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Podle Mezinarodnich akredita¢nich standard(i pro nemocnice maji vSechny nemocnice ,mit vytvoreny postup, v ramci kterého uspokoji
pozadavky pacienti a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb ¢i podobné pozadavky, vyplyvajici z pacientovych spiritualnich

potieb a nabozenského presvédceni”'. Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl takovy postup vypracovan formou metodického pokynu.

V nemocnici je zajisténa Klinicka pastoracni péce, kterou vykonavaji nemocnic¢ni kaplani.
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Provision of clinical pastoral care at University Hospital in Olomouc

According to the Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, all hospitals are supposed to have "a process to
respond to patient and family requests for pastoral services or similar requests related to the patient’s spiritual and religious beliefs".
In the University Hospital Olomouc, a guideline has been developed for this purpose. The hospital provides Clinical Pastoral Service

carried out by hospital chaplains.
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Pracuji ve Fakultni nemocnici Olomouc
(dale jen FNOL) jako vSeobecnd sestra na JIP
Il interni gastroenterologické a hepatologické
kliniky a sou¢asné jsem také na ¢astecny uvazek
zaméstnana Arcibiskupstvim olomouckym jako
nemocnicnikaplan v této nemocnici. Studovala
jsem v bakaldfskych programech osetfovatel-
stvi a teologii a tyto dvé profese se snazim
propojovat v péci o nemocné. U¢elem tohoto
¢lanku je sezndmit zdravotnické pracovniky
se zajisténim klinické pastoracni péce u ne-
mocnych ve FNOL, kterd mé probfhat v souladu
s mottem nemocnice: Profesionalita a lidsky
pfistup.

Saturace spiritualnich potieb
nemocnych jako soucast
holistické péce

FNOL usiluje, aby sestry pracovaly moderni
cestou osetfovatelského procesu, jehoz Ukolem
je uspokojovani potfeb nemocnych. Vychazi-
li z holistické filozofie, jez vidi ¢loveéka v jeho
celistvosti a kazdé naruseni v jedné oblasti
se projevi na jiné ¢asti nebo na komplexnim
celku, nezapomina na zadnou jeji slozku, tedy
ani na psychicko-duchovni faktory, ovliviujicf
zdravi. Sestra pfi zajistovani potfeb nemocnych
prirozené postupuje od potreb zékladnich, ale
jejim Ukolem je postarat se i 0 potreby vyssi (jak
je zndme z Maslowovy hierarchie), které kazdy
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¢lovék ma bez ohledu na to, do jaké miry jsou
saturovany potreby zakladnf.

Na zakladé tohoto pfistupu byl ve FNOL
managementem nemocnice ve spolupra-
ci s nemocni¢nimi kaplany povéfenymi
Arcibiskupstvim olomouckym, vypracovan me-
todicky pokyn o Zajisténi klinické pastoracni péce
(dale jen KPP) ve FNOL, platny od 26. 8. 2011,
zavazny pro viechny zdravotniky, lékafe i ne-
lékate a nemocnic¢ni kaplany, kteff KPP ve FNOL
obstaréavajf (1). U¢elem metodického pokynu
je zajistit péci o existencialni, duchovni a na-
bozenské potfeby pacientl pfi jejich pobytu
vV nemocnici.

