymu nemocnicnich kaplant prave
v roce 2021. Kvalifika¢ni kurz pro nemocni¢ni kaplany zatim neabsolvoval,
jelikoz po ném kurz nemocnice zatim nevyzaduje. V rozhovoru mi také sdélil,
ze kurz povazuje za dulezity a planuje si ho dodélat.

4.7 Etické aspekty vyzkumu

Dlouho jsem zvazoval, jaké etické aspekty by mohly mit vyznamny dopad na
muj vyzkum a které by mély byt prioritné zohlednény. Po peclivém zvazeni
riznych moznosti jsem se rozhodl vybrat dva klicové etické aspekty, které
povazuji za nejrelevantnéjsi pro integritu a etickou vypovédni hodnotu mého
vyzkumu. Vybral jsem informovany souhlas a reflexi vlastnich zkusenosti.

4.7.1 Informovany souhlas

Ziskani informovaného souhlasu bylo pro mé zasadnim krokem, nez jsem mohl
zapoc¢it vyzkum s kaplany. Bylo pro mé dulezité, aby kazdy ucastnik byl plné
informovan o celém rozsahu vyzkumu, coz zahrnovalo jasny popis ucelu
vyzkumu, piehled informaci, které budou shromazdovany, a vysvétleni
zpusobu jejich pouziti. Kromé toho jsem ucastnikim podrobné vysveétlil
potencialni rizika spojena s ucasti ve vyzkumu a zplsoby, jakymi budou
chranéna jejich data. Timto procesem jsem =zajistil, ze kazdy kaplan mél
dostatecné informace pro informované a svobodné rozhodnuti o ucasti na
tomto vyzkumu.
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4.7.2 Reflexe vlastnich zkusSenosti:

Reflexe vlastnich zkusenosti byla klicovou souc¢asti mého pristupu k vyzkumu,
nebot mam osobni zkusSenosti s praci kaplana. Bylo pro mne nezbytné si
uvédomit, jak mé vlastni nazory a predsudky mohou ovlivnit prabéh a
vysledky vyzkumu. Proto jsem kladl velky draz na transparentnost a
sebereflexi svych zkuSenosti. Tento proces sebereflexe jsem provedl tak, Ze
jsem si zajistil denik ve, kterém jsem si zaznamenaval své myslenky a postrehy,
které by mohly ovlivnit interpretaci dat.

4.8 Zpracovani a analyza dat

Vsechny rozhovory jsem si nahraval na diktafon v mobilnim telefonu. Po
nahrani jsem vSechny rozhovory prepsal. Ohledné analyzy dat jsem roztadil
vyzkumné otazky do téchto kategorii:

a) Role v tymu a rozdily od ostatnich

b) Spiritualni potfeby a interakce s pacienty
¢) Komunikace o citlivych tématech

d) Eutanazie

e) Podpora rodin

f) Eticka dilemata

g) Osobni péce

h) Podpora tymu a zaméstnanct

A dale jsem v kazdé kategorii analyzoval odpovédi vsech tii kapland a
identifikoval hlavni témata, rozdily a spolec¢né rysy jejich odpovédi. Pro
kazdy rozhovor jsem si zaznamenal klicové informace a citace, které jsem pak
pouzil v interpretaci dat.
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5 Interpretace dat
5.1.1 Role v tymu a rozdily od ostatnich

Tato kategorie ma za cil prozkoumat, jak kaplani vnimaji svou roli ve srovnani
s ostatnimi Cleny tymu a taky, jaké jsou specifické tkoly a odpovédnosti
kaplant.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Moravec popisuje svou roli kaplana tak i 1ékatre. Vysvétluje, Ze tyto role
oddéluje a pacienty informuje o své roli v konkrétnim okamziku. Kaplan
uvadi: ,A prestozZe jsem tam byl v roli lékare, tak ulohou bylo spise doprovazeni
neslo, ve smyslu néjakého planovani. Vnimana role kaplana se odlisuje od
ostatnich ¢lent tymu tim, Ze nabizi duchovni podporu, pficemz duchovni
podpora je poskytovana hlavné formou modlitby a praci s nadéji. Kaplan fika:
~A za mé to, co je takové specifické treba oproti psychologiim, tak myslim si, Ze
vSichni pracujeme néjak s nadéji, ale prece jenom ten kaplan, pokud neztrati
rozmér viry, tak i pro ty neveérici je néjakym znamenim nadéje. To, co je
specifické pro kaplany, jsou urcité otazky nabozenské. Ve smyslu rituali a ve

13

smyslu riizné modlitby, poZehnani a podobne.
Mgr. Vojtéch Sivek

Sivek vidi svou roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu jako zasadni pro
poskytovani duchovni podpory a dodavani nadéje pacientim. Uvadi: ,Ted
premyslim, jestli jsou ty ulohy néjak specificky diskutované. Asi jsme to délali,
kdyz jsme vyrabeéli informacni letacek pro pacienty. Tim cilem byla pritomnost u
pacienta, hledani odpovédi na takovy néjaky zakladni existencni otazky a
dodavani nadéje.” Kaplan zduraziuje, Ze jeho prace ma duchovni rozmér, ktery
je specificky a odlisny od prace psychologt: ,Kdyz prijde kaplan, lidé skutecné
védi, Ze maji otevienou cestu bavit se o duchovnich vécech, o modlitbé, a o svych
nabozZenskych a reknéme duchovnich praktikach.“

Mgr. Filip Géartner

Gértner vidi svou roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu jako kli¢ovou
pro poskytovani duchovni podpory nejen pacientiim, ale i ¢clentim tymu. Uvadi:
»Slouzim nejenom pacientiim, ale i lidem v tom tymu... Normalné si je beru do
kaple a mluvime o osobnich vécech, o néjaky jejich podpore v ramci té jejich
prace.“ Kaplan také zduraznuje, ze jeho role se prekryva s roli psychologa, ale
jeho prfitomnost jako kaplana je vniména specificky diky duchovnimu
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rozméru: ,UZ proto, Ze tam prich4zim tahle, tj. s néjakou nalepkou nebo funkeci,
¢ekaji od toho néco jiného nez od 1ékare.”
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5.1.2 Spiritualni potieby a interakce s pacienty

Tato kategorie ma za cil prozkoumat metody a pfistupy, které kaplani pouzivaji
k rozpoznani a reakci na spiritualni potfeby pacientu.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Moravec pouziva individualni pfistup k rozpoznavani a reakci na spiritualni
potieby pacientl, véetné dotazovani se na jejich viru a zajem o modlitbu.
Moravec uvadi: ,Ptam se, jestli jsou vérici, jestli by stali o modlitbu, jestli jsou
pokrténi. Ptam se také rodiny, jestli by stal ten jejich pribuzny, kdyz neni schopen
sam se wvyjadrit, o modlitbu, o navstévu knéze.“ Dilezitou metodou je
projevovani piijeti pacienta, coz zahrnuje naslouchani, ocenéni pozitivnich
aspektt jejich zivota a poskytovani utéchy a nadéje. Kaplan uvadi: ,Zakladni
metodou je néjak projevit prijeti toho clovéka, at je jakykoliv. To, Ze ma svoji
hodnotu, Ze stoji za nas zajem, a to si myslim, Ze je ten zakladni pristup.

Mgr. Vojtéch Sivek

Sivek zase pouziva kombinaci aktivniho naslouchani a empatie k rozpoznavani
a reakci na spiritualni potfeby pacientt. Sivek uvadi: ,Nevim, jestli je na to
néjaka presna technika. Zkratka je to kombinace aktivniho naslouchani nebo
empatie.“ Také zduraziuje dilezitost porozuméni duchovni oblasti ¢lovéka a
schopnosti identifikovat a pojmenovat duchovni témata: ,,Zarover k tomu patri
jesté porozumeéni té duchovni oblasti cloveéka. Ja nemam uplné rad slovo jako
duchovni potieba, protoZe to je trochu protimluv — ona ne vZdycky je to potreba.
Je to treba néjaké téma, se kterym ten clovek potrebuje néco udélat, ale neni to
uplné stejné jako potreba hladu nebo blizkosti. VZdy se to da naplnit a néjak tém
lidem treba ukazat, jak s tim zachazet. TakZe vlastné porozuméni, co to je, nebo
jaky to ma vztah treba k tém ostatnim rozmeérum clovéka, a jaky jsou k tomu
treba varianty.”

Mgr. Filip Géartner

Gértner pouziva jednoduchy pristup k navazani kontaktu s pacienty,
zdiiraznuje citlivost a empatii. Uvadi: ,Moje zakladni metoda je jednoduchy
rozhovor. Navazat s tim clovekem rozhovor a uvést ho do klidu, pokud je v
néjakém rozruseni, zduraznit, Ze tam s nim muzu byt, jak dlouho on bude
potrebovat.”“ Kaplan také zdurazinuje dulezitost naslouchani a poskytovani
prostoru pacientim, aby se mohli oteviit a sdilet své myslenky a pocity.
Gartner uvadi: ,,Ja to mam prosté takto postaveny, asi mozna jako kazdy kaplan,
na primarnim naslouchani. Ja tém lidem davam prostor, ktery oni ¢asto nemaji,
a to oni oceriuji.“
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5.1.3 Komunikace o citlivych tématech

Tato kategorie ma za cil prozkoumat, jak kaplani pracuji s citlivymi tématy,
jako jsou smrt a umirani tak, aby se zajistilo, Ze komunikace bude citliva a
podpirna.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Martin Moravec se snazi zamérit na zivot a zavér zivota spiSe nez na samotnou
smrt. Podporuje pacienty v pfemysleni o tom, kde by chtéli stravit sviij zaver
zivota a co by jim jesté mohlo pfinést radost. Moravec uvadi: ,Myslim si, Ze jako
daleko lepsi je, zZe jsme ve sluzbé Zivotu i v zavéru zivota, Ze chceme néjak
podporit, aby i ten Zivot v zaveru Zivota byl k Ziti a mél smysl, a znamenal néco
hezkého.“Pokud se hovofi o smrti, snazi se spojit téma smrti s otazkami kvality
zivota a smysluplného proziti zbyvajiciho ¢asu. Moravec uvadi: ,Pojdme
vymyslet, kde byste ho chtél prozit, co by vam davalo smysl, co vam jesté déla

vvvvv “«

radost a podporit ten Zivot, ktery vlastné jeste je.
Mgr. Vojtéch Sivek

Vojtéch Sivek preferuje, kdyZ pacienti sami oteviou téma smrti a umirani, a
poté na toto téma reaguje. Uvadi: , Vétsinou tato témata jako smrt a umirani
oteviraji ti pacienti sami. Néjak je tam sam nevznasim.“ KdyzZ pacienti toto téma
oteviou, kaplan jim dava najevo, Ze je pfipraven o ném mluvit a Ze se tohoto
tématu neboji: ,Davam jim najevo, Ze to je téma, kterého se nebojim a miiZzeme o
ném oteviené mluvit.“

Mgr. Filip Géartner

Filip Gartner také nechava pacienty, aby sami nastolili téma smrti a umirani, a
na toto téma pak reaguje citlivé. Uvadi: , Ja ty pacienty necham, aby to téma
nastolili sami, oni se pak treba i zeptaji. Nebo taky rada lidi tohle viibec nechce
resit.“ Zduraznuje, ze vstupuje do pfibéhu pacienta a zjistuje, jak pacient
rozumi své situaci: ,Rada z nich tam, ale lezi tFeba delsi dobu, a tak premysli o
vécech, ktery driv treba neprobirali. Najednou ty otazky vytahnou. Tak jestli je
néco, co vas trapi, tak si o tom muzeme popovidat. Takze ja vlastné vstupuju do
toho jejich pribéhu a zjistuji, jak to vlastné cely Zivot meéli.“
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5.1.4 Eutanazie

Cilem této kategorie je identifikovat postoje a pristupy kaplanti k otazkam
eutanazie.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Moravec vysvétluje, ze otazky tykajici se eutanazie Casto souviseji s autonomii
pacienta a duchem spolecnosti. Uvadi, Ze eutanazie ma dalekosahly dopad na
vztahy lidi kolem pacienta a celou spole¢nost: ,,Eutanazie neni zaleZitosti jenom
toho clovéka. Eutanazie ma dalekosahly dosah, ovliviiuje vztahy téch lidi kolem,
a zaroveri to promériuje celou spolecnost.“ Kaplan zduraziuje, Ze Casto za
zadostmi o eutanazii stoji spisSe spiritualni bolest nez fyzicka: ,Myslim si, Ze
praveé za tou eutanazii casto stoji vice bolesti spiritualni, které resi kaplani nez ty
somatické, které resi lékari.“ Vysvétluje, Ze odpovéd kaplana je poskytnout
nadéji a dustojnost, a pracovat s pacienty na pochopent jejich trapeni a jeho
zmirnéni.