Existencialni, spiritualni
anabozenské potieby

Mezi nejcastéjsi spiritualni, religidzni a exis-
tencidlni potfeby nemocnych patfi potieba
vztahu k ¢lovéku; touha integrovat se do vét-
sitho, komplexniho celku; potieba vypravet
svj zivotni pribéh, sdélit svou tiser; usporadat
chaos vznikly v souvislosti s nemoci; najit vy-
chodisko z pocitu zoufalstvi a utrpeni; potfeba
smyslu (Zivota, Zivota s nemoci, utrpent); touha
prekracovat sama sebe; urovnat vztahy s lidmi,
pocity viny a potfeba odpusténi (sobé, druhym,
od druhych, od Boha); potfeba zit dal ve spo-
lecenstvi s témi, kteff jiz dfive odesli z tohoto
sveta; potfeba nesmrtelnosti, posmrtného,
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vécného Zivota; potieba vztahu k vécnosti,
nutnost udrzovat a prohlubovat vztah s vys3si
moci; vyjadFit smysl pro posvétno (potreba
symbolU a ritudll); potfeba vztahu k osob-
nimu Ty, k Bohu a potfeba modlitby, nadéje
do budoucna (8). Vidime tedy, ze $kala vyssich
potfeb je obrovska a alespor v nékterych bo-
dech se tyka opravdu kazdého ¢lovéka, nejen
téch, ktefi se povazuji za vérici, nebot v dobé
nemoci, zvlasté vaznéjsi, se kazdy ¢lovek nad
témito otdzkami zamysli a je ddlezité, aby v nich
nezUstal sém. VSeobecné sestra je vétsinou nej-
blizsi kontaktni osobou, ktera by méla potrebu
rozpoznat a podat pomocnou ruku.

Péce o duchovni potieby
v oSetirovatelském procesu
OSetfovatelska literatura typu Kapesni pru-
vodce zdravotni sestry, Osetfovatelské diagndzy,
nebo Osetfovatelské diagndzy v NANDA domé-
ndch ndm chce podat navod, jak rozpoznat
a fesit spiritudlni otdzky nemocnych (2, 3, 4).
Mezi vodici znaky pro stanoveni problému
v této oblasti fadime deprese, Uzkost, stres,
smutek, nedostatek nadéje, smyslu Zivota, klidu,
ldsky, pfijeti, odpusténi, odvahy, hnév, Spat-
né zvladdani zatéze, neochotu spolupracovat
se zdravotniky, s prateli, rodinnou, duchovnimi,
nezajem o dfivéjsi ¢innosti, ¢i snizeni nebo ztra-
ta schopnosti provozovat dfivéjsi spiritualni ak-



tivity, ndboZenské ritudly, kontakty s komunitou
veficich. Pacient vyjadfuje potfebu praktikovat
své presvédceni, dotazuje se na moznosti uspo-
kojovéani duchovnich potfeb, zddd o pomoc pfi
zajisténi ndbozenskych aktivit, preje si schizku
s duchovnim apod.

Eticky kodex Mezindrodni rady sester prokla-
muje jako jednu ze ¢tyf zdkladnich povinnostf
sestry zmirnovat utrpeni, které podle vyzkum,
ma velmi ¢asto pricinu v psychické ¢i duchovni
oblasti (5). Sestra také vytvari prostredi, kde
se respektuji lidska prava (tedy prévo na Zivot,
ddstojnost a zachdzeni s Uctou), hodnoty, zvyky
a duchovni presvédcenijednotlivcd, rodin i ko-
munit. Spolupracuje se viemi odborniky, kteff
se podileji na péci o nemocné, a proto hraje
ddlezitou roli také ve zprostredkovanfi spolu-
préace s odborniky na spirituality, tj. s duchov-
nimi, nemocni¢nimi kaplany, uznava je jako
¢leny tymu, podporuje jejich praci, eventualné
nabidne radu, jak v daném stavu s pacientem
komunikovat.

Ve FNOL se takova aktivni spoluprace teprve
rozviji, a to zejména na nékterych oddélenich
¢i klinikach, a nutno fict, Ze ve vétsiné pfipadd
se nemocnicni kaplani setkavajf s kladnym pfi-
stupem zdravotnického personalu.

Klinicka pastoracni péce

Pastorace, odvozena od slova pastyr, zname-
na starostlivou péci cirkve o potfebné; vénuje
se nejen véficim, kterym pomaha v upevriovani
viry, ale i nevéficim, kdyz jim nabizf svoji pomoc
v feSeni nejrdznéjsich Zivotnich situaci. KPP je
péce o existencidlni, duchovni a ndbozenské
potfeby nemocnych itéch, kdo se o né starajf
(zdravotnici, rodinn{ pfislusnici, pfatelé), spo-
¢ivd v duchovni a ndboZenské pomoci. Vzdy
plné respektuje autonomii nemocného a jeho
osobni hodnoty vychézejici z jeho presvédcenti
a zjim preferované kultury. V konceptu pfistupu
k celkovému utrpenti snizuje existencidlnf Uzkost,
a tim pfispiva ke zlepSeni & udrzeni kvality Zivota
pacienta a jeho blizkych. Poskytuje ji nemoc-
ni¢ni kaplan (muz nebo Zena) vsem pacientdm,
¢lentim registrovanych cirkvi a ndbozenskych
spole¢nosti v Ceské republice, ale ilidem bez
vyznani a pfislusnosti k nékteré z cirkvi a ndbo-
Zenskych spolecnostf, kteff o tuto sluzbu projevi
zajem. Spociva v individudlnim pfistupu k paci-
entlim, zahrnuje predevsim naslouchani, roz-
hovory, ¢etbu Bible a vysluhovéni svatosti, déle
zprostiedkovani navstévy duchovniho jakékoliv
registrované cirkve a nabozenské spole¢nosti
v Ceské republice, rozhovory s pifbuznymi pa-
cientd a doprovazeni pozustalych.

Nemocnicni kaplan

Nemocnicni kaplan je mezindrodné uzna-
vany termin, vymezeny standardy Evropské sité
nemocnic¢nich kapland (6). Jedna se o novou
zdravotnickou profesi, jez vyzaduje specilni
vzdélani navazujici na vysokoskolské teologické
vzdélani. Kaplan ma byt ¢lenem multidiscipli-
narniho tymu a byva i ¢lenem etické komise
nemocnice. Jeho tUkolem je branit hodnotu
a ddstojnost kazdého ¢loveka, poskytovat pod-
poru skrze empatické naslouchanfa porozumeé-
ni tém, kdo trpi, zprostfedkovat ¢i poskytovat
bohosluzbu, obfady a svéatosti podle potfeb
pacienta a svych vlastnich moznosti, chranit
pacienty pred nepfijemnym duchovnim ob-
tézovanim nebo obracenim na viru, hrat roli
prostiednika a usmifovatele, zastavat se téch,
ktefi potfebuji hlas v zdravotnickém systému,
fidit praci dobrovolnikd v oblasti pastoracni
péce, Ucastnit se vyzkumu v oboru a také po-
dilet se na publika¢ni a prednaskové cinnosti.
Pfi tom vsem nemocni¢ni kaplan respektuje
pacientdv hodnotovy systém. Svym pfistupem
mUze vyrazné pfispét ke zlepseni spoluprace
pacienta na vlastnf Ié¢bé.
Z historie klinické pastoracni péce
ve FNOL

Dnesni FN se zacala stavét roku 1892 a teh-
dy v nf jako zdravotni sestry pracovaly feholnice
Kongregace Milosrdnych sester Ill. fadu svatého
Frantiska. Ty se soucasné staraly i o duchovnf
potfeby nemocnych az do roku 1957, kdy mu-
sely za totality nemocnici opustit. Duchovni
sluzba (jak byla dfive nazyvana KPP) ustoupila
doilegality, ale na Zddost nemocnych nebo
jejich pfibuznych byla poskytovana tajné kné-
Zfmi, nebo feholnicemi, které tu nepoznany
pracovaly jako zdravotni sestry. Po revoluci
v listopadu 1989 se pocet veéricich silné roz-
rostla duchovni sluzba zacala byt vice Zaddana.
Nejpocetnéjsi komunitu véficich nemocnych
tvofili katolici, a proto byla tato sluzba zpro-
stfedkovana knézimi fimskokatolické cirkve
na zavolani a jednou tydné zde byla slouzena
bohosluzba. Tato praxe nebyla nijak smluvné
osetfena a jevila se nedostatecnou.