Mgr. Vojtéch Sivek

Sivek pristupuje k otazkam eutanazie z kfestanského pohledu s pochopenim a
empatii vici pacienttim, ktefi trpi. Uvadi, ze reflektuje jejich trapeni a snazi se
uznat, Ze je to obtizné: , To, co jim nabizim, to je reflektovani toho trapeni, ktery
maji. Néjak se snazim uznat to, Ze je to obtizny.“ Kaplan zduraziuje, ze zména
postoje pacienta casto souvisi s ulevou od bolesti: ,,Kdyz se jako poresi (bolest),
tak se najednou postoj zméni.“ Kaplan také, vysvétluje, ze jeho odpovédi neni
podporovat eutanazii, ale hledat zptisoby, jak zvladnout distojnost, hodnotu a
nadéji pacienta.

Mgr. Filip Géartner

Gértner zaujima pevny postoj, Ze eutanazie je u nas nezakonna, ale pristupuje
k tématu s empatii a podporou pro pacienty, ktefi trpi: ,Prvni véc je tohle
teoreticky védét a stat na tom jako ve vire. A druha véc je byt u pacienta, ktery
opravdu trpi.“ Kaplan uvadi, ze eutanazie neni téma, které by pfinasel, ale
pacienti o ném ¢asto mluvi, kdyz je péce nedostatec¢na: , Eutanazie vlastné neni
téma, ale pacient ho muze nastolit... Proto lidi tohle napada a samozrejmé je
zasadni, Ze je mozny dneska bolest jako osSetrit velmi dobre.“ Kaplan zduraznuje,
Ze jeho cilem je zajistit, aby Zivot pacientd byl co nejkvalitnéjsi a aby jejich
bolest byla dobfe oSetfena: ,,Ubezpecuji je, Ze udélame vsechno pro to, aby ten
Zivot, ktery se ted Zije, byl co nejkvalitnéjsi.“
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5.1.5 Podpora rodin

Tato kategorie si klade za cil pochopit, jak kaplani podporuji rodiny béhem
procesu umirdni a po smrti pacienta.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Podpora rodin zahrnuje komunikaci a ocenéni péce a zajmu, které rodiny
vénuji pacientiim. Moravec uvadi: ,, Ve smyslu toho kaplanského si myslim, Ze je
dobre ocenit vidycky tu péci a zajem téch blizkych o toho umirajiciho.” Ritualy a
modlitby jsou vyznamnym nastrojem pfi poskytovani podpory rodinam,
pomahaji pfi procesu truchleni a smifeni. Moravec uvadi: ,A k tomu hodné
pomahaji ty ritualy, jak ten pohreb Ci ruzné obrady, tak modlitba za toho clovéka,
néjaka bohosluzba za toho clovéka i za jeho blizké, ocenéni toho, co pro toho
blizkého udélali i délaji, kdyZ se chtéji néjak takhle rozloucit.“ Moravec také
pomaha rodinam zorientovat se v situaci a pochopit stav pacienta. Moravec
uvadi: ,,V ramci té péce o umirajici pacienty je, myslim si, dobré mit moznost toho
zavzpominani blizké, na znovu ocenéni toho, co vSechno pro né udélali.“

Mgr. Vojtéch Sivek

Sivek se s rodinami pacientti setkava spise nahodné, ale i tato setkani mohou
byt vyznamna. Uvadi Ze: ,,U téch dospélych to byva tak, Ze to jsou spise nahodna
setkani. Potkame se tfeba u ltizka toho nemocného.“ Zduraziuje, Ze rodiny ¢asto
nesou zatéz péce a jsou vdécné za podporu a nadéji: ,I to, Ze se tam s nimi
sejdeme, a oni dostanu néjakou podporu a treba i néjakou nadéji.”

Mgr. Filip Géartner

Gértner také uvadi, Ze se s rodinami pacient setkava predevsim nahodné,
¢asto u lfizka pacienta. Rika: ,,V té paliativé se k nim ¢asto nedostanu, protoZe s
témi rodinami primarné mluvi paliatr, a poradaji ty rodinné konference.“ Kaplan
zdliiraznuje, ze rodiny ocenuji, kdyz nékdo projevuje zajem o jejich blizké: ,Oni
tu sluzbu velmi oceriuji, protoze nékdo ma od toho jejich blizkého zajem.“ Gértner
v ramci podpory uvadi také ktest: ,,Co se dalsi podpory tyce, delal jsem tady napr.
krest v nouzi®
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5.1.6 Eticka dilemata

Tato kategorie si klade za cil zjistit, jakym etickym dilemattm celi kaplani v
paliativni péci a, jak s témito dilematy pracuji.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Moravec resi eticka dilemata s ohledem na dusledky pro pacienty, rodiny a
zdravotnicky personal. Moravec uvadi: ,Nekdy ti lidé jsou tplné vycerpani témi
symptomy, a pak kdyz se da néco, ¢cim se jim miize ulevit, tak jim to dovoli odejit.
Ne zZe bychom tim lékem zahubili, ale ten clovek, ktery se uz silou vile drzi, je
treba uzkostny, nebo ma néjaké priznaky, treba dusnost, a ty ho hodné ovlivriuji.“
Duraz je kladen na zachovani kvality Zivota a respektovani autonomie
pacienta, pfic¢emz je tieba poskytnout pacientiim i rodinam podporu a utéchu.

Mgr. Vojtéch Sivek

Vojtéch Sivek se casto setkava s etickymi dilematy, jako jsou otazky eutanazie
a aktivniho umirani. Uvadi: ,,Nékdy se objevuji otazky, zZe si ti lidé preji zemrit
aktivné. To je pro mé takova narocnéjsi otazka. Sivek pracuje s témito dilematy
tim, Ze vyslovuje sviij postoj a hleda spolecné s pacienty a tymem vhodné
feSeni: ,,Prosté s tim pracujeme. Ja néjak vyslovim svij postoj a zaroveri spolu
hledame néjakou dobrou cestu.“

Mgr. Filip Géartner

Filip Gartner se také setkava s etickymi dilematy, jako jsou otazky eutanazie ¢i
sdélovani zavaznych zprav pacientim. Zduraziuje, Ze pacienti potfebuji slyset
zavazné informace opakované, protoze pokazdé je vnimaji jinak. Rika: ,Mdam
dojem, Ze se nékdy zapomina, Ze ti lidé to prosté potrebuji slyset vickrat, a pokazdy
je to pro né jiné.“ Kaplan také pfemysli nad tim, co mize a nemuze sdélit
osetfujicimu lékafi, aby to bylo ku prospéchu pacienta: ,jd4, kdybych se
jednoznacné rozhodl, tak mu nemiizu rict nic. Ale kdyz vnimam, Ze to je néjak ku
prospéchu toho pacienta...” Dalsim dilematem je, zda si stézovat na personal,
kdy?Z pacienti sdéluji negativni zkusenosti s péci: ,,Casto premyslim nad tim,
jaké jsou hranice toho kaplana, a kam az muzu zajit.“

38



5.1.7 Osobni péce a profesni rozvoj

V této kategorii zjistuji, jaké strategie a praktiky kaplani pouzivaji pro
zachovani svého dusevniho zdravi, a jaké zdroje a vzdélavaci programy jsou
povazovany za klicové pro rozvoj dovednosti potfebnych pro efektivni
pastoraci.

MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Moravec zduraziuje dalezitost osobni péce, ktera zahrnuje humor, modlitbu a
odpocinek. Kaplan uvadi: ,Ale pravé tehdy cerpam hodné z modlitby pravé v
tom, Ze jako prosim jakoby o BoZi silu o to milosrdenstvi. A zarover zacinam a
uzaviram ten den modlitbou to, co jsem nestihl, tak prosté svéruji panu Bohu.“
Vzdélavani a profesni rozvoj zahrnuji pravidelna setkavani s kolegy, ucast na
konferencich a odborné vzdélavani. Moravec uvadi: ,Myslim si, Ze je dulezité
mit tym kaplani, s nimiz mohu sdilet. Mit treba asponi néjaka pravidelna
setkavani, treba v ramci diecéze, nebo v ramci néjakého mésta. A kdyz to je
ekumenicky, tak tim lip.“ Diraz je také kladen na sdileni zkusenosti a reflexi
praxe.

Mgr. Vojtéch Sivek

Vojtéch Sivek také zdaraznuje dulezitost osobni péce, ktera zahrnuje
odpocinek, ptirodu a sport. Uvadi: ,, Uplné vSechny ostatni véci, které délam, to
znamena odpocinek, priroda a sport.“ Modlitba hraje klicovou roli v jeho osobni
péci a poskytuje mu nadéji a silu: ,Jedna véc je modlitba, kdy ty lidi mohu
odevzdat panu Bohu.“ Kaplan také zduraznuje dulezitost vzdélavani a diskuzi s
kolegy z rtznych obort: ,To znamena s jinymi kaplany, ale casto téz s
psychology, lékari nebo socialnimi pracovniky.

Mgr. Filip Géartner

Filip Gartner zduraziuje dilezitost osobni péce, ktera zahrnuje odpocinek, klid
a humor. Géartner uvadi ,,Pomaha mi, kdyz je tady dost cokolady; mame tady
velké zasoby. Kdyz si miizeme dat kafe a tady si v klidu sednout a také humor, a
myslim si, Ze kaplan bez humoru nemuize viibec fungovat.” Modlitba a meditace
hraji také klicovou roli v jeho osobni pfipravé a poskytuji mu vnitini klid a
silu: ,Meditace pomaha, nedélam to vzdycky, jen obcas. Modlim se predtim
kratce.” Kaplan také zduraziiuje vyznam a podporu od kolegti v kaplanském
tymu: ,,No a co je v téhle praci dulezité, to je mit zazemi — to povazuji za diileZité.
Ja si sam nedovedu predstavit, Ze bych délal kaplana ve velké nemocnici a byl
tady sam. Ja bych si musel najit nékoho k sobé.”
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5.1.8 Podpora tymu a zaméstnanci
MUDr. Mgr. Martin Moravec OCr.

Martin Moravec poskytuje podporu ostatnim clenim tymu a zaméstnancim
nemocnice na individualni bazi, podle jejich potfeb. Tato podpora zahrnuje
modlitby, rozhovory o vife a etice. Kaplan uvadi: ,,Nekdy prichazi s néjakymi
konkrétnimi otazkami, které jsou na urovni viry anebo etiky. Nékdy prichazi s
prosbou o modlitbu za pacienta, za svoje rodiny nebo néjaky svoje starosti.”
Dulezitym aspektem je vzajemna podpora a pozornost mezi Cleny tymu.
Kaplan uvadi: , Ten nas tym funguje tak, Ze rada clenti je velmi pozorna k tém
kolem sebe. Diva se na to, jak kdo co proziva, jestli nema néjaky tézky cas. Hodné
jsou zvykli starat se o sebe navzajem, coz mi pripada obdivuhodné.”

Mgr. Vojtéch Sivek

Sivek poskytuje podporu ostatnim ¢leniim tymu a zaméstnancim nemocnice
na kolegialni bazi. Uvadi: ,, Je to taky v nabidce a vyhledavaji to lidé na oddélenich
i z tymu. Je to takova kolegialni podpora.“ Podpora zahrnuje hodnotové, etické
a duchovni otazky, a také organizovani rozlouceni s pacienty. ,Délame
jedenkrat tydné rozlouceni s témi pacienty. Vlastné si néjak pripomeneme ty, kteri
uz zemreli. Pak je tam takova chvilka ticha na néjakou modlitbu a rozlouceni, coz
vedeme my kaplani.”

Mgr. Filip Gartner

Filip Gartner také poskytuje podporu ostatnim ¢lentim tymu a zaméstnanctim
nemocnice na kolegialni bazi. Uvadi: ,,Oni védi, Ze za mnou muzou kdykoliv
prijit. Zaroven ja jsem jejich kolega v tymu a taky jsem do jisty miry jejich
kamarad.“ Podpora zahrnuje rozhovory o osobnich vécech a duchovnich
otazkach, a kaplan zduraziuje dilezitost zachovani divérnosti: ,, 7@ mam taky
takzvany zpovédni tajemstvi, a nazyvam to podobné jako katolici, a dodrZuju to,
cozZ oni to védi.
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6 Diskuze

V praktické casti této prace jsem provedl kvalitativni vyzkum s nemocni¢nimi
kaplany, ktefi pisobi v nemocni¢nim paliativnim tymu a pastora¢né se vénuji
umirajicim pacientim. Hlavnim vyzkumnou otazkou bylo zjistit specifika
pastorace pfi praci s umirajicimi v paliativni péci. Z analyzy dat mi vyplynulo
nékolik véci, které kaplani vnimaji jako specifické pfi pastoraci umirajicich
v paliativni péci.

V ramci rozdili od ostatnich ¢lent tymu zdaraznuji kaplani vyznam duchovni
podpory, kterou poskytuji pacientiim i ¢lenim tymu, to zahrnuje praci s nadéji
a také pomoc pfi existencialnich otazkach.

Ohledné spiritualnich potfeb a interakei s pacienti vnimaji kaplani specifi¢nost
v individualnim pfistupu, aktivnim naslouchani a empatii. VSichni také
zdtiraznuji dilezitost projevu prijeti pacienta a poskytovani atéchy a nadéje.

V komunikaci o citlivych tématech kaplani kladou diraz na citlivy a podptrny
pristup. Vsichni tii kaplani preferuji, aby pacienti sami otevteli citliva témata,
jakou smrt a umirani, a poté na tyto témata reaguji citlivé a podptirné. Casto
spojuji téma smrti s otdzkami kvality Zivota a smysluplného proziti zbyvajiciho
¢asu, coz pomaha pacientiim lépe se vyrovnat se svou situaci.

Ohledné otazek eutanazie kaplani kladou diraz pochopeni pacientova trapeni
a jeho zmirnéni. Vsichni také uznavaji, Zze za zadostmi o eutanazii Casto stoji
spiritualni bolest, a snazi se nalézt zptisoby, jak zvladnout diistojnost a hodnotu
pacienta.

V ramci podpory rodin kaplani uvadi, Ze se s rodinami setkavaji ¢asto nadhodneé,
a to tfeba u luzka pacienta. Ale kdy?Z se potkaji tak ocenuji jejich péce a zajem
o pacienta. Vsichni kaplani uznavaji, Ze rodiny ¢asto nesou velkou zatéz a jsou
vdécné za jakoukoli podporu a nadéji, kterou jim mohou poskytnout.

V ramci etickych dilemat kaplani ¢asto fesi otazky eutanazie ¢i také sdélovani
a opakovani zavaznych situaci. Vsichni tfi kaplani se snazi fesit tyto eticka
dilemata citlivé a s ohledem na prospéch pacientti a jejich rodin. V ramci osobni
péce a profesniho rozvoje kladou kaplani diraz na humor, modlitbu a
odpocinek jako klicové nastroje pro zachovani dusevniho zdravi. Vsichni tfi
kaplani také zdtraznuji vyznam profesniho rozvoje a pravidelného setkavani s
kaplany ¢i s jinymi odborniky (lékafi, socialnimi pracovniky ¢i psychology.),
ktefi jim pomahaji rozvijet dovednosti potfebné pro efektivni pastoraci. V
ramci prvni dil¢i otazky — Jaké konkrétni praktiky ¢i metody pouzivaji kaplani
pfi praci s umirajicimi? Jsem zjistil, ze kaplani pfi praci s umirajicimi uplatnuji
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ruzné specifické praktiky a metody, které zahrnuji poskytovani duchovni
podpory pacientim i ¢lentiim tymu, zvlastni diraz kladou na praci s nadéji a
pomoci pfi existencialnich otazkach. Vyuzivaji také individualniho pfistupu,
kde uplatnuji aktivni naslouchani a empatii.

Ohledné druhé dil¢i otazky — Jaké metody ¢i techniky pouzivaji kaplani, aby si
udrzeli své dusevni zdravi? Jsem zjistil, Ze kaplani si udrzuji své dusevni zdravi
prostfednictvim rtznych metod a technik, které casto zahrnuji pravidelnou
modlitbu, humor a odpocinek a tyto techniky jim pomahaji vyrovnat se s
emocionalni zatézi jejich prace.
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Zaveéer

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na pastoraci v paliativni péci, pficemz
jsme vyuzili jak teoretické studie, tak kvalitativni vyzkum zalozeny na
strukturovanych rozhovorech s kaplany ptisobicimi v prazskych nemocnicnich
paliativnich tymech. Teoreticka ¢ast prace mi poskytla hluboké porozuméni
historickym a teologickym zakladlim pastorace, které se ukazaly jako
nepostradatelné pro efektivni aplikaci v praxi.

Vyzkum odhalil, ze kaplani v paliativni péci €eli vyznamnym psychologickym
vyzvam, coz zduraziiuje nutnost péce o jejich vlastni dusevni zdravi, aby mohli
poskytovat kvalitni péci. Strukturované rozhovory s kaplany ukazaly, ze
empatie a schopnost reagovat na individudlni potieby pacienti a jejich rodin
jsou kli¢ové pro uspésnou pastoraci. Kaplani se stavaji neocenitelnou soucasti
multidisciplindrnich tyma, poskytujicich nejen duchovni podporu, ale také
pomoc pii smifovani s blizici se smrti a zvladani truchleni.

Prace mé také ptivedla k novym tématim, kterd bych rad v budoucnu dale
zkoumal. Velmi m¢ zaujala role humoru jako vyrovnavaci strategie, kterou
kaplani pouzivaji pfi ochrané svého dusevniho zdravi. Bylo inspirujici slyset,
jak humor pomaha nejen kaplantiim, ale také pacientiim v tézkych chvilich.
Dals$im zajimavym tématem, které se béhem prace objevilo, je prekryvani role
kaplana a psychologa. Toto by mohlo byt dulezité pro budouci vyzkum, aby se
1épe pochopilo, jak se tyto role 1isi a kde se dopliuji. Pti otazkéach, v ¢em si
kaplani mysli, Ze jejich profese specidlni tak zaznéla prace s nadéji. Kdyz nad
tim ted’ pfemyslim tak je Skoda, Ze jsem se tématu nadéje nevénoval vice.

Zaveérem mohu fici, Ze tato prace mé nejen obohatila o nové znalosti a
dovednosti, ale také mi poskytla hlubsi pochopeni lidskych potieb a vyzev,
kterym celi ti, kdo pracuji v oblasti pastorace v paliativni péci. Jsem vdécny za,
ze jsem tento vyzkum mohl provést a jesté jednou by rad podékoval vSem
respondentim.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - Rozhovor s MUDr. Mgr. Martinem Moravcem
OCr.

1. Jak vidite svoji roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu? Jak
se vase uloha lisi od iloh ostatnich ¢lenv tymu?

Nyni jsem v situaci, kdy jsem v paliativnim tymu primarné jako lékar. A
dohoda je takova, Ze pokud chce ¢lovék tieba zaopatfit, pokud stoji o néjakou
kratkou modlitbu, ale neni to néjaky doprovazeni, pak je hloupé, abych ja volal
nékoho dalsiho, a Ze tam jako kaplan zafunguji. Kdyz se jedna o néjaky
doprovazeni, tak primarné kontaktuji svého kolegu, ktery ma vice ¢asu. To je
takové zakladni nastaveni. To je prvni véc a druha véc, Ze se jako snazim tyhle
dvé role néjak srozumitelné oddélovat, takze vzdycky tomu nemocnému feknu,
v jaké roli tam jsem, Ze jsem lékar paliativniho tymu, nebo Ze jsem taky kaplan,
a ptam se svych pacientq, jestli jsou vérici, jestli by tfeba stali o modlitbu.

Nedavno jsem mél intervenci u jednoho konkrétniho pacienta. A prestoze jsem
tam byl v roli 1ékare, tak tilohou bylo spise doprovazeni v néjakym slozitéjsim
stonani, naslouchani, a lékafsky tam toho moc udélat neslo, ve smyslu
néjakého planovani. Ale pritom ta navstéva rozhodné méla velkou cenu, a on
za ni vzdycky dékuje a tési se na dalsi setkani. Ale je to spiSe doprovazeni.
PrestozZe jsem tam pfrisel v roli 1ékare, pro toho lékatfe tam moc prace nebylo.

2. Cim si myslite, 7e je pozice kaplana v paliativnim tymu
vyjimecna?

Ja si myslim, Ze toto téma se ted hodné fesi. Nemam jednozna¢nou odpovéd. Je
to téma, které je dalezité z hlediska toho, co vlastné kaplan pro pacienty zvlast
nabizi, co zvlast nabizi tfeba ve vztahu k tymu, jestli se lisi od psychologa, nebo
nelisi. Jestli je potfeba, nebo jestli je dalezity rozmér viry v kaplanské sluzbé,
nebo jestli je mozné si predstavit kaplana nenabozenského. Coz je na dnesnim
zapadé trend. A nebo jestli naopak néco ztraci ten kaplan, pokud bychom jako
kaplany oznacovali ty, ktefi vlastné zadny rozmér viry v sobé nenesou.

A za mé to, co je takové specifické tieba oproti psychologiim, tak myslim si, ze
vsichni pracujeme néjak s nadéji, ale pfece jenom ten kaplan, pokud neztrati
rozmér viry, tak i pro ty nevérici je néjakym znamenim nadéje. Nadéje, ktera
neni jenom lidska, ale ktera néjak presahuje ty lidské moznosti. I ten nevérici
pacient casto vnima néco pozitivniho na vife ve smyslu toho, Ze vira casto z
lidi déla lepsi lidi, Ze prinasi néjakou nadéji a néjakou utéchu.



Myslim, zZe by ¢lovék hodné ztratil, kdyby tam tenhle rozmér viry vymizel. To
neznamena, ze by kaplan nebyl pro nevérici. Naopak, myslim si, Ze fada téch
nevéficich nebo téch lidi, ktefi nepraktikovali Zadnou viru a nemaji zZadny
spolecenstvi, zadné, feknéme, socialni zazemi, kam by se mohli sami obratit,
muze hodné profitovat z pfitomnosti kaplana a jeho sluzby.

Ale myslim si, Ze pro toho kaplana, ktery poskytuje tohle doprovazeni, je zdroj,
ktery prameni z viry a ktery souvisi s jeho spiritualitou a s tim, ze by mél byt
néjakym zpfitomnénim té Bozi lasky a nadéje, hrozné dulezity. Takze zpatky k
té otazce. Myslim si, Ze to, co je specifické pro kaplany, je zpfitomnéni nebo
svédceni o takové nadéji. To, co je specifické pro kaplany, jsou urcité otazky
nabozenské. Ve smyslu rituali a ve smyslu rizné modlitby, pozehnani a
podobneé.

3. Jak rozpoznavate a reagujete na ruzné spiritualni potreby
umirajicich pacientu? Jaké metody pouzivate?

Je to opét individualni, ale je zde potfeba odlisit potfeby nabozenské a
nenabozenské. Myslim si, Ze ty ritudly, které jsou hodné spojené s katolickou
virou, jako je tfeba udélovani svatosti, pro spoustu starsich lidi porad davaji
smysl, spousta z nich tomu rozumi a ma k tomu tieba néjaky vztah z détstvi.

Ptam se, jestli jsou vérici, jestli by stali o modlitbu, jestli jsou pokiténi. Ptam se
také rodiny, jestli by stal ten jejich pfibuzny, kdyZ neni schopen sam se vyjadrit
o modlitbu, o navstévu knéze. Néktefi feknou, Ze o tom vibec nevédéli, nikdy
se nebavili s témi svymi blizkymi. Néktefi feknou, Ze budou radi, i kdyz tomu
uplné nerozuméji. Ale Ze vnimaji, Ze to k né¢emu dobré muze byt. Tak to je ta
rovina jako svatostna a néjakych téch rituala.

Ale pokud se s tim ¢lovékem da bavit a miizu s nim néjak pracovat, tak myslim,
ze zakladni je podpofit to dobré v clovéku, zZe k té spiritualni péci patii néjaké
zakouseni toho, Ze ten ¢lovék je prijaty takovy, jaky je, coz v sobé obsahuje i
to smifeni a pfijeti svych chyb. I kdybych se na to dival jen z pohledu viry, je
dulezitéjsi byt dobrym ¢lovékem nez nékym, kdo pfijme vSechny ritualy, které
lze nebo vsechny ty svatosti, vSechny ty modlitby, které jsou v nabidce... A
zékladni, o co se snazim, je takovy ten pristup toho pfijeti, pfitomnosti a také
naslouchani. Ocenéni toho, co tfeba vidim, Ze je dobrého v tom Zivoté, nebo o
¢em mluvi ten ¢lovék v tom jeho pfistupu. I humor ¢i néjaky Gsmév sem
rozhodné patfi, jakoz i néjaké povzbuzeni.

Myslim si tedy, ze zakladni metodou (pojem metoda mi pfipada dost drsny,
technicistni) je néjak projevit pfijeti toho clovéka, at je jakykoliv. To, Ze ma
svoji hodnotu, Ze stoji za nas zajem, a to si myslim, Ze je ten zakladni pfistup.