Nékolik poznatkii z mé praxe
vSeobecné sestry a nemocnicniho
kaplana ve FNOL

V dubnu 2010 jsem v rdmci bakalarské prace
na téma Duchovni sluzba nemocnym ve FNOL
provadéla mezi pacienty ve FNOL dotaznikové
setfeni (7). Jeho vysledky podavaly informace
o tom, Ze alespon 43 % nemocnych by mélo

o KPP zdjem, Ze jejich zékladnimi potfebami
v duchovnf oblasti je mft nadéji, potfeba jistoty
a bezpedi, zmirnéni bolesti a potfeba lasky, a to
bez vztahu k vlastni ndbozenské prislusnosti.
Od nemocni¢niho kaplana oc¢ekavaji prede-
vsim psychickou podporu a pomoc v osameé-
losti, strachu a smutku. Za véfici se povazovalo
61 % respondent(, 35% za pfislusniky cirkve,
zejména fimskokatolické (26 %). O vybudovani
nemocni¢ni kaple projevilo zéjem vice nez po-
lovina respondentll. Povzbuzeni témito vysledky
zacali v nemocnici svou ¢innost postupné jiz tfi
nemocni¢ni kaplani; jeden na plny Gvazek, dva
na ¢astecny, a byla vybudovana nemocni¢ni
kaple, kterd je otevfena pro kohokoli denné od 6
do 20 hodin, v nedéli se zde kona fimskokato-
lickd bohosluzba.

Moje prace nemocni¢niho kaplana a vie-
obecné sestry soucasné je ponékud specific-
ka. Oboji vyZaduje svoji odbornost, a nelze
jednu zaménovat za druhou, jejich propojent
je ale soucasné obrovskou vyhodou zejmé-
na z jednoho ddvodu: jako vseobecné sestra
mam také pristup k informacim o zdravotnim
stavu nemocného, ke kterému pfichazim také
s duchovni podporou. Tento Udaj, zejména
o progndze vyvoje nemoci, je totiz pfi do-
provéazeni nemocného velmi dllezity. Nejsme
totiz odkézani jen na sdéleni pacienta a mu-
Zeme snadnéji rozpoznat jednotlivé faze pro-
Zivani nemoci a pracovat s nimi jiz od Uvodnf
faze negace, ve které nemocny casto vibec
nevnima vaznost svého stavu. A tento cas
hraje mnohdy velmivyznamnou ulohu. Snad
tedy na zavér pfipojme jen jeden maly pfiklad.
Pacientka zadsadné odmitala amputaci dolnf
koncetiny pro pokrocilou ischemii, a hrozi-
lo ji, Ze zemte na sepsi. Vrchni sestra z&dala,
abych s nemocnou jesté znovu celou situaci
probrala. Po hlubsim rozhovoru jsme dospéli
k zavéru, ze pacientka jiz nema chut k Zivotu,
nebot jeji manzel lezf v hospici a nemohou
byt spolu, pfestoZe na sebe byli zvykli. Panf
byla nejdfive neoblomnd a Z4dala pfichod
knéze, aby se dobre pfipravila na smrt. Po je-
ho navstéveé a nekolika dalsich rozhovorech
nakonec s operacf souhlasila, brzy se zotavila
a potom jesté nékolik mésicl stravila v hospici
spole¢né se svym manzelem, ktery pozdéji
zemfel, ale pacientka byla $tastna, Ze jej mohla
az do konce doprovazet. Nasla v tom smy-
sl svého Zivota i utrpeni. A to je vyznamem
prace nemocnic¢nich kaplan: poméhat lidem
ke kvalité Zivota, protoze kvalita se méfi hod-
notami, které proziva kazdy ¢lovék jedinecnée
a nezameénitelné.
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