4. Jak pristupujete k citlivym tématim, jako jsou smrt a umirani,
ve va$ich rozhovorech s pacienty a jejich rodinami?

Ja obecné mluvim spi$ o zivoté. Nebo se snazim. Nelibi se mi, kdyz se mluvi
hodné o smrti ve smyslu toho, Ze smrt nema byt tabu, pojdme se bavit o
umirani, pojdme zaridit, at ty lidi mtzou umfit doma. Myslim si, Ze jako daleko
lepsi je, Ze jsme ve sluzbé zivotu i v zavéru zivota, Ze chceme néjak podpofrit,
aby i ten zivot v zavéru zivota byl k ziti a mél smysl, a znamenal néco hezkého.
A tak ja tfeba mnohem radsi jako mluvim o zavéru zivota: Pojdme vymyslet,
kde byste ho chtél prozit, co by vam davalo smysl, co vam jesté déla radost a

vvvvv

podporit ten Zivot, ktery vlastné jesté je.

V tomhle smyslu se o smrti bavim: Ze cilem neni zemiit doma, ale cilem je,
stravit ten zavér zivota kde byste chtél. Kdyby vam to davalo smysl, chtél byste
byt radsi doma, nebo tfeba v néjakym lizkovém zafizeni?

A nékdy, kdyz na to pfijde, ta témata oteviraji také pacienti: Co vlastné je po
smrti, a co znamena smrt? Tak ale musim Fict, Ze to zase neni tak Casté.

Ale kdyzZ se bavim o tématu smrti, tak se snazim bavit o zivotu i o zavéru Zivota,
o tom proziti toho. Pfipadné kdyz je ten zivot nesnesitelny, tak o tom, Ze ho
nemusime uméle prodluzovat, Ze je v poradku fici, Ze ja uz tu dalsi 1écbu nechci,
uz na to nemam silu, uz neni cilem uzdraveni, ale cilem tfeba tiseni symptom?u.

5. Jaké jsou nejvétsi vyzvy, kterym celite pri poskytovani
pastoracni péci umirajicim pacientim?

Nejvétsi vyzvy se tykaji sebevrazd nebo néjakych sklonii k sebevrazdé, protoze
to souvisi tizce s eutanazii coby zZadostmi o to, aby uz byl konec. Myslim si, Ze
je to trosku specifické oproti tém lidem, ktefi jsou mladi, neumiraji, ale ktefi
tfeba ochrnuli. Tteba Zili bouflivé a uzili, co se dalo, a najednou vlastné cely
ten zivot, kdy mohli Zit naplno, skon¢il, a ztratili smysl. Nékdy lidé tfeba nevidi
smysl v tom, aby tady jesté byli. Maji pocit, Ze uz nic dobrého ¢ekat nemuzou.
A k ¢emu teda je jesté byt? Tohle nékdy muze byt velka vyzva, jak ty lidi
podpofit, jak s nimi pracovat, a poskytnout jim néjakou nadéji. Pokud je to tak,
Ze nechtéji byt na obtiz tém svym blizkym, tak se tim da nékdy pracovat. Nékdy
to muze byt tak, Ze ¢im vic se ¢lovék snazi (i ti jejich blizci), tim vic si pFipadaji,
Ze jsou na obtiz. Tim vic chtéji tieba ten konec, protoze nékdy praveé ta péce té
rodiny muze byt i to, co pisobi vy¢itky. Ale kdyz ten ¢lovék vlastné zil aktivne,
a najednou nemuze, uz ma pocit, Ze to, co mohl, uz je pasé, a nevidi uz nic
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Toto vnimam jako ty nejvétsi vyzvy. Ti lidé byli ak¢ni a ted najednou musi oni
sami pfijmout tu péci... Da se navazat na to, ze si predstavi, Ze ti lidé kolem
nich, ktefi se snazi pomahat, jsou v té situaci, v jaké byl on. Co by si on
predstavil, kdyby ti jeho, o které se pfedtim on sam staral, chtéli konec a chtéli
si vzit zivot? Lze zdiraznovat, Ze by to znehodnocovalo i tu jejich snahu, kterou
meéli oni dfiv, kdyZ pomahali tém druhym. I déti chtéji vracet svym rodi¢tm, to
co dostaly od nich, a neni to potupa, Ze potfebuji pomoct téch svych blizkych.
Neni to, Ze by je zneuzivali a vycerpavali, nybrz to mize byt néco, na co ty
rodiny mohou dal vzpominat. Vlastné tak davaji zase signal tém svym
potomkim nebo jejich vnoucatiim, Ze to vlastné té rodiné stoji za to. A ten
pocit, Ze to néjak zvladli, ze se o ty své blizké postarali, s nim se da néjak
pracovat. Je tieba néjak rozklicovat, v ¢em je ten problém, co je vlastné nejvic
trapi, ale je na to potfeba cas.

6. Jak resite otazky ohledné eutanazie z kiestanského pohledu?

Hodné se argumentuje autonomii pacienta: ,Nékdo pro eutanazie je, nékdo
neni. Tak to dovolte tém, ktefi pro ni jsou a chtéji.” Ale eutanazie neni
zélezitosti jenom toho clovéka. Eutanazie ma dalekosahly dosah, ovliviiuje
vztahy téch lidi kolem, a zaroven to proménuje celou spole¢nost. A ten ,duch
eutanazie” nebo takova ta, jak to fict, mentalita eutanazie ma své dusledky.
Clovék neni monada, neZije sim bez vztahu ke svétu. I kdy? si ptipada nékdy
sam, vzdycky to zasdhne minimalné lidi kolem néj, tak jako kazda sebevrazda
zasahne lidi kolem.

V mistech, kde ta eutanazie uz néjakou dobu funguje, tam se to stava béZznym
zpusobem odchodu ze Zivota, nékdy uz tak implicitné ocekavanym. Muze se
snadno stat, ze se ¢eka, ze od urcitého véku uz je to prosté slusnost to ukondit,
a uz nebyt zatézi. A mulze se stat, Ze je to vlastné ta snazsi cesta, jak tisit
problémy ne tim, Ze fe$im problém a odstranuji problémy, ale tim, Ze odstranuji
toho, kdo méa problém.

A myslim si, Ze pravé za tou eutanazii casto stoji vice bolesti spiritulni, které
fesi kaplani nez ty somatické, které fesi lékari. Taky si myslim, zZe to skutecné
zasahuje vSechny lidi kolem, a Ze to neni dobra cesta. To co bychom také méli
néjak resit, tak je pfedem vyslovené prani. Mizeme fici: Uz vam ten Zivot
nedava smysl a dohodneme se, Ze ve chvili, kdy by prisla néjaka komplikace,
Ze budeme postupovat symptomaticky, tj. budeme fesit jen ty pfiznaky, které
to prinasi.



7. Muzete popsat néjaka eticka dilemata, se kterymi jste se setkali
pri poskytovani pastoracni péce, a jak jste je resili?

Kdyz pomineme tu eutanazii, ktera je takovym jako velkym dilematem a
vlastné muze se stat, ze ¢lovék si fika (ted mluvim z pozice nejenom kaplana
ale i1ékare), Ze podani néjakého léku by mohlo mit nejen ten cileny efekt, ale i
vedlejsi efekt, Ze ten se clovék budto uspi, nebo Ze brzy zemfe. On nezemfe
kvuli tomu léku, ale prfece jenom, nékdy ti lidé jsou uplné vycerpani témi
symptomy, a pak kdyz se da néco, ¢im se jim muze ulevit, tak jim to dovoli
odejit. Ne ze bychom tim lékem zahubili, ale ten ¢lovék, ktery se uz silou vile
drzi, je tfeba uzkostny, nebo ma néjaké priznaky, tfeba dusnost, a ty ho hodné
ovliviuji. Pak, kdyz dame léky, které tlumi ten pocit dusnosti, nebo uzkosti, tak
oni ti lidé, jak povoli, tak vlastné mohou kratce na to zemfit. Prvni z téch
etickych dilemat je zvazovat i to, jaky psychologicky dopad to bude mit na
personal. Protoze je blbé, kdyz ten, kdo podava tu injekci, ma pocit, ze toho
¢lovéka zahubil.

A je to mylny pocit, protoze ten ¢lovék v zavéru zivota skutecné je, a jenom
otazka, jestli bude umirat dusnosti a bolestmi. Ale vlastné s tiSenim to je tu
dalsi typ néjakych situaci, které se mohou objevit mohou byt skute¢né velmi
citlivé, kdy?z se tfeba sestry staraji o svoji kolegyni, ktera umira...

A pak je tu dalsi dilema, ktery se nékdy fesi, a sice Ze ten ¢lovek fekne: ,Ja jsem
pred pul rokem odmitl 1é¢bu. Odmitl jsem to vysetieni a ted umiram. Ja jsem si
asi ten zivot hodné pokazil. A co na to tieba pan Biih na to, Ze jsem vlastné
odmitl tuto 1é¢bu a ted umirdm kvili tomu svému rozhodnuti.“ Tak to byva
taky takové etické dilema. A je potfeba pomoct tomu ¢lovéku, aby pfijal to
svoje rozhodnuti, ktery mozna pravé ani nebylo Spatny.

Mozna se v té dobé, kdy se rozhodoval, zdalo byt rozumné. I kdyz je ted tieba
v néjakych pochybnostech, davalo smysl a neni to tak ¢ernobilé, zZe se tenkrat
mél nechat vysetfit, mél podstoupit 1é¢bu, a byl by dneska Zivy. Mozna ze by
to bylo i obracené. Nékdy to rozhodnuti, které clovék udéla, i kdyz si to tfeba
uz neuvédomuje, mélo néjaky divod, tfeba Ze se na to vySetfeni necitil.
Neékdy ta vysetfeni, a hlavné ta 1écba na zac¢atku vezmou tém pacientiim
hodné sil. A pokud ti lidé tu silu nemaji, tak mtizou o to dfiv umfit, protoze
jim ty sily, které jim zbyvaji, sebereme tou 1é¢bou, ktera neznici nador, ale
znic¢i toho pacienta. Takze nékdy to odmitnuti 1écby mutize byt zpétné Spatné
vnimany, nebo muzZe pfinaset fadu pochybnosti, vycitek, nejistot, ale mohlo
to byt vlastné dobré rozhodnuti, které uchranilo kvalitu Zivota toho
nemocného a zaroven i prodlouzilo jeho Zivot.



8. Jak podporujete rodiny a blizké pacienti béhem procesu
umirani a po smrti jejich milované osoby?

Vlastné ja musim néjak odlisovat od toho, co je to kaplanské, lékarské, nebo
obecné paliativni. Ale obecné v paliativé se snazime vzdycky komunikovat také
s blizkymi, snazime se zjistit, nejenom od pacienta, ale i od blizkych, jak rozumi
tomu stavu. Trosku si ovéfime, Ze tomu rozumi stejné, jak to je skutecné, a ze
tomu rozumi spravné. Ve smyslu toho kaplanského si myslim, ze je dobfte
ocenit vzdycky tu péci a zajem téch blizkych o toho umirajiciho. Hrozné
dalezity je ocenit tu rodinu a vSechno to dobry, co délaji nékdy jim pomoct se
zorientovat a pochopit.

Nékdy i zpétné tfeba miizu fict: ,Nebyl jsem si jisty, ale ja jsem i kaplan, tak
jsem se za toho vaseho pfibuzného po modlil. Nevadi to?* Vétsinou lidi feknou:
»NNe, to urcité nevadi. Ja tomu sice moc jako nerozumim, ale urcité jste to myslel
dobie.“ Nebo: , To je hezky.“ A v ramci té péce o umirajici pacienty je, myslim
si, dobré mit moznost toho zavzpominani blizké, na znovu ocenéni toho, co
vSechno pro né udélali. Jak ta vdécnost, tak to usmifeni, mohou byt dilezitym
tématem. Vdécnost za ten spolecné prozity ¢as, usmireni za to, co si treba néjak
zpusobili a co muze byt tézky. A to mize byt i odpusténi toho, ze mé tady
nechal samotného, a tak.

Mize to byt ve smyslu toho, Ze uz odevzdame toho clovéka, Ze mu dovolime
odejit. I v téch nasich myslenkach se smifime, Ze uz tady neni. A k tomu hodné
pomahaji ty ritualy, jak ten pohieb ¢i rizné obrady, tak modlitba za toho
¢lovéka, néjaka bohosluzba za toho c¢lovéka i za jeho blizké, ocenéni toho, co
pro toho blizkého udélali i délaji, kdyz se chtéji néjak takhle rozloucit. To jsou
dosti dulezité véci, které pomahaji s truchlenim a s vyrovnavanim se, s
udélanim néjaké té ¢ary zatim co bylo.

9. Jak se pripravujete na rozhovory s pacienty, kteii jsou ve velmi
pokrocilém stadiu nemoci? Pouzivate néjaké specialni meditac¢ni
nebo modlitebni techniky?

Vzdycky se snazim predtim ztisit a zamyslet se, co mé cekd a co od toho
rozhovoru mam cekat, k cemu bych se tfeba chtél dostat. Nékdy si opravdu
nejsem jisty, ale kdyz je to takové, Ze jsem sam, tak toho casto vyuziju na tu
modlitbu. Spoléham na to, ze kdyzZ jdu do prace a z prace, celé to uzaviram do
modlitby. KdyzZ jdu do prace, tak se modlim. Kdyz odchazim z prace, tak zase



vSe uzaviram a ty lidi a svétruji Bozi lasce, ktera nespi a ktera je tam dal néjak
pritomna, a pecuje o né.

Kdyz vim dopfedu, Ze to je néjaky tézky hovor, Ze to je néjaka tézka situace,
tim spis si to poradné promyslim, o cem chci mluvit. A kde tieba brat néjaké ty
zdroje, kde je nachéazet. Samoziejmé je idealni, kdyz ty zdroje najde sam ten
nemocny, ale nékdy sam mohu néco nabidnout.

10. Nabizite pastoracni podporu také ostatnim clentim paliativniho
tymu nebo personalu nemocnice? Pokud ano, mohli byste
popsat, jak casto tuto podporu zaméstnanci vyuzivaji a jaké
formy této podpory jsou nejcastéji pozadovany?

To je dobra otazka a neni na ni jednoducha odpovéd. Urcité si poskytujeme
podporu navzajem. Ten nas tym funguje tak, ze fada ¢lent je velmi pozorna k
tém kolem sebe. Diva se na to, jak kdo co proziva, jestli nema néjaky tézky cas.
Hodné jsou zvykli starat se o sebe navzajem, coz mi pfipada obdivuhodné.
Neékdy je to mnohem vic, nez jsem schopny ja.

Nékdy prichazi s néjakymi konkrétnimi otazkami, které jsou na urovni viry
anebo etiky. Nékdy prichazi s prosbou o modlitbu za pacienta, za svoje rodiny
nebo néjaky svoje starosti. Nékdy prichazeji s tim, Ze si mysli, Ze ten ¢lovék ma
néjaky existencialni utrpeni a profitoval by z navstévy kaplana a z modlitby.
Neékolikrat v dobé pandemie, kdy na vsechny doléhala tize, délka opatfeni a
spousty zemfelych, jsem zazil, ze pfisli kolegové s tim, jestli bychom neudélali
néjakou bohosluzbu za zemfelé. Nakonec to byla mse za vSechny. Udélali jsme
nemocni¢ni bohosluzbu, ktera byla v parku. Spousta z téch lidi vnimala, Ze jim
to hodné pomohlo odevzdat tam ty starosti.

Snazime se i o pravidelné bohosluzby. Mame také pravidelna rozlouceni s témi,
které jsme méli v péci a o nichz vime, Ze zemfeli. Myslim si, ze také zalezi na
lidech; v tom tymu mame lidi véfici a nevéfici. Vlastné jsme tam na drovni
kolegti, a tam to neni tak jednoduchy. Pokud chci byt na stejny drovni, tak se
asi nevyvaruji toho, ze nékdo je mi je blizsi a nékdo mi je min blizky. S nékym
si tfeba lépe rozumim a s nékym trosku méné. A to nejde o to, Ze bychom se
spolu nebavili. Ale prece jenom nékde lépe hledam ta témata, ktera jsou nam
spole¢na. A byt tam v roli kaplana pro mé znamena jit trosku nad droven
tohohle. Do ur¢ité miry ignorovat tuhle rozdilnost. A v této pozici si uplné
nepfipadam, Ze bych tam byl jako néjaky supervizor, jako néjaka moralni
autorita; myslim, Ze to rozhodné nejsem. Jsem spise v pozici jednoho z nich,
vcetné toho, Ze jsem lékar. Takze je to hodné o néjaké individualni poptavce.



11. Jaké strategie pouzivate pro osobni péc¢i a zachovani svého
dusevniho zdravi vzhledem k emocionalni naroc¢nosti vasi
prace?

Mame supervize, ale ja se jich bohuzel ¢asto net¢astnim. Protoze nejsou zrovna
v dobé, kdy tam jsem ja, ale mame je. Ohledné té péce o sebe si myslim, Ze
hodné pomaha humor. Hodné pomaha si obc¢as zalézt nékam uplné stranou a
byt sam. Nékdy mi pomaha, prosté zalézt si do postele aspon na 20 minut. A
pak urcité vypnout telefon - to je dulezity.

Rad bych fekl, ze sport, pfiroda a kultura, ale neni to pravda, vibec to ted
nesttham. Jsem v takovém Zivotnim obdobi, kdy je to hodné tézké a je toho na
mé hodné. Vnimam, ze je to hodné na hrané. Ale pravé tehdy cerpam hodné z
modlitby pravé v tom, Ze prosim o BoZi silu a o milosrdenstvi. Zaroven za¢inam
a uzaviram sviij den modlitbou. To, co jsem nestihl, prosté svéfuji panu Bohu.

12. Jaké zdroje nebo formy dalsiho vzdélavani povazujete za klicové
pro rozvoj vasich dovednosti v pastoraci umirajicich?

Myslim si, Ze je dulezité mit tym kapland, s nimiz mohu sdilet. Mit tfeba aspon
néjaka pravidelna setkavani, tfeba v ramci diecéze, nebo v ramci néjakého
meésta. A kdy?z to je ekumenicky, tak tim lip. To je jedna z véci co si myslim, ze
je dulezita, a specificky pro tu péci o umirajici. Taky se snazime v ramci
odborné spolecnosti vybudovat takovou platformu, kde by se mohli kaplani z
paliativnich tymu setkavat.

Dalsim velkym tématem je, nakolik se lisi kaplani v paliativni péci od kaplant
v nemocni¢ni péci obecné. A vlastné neni jednoznacné, zda je to néco uplné
jiného. Mozna se dostali do trosku jinych situaci. Je otazka, jestli je to néco
jiného nebo ne.

Ale urcité existuji néjaka povinna vzdélani, ktera jsou predpokladem k tomu,
aby ¢lovék mohl byt kaplanem, a nemyslim jenom vysokoskolsky, ale i ten
kvalifika¢ni kaplansky kurz, ktery existuje, a jehoZ soucasti jsou praxe a néjaka
reflexe toho, co ten ¢lovék zazil.

Urc¢ité jsou dobré konference, které zde kaplanské asociace organizuji kazdy
rok. Kazdy rok je konference v ¢ervnu a v zafi. A tyhle konference vétsinou
poradaji Asociace nemocni¢nich kaplant a Katolicka asociace nemocni¢nich
kaplant.



Priloha ¢. 2 — Rozhovor s Mgr. Vojtéchem Sivkem

1. Jak vidite svou roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu?
Jak se vase uloha lisi od uloh ostatnich ¢lend tymu?

Jasné. Ted premyslim, jestli jsou ty ulohy néjak specificky diskutované. Asi
jsme to deélali, kdyz jsme vyrabéli informacni letacek pro pacienty. Tim cilem
byla pfitomnost u pacienta, hledani odpovédi na takovy néjaky zakladni
existencni otazky a dodavani nadéje. S tim, Ze je tam pfitomen presah do
duchovna. Vnimam, ze kdyz pfijde kaplan, lidé skutecné védi, Zze maji
otevienou cestu bavit se o duchovnich vécech, o modlitbé, a o svych
nabozenskych a feknéme duchovnich praktikach.

Docela velky prisecik tam vnimam mezi psychology a kaplany. Ti
psychologové u nas spoustu téch véci taky délaji. To znamena, Ze se bavi o
nadéji, o smyslu a uspotradani zivota v poslednim case. Ale myslim, Ze to, co je
nejvyraznéjsi u kaplant, je ta nadéje, kterdA ma néjaky tfeba duchovni
background. S tim, Ze oni uméji kus toho kaplanského, a my umime zase kus
toho psychologického. Kdyz napiiklad potifebujeme udélat napt. krizovou
intervenci, nebo néjak osetfit néjaké emoce. Kdyz si v§imneme, 7e tam jsou
néjaké priznaky, tfeba deprese nebo néco podobného, jsme schopni se néjak
vzajemné informovat. Nevim nakolik je to vlastné systémova véc, nebo nakolik
to je dano tim, Ze v tom tymu jsme takhle osobné nastaveni.

2. Cim je podle Vas pozice kaplana v paliativnim tymu vyjimeéna?

Asi jako fakt si myslim, ze svym duchovnim nebo tim religiézni presahem. To
je néco, co by ten kaplan mél umét. Mél by také identifikovat ta témata a néjak
s nimi zachazet. Tu identifikaci vlastné umi asi vsichni nebo vétsina toho tymu,
a néjak jsou schopni pochopit, zZe to tam je. A ten kaplan specificky by to mél
uz potom umét vytadhnout nebo pojmenovat, a s tim clovékem néjak hledat
cestu, jak s tim zachazet. Casto to pak sméfuje tfeba k néjaké modlitbé nebo k
néjakému nabozenskému vyusténi. Tak to tam vlastné je.

3. Jak rozpoznavate a reagujete na ruzné spiritualni potreby
umirajicich pacienta? Jaké metody pouzivate?

Nevim, jestli je na to néjakd presna technika. Zkratka je to kombinace
aktivniho naslouchani nebo empatie. Néjak podobné, jako kdyz je terapeut
nebo psycholog schopny identifikovat néjaké téma, o kterém ten ¢lovék mluvi,
které je pro néj dulezité. Zaroven k tomu patii jesté porozuméni té duchovni
oblasti ¢lovéka. Ja nemam uplné rad slovo jako duchovni potieba, protoze to je



trochu protimluv — ona ne vzdycky je to potieba. Je to tieba néjaké téma, se
kterym ten clovék potfebuje néco udélat, ale neni to uplné stejné jako potieba
hladu nebo blizkosti. VZdy se to da naplnit a néjak tém lidem tieba ukazat, jak
s tim zachazet. Takze vlastné porozumeéni, co to je, nebo jaky to ma vztah tfeba
k tém ostatnim rozmérim c¢lovéka, a jaky jsou k tomu tfeba varianty.
Odpovédét na to, nebo s tim néjak zachazet. Tfeba to mi dava néjakou mapu,
kterou potom pojmenovavam. A s tim ¢lovékem hledam zptsob, jak s tim
zachazet. Takze jsou tam néjaky komunika¢ni dovednosti a schopnosti, které
se asi u¢i obecné, a potom porozuméni tomu, co ta spiritualita je. Tohle
dohromady dava asi tu dovednost, kdy jsme schopni dopracovat se k tomu, zZe
¢lovék néco pojmenuje. Treba si to pak on sam néjak prebere ¢i pozada o
pomoc.

4. Jak pristupujete k citlivym tématiam, jako jsou smrt a umirani,
ve Vasich rozhovorech s pacienty a jejich rodinami?

Tak vétsinou tato témata jako smrt a umirani oteviraji ti pacienti sami. Néjak
je tam sam nevznasim. Kdyz tohle téma pacienti oteviou, tak na néj reaguji. A
davam jim najevo, Ze to je téma, kterého se nebojim a miazeme o ném oteviené
mluvit; které néjak uneseme, nebo s nim muzeme zkusit zachazet. Nékdy to
téma je schované. Ten clovék tfeba mluvi vesele a zaroven ma slzy v ocich.
Tam vlastné je ta citlivost, zda a jak jit do tohoto tématu. Myslim, Ze k tomu
patfi néjaka odvaha, zkusit to pojmenovat. Zpravidla je to tak, Ze to téma je
nékde trosku pod hladinou, a ten ¢lovék je rad, Zze se pojmenovalo. Tak se
otevie a zacne se o tom mluvit. KdyZ ho nechce, tak ho odmitne, takze je to
vlastné takové natuknuti, takova nabidka, a vétsinou si pak ten ¢lovék sam
fekne, jestli s tim néjak chce zachéazet. A je to taky takové doprovazeni a
hledani tempa toho ¢lovéka. Myslim, ze k tomu patfi uznat to, co vlastné ten
¢lovék chce a kam uz nechce.

5. Jaké jsou nejvétsi vyzvy, kterym celite pri poskytovani
pastoracni péce umirajicim pacientim?

Naro¢né tam je, Ze ten Cas bézi tém lidem trochu jinak. TakZe to znamena, ze
naladit se na ten béh ¢asu, ktery je mnohem pomalejsi, je narocné. Ja pribéhnu
do nemocnice, kde tady fes$im spoustu véci, a najednou se to celé zastavi. S tim
¢lovékem musim byt a prestat pocitat ¢as a koukat na hodinky. Tak to je vlastné
vyzva. Pak tam obcas byvaji néjaké etické vyzvy. Kdy ti lidé fakt obcas chtéji
véci, které se mi zdaji néjak nevydarené, nebo Ze to neni iplné ono. Pak je tfeba
s tim zachazet tak, abych byl schopny tomu c¢lovék autenticky tu pomoc
nabidnout. Zaroven je potfeba ho doprovodit néjakym smérem, ktery tfeba
neni uplné mij salek caje. Takze asi to jsou takové véci, které mi pfijdou jako
narocné.



6. Jak podporujete rodiny a blizké pacienti béhem procesu
umirani, a jak po smrti jejich milované osoby?

Ja se k rodinam prilis nedostanu. U téch dospélych to byva tak, zZe to jsou spise
nahodna setkani. Potkadme se tfeba u lazka toho nemocného. A kdyz se tedy
potkame tak se ti lidé ptaji, jak ten clovék vlastné proziva svij cas. A nékdy
jsou vdécni, kdyz slysi, Ze se néjak k panu Bohu dostanou. Nékdy je to tak, ze
se ti lidé sami staraji, nesou tu zatéz a jsou tak trochu ve stinu té péce. I to, ze
se tam s nimi sejdeme, a oni dostanu néjakou podporu a tieba i néjakou nadéji...
Nékdy se potfebuji usmifit s tou situaci, a tam uz lékafska péce nebo snazeni
tomu clovéku zivot prilis neprodlouzi. Pak je tfeba doprovazet i pomoct, jak
prijmout tu situaci; ukazat, ze ten Cas uz tieba stoji za to vyuzit jinak nez tim,
ze budu hledat lepsiho doktora a kvalitnéjsi prasky.

U déti, jednak malych déti, a pak u déti, které kvili svému onemocnéni maji
néjakou hodné omezenou komunikaéni schopnost, tam je to hodné prace s
rodici. Jde tam o to najit smysl. Nékdy to tam byva tak, Ze za tim jsou néjaké
rodinné trable. Tteba, Ze se rodice staraji o dité, nebo maminka se stara o dité,
a pak se ukaze, ze tatinek, kdyz vidél, co se narodilo, praskl do bot. A tam se
pomérné dost fesi otazky smyslu nebo nadéje v takové to situaci.

7. Muzete popsat néjaka eticka dilemata, se kterymi jste se setkali
pri poskytovani spiritualni péce, a jak jste je resil?

Pfimo s dilematem jsem se nesetkal. Nékdy se objevuji otazky, Ze si ti lidé preji
néjaké dilema; prosté s tim pracujeme. Ja néjak vyslovim sviij postoj a zaroven
spolu hleddme néjakou dobrou cestu. To vypada, Ze by to mohlo byt dilema.
Kdyz dojdeme k tomu jadru, co to vlastné znamena, tak se zaroven zpravidla
dostaneme k néjakému trapeni v néjaké nouzi, k néjaké potrebé. Kdyz se to
osetii, tak se ukaze, Ze odpovéd kaplana je jesté jina. Odpovédi neni, zda néco
ano, nebo ne, ale spis, jak zvladnu distojnost, hodnotu, nebo tu nadéji. A nékdy
se podafi projit tim, Ze se odpovi, nebo ze hledame odpovéd na néjakou otazku,
které je zatim schovana.

8. Jak resite otazky ohledné eutanazie z kiestanského pohledu?

Pro mé je srozumitelné, Ze ten Cas je pro ty pacienty dlouhy a Ze uz by tady
radsi byt nechtéli. To, co jim nabizim, to je reflektovani toho trapeni, ktery
maji. Néjak se snazim uznat to, Ze je to obtizny. Potom to ¢asto byva spojeno s
néjakou bolesti, ktera kdy?z se jako potesi (a to se stalo fakt nékolikrat podarilo),
tak se najednou postoj zméni. A tomu clovéku se ulevi a najednou se to téma
taky zméni. A je to taky o komunikaci s tim tymem. Je to vzajemné doplnovani.



Nékdy ten tym toho vi méné a nékdy zase vice. Kdyz dostanu zpravu, ze tfeba
néco nezabira, ze se musi tieba ta lécba upravit, tak to pomaha. Mnohdy je to
trapeni v tom, Ze jsou ti lidé bud opusténi, nebo Ze citi, Ze jsou na obtiz, zivot
pro né nema takovy smysl a je prazdny, Ze uz jsou stafi. A ted co s tim zbytkem
zivota, kdyz uz tady nechtéji byt? Nékdy se podaii vyhledat ten smysl. Nékdy
je to tak, Ze ten pocit tfeba néjak znam a zaroven je jenom vyjadfenim toho, Ze
zivot ma néjaky prirozeny béh.

9. Jak se pripravujete na rozhovory s pacienty, kteii jsou ve velmi
pokrocilém stadiu nemoci? Pouzivate néjaké specialni meditac¢ni
nebo modlitebni techniky?

Specialni metody asi nemam. Vétsinou si prosté prectu, nebo ziskdm od tymu,
néjaké informace o tom c¢lovéku. To znamena, kdo tam byl pfede mnou, tfeba
lékar, zdravotni sestra, socialni pracovnik. Je také néjaky zapis, nejenom o té
nemoci, ale tfeba i o tom, jaky je a co fika. Takze néjaké véci tfeba obcas vim.
Jindy je to tak, Ze mam dojem, Ze ja vim, ale kdyZ tam pfijdu, vlastné se ukaze,
Ze ta realita je z rznych jina davodd.

Co teda délam? Pomodlim se za ty lidi, ale spis jen tak kratce. Kdyz k nim
vchazim, tak se snazim néjak centrovat, ze jsem tady sam se sebou a s panem
Bohem. A vlastné se pfipravim na toho ¢lovéka, kdyz se snazim zakotvit v tom
tady a ted. Kdyz tam pfijdu, tak bych nemél mit v hlavé nic nez néjakou
otevienost vi¢i tomu pacientovi. Nékdy potfebuju nechat byt néjaky starosti
nebo véci, které mi prolétaji hlavou, abych byl soustiedény a pfipraveny na
prvni setkani s nékym. A kdyz to je opakovana navstéva, tak uz si projdu ta
témata v hlavé, nebo v poznamkach. A taky se snazim pfipravit se na toho
¢lovéka, jak si ho pamatuju. Zaroven si tam nechavam vétSinou jesté néjakou
otevienost, protoze vse mize byt jinak: Mam dojem, Ze pfijdu a bude tam
vesely ¢lovék, s kterym se loucil minule, a je tam prosté uplné nékdo jiny. Je to
hlavné tim, jak se ty nemoci prohlubuji; ty propady nebo ty zmény jsou takové.
Protoze véci muzou byt jinak, radéji si nechavam otevienost, abych nebyl
zaskoceny, a nesel s usmévem k nékomu, kdo je v néjakym propadu.

10. Jaké strategie pouzivate pro osobni péci a zachovani svého
dusevniho zdravi vzhledem k emocionalni naroc¢nosti vasi
prace?

Uplné vsechny ostatni véci, které délam, to znamena odpocinek, piiroda a
sport. Vzdycky je spis jako vlastné otazka, jak to doprovazeni probéhne. Jsou
prosté dobré smrti, kdy se clovék fakt s panem Bohem potkéa a umira stastny.
Protoze néco poresil, néjak jsme se potkali a byl to hezky vztah, lou¢ime se a
fekneme si neshledanou. To jsou pacienti, ktefi spis tu energii dodavaji. Pak to



je nékdy takové, ze vidim, ze se nedomluvime, Ze je to obtizné a nepovede se
to. Byva to narocné u déti.

Jedna véc je modlitba, kdy ty lidi mohu odevzdat panu Bohu. Jednak je to
néjaka hranice, ze v téhle chvili feknu: ,Pane Boze, ted se staras ty.“ Pak je tam
taky uvédoméni (nebo moznost uvédoméni), 7Ze mam néjaké hranice
v pomahani, Ze jsou véci, které prosté muzu tém lidem nabidnout. Pak uz to
nechavam na panu Bohu, a je to tak v poradku; neunavuje mé moje vlastni
»spasitelstvi“. Ta modlitba dava nadéji.

No a pak jsou to véci hranic¢ni. V zasadeé je to tak, ze kdyz vylezu z nemocnice,
tak ty lidi nemam s sebou v hlavé. A spis tfeba potom, kdyz se vecer modlim,
nebo mam msi, tak ty lidi pfedlozim a mam tam pro né prostor.

11. Jaké zdroje nebo formy dalsiho vzdélavani povazujete za klicové
pro rozvoj vasich dovednosti v pastoraci umirajicich?

Myslim si, Ze jsou dilezité zakladni dovednosti kolem komunikace, potom také
zékladni vzdélani v ramci lékarské ¢i psychologické tématiky, tomu je myslim
dobré rozumét — uvédomuji si, ze to mam trochu z té psychologie. Myslim si,
ze krizova intervence je docela uzitetna dovednost. A potom také porozuméni
spiritualité ve smyslu toho, Ze je zaramovana fakt jako nabozenstvi. A zaroven
je pak néjaka duchovni oblast, ktera je takova, Ze si roste spontanné, kazdy ji
ma. Znamena to jednak, Ze lidé, ktefi nejsou nabozensti, stejné maji témata,
ktera jsou duchovni, a na které mize kaplan odpovidat. A pak je to nékdy tak,
coz je zajimavé, Ze se i u nabozenskych lidi ukaze, ze mohou mit jesté paralelné
néjaka duchovni téma, ktera jdou trosku mimobéZzné s tou jejich nabozenskou
praxi a je dobré si toho vsimat.

Asi nevim, jestli jsou na to néjaké vycviky, mozna néco je. Da se toho najit
hodné v ¢lancich a v diskuzich. Zakladni stavebni kostky jsou samozfejmé
kurzy, studium, $kola a potom ty dovednosti, které ziskavam z rozhovort s
kolegy z ruznych obord. To znamena s jinymi kaplany, ale Casto téz s
psychology, 1ékafi nebo socidlnimi pracovniky. Nékdy tfeba sedime s kolegou
¢i kolegyni a bavime se o kurzu cestou v auté. Leckdy se z téch rozhovora
posklada spousta souvislosti. Nékdo je nevéfici, neni kfestan, a zaroven je
otevien diskuzi a klade dobré otazky. mam dojem, Ze tohle mé vlastné nejvice
uci, protoze mé ti lidé nuti néjak formulovat véci, a zaroven to je v néjaké
bezpecné atmosfére, a také je to konstruktivni.

Myslim si, Ze docela dobrou platformou je psychosocialni intervencni tym. Ten
jede oteviené k nabozenstvi a spiritualité a zaroven je to jako multidisciplinarni
tym. I ten tym, ve kterém jsem nyni, je dobrou platformou.



12. Nabizite pastoracni podporu také ostatnim clentim paliativniho
tymu nebo personalu nemocnice? Pokud ano, mohli byste
popsat, jak casto tuto podporu zaméstnanci vyuzivaji a jaké
formy této podpory jsou nejcastéji pozadovany?

Jo, je to taky v nabidce a vyhledavaji to lidé na oddélenich i z tymu. Je to takova
kolegialni podpora. V tom tymu jsme kolegové, takze je to tak, ze kdyz ja
potfebuju predepsat prasky na bolest, tak asi vim, Ze tomu paliatr rozumi vic,
nez muj obvodak — feknu prosté paliatrovi a néjak se domluvime. Nékdy zase
nabidnu podporu ji a tak. I tak si myslim, Ze to ma néjaké limity. Uplné
nevnimam, jako Ze bych tam byl ja kaplanem tymu, stejné tak jako ti doktofi
tam nejsou proto, aby 1é¢ili primarné kolegy...

A ohledné toho vyuzivani té podpory: To byvaji zpravidla jako néjaky osobni
véci a fakt hodnotové nebo etické ¢i duchovni. Casto se napt. u supervizi fesi,
jestli néco ma smysl nebo nema. Kdyz tam nékdy vznesu néjaky sviij napad,
tak ti lidé se chytnou a byva to uzitecny. Tteba ty otazky smyslu nebo nadéje.
A Casto taky identifikace spirituality v tom tématu. Nékdy vlastné oni feknou:
,Jé, to nas vibec nenapadlo, Ze by tady mohlo byt tohle téma.” Nékdy jsou to
tfeba jen takové ,technické® dotazy tieba o svatostech a podobné.

A posledni véci je, Ze délame jedenkrat tydné rozlouceni s témi pacienty.
Vlastné si néjak pfipomeneme ty, ktefi uz zemfeli. Pak je tam takova chvilka
ticha na néjakou modlitbu a rozlouceni, coz vedeme my kaplani. A taky
mivame jednou za rok bohosluzbu.



Priloha ¢. 3 - Rozhovor s Mgr. Filip Gartnerem

1. Jak vidite svoji roli v multidisciplinarnim paliativnim tymu?
Jak se vase uloha lisi od aloh ostatnich ¢lentd tymu?

Ten zaklad je v tom, Ze slouzim nejenom pacientiim, ale i lidem v tom tymu. I
kdyz to neni tak casty, obcas mivam rozhovory sem tam s nékym z tymu.
Normalné si je beru do kaple a mluvime o osobnich vécech, o néjaky jejich
podpofe v ramci té jejich prace. A oni mé vnimaji jako clovéka, kterému to
néjak muzou fict. Nejsou to ale vSichni z toho tymu. Ta role se porad néjak
dotvari. Tim, Ze je ten tym mlady, jednotlivé pozice se usazuji a ta praxe
ukazuje na to, co je potieba.

Nicméné, co se tyce té role, tam se obcCas samoziejmé piekryvam
s psychologem, to je velké téma. Takze moje rozhovory s paliativnimi pacienty
zalinaji Uplné béznym zpuisobem. Pfedstaveni a dplné jednoduchy pocatecni
rozhovor. Ten tfeba klasicky spiritualni rozhovor - k tomu tam dochazi vlastné
vyjimecné. Nicméné, ja tam prichazim jako kaplan a ten tym mé na téch
jednotlivych oddélenich takto bere. Uz proto, ze tam pfichazim tahle, tj. s
néjakou nalepkou nebo funkci, ¢ekaji od toho néco jiného nez od lékare.

2. Cim si myslite, 7e je pozice kaplana v paliativnim tymu
vyjimecna?

Je vyjimecna v tom, Ze ja mam cas s tim pacientem probirat véci, na ktery ty
lékari ¢as nemaji, a tam je paliativa postavena velmi na komunikaci. To je
naprosto zasadni a klicovy prvek. Nicméné i ten paliatr tady v Motole na toho
pacienta nema tolik asu, kolik bych chtél. Takze ja tam jsem vlastné jeden z
mala, ktery miZe mit tu ¢asovou dotaci, jakou ten pacient potiebuje.

A ja casto podporuji ten tym v tom, Ze je muzu informovat o nékterych
informacich, pro které tam tfeba nestihnou zajit a zjistit néco vic o pacientovi,
ackoli mné se to podari. Kdyz tam napiiklad dochazi k nécemu, co ovliviiuje
celou tu situaci, upozornim je, aby se na to zamérili. TakzZe vlastné jsem i takovy
zpravodaj v tomhle tom.

Samoziejmé, Ze ty informace zUstavaji v tom tymu a jsou velmi diavérné. Ale
nékdy je to prosté potteba takhle sdilet. Druha véc je v tom, Ze jsem zaméfeny
na tu duchovni oblast; to je néco, co oni velmi respektuji. A ta pozice se velmi
proménuje, protoze oni potfebuji védét, co to teda znamena. Ja tém lidem
samoziejmé mizu slouzit svatostmi. Ale tfeba Ondrej Kopecky 1ika, ze kaplan
ma v prvni fadé zjistovat zivotni hodnoty toho pacienta a jak se proménuji v



souvislosti s tou nemoci. Ja jsem takika jediny, kdo je schopny tohle zjistit.
V tom je to vyjimecny. I kdyz ti lékafi to také délaji, a méli by to délat i ti
paliatfi. J4 na to mam ale mnohem vétsi prostor. A toho pacienta muzu
navstévovat Castéji, a neni tam zadny casovy stres.

3. Jak rozpoznavate a reagujete na ruzné spiritualni potreby
umirajicich pacientu? Jaké metody pouzivate?

Mné se osvédcil velmi jednoduchy pfistup navazat s tim pacientem nejdfive
kontakt. Ja to mam tak, ze pfichazim za témi pacienty, oni tam lezi na oddéleni
vedle dalsich pacient, a uz jenom v tom, zZe tam pfichazim konkrétné za timhle
clovékem, protoze je paliativni, jsem opatrny. Samoziejmé ti lidé maji otazku,
pro¢ tam jdu zrovna za nimi. TakZe ja se predstavuju jako kaplan podptrného
tymu a slovo paliativni pouzivam pouze nékdy. Protoze néktefi pacienti, mozna
i lékari, maji dojem, Ze kdyZ tam jde nékdo z paliativniho tymu, tak tam jde ten
cernej havran, ktery jde az v posledni fazi zivota. Ti lidé vlastné nemaji viibec
zadnou Sanci, a to jsou ruzny predstavy. Takze abych je nevylekal, tak moje
uplné jednoducha véc je, Ze tam prijdu, kratce se predstavim, a zeptam se, jestli
si k nim mazu pfisednout, jestli nerusim, protoze to je zasadni. Ja se nechci
nikam vlamovat, a tenhle pfistup je citlivy.

A nékdy je ten rozhovor velmi kratky, protoze ten ¢lovék je zrovna ve fazi, kdy
opravdu nechce s nikym mluvit, nepotfebuje nikoho. A tak se ptam, jestli se
muzu za nim zastavit, kdyz pajdu tfeba pristé kolem, a téméf nikdo mé
neodmitne. TakZe ta moje zakladni metoda je jednoduchy rozhovor. Navazat s
tim Clovékem rozhovor a uvést ho do klidu, pokud je v néjakém rozruseni,
zdliraznit, Ze tam s nim mazu byt, jak dlouho on bude potfebovat. Nebo Ze
muzu prijit témér kdykoliv, kdyz tady jsem, nebo muzu zase poslat nékoho
jiného. A Ze jsem tam vlastné proto, Ze mé zajima jak se mu dafi.

J& to mam prosté takto postaveny, asi mozna jako kazdy kaplan, na primarnim
naslouchani. Ja tém lidem davam prostor, ktery oni ¢asto nemaji a to oni
ocenuji. Takze pak se najednou rozpovidaji, a ja tam tfeba stravim i hodinu,
pokud nas nikdo nerusi s néjakym osetfovatelskym zakrokem. A dostavame se
potom docela i ¢asto k hlubokym vécem v jejich Zivoté, ¢i jak zrovna prozivaji
tu nemoc. Casto zmifuji i to, jakym zptisobem byli o tom informovani, a néktefi
se s tim potykaji velmi jako téZce.

4. Jak pristupujete k citlivym tématiam, jako jsou smrt a umirani,
ve va$ich rozhovorech s pacienty a jejich rodinami?

Ja se s rodinami moc nesetkavam, neni na to moc Casu, zvlast tady. Ale
setkavam se s nimi u lzka pacienta, kdyz jsou tfeba na navstévé, to je jedna



véc. Ja necham toho pacienta, aby to téma nastolil sdm, a to je myslim to
nejpodstatnéjsi. Protoze tohle je velmi citliva oblast, kde ja nejdfiv postupné z
toho rozhovoru zjistuji, jak ten pacient tomu rozumi, jak rozumi on svoji
situaci. A to je podle mé naprosty zaklad, ze kterého je mozné vyjit. Ja mu
nemuzu fict: Asi uz vite, Ze 1écba byla ukoncena a tak dale. Ja v tomhle jsem
asi hodné citlivy, nékdy az precitlivély, ale mé se to osvédcilo.

Ja ty pacienty necham, aby to téma nastolili sami, oni se pak tfeba i zeptaji.
Nebo taky fada lidi tohle viibec nechce fesit. Ze prosté najednou jsou v té fazi,
kdy to prosté vytésni. Délali to takhle cely Zivot, a tady opravdu plati, ze se
moc véci oproti tomu, jak oni zili, neméni. Takze ja vlastné vstupuju do toho
jejich pribéhu a zjistuji, jak to vlastné cely zivot méli.

Rada z nich tam ale leZi tfeba delsi dobu, a tak pfemysli o vécech, ktery diiv
tfeba neprobirali. Najednou ty otazky vytahnou. Tak jestli je néco, co vas trapi,
tak si o tom mizeme popovidat. Takze vlastné to téma v zasadé nastrojuji oni.

5. Jaké jsou nejvétsi vyzvy, kterym celite pri poskytovani
pastoracni péci umirajicim pacientim?

Mam tady cely seznam poznamek co jsem si k tomu napsal. Prvni kategorii jsou
vyzvy u pacienttl, druhou jsou vyzvy u kaplana paliativniho tymu, a tfeti v
paliativé jako takové.

Tahle prace kaplana je jedna velka vyzva vlastné ve vSsem. Uz od prekazek na
oddéleni, kdy na vas koukaji co tam vlastné délate. Ale musim fict, Ze tohle se
velmi zlepsilo, Ze nemam vlastné nikde problém. Ja jsem na rozdil od svych
kolegt, ten, ktery chodi po celé nemocnici; mam jen jedno oddéleni, kde jsem
jen obcas. TakzZe jsem hodné rozlitany, protoze paliativni konzilia jsou vypsana
ze vSech moznych klinik, a ze vSech moznych prostfedi, kde jsem tfeba dlouho
nebyl, a dostavam se na JIP a ARO a tak néjak vsude.

No kdyz zactneme od téch praktickych véci, tak clovék tfeba prijde za
pacientem, a najednou zjisti, Ze tam typicky neni dostatek soukromi a s tim se
pacienti hodné potykaji. Naptiklad sedite u postele a vedle nékdo telefonuje,
nebo posloucha ten rozhovor, a neda se tomu zabranit. Dal$i problém je
nekomunikace lékart. Nefeknou pacientovi tfeba ¢asto ani zakladni véci, a trva
jim to strasné dlouho. Prosté to odsouvaji, nebo to hazeji jeden na druhého. To
se prosté stava.

Casta prekazka je, Ze se k tém pacientim, jako kaplan z paliativniho tymu,
dostavam pozdé. Casto si s nimi nestihnu ani promluvit, a mezitim uz jsou ve
stadiu, Ze ten pacient by z toho mohl mit mnohem vétsi profit, kdybychom se



tam dostali dfiv.

6. Jak podporujete rodiny a blizké pacienti béhem procesu
umirani a po smrti jejich milované osoby?

V té paliativé se k nim casto nedostanu, protoze s témi rodinami primarné
mluvi paliatr, a poradaji ty rodinné konference. Pokud to jde, sejdou se
spole¢né u pacienta, nebo vedle pacienta v néjaké mistnosti na tom oddéleni, a
probiraji co je mozné a jak se postarat o toho pacienta dal. To je vzdycky
primarni, ja tam muzu piijit kdyz je potfeba. Nebo se s témi rodinami potkavam
na oddéleni, a oni tu sluzbu velmi ocenuji, protoZe nékdo ma od toho jejich
blizkého zajem.

Nékdy v tymu jsou opravdu tézci pacienti. Primarné u téch mladsich, kdy to
postihuje jako velmi vyrazné celou rodinu, tam ja nékdy byvam k dispozici na
telefonu. Davam jim najevo, Ze jsem tady, kdyZz budu potfebovat, a oni toho
nékdy vyuziji. Ale je to spiSe vyjimecné.

Co se dalsi podpory tyce, délal jsem tady napi. kfest v nouzi. A mluvil jsem
potom s pozustalymi, protoze ten pacient do tfi hodin potom zemfel. Tésné
predtim, nez zemfel, tak pfijela rodina, a fesili jsme paradoxné v této situaci
jejich rodinné vztahy... To jsou takovéto udalosti.

7. Muzete popsat néjaka eticka dilemata, se kterymi jste se setkali
pri poskytovani spiritualni péce, a jak jste je resili?

Nevim, jestli je to etické dilema, ale ja se jako kaplan dostanu nékdy do situace,
kdy vim, Ze tomu pacientovi byla sdélena zavazna zprava a on se s tim néjak
vyrovnava; Casto se pritom zapomina na to, Ze ti pacienti to potfebuji fici
vickrat. To ti oSetfujici 1ékafi nereflektuji a maji dojem, ze kdy?z to fekli jednou,
tak je to jasny, a ted davaji pacientovi Cas, aby se s tim néjak vyrovnal. Pak,
kdyz to dobfe dopadne, tak pfichazi paliativni tym a néjak v tom jako
komunikuje s tim osetfujicim lékafem, pacientem, a s tou rodinou.

Ale znovu opakuji. Mam dojem, Ze se nékdy zapomina, Ze ti lidé to prosté
potiebuji slyset vickrat, a pokazdy je to pro né jiné. Takze tam prichazeji ty
faze. A ja jsem se nékdy pristihl u toho, ze néktery lidi to tak silné vytésnuj,
ze jsou doslova v té fazi vytésnovani, Ze se to umirani jich netyka. Takze leckdy
prestavaji aplné komunikovat, vlastné jako kdyby to nebylo.

Druhé véc je, co tfeba fict oSetfujicimu lékari, kdyz mé pozada o informace o
tom pacientovi. To je taky eticky, co ja vlastné mazu vsechno fict. Ja kdybych
se jednoznacné rozhodl, tak mu nemutzu fict nic. Ale kdyz vnimam, Ze to je



néjak ku prospéchu toho pacienta ve smyslu, Ze on s nim stejné bude mluvit,
nebo ze maji vlastné rozpovidany tohle stejny téma, tak ja mazu fici, Ze jsme
mluvili zhruba o tombhle. Resili jsme tieba uzkost nebo néco takového, ne
konkrétni véci. Tam taky prichazi otazka, co ja jako muzu sdélit, aby to bylo
ku prospéchu véci.

A pak taky vyvstava eticka otazka, zda si tfeba stézovat na personal, kdyZ mi
ten pacient sdéluje, Ze mu vlastné nikdo nic nefekl. Nikdo se o néj nestara.
Kdy?z je v néjaké akutni bolesti, tak to trva strasné dlouho. Sestficky jsou na néj
zlé a sanitaf ho tam odbyva tim, Ze na néj fve a podobné. To neni u jednoho
pacienta, ale prosté tyhle véci se obcas déji. Co ja jako kaplan tam s tim muzu
délat? Casto premyslim nad tim, jaké jsou hranice toho kaplana, a kam az mtizu
zajit.

8. Jak resite otazky ohledné eutanazie z kiestanského pohledu?

Ja mam ten zasadni pfistup, Ze eutanazie je v naSem staté protizdkonn4, a ze
neni schvalena. Prvni véc je tohle teoreticky védét a stat na tom jako ve vife.
A druha véc je byt u pacienta, ktery opravdu trpi.

Eutanazie vlastné neni téma, ale pacient ho miiZe nastolit. Ale samozfejmeé se
potom objevi, Ze on o tomhle pfipadném reSeni uvazuje, protoze ta péce byla
nedostate¢na. Nebo ji on neumél pfijmout, popt. ji prosté bylo méalo, potfeboval
vic, aby se o néj ¢lovék postaral po vSech strankach.

Proto lidi tohle napada a samozfejmé je zasadni, Ze je mozny dneska bolest jako
osetfit velmi dobfe. Druha véc je, jestli tim pacient nevola po néfem jiném.
TakZe z mé strany, ja o tomhle nemluvim ani to nepfinasim jako téma. Ale lidi
to o tom casto mluvi a potfebuji to fict. Ja se néjak vymezuji v tom, Ze je
ubezpecuji, Ze udélame vsechno pro to, aby ten Zivot, ktery se ted zije byl co
nejkvalitnéjsi. A ubezpecuji je, Ze ta bolest se da velmi dobfe osetfit.

Druhou véci je, Ze nékterym pacientiim preji, aby brzo zemfeli, protoze to
utrpeni je pro né tak velké. A nékdy se modlim, aby prosté pan Bih jako
zasahnul v tom, aby jim prosté dal ulevu. ProtoZe tam uz neni zadny jiny
vychodisko a byva to evidentni. A néktefi lidé dokonce jsou se v§im smifeni,
ale prosté to nejde, aby umfreli.



9. Jak se pripravujete na rozhovory s pacienty, kteii jsou ve velmi
pokrocilém stadiu nemoci? Pouzivate néjaké specialni meditac¢ni
nebo modlitebni techniky?

My tady mame prostor ticha, mame tady taky konzulta¢ni mistnost, kde je
mozné se zavtit a zklidnit se. Myslim, Ze zasadni a to neni jenom v paliative,
ale obecné, ze kdyz jsem rozruseny, tak vim, Ze i kdyz tam ptjdu a nebudu
schopny se jako zklidnit néjak vnitiné, neudélam dobrou praci. Potfebuju se na
to pripravit tak, ze ja ty véci a toho ¢lovéka potiebuji néjak Bohu odevzdat s
tim, Ze tam jdu, abych tam nebyl sam, Ze tam nikdy vlastné nejdu sam.

Meditace pomaha, nedélam to vzdycky, jen obcas. Modlim se predtim kratce.
Mame tady takovou hezkou brozurku, kde je modlitba kaplana. Obsahem je
nedavat nevyzadany rady a podobné. Nebyt tim, ktery to chce vsechno
zachranit, ale byt prosté k dispozici. To je néjaka vnitini pfiprava. Kdyz se ve
mné odehrava néjaky vztek, protoze jsem se setkal napiiklad s ne vstficnym
pristupem z fad personalu, tak tam v tu chvili jako nemizu za tim pacientem
jit.

tam tyhle véci prosté musim dat stranou, protoze mé zajima ten ¢lovék. To je
to nejdilezitéjsi a ja niterné vérim, ze tam nechodim nikdy sam. Ja to nikdy i
tém lidem fikam, Ze tam nejsem vlastné sam, Ze to je moje vira. A mame tady
také bohosluzby, na kterych se Gcastnime spolecné.

Ja se vlastné i na ty rozhovory vSechny pfipravuji prubézné v tom, Ze my o téch
vécech mluvime v tom kaplanském tymu velmi oteviené. To je obrovska
vyhoda motolského tymu, Ze nas je tady devét. A nékdy, kdyz clovék prijde z
opravdu tézkého pripadu, tak si tady mtze sednout, probrat to a pustit tieba ty
emoce ze sebe. To je myslim dilezita pfiprava na dalsi rozhovory.

10. Jaké strategie pouzivate pro osobni péci a zachovani svého
dusevniho zdravi vzhledem k emocionalni naroc¢nosti vasi
prace?

Pomaha mi, kdyz je tady dost ¢okolady; mame tady velké zasoby. Kdyz si
muzeme dat kafe a tady si v klidu sednout. To je takova ta provozni strategie.
Ale samozfejmé to souvisi s tim, jak si ¢clovék koncipuje Zivot v téhle sluzbé.

Pro mé je nejdilezitéjsi védomi, Ze to nezachranim ja, Ze tam nejdu sam, Ze pan
Buh je tam se mnou, zZe nechci udélat zadnou botu, a Ze se tém lidem nechci
vnucovat. Mozné oproti jinym profesim, ja jsem ten ktery spi$ couvéa, nez by
Sel dopredu viici tém pacientim. A opravdu jim poskytuji ten prostor. Kdyz uz



prichazim na to oddéleni, tak jsem si védom toho, Ze ja stojim a oni leZi, tfeba.
Ten nepomér té moci a bezmoci tam je vzdycky. A tak se snazim se jim priblizit
i tou fyzickou pritomnosti, kdy se snizim ja k nim. Kdyz to nejde, tak nad nimi
stojim, ale to je fakt vyjimka.

A tohle védomi, Ze ja tam nejsem ten ktery to jako zachrani, ale Ze néjak skrze
meé ta bozi laska néjak proudi, tak to je pro mé hodné dilezité. No a co je v téhle
praci dualezité, to je mit zdzemi — to povazuji za dilezité. Ja si sam nedovedu
predstavit, ze bych délal kaplana ve velké nemocnici a byl tady sam. Ja bych si
musel najit nékoho k sobé. Takto velka opora je ten kaplansky tym.

Druhé opora je v tom paliativnim tymu, kdy ja vlastné mazu obcas piijit,
prohodime par slov, zasméjeme se. To najednou vite, Ze jste na misté, kde to
jako ma smysl a to je jako velky povzbuzeni. A ohledné téch osobnich zdroju:
Povazuji si, ze jsem prosel psychoterapeutickym vycvikem. Tohle je néco, z
¢eho ja hodné ¢erpam. Pak mame supervize: Jak kaplanské, tak supervize druhy
nebo tfeti rok v paliativnim tymu. A ja potom jesté osobné mam svoje
supervize, kdy si platim svoji individualni supervizorku, se kterou tyhle véci
probiram. A také povazuju za stra$né podstatny v této praci sport. A také
humor, a myslim si, Ze kaplan bez humoru nemuze viibec fungovat.

11. Jaké zdroje nebo formy dalsiho vzdélavani povazujete za klicové
pro rozvoj vasich dovednosti v pastoraci umirajicich?

Urcité sebezkuSenostni vycvik. Takhle bych to nazval, protoze ta
,sebezku$enost” je podstatna a dulezita. Ten je, myslim si, nenahraditelny pro
tuhle praci a vlastné pro vSechny pomahajici profese. Abych tfeba védél, co se
se mnou déje, a Ze se se mnou néco déje, kdyz se mnou ty véci cloumaji. A ze
to nékdy neni jednoduché... Na druhou stranu si myslim, Ze je nutnost to néjak
od ventilovat, a zase jit dal. A v ramci paliativy mam sérii vzdélavacich kurzt
od Centra paliativni péce. Potom komunika¢ni kurzy, jak zéakladni, tak i
pokrocilé. Délame taky navstévy nebo exkurze tfeba v hospicich, coZ je pro nas
dilezité, abychom védéli, kam ty pacienty posilame. Byvame na prednaskach
Cesty doma, tam jsme byli nékolikrat.

Vzdélavani je taky na konferencich, takze jako kaplan se ucastnim téch
kazuistickych konferenci, které jsou jednou rocné a vzdycky to je tady v
Praze na Novomeéstské radnici. A pak celostatni paliativni konference, kde se
néjak ta témata drZi a posouvaji. Ctu také odborny ¢asopis Paliativni
medicina a jsem v kontaktu s paliativnimi kaplany.



12. Nabizite pastoracni podporu také ostatnim clentim paliativniho
tymu nebo personalu nemocnice? Pokud ano, mohli byste
popsat, jak casto tuto podporu zaméstnanci vyuzivaji a jaké
formy této podpory jsou nejcastéji pozadovany?

Neni to tak casté; oni védi, Ze za mnou mizou kdykoliv pfijit. Zaroven ja jsem
jejich kolega v tymu a taky jsem do jisty miry jejich kamarad, protoze ty
vypjaté situace vas sblizuji. TakZe oni mé berou jako sobé rovného, jako toho,
ktery vlastné tam jsem s nimi, a zkoumaji ty hranice mezi kaplanem a tim

kolegou.

Ja nevim, kam se to dal vyvine. Oni mé nicméné jako kaplana vnimaji a ja jim
pripominam, Ze jsem k dispozici. Takze se stava, ze kdyz nékdo ma tézkosti, ale
neni to moc lidi z toho tymu, tak o tom prosté mizeme mluvit. J4 mam taky
takzvany zpovédni tajemstvi, a nazyvam to podobné jako katolici, a dodrzuju
to, coz oni to védi.



Priloha ¢. 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Dékuji Vam za vas zajem o ucast v mém vyzkumu v ramci bakalarské prace
na téma "Pastorace v paliativni péc¢i". Vase ucast je dobrovolna a ma velky
vyznam pro kvalitu a hloubku vyzkumu.

1. Uéel vyzkumu:
e Cilem tohoto vyzkumu je zjistit specifika pastorace pfi praci s
umirajicimi v paliativni péci.
2. Co ucast zahrnuje
e Pokud souhlasite s ucasti, budete pozadani o ucast na rozhovoru
trvajicim priblizné 30-60 minut. Rozhovor bude zahrnovat otazky
tykajici se vasich zkuSenosti s pastoraci v ramci paliativni péce.
Rozhovor bude nahravan pro acely analyzy dat, a data budou pouzity
pouze pro védecké ucely v ramci bakalaiské prace.
3. Mozna rizika a vyhody
e Ucast v tomto vyzkumu nepiinasi z4dna specificka rizika. Informace
ziskané béhem rozhovoru mohou pomoci lépe pochopit specificnost
pastorace v paliativni péci.
4. Ochrana osobnich udaju
e Vsechny informace, které poskytnete, (jméno, pfijmeni a odpovédi na
otazky) budou zpracovavany a pouzity pouze pro ucely bakalarské
prace. Audio zaznamy a dalsi ziskané udaje budou po ukonceni
analyzy smazany.
5. Moznost odstoupeni od acasti
e Ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna a mtizete se kdykoliv
rozhodnout odstoupit bez udani davodu.
6. Kontakt na vyzkumnika
e Pro dalsi informace o vyzkumu nebo vasich pravech jako ucastnika se
muzete kdykoliv obratit na mne bud telefonicky nebo emailem.
Souhlasim s ucasti ve vyzkumu
Jméno a pfijmeni ucastnika:
Datum:
Podpis:



