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Abstrakt

Spusténi kaplanské sluzby v nemocnici v Chebu

Prace popisuje proces zavedeni sluzby nemocni¢niho kaplana v nemocnici v Chebu, véetné
popsani ptekazek a problémt, které souvisely se zménou nastalé organizacni kultury
tohoto zdravotnického zatizeni. Cilem spusténi nové sluzby nemocni¢niho kaplana bylo
prispét ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb doplnénim stavajicich zdravotnich sluzeb
o spiritualni rozmér péce o pacienta.

V teoretické Casti se prace zaméfuje na poznatky o problematice ekumenicky pojaté
pastoracni prace kiestanskych duchovnich, tzv. nemocni¢nich kaplanti, ve specifickém
prostiedi nemocnic. Tyto poznatky jsou ziskdvany z vetejné¢ dostupnych zdroji — ze
sekundarni literatury, ptipadné¢ z internetovych stranek.

V praktické casti prace popisuje postupné kroky, které byly u€inény pii zavadéni
kaplanské sluzby v chebské nemocnici. Praktickd cast dale pfinaSi rozhovory
s profesiondlnim kaplanem, zkuSenym duchovnim a zdravotnimi sestrami chebské
nemocnice a ndslednou analyzu téchto rozhovorii. Zpracované vystupy provedenych
rozhovort pak byly aplikovany v procesu individualizace sluzby podle konkrétnich potieb
nemocnice. V této Casti prace se dale nachazi zhodnoceni stavu nové sluzby po mésici od
jejiho spusténi.

V zavéru prace jsou shrnuty dosazené vysledky vyzkumu a uvedeno navrzeni

dalsiho rozvoje kaplanské sluzby v chebské nemocnici.

Establishment of Chaplaincy Service at the Hospital in Cheb
This thesis describes the process of implementation of the hospital chaplain service in a
hospital in Cheb, including a description of the obstacles and problems related to
organizational culture change in this medical device. The aim of launching this new service
was to contribute in improving the quality of services through complementing existing
health services with the spiritual dimension of patient care.

In the theoretical part the thesis focuses on knowledge about ecumenically-scale
pastoral work of the hospital chaplains in the specific environment of hospitals. These
findings are derived from publicly available sources - from secondary sources, or from

websites.



The practical part of the thesis describes the sequential steps that have been made in
the implementation of chaplaincy services in Cheb hospital. The practical part contains
interview with a professional chaplain, an experienced priest and nurses of Cheb hospital
and a subsequent analysis of these interviews. Processed outputs of the interviews were
then applied in the process of individualization of services according to the specific needs
of this hospital. In this part also the state of new services a month after its launch had been
evaluated.

In the conclusion of the thesis the possible further development of the chaplaincy
services in Cheb hospital is suggested.

Kli¢ova slova: nemocni¢ni kaplanstvi, nemocni¢ni kaplan, celostni pfistup k 1€cCbe,
asistence nelékatfskych profesi ve zdravotnickém zatizeni, multidisciplinarni tym, bio-
psycho-socio-spiritualni  slozky tymu, management zavedeni sluzby nemocni¢niho

kaplana, pastoracni prace ve zdravotnickém zatizeni

Keywords: hospital chaplaincy, hospital chaplain, holistic approach to treatment,
assistance of non-medical professions in the medical device, multidisciplinary team, bio-
psycho-socio-spiritual components of team, management of implementation of the hospital

chaplain service, pastoral work in a medical device



1 UVOD

Ve své magisterské praci se zabyvam jednotlivymi kroky zavedeni kaplanské sluzby
v nemocnici v Chebu. Zajimat mne bude jednak vyvoj reflexe této nové sluzby ze strany
pacientd a zdravotnich sester, a jednak nastalé zmény organizacni kultury.

Sluzba nemocni¢niho kaplana byla v chebské nemocnici z mé iniciativy spusténa v
kvétnu 2013. Do té doby zde tato sluzba nebyla poskytovana, nejbliz$i nemocnicni kaplani
pusobili v nemocnicich v Mostu a v Chomutove. Jednotlivé cirkve absentujici sluzbu
aktualng nahrazovaly pastoraénimi navitdvami svych duchovnich & pastoracnich asistenti’®
u svych véticich.

Tento model mé¢l fadu nevyhod. I vramci jednotlivych cirkvi dochazi v pribéhu
roku ke stfidani duchovnich a pastora¢nich asistentti, kvili cemuz zistavaji pro zdravotni
personal nemocnice vice ¢i mén¢ anonymnimi osobami, se kterymi se jen prilezitostné
setkavaji u lizek nemocnych. Pastoracni asistent ¢i duchovni dané cirkve neni soucasti
multidisciplinarniho tymu nemocnice a je povolavan pouze na osobni zadost pacienta,
ptfipadné jeho rodiny. Jeho dalsi piisobeni mezi ostatnimi pacienty nad rdmec konkrétni
osoby, ke které byl povolan, v nemocnici neni Zadouci, nebot’ a) je reprezentantem jen oné
jedné matetské vysilajici cirkve, kterd ho povéfila navstévou konkrétniho clena jako
individua do¢asn¢ pobyvajiciho v nemocnici, nikoliv jako pacienta, b) jeho sluzba neni ze
své povahy nadkonfesni, c) neni zastitén profesni organizaci nezdvislou na cirkvi, d) neni
soucasti multidisciplinarniho tymu nemocnice — je tedy vazan etickym kodexem vysilajici
cirkve, nikoliv etickym kodexem nemocnice. Duchovni sluzba pastoraniho asistenta ¢i
duchovniho tak neni soucasti plnohodnotnych sluzeb, které by nemocnice nabizela, ale
stdva se jen prodlouzenim pulsobeni cirkvi na pid¢ zdravotnického zatfizeni. Pastoracni
asistent ¢i duchovni neni do procesu lé€eni a péce a do organizace integrovan. Jako neclen
multidisciplinarniho tymu za prvé nemd pfistup k zdsadnim informacim tykajicim se
pacientova zdravotniho a psychického stavu ani k informacim socidlniho rdzu, a za druhé
ani nemd zadny oficialni informacéni kandl, kterym by mohl sam ziskané informace o
pacientovi tymu nemocnice predavat, natoz nabidnout jako ni¢im nevdzany externista svou

duchovni sluzbu sdileni a reflexe personalu a rodinnym pfisluSnikiim pacienta.

1 NV , e .

Pastoracni asistent ve zdravotnickém zafizeni je ¢len konkrétni cirkve, ktery z povéteni svého duchovniho
prichédzi navstivit nékteré¢ho ze ¢lenti vlastniho cirkve, aby nemocnému poskytl duchovni potéchu, pripadné
mu podal nékterou ze svatosti v zavislosti na typu vysilajici cirkve.
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Naproti tomu tloha nemocni¢niho kaplana v nemocnici se od popsané tlohy knéze
¢i pastora¢niho asistenta v mnohém lisi. Podle definice ptfevzaté z webovych stranek

Asociace nemocni¢nich kaplani www.nemocnicnikaplan.cz je nemocni¢ni kaplan

nkvalifikovany duchovni poskytujici péci pacientim, personalu a néavstévnikim
zdravotnického zafizeni. Je ¢lenem multidisciplindrniho zdravotnického tymu. Poskytuje
doprovéazeni v duchovni oblasti vS§em potiebnym bez rozdilu jejich vyznéani ¢i svétového
nazoru.“? Nemocni¢ni kaplan je primarné nemisijni (jeho cilem neni kohokoliv obracet na
viru, popf. nékomu vyvracet jeho Zivotni nazory) a je nadkonfesni (je k dispozici vSsem
lidem napfi¢ vyznanimi i nevéticim). Kaplan je vazan etickym kodexem nemocnice, je
kontrolovany mimo svou cirkev i1 profesni asociaci kaplanli a samotnym tymem nemocnice
pii spolecnych pracovnich a superviznich setkanich.

Podle Asociace nemocni¢nich kaplani musi nemocni¢ni kaplan spliovat
nasledujici podminky: 1. povéteni vlastni cirkvi, 2. ukoncené magisterské teologické
vzdélani, 3. minimalné tii roky plisobeni v obecné pastoraéni péci, 4. specializovany kurz
nemocni¢niho kaplanstvi.3

Osobn¢ se 0 sluzbu nemocni¢niho kaplana zajimam jiz nékolik let. V letech
2007/2008 jsem absolvoval pilotni dvousemestralni kurz ,,Nemocni¢ni kaplan“ poradany
Evangelickou teologickou fakultou UK a od té doby jsem byl nékolikrat pfilezitostné
povolan do riznych prazskych nemocnic k pacientim pravoslavného Vyznélni.4 Nyni
plusobim jako pravoslavny knéz ve FrantiSkovych Léaznich, které jsou od Chebu vzdaleny
jen n€kolik malo kilometri, proto jsem se rozhodl nabidnout svou kaplanskou sluzbu praveé
chebské nemocnici.

Vzhledem Kk tomu, Ze chebska nemocnice na zédkladé mé nabidky projevila o tuto
sluzbu z4jem, rozhodl jsem se téma spusténi kaplanské sluzby zpracovat ve své diplomové
praci a timto zpisobem cely proces zavadéni sluzby v nemocnici zmapovat a tak zaroven
usnadnit. Zpracovani tématu by mélo primarné¢ usnadnit sziti snovou sluzbou
zdravotnickému personalu a pacientim, Vv neposledni fadé vSak i umoznit mné jakozto
nastupujicimu nemocni¢nimu kaplanovi sndze se zorientovat V nové roli na novém

pusobisti.

2 http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/9-Co-je-to-kaplanska-sluzba/index.htm [cit. 24. dubna 2013].

® http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/9-Co-je-to-kaplanska-sluzba/index.htm [cit. 24. dubna 2013].

* Ktomu jen dodavam, Ze spliiuji i ostatni t¥i podminky ANK pro sluzbu kaplana: Mam ukondené
magisterské teologické vzdélani a od roku 2009 jsem pravoslavnym knézem. Ke sluzbé kaplana mam
povéteni své cirkve.



http://www.nemocnicnikaplan.cz/
http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/9-Co-je-to-kaplanska-sluzba/index.htm
http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/9-Co-je-to-kaplanska-sluzba/index.htm

Co se ty€e metod vyzkumu, pro ucely této prace byl pouzit za prvé kvalitativni
vyzkum vedeny formou polostrukturovanych rozhovort/dotaznikti se zkusenym kaplanem
a s knézem dochazejicim do nemocnice za svymi farniky a dale formou skupinovych
interview s vrchnimi sestrami nemocnice, a za druhé kvantitativni vyzkum — po meésici
dochdzeni do nemocnice byla vytvofena statistika zachycujici udaje o provedenych
navstévach a navstivenych pacientech.

Problematika nemocni¢niho kaplanstvi je v soucasné dobé zpracovana pomeérné
dostate¢né na teoretické roviné (zejména v cyklu skript projektu ETF UK Nemocnicni
kaplan®), praktické zkuienosti z kaplanské sluzby viak zatim zpracovany pfili§ nebyly
(vyjimku tvoii pouze sbornik ETF UK Duchovni péce ve zdravotnickych zafz'zem’chs).
Téma spusténi kaplanské sluzby v nemocnici zatim, pokud je mi znamo, nebylo

zpracovano viibec. Proto doufam, ze i v tomto smyslu bude tato diplomova prace pfinosna.

> Projekt ,,Nemocnicni kaplan®. Praha: Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2007.

® Duchovni péce ve zdravotnickych zarizenich. teologické texty, zkuSenosti, cisla. Sbornik stati ze
stejnojmenného seminafe na ETF UK v Praze. Praha: Synodni rada Ceskobratrské cirkve evangelické a
Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2000.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Struéna historie sluzby nemocni¢niho kaplana v CR

Rémcové vymezeni prostoru pro poskytovani sluzby nemocni¢nich kaplanti ur¢ila Dohoda
o duchovni péci ve zdravotnictvi, kterou v roce 2006 uzaviela Ceska biskupska konference
s Ekumenickou radou cirkvi. Tato dohoda byla obdobou podobnych dohod o plisobeni
kaplanli ve véznicich a v armad¢. V jejim textu se tika: ,, Nemocnicnim kaplanem se v této
dohodé rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytuje duchovni péci pacientiim,
personalu a navstévnikiom, ridi praci dobrovolnikii v oblasti duchovni péce a zajistuje
kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podle prani pacienta.“’ Souéésti dohody je vycet
kvalifika¢nich pfedpokladii nemocni¢niho kaplana a Eticky kodex nemocni¢niho kaplana a
dobrovolnika (znéni dohody ptikladam jako ptilohu diplomové prace).

Jednim zprvnich praktickych krokti na cest¢ hledani konkrétni podoby
vzdélavaciho modulu pro nemocni¢ni kaplany, ktery by splioval kritéria Dohody o
duchovni péci ve zdravotnictvi, byl pilotni projekt Evangelické teologické fakulty UK ve
spolupraci s I. a II. 1ékaiskou fakultou UK realizovany v akademickém roce 2007/2008,
jehoz jsem také jednim z absolventd. Systém vyuky a prace se studenty se inspirovala
pojetim sluzby nemocnicnich kaplant rozsitené v USA, kde kaplani prochézeji takzvanym
,»Clinical pastoral education®, za jehoZ zakladatele byva povazovan Anton Boisen (1876—
1965)%. Vyukovy blok kurzu byl rozd8len na praktickou a teoretickou &ast. Kaplani byli
zvlastnim diirazem na praci s chronickym a umirajicim pacientem, vcetné specifik
pastorace v nemocni¢nim prostiedi.” Prakticka &ast vycviku se pak konala ve Fakultni

nemocnici v Motole a v Ustiedni vojenské nemocni v Praze — Stiesovicich. ™

" Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v
Ceské republice [onling].

Dostupné z WWW: < http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?seek=1> [cit. 24. dubna 2013].

8 Boisenovou hlavni myslenkou bylo, ze ¢lovak stojici tvari tvai kone&nosti svého Zivota a perspektivy smrti
prirozen¢ otevird a vétsi mérou tihne k ndbozenstvi a teologii, kterd odpovida na zakladni otazky po smyslu
jeho byti a vztahu ke svétu — na otazky po viné a odpusténi a vztahu kone¢ného k nekoneénému. Pravé
tomuto procesu jisté duchovni seberealizace, vztazeni se k nekone¢nému ma kaplan pacientovi napomahat.
(The biography of Anton Theophilus Boisen [online]. Dostupné z WWW:
http://www.acpe.edu/networks/boisen_bio.htm [cit. 24. dubna 2013])

° KOUT, Vit Metod¢j. Co je kaplanska sluzba v nemocnicich?. Hlas pravoslavi, 2008, ro¢. 63, ¢. 11, s.
40—42.

19 Ob& nemocnice jiz mély zkuSenost se sluzbou nemocni¢niho kaplana. V Motole byla prikopnici
psychospiritualni péée MUDr. Eva Kalvinska, jejiz iniciativou bylo zfizeni tzv. ,,Prostoru ticha®, ktery slouzi
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Nekteti z absolventl tohoto pilotniho projektu pak diky spole¢né potfebé navzajem
sdilet své zkuSenosti pokracovali v iniciativé vzajemného setkavani a postupné se zacinali
pridavat dalsi duchovni z kiest’anskych cirkvi, ktefi plisobi jako kaplani v nejrizné;Sich
socidlnich a zdravotnickych organizacich."® Vysledkem této iniciativy spole¢nych
pracovnich setkdni je ekumenickéd iniciativa duchovnich, kteti 22. fijna roku 2011
slavnostné ustavili Asociaci nemocni¢nich kaplant (ANK) v CRY scilem zajistit
,,organiza¢ni, garan¢ni, vzdélavaci a supervizni, ale i propagaéni a vyjednavaci roli na poli
nemocni¢niho kaplanstvi®,

Dilezitym krokem na cesté k ziskani diivéry nemocni¢nich kaplant v CR bylo
osvédcené fungovani vojenskych kaplant, které naSe armada po roce 1989 ziidila pro své
jednotky podle zahrani¢niho vzoru.™* Armada CR po roce 1989 mohla navazat na inspiraci
z prvorepublikové tradice pusobeni kaplanti v armadé, ktera zase kaplany znala z
rakousko-uherské armady. Zpracovana je napft. historie patera Methoda Kubané, ktery
pusobil jako polni knéz ve sluzbé rakousko-uherské armady a pozd¢ji i ve sluzbach prvni
republiky.’®

Zajimavosti je, ze s kaplany se pocita i v dlouhodobé koncepci prace s bezdomovci

v CR do roku 2020. 16

k uspokojovani duchovnich potieb pacientti, personalu a rodinnych ptislusniki. Zasluhou MUDr. Kalvinské
byla roku 2008 zfizena pracovni pozice nemocni¢niho kaplana, ktera do té doby fungovala jen v nemocnicich
spravovanych cirkvemi nebo byla soucasti jiného tvazku (napf. vojenského kaplana). (ODROBINAK,
Jaromir. Spiritualni péée v ¢eskych nemocnicich. Universum, 2010, €. 3, s. 5)

1 ODROBINAK, Jaromir. Spiritualni pé&e v &eskych nemocnicich. Universum, 2010, ¢&. 3, s. 5.

12 Kaplani ve sluzbach nemocnic maji svou asociaci, Tiskova zprava 22. tijna 2011, [online]. Dostupné
z WWW:

http://www.nemocnicnikaplan.cz/clanek/48-Tiskova-zprava-22-rijna-2011/index.htm [cit. 24. dubna 2013].
¥ ODROBINAK, Jaromir. Spiritualni pé&e v &eskych nemocnicich. Universum, 2010, &. 3, s. 5.

14 Inspiraci pro Armadu CR byli vojensti kaplani, se kterymi se setkavala na zahrani¢nich misich. ,Prvni
vojensky kaplan zacal pisobit v ¢eské jednotce IFOR/SFOR v Bosné a Hercegoviné v roce 1996. Na zaklade¢
této pozitivni zkuSenosti armady s vojenskymi kaplany vznikla v roce 1998 dohoda mezi rezortem
ministerstva obrany na strané jedné a cirkvemi sdruzenymi v Ceské biskupské konferenci a Ekumenické radé
cirkvi na stran¢ druhé, o duchovni sluzbé v rezortu ministerstva obrany. (Zakladni informace o Duchovni
sluzbé Armady Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http://www.kaplani.army.cz/index.php?id=6
[cit. 24. dubna 2013]). Armada pozdgji své kaplany umistila i do vojenskych nemocnic.

% STEHLIK, Eduard. Pdter Method: Zivotni pribéh generala duchovni sluzby Msgre Methodéje Kubané.
Praha: Ministerstvo obrany — Agentura vojenskych informaci a sluzeb, 2006.

18 Souhrnny material pro tvorbu Koncepce prace s bezdomovei v CR na obdobi do roku 2020, Operaéni
program lidské zdroje a zaméstnanost, zpracovano tymem obcanského sdruzeni Hodnoty — souziti — pomoc
(H.S.P.) Praha 2012. [online]. Dostupné z WWW: < http://www.esfcr.cz/file/8471/> [cit. 24. dubna 2013].
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2.2 Literatura o kaplanské sluzbé

2.2.1 Vyznamné pravni dokumenty tykajici se kaplanské sluzby
Nejvyznamnéj$imi dokumenty relevantnimi pro pastoraci v nemocnicich jsou: Deklarace o
prosazovani prav pacientii v Evropé (Amsterdam, 1994), Vseobecna deklarace o bioetice a
lidskych pravech (2005), Mezindrodni akreditacni standardy (Joint Commission
International Accreditation Standards for Hospitals, 2002), Doporu¢eni Vyboru ministra
Rady Evropy ¢lenskym statim ,,O organizaci paliativni péce (2003), Normy pro
nemocnicni kaplanstvi v Evropé (Evropska sit’ zdravotni kaplanské sluzby, 2002), Dohoda
o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenct a Ekumenickou radou
cirkvi v Ceské republice (2006), Narizeni viady ¢ 222/2010 Shb., o katalogu praci ve
verejnych sluzbach a spravé (platné od 1. 10. 2010).

V' Mezindrodnich akreditacnich standardech® se o pravech pacientti a jejich
blizkych pise: ,, Nemocnice ma vytvoreny postup, v ramci kterého uspokoji pozadavky
pacientii a jejich blizkych na poskytnuti duchovnich sluzeb ¢i podobné pozZadavky
vyplyvajici z pacientovych duchovnich potreb a nabozenského presvédceni. «18 Doporuceni
Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim O organizaci paliativni péce o paliativni
péci hovoii jako o ,,...interdisciplinarni a multiprofesni c¢innosti, jez obvykle zahrnuje praci
lékare, zdravotni sestry a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri maji nezbytnou
kvalifikaci k reSeni fyzickych, psychologickych a duchovnich potieb pacienta a rodiny «d9,

O spiritualnim rozméru ¢lovéka a nutnosti jeho respektovani oteviené hovoii
Vseobecna deklarace o bioetice a lidskych pravech piijatd roku 2005 na konferenci
¢lenskych statht UNESCO, kde se zminuje: ,,...identita osoby v sobé zahrnuje biologicky,
psychologicky, socidlni, kulturni a duchovni rozmer... «20

Deklarace o prosazovani prav pacientti v Evropé z roku 1994 z Amsterdamu pak v
bod¢ 1.5 tika: ,, Kazdy ma pravo na to, aby byly respektovany jeho moralni zdasady a

kulturni hodnoty, ndboZenské a filozofické presvédceni.“** A dale v bod& 5.9: ,, Pacienti

17 Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2002, sestavené mezinarodni
skupinou odborniki jako podklad pro akreditaci zdravotnickych zafizeni po celém svété.

8 Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice. Grada Publishing a.s., 2008, s. 82.

¥o organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) VIII. Tymy, tymova prace a planovani péce Vyboru
ministri  Rady Evropy clenskym statim [online]. [cit. 24. duben 2013]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/res/data/010/001125.pdf, s. 14.

20 V3eobecna deklarace o lidském genomu a lidskych pravech z roku 1997. [online]. Dostupné z WWW:
http://web.ceu.hu/celab/unesco_cz2.pdf [cit. 18. dubna 2013].

2! Deklarace o prosazovani prav pacientii v Evropé, ISBN 80-85047-18-7 Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Praha, str. 15.
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maji pravo na podporu rodiny, pribuznych a pratel v priitbehu osetFovani a lécby a na to,
aby se jim kdykoliv dostalo duchovni utéchy a podpory. «22
Normy pro nemocnicni kaplanstvi v Evropé jSOU ,,kolektivnim prohldsenim, které

popisuje pecovatelskou prdaci skupin vericich lidi v oblasti zdravotnické péce ve vsech
castech Evropy. Zamérem je, aby Normy pro nemocni¢ni kaplanstvi v Evropé byly
zachytnym bodem a radcem pro vsechny cirkve a vyzndni ve formovdni duchovni péce
nabizené v Oblasti zdravotni péce. 23

Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi, jejiz soulasti je 1 Eticky kodex
nemocnicniho kaplana a dobrovolnika, pak spiritudlni péci pojima jako ,, takové jednani s
clovékem, ve kterém respektujeme jeho jedinecnost, pristupujeme k nému s uctou k
dustojnosti lidske osoby z pozice vericich krestanu, venujeme pozornost jeho socidalnimu
okoli, doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k lidsky
dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s
perspektivou jejiho mozného rozvoje. w24

Pozice nemocni¢niho kaplana je od roku 2010 soucasti tzv. katalogu praci ve
verejnych sluzbach a sprave. Hlavni naplni prace kaplana je podle tohoto katalogu
., poskytovani duchovni sluzby ve vezenskych, zdravotnich, socialnich a jinych zarizeni
véetné zajistovani styku s jednotlivymi cirkvemi. «25
2.2.2 Odborna literatura a informativni materialy o kaplanské sluzbé
V sou€asné dobé ma Asociace nemocni¢nich kaplan k dispozici internetové stranky

http://www.nemocnicnikaplan.cz/, kde pfinasi zakladni osvétové informace o

nemocni¢nim kaplanstvi a o novinkdch véetné chystaného vzdélavani a podpory kaplanti
formou spole¢nych setkani, na kterych mohou kaplani navzdjem sdilet své zkuSenosti a

obtize.

22 Deklarace o prosazovéni prav pacientii v Evropé, 1SBN 80-85047-18-7 Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Praha, str. 21.

23 Standardy Evropské sitée nemocnicnich kaplanii, Evropska sit nemocnicniho kaplanstvi, prelozZila Mgr.
Markéta Cermdkova . [online]. Dostupné z WWW: http://web.ceu.hu/celab/unesco_cz2.pdf [cit. 18. dubna
2013].

24 Eticky kodex nemocnicniho kaplana a dobrovolnika, Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice [online]. Dostupné z WWW: <
http://tisk.cirkev.cz/res/data/008/001107.pdf?seek=1> [cit. 24. dubna 2013].

 NARIZENI VLADY ¢&. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vefejnych sluzbach a spravé, str. 58, [online].
Dostupné z WWW: www.mpsv.cz/files/clanky/8980/Katalog_praci UZ 1 10 2010.pdf [cit. 29. kvétna
2013].
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Kaplanim je k dispozici pomérné velké mnozstvi vzdélavacich materialdi ur¢enych
primarn¢ pro kaplany — napft. skripta pilotniho projektu z let 2007/2008 ETF UK. Jedna se
o fadu 13 skript od riznych autort, ktefi pokryvaji zékladni otazky a problematiku
pusobeni kiestanskych kaplani ve specifickém prostiedi nemocnice z teologického,
psychologického i1 zdravotniho hlediska: Benes, Ladislav: Role cirkevniho spolecenstvi pri
doprovazeni nemocnych, Bene$, Ladislav: Vychodiska a cile duchovni péce o nemocné,
Filipi, Pavel: Nemoc, zdravi a smrt v pohledu nabozenstvi, Filipi, Pavel: Sluzba utéchy, jeji
duchovni zdroje a cile, JaneCkova, Hana: Verejné zdravotnictvi pro nemocnicni kaplany,
Kalvinska, Eva: Spiritualni péce v nemocnicich ocima lékare, Ketkovsky Pavel: Vina a
smireni, Navratilova, Eva: Psychopatologie, Opatrny, Ales: Druhy a stupné spirituality,
Payne, Jan: Problémy lékarské etiky, Slama, Ondiej: Paliativni medicina, Ventura, Vaclav:
Chronicky pacient a postizeni, Vitova, Jana: Pacient Vv krizi (mozZnosti provdzeni vazné
somatickych pacientii krizovymi obdobimi).

Podnétny je také sbornik stati Evangelické teologické fakulty UK Duchovni péce ve
zdravotnickych zarizenich zroku 2000, ktery vznikl jako wvystup stejnojmenného
mezinarodniho seminafe zminéné teologické fakulty. Zminény sbornik piehledné
vymezuje zakladni kontext a problematiku souvisejici s pusobnosti kaplani —
,hemocni¢nich pastorti“ ve zdravotnickych zatizenich.

Tématem duchovnich potieb pacientll v nemocnici se zabyva také bakalarské prace
Hany Kubalové napsand na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling
zroku 2011, nazvana Duchovni potieby hospitalizovanych pacientit v Krajské nemocnici
T. Bati, a. s., a jejich naplitovani.

Radu specializovanych témat, se kterymi se kaplan ve své praxi setkdvé, je mozno
dohledavat v odborné literatufe na pomezi socidlné-zdravotni problematiky a lékatské
etiky (specifika prib&hu nemoci, socialni disledky spjaté s nemoci, duSevni choroby ve
stafi, specifika zachdzeni se seniory, management socidlnich a zdravotnickych organizaci,
standardy kvality a fizeni kvality ve zdravotnickych organizacich). Z téch zcela zasadnich
praci musime zminit Siroké rozpéti praci prof. Heleny Haskovcové, jako napi.
Thanatologie: Nauka o umirani a smrti, Lékarska etika nebo Fenomén stari. Podnétna je
brozurka Jsem to pordad ja od Hany JaneCkové, kterd se zabyva vyuzitim vzpominek
V préci se seniory. Nelze opomenout ani zcela zésadni praci Elisabeth Kiibler-Rossové O

smrti a umirani.
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2.3 Shrnuti zakladnich zkuSenosti a poznatki Kkaplani a
zdravotniki o kaplanské sluzbé ziskanych zinternetu a

odborné literatury

2.3.1 Poskytovani duchovni péce ve Fakultni nemocnici v Motole

Nasledujici informace jsou Cerpany z webovych stranek Fakultni nemocnici v Motole:

http://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/poskytovani-spiritualni-pece/.

Ve FNM bylo zfizeno centrum psychosocidlni a spiritudlni péce, v jehoz rameci

plisobi pét stalych nemocni¢nich kaplanti (nazyvanych zde ,,nemocni¢ni duchovni®) a

nekolik externisti. V bieznu 2008 bylo ziizeno prvni misto nemocni¢niho duchovniho —

interniho pracovnika. Pozadavky na poskytovani spiritudlni péce stale nartstaji, a proto

bylo postupné zfizeno dalSich 1,5 pracovniho mista. Nemocni¢ni duchovni provazeji

vSechny pacienty, ktefi o to pozadaji, bez rozdilu vyznéni ¢i svétového nazoru, a jejich

péce je soucasti péce oSetifovatelské. Jejich tkoly jsou na uvedenych strankach shrnuty ve

Ctyfech bodech:
1. Poskytuji duchovni podporu pacientlim, piibuznym i personadlu FNM.
2. Zprostredkovavaji na vyzadani kontakt s duchovnimi z riznych cirkvi a
nabozenskych spole¢nosti.
3. Spoluzajistuji poradani nabozenskych obtadli a modliteb v ,,Prostoru ticha* i na
jednotlivych oddé€lenich.
4. Spoluorganizuji edukaci v oblasti duchovnich potfeb a péfe v nemocnici pro

personal, dobrovolniky a vefejnost.

Spiritudlni péce je nabizena:

Pacientiim, ktefi v prib&hu hospitalizace trpi osamélosti, smutkem nebo strachem.
Pacientim, ktefi v souvislosti s nemoci feS$i naléhavé vztahové nebo existencialni
otazky.

Pacientim, ktefi nespolupracuji s okolim a je potieba v nich posilit pocit divéry a
nadgje.

Pacientiim, ktefi ztraceji vlivem nemoci a utrpeni smysl Zivota.

Pacientim, ktefi si potiebuji popovidat nebo uvitaji jen piitomnost druhého
cloveka.

Ptibuznym, ktefi sami psychicky $patné nesou nemoc ¢i odlouceni blizké osoby.

Ptibuznym, ktefi té€zko hledaji slova pifi komunikaci s nemocnym ¢lenem rodiny.
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o Piibuznym, ktefi potfebuji povzbudit pfi provazeni nemocné ¢i umirajici blizké
0soby.

e Piibuznym, ktefi zaZivaji emocni stres, vyvolany ztratou blizké osoby.

o Piibuznym, ktefi se potiebuji preladit, spo¢inout ¢i nacerpat novou silu.

o Personalu, ktery se citi vyCerpany, podrazdény ¢i skliceny.

e Personalu, ktery postradd pocit bezpe€i a spokojenosti pfi praci v tymu na
pracovisti.

o Personalu, ktery potiebuje konzultovat zavazna rozhodnuti s etickymi dtsledky.

o Personalu, na néjz doléhaji osobni ¢i rodinné starosti, které komplikuji pracovni
vykon.

e Personalu, ktery neodkladné potiebuje z rtiznych divodd podporu od druhého

¢lovéka.

Podle vlastnich statistickych méfeni provedenych ve Fakultni nemocnici v Motole od
bfezna roku 2008 do zafi roku 2012 se uskuteé¢nilo v nemocnici celkem 20 230
kaplanskych konzultaci. Kaplani navstivili celkem 8 526 klientl (z toho 70 % Zen, 30 %
muzil) — prumérné tedy kazdého z klienth navstivil kaplan 2,4x. Ze zminénych 20 230
konzultaci pfipadlo 16 514 konzultaci na pacienty (82 %), 1 813 na ptibuzné (9 %) a 1 903
konzultaci na personal (9 %). Sledovany vzorek pacientti byl rozdélen na sedm vékovych
skupin (21—30 let, 31-40 let, 41-50 let, 5160 let, 61-70 let, 71-80 let a 81-90); kaplani
s prekvapenim konstatuji, ze se pozadavky na spiritudlni péci v jednotlivych vékovych
kategoriich lisily jen nepatrné.

Kaplani nejcastéji zavitali na LDN-CNP (41 %), pak na interni oddéleni (12 %), na
spinalni jednotku (10 %), ve 12 % poskytli své konzultace v ,,Prostorach ticha® —
nemocnicni kaple.

Zajimavym poznatkem je fakt, ze v naprosté vétSin€ se nejednalo o €leny cirkvi.

Vysledky uvedené statistiky potvrdily ptuvodni ptedpoklad, Ze si pacienti tuto péci
zadaji nejen bez ohledu na své vyznani, ale 1 vék ¢i diagndzu, z ¢ehoz pro kaplansky tym
vyplyva, zZe zafazeni spiritudlni péce v SirSim slova smyslu do péce oSetfovatelské, tak, aby
zajistili moznost poskytovani komplexni péce vS§em pacientlim, ktefi si to budou prat, bylo
namisté. Genderové rozdéleni podle autoru statistiky potvrdilo zkuSenosti z psychoterapie,

ze zeny vyhledavaji podporu Castéji (70 %), nez muzi (30 %).
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2.3.2 ZkuSenosti a poznatky kaplant a zdravotnikia o kaplanské sluzbé ziskané z
odborné literatury

Seznameni kaplana s organiza¢ni strukturou nemocnice

MUDr. Eva Kalvinska® ve skriptech Spiritudini péce v nemocnicich ocima lékare uvadi,
ze duchovni, ktery se chystd nabidnout nemocnici kaplanskou sluzbu, by se m¢l nejprve
seznamit S organizacni strukturou nemocnice. Je-li to mozné, je dobré vzdy vyuzit
osobnich kontaktii. Dulezitou osobou, kterd by mé¢la byt na poc¢atku oslovena, je naméstek
pro oSetfovatelskou péc¢i, vV nekterych nemocnicich za zvySovani kvality oSetfovatelské
péCe o pacienty stdle odpovida hlavni sestra. Hlavni sestra je klicovou osobou, ktera
kaplana predstavuje vrchnim sestram, ty opét sestram stani¢nim. Stani¢ni sestra fidi praci
sester a oSetfovatelll a pomocného personalu na své stanici, v jejich rukou se shromazd'uji
informace ohledné stavu pacientll, coz ji davd nejvice kompetenci rozhodnout o tom,
kterého pacienta je vhodné navstivit. Staniéni sestra je tedy hlavni kontaktni osobou pro
kaplana. Ve spolupraci s konkrétnim oddélenim je zasadni spoluprace s primatem, ktery

podle MUDr. Kalvinské &asto uréuje ducha celého oddéleni.?’

Specifické prostiredi zdravotnickych zarizeni — potencialni uskali pro kaplana

Pomérné vystizné charakterizuje prostiedi nemocnice kaplanka Helga Hansis, ktera o ném
hovoti z pohledu pfichazejiciho duchovniho jako o terénu za hranicemi, o takzvaném
»hesboru®“ a cizing, jako o terénu, ktery miize piedstavovat pro kaplana veliké znejisténi.
Nemocnice jako svétské zafizeni ovSem vykazuje nékteré znaky sboru, se kterymi miize
duchovni pastora¢né pracovat. Kaplanka nahlizi tuto spojnici v tématech (Casto skrytych)
tazani se po smyslu Zivota tvafi tvar jeho ohrozeni nebo konci, dale v prvku rozvoje
spoleCenstvi a solidarity, v praci s nadéji na uzdraveni a zaroven i sdileni se, které je
soucasti nemocni¢niho a oSetfovatelského procesu. Kaplan je pak tim, kdo se pfi kazdé
navstéveé ma ptat na formu, jakou se Vv konkrétni okamzik onen sbor odehrava, a dale

jakym zplisobem by nemocni¢ni sborovosti mohl dat podobu.28

28 Piisobi jako koordinatorka psychosocialni a spiritudlni pé&e ve FN v Motole, dlouhodoba &lenka vyboru
S7p01e(:n0sti 1ékaiské etiky CLS JEP; Sest let predsedkyné Sekce spiritudlni péde této spoleénosti.

T Kalvinska, E.: Spiritudlni péce v nemocnicich ocima lékare. Projekt ,Nemocnitni kaplan. Praha:
Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2007, s. 9.

8 HANSIS, Helga. Pastorani pée v nemocnici — otazky role a postaveni (statutu). In: Duchovni péce ve
zdravotnickych zarizenich. teologické texty, zkusenosti, ¢isla. Sbornik stati ze stejnojmenného seminafe na
ETF UK v Praze. Praha: Synodni rada Ceskobratrské cirkve evangelické a Univerzita Karlova v Praze —
Evangelicka teologicka fakulta, 2000, s. 86.

17



O kolegialité v nemocnici

Kaplan Petr Hausser hovoii o své zkuSenosti kolegiality v nemocnici. Tuto kolegialitu
popisuje jako ohrani¢enou zodpovédnost oSetiujiciho persondlu. Tento pocit podle né&j
osvobozuje a chrani pted pocitem v§emohoucnosti a zaroven i pocitem zodpovédnosti za
vse, co se ve zdravotnickém zafizeni odehrava. Nikdo neni kompetentni zvladat vSechno,
kolegialita pak umoziiuje uvniti oSetfovatelského tymu navzdjem cerpat silu. Kaplan je
podle Hiussera ,,na kolegialitu 1ékafti a oSetfovatelti odkazan*, to mu udili zcela jinou roli,
nebot’ U ,,sebe v cirkvi® je hlavnim iniciatorem veskerého dé&jstvi, zatimco v nemocnici je

V jistém slova smyslu ,,nadbytecny «?

Role kaplana v oSetfovatelském procesu

Petr Hausser ve svém ptispévku déale podtrhuje fakt, Ze sluzba kaplana je postavena na
niz§im oSetfujicim personalu, ktery je pro kaplana dulezity, nebot je s pacienty
Vv kazdodennim styku a ma k nim nejblize a kaplan s nimi z povahy své sluzby ptichazi
nejCastéji do styku. V porovnani stim je setkavani se s lékafi z Casovych divodd a
pracovni vytizenosti velmi obtiZné.

Kaplan si podle Héussera musi uvédomovat, ze svou pfitomnosti neni stiedem
déjstvi, ale soucasti oSetiovatelského procesu. Jednou z nespornych prednosti kaplana je
V porovnani se zbyvajicim personalem ¢as se komukoliv v nemocnici intenzivné vénovat. I
to je jeden z diavodu, pro¢ by mél kaplan béhem svych navstév stale zaujimat takové misto,
aby bylo ziejmé, ze oSetfovani a oSetfujici persondl ma u pacienta vzdy prednost.

Kaplan musi byt dobrym pozorovatelem a zaroven tim, kdo si u zdravotniki divéru
stale ziskava, ¢imZ si stale vice otevira pfistup k pochopeni celého oSetfovatelského
procesu, jehoz je soucasti. Kaplan se ma vyvarovat pfindset pirekvapujici zjisténi ohledné
napf. nedostatktl v oSetfovatelské péci, nebot’ se pak mnohdy ukaze, ze se sama organizace
sdanou véci zabyva déle, nez se zdd. Kaplan mulze pifindset svlij pohled, musi ale
respektovat, Ze zprvu je to pfedevsim on, kdo se uci a poznava zdravotnické zafizeni.*

Setkani s pacientem

HAUBER, Peter. Kolegialita v nemocnici. In: Duchovni péce ve zdravomickych zafizenich. teologické texty,
zkuSenosti, c¢isla. Sbornik stati ze stejnojmenného seminafe na ETF UK v Praze. Praha: Synodni rada
Ceskobratrské cirkve evangelické a Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2000, s.
87-89.

% HAUBER, Peter. Kolegialita v nemocnici. In: Duchovni péce ve zdravotnickych zarizenich. teologické
texty, zkuSenosti, c¢isla. Sbornik stati ze stejnojmenného seminaie na ETF UK v Praze. Praha: Synodni rada
Ceskobratrské cirkve evangelické a Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2000, s.
87-89.
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Gert Murr ve svém ptispévku Formy pastoracni navstévni praxe zminuje faktory, kterych
by si kaplan m¢l byt béhem své navstévy védom: tyto faktory umoziuji kaplanovi byt vétsi
meérou piipraven k setkani.

Kaplan musi uvazovat nad ¢asem navstévy, kazdé oddéleni ma své ritudly (napf.
podavani ob&dd, 1ékt, hygiena), které by mél kaplan znat. Kaplan zvazuje, ke kterym
pacientiim ma pfijit rano, kdy je pacient odpoCinuty a ma maximalni moznou myslenkovou
soustiedénost, naproti tomu odpoledni hovory uz byvaji vice emocionalni.

Pii ptfichodu na vicelizkovy pokoj kaplan zvazuje, jakou formou pozdravi
zbyvajici pacienty. Predstavi se u vchodu? Obejde vSechny a pod4d kazdému ruku?
(Vhodné u starsich lidi, kteti nedoslychaji.) Pokud jde cilené za pacientem, ke kterému ho
poslal tym, musi zvaZzovat, jak zareaguje, kdyZ na sebe strhne pozornost jiny pacient.

S pacientem by mél zvazit miru soukromi: umoziiuje mobilita pacienta /
podminky, aby rozhovor probéhl mimo pokoj? Kaplan také musi operativné pracovat se
svymi vlastnimi pocity a dojmy (na pokoji hraje radio nebo televize u souseda, dalsi
Z pacientl v bezvédomi sténd, nékdo na pokoji umira, v pokoji miize byt zapach, rana
pacienta muze byt zna¢né obnaZena, nebo prosakuje krvi atd.)

Kaplan prichazi v urcité roli, kterou mu pacienti pripisuji. Mladého kaplana ¢asto
pacienti mohou vidét v roli svého ditéte, starsiho pak naopak v roli svych rodict, nékteti
ptitfazuji kaplanovi roli velebného péna, chtéji mu polibit ruku a poctit ho, nékteti zas
chapou kaplana jako pastora, ocekavaji, ze budou didaktizovani vykladem z Pisma, néktefi
pacienti o¢ekavaji pozehnani a posvéceni v jistém bohosluzebném ramci. Kaplan by mél
vzdy role, které mu personal a pacienti nabizeji, reflektovat, zda je mozné, aby v této roli

setrvaval a akceptoval ji, pfipadné se vici ni Vymezil.31

Zasady vedeni duchovniho rozhovoru

Pastoracni prace kaplana s pacientem se tyka prispévek AleSe Opatrného. Opatrny zde
uvadi zasady vedeni duchovniho rozhovoru kaplana s pacientem. Duchovni rozhovor podle
n¢j neni rozhovorem psychoterapeutickym, nemocny nema byt indoktrinovan, poucovan ¢i
dostavat slozité teologické vyklady smyslu utrpeni a bolesti. Setkdni v jeho pojeti miize byt

klidné i1 vyjadfenim poctivé bezradnosti, ale pfedev§im pak musi byt diivérnym sdilenim

¥ MURR, Gert. Formy pastoratni navitévni praxe. In: Duchovni péce ve zdravomickych zaiizenich.
teologické texty, zkuSenosti, ¢isla. Sbornik stati ze stejnojmenného seminaie na ETF UK v Praze. Praha:
Synodni rada Ceskobratrské cirkve evangelické a Univerzita Karlova v Praze — Evangelickd teologicka
fakulta, 2000, s. 70-75.
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lidského nitra a pfipomenutim opor tvafi v tvar napii¢ nepfiznivé zivotni situaci —
navratem k tomu, k ¢emu se ¢lovek vztahoval v téch nejplnéjsich etapach svého zivota.
Kaplan ma byt onim zrcadlem pacienta, za jehoZ pomoci ma pacient spiritudlni dimenzi
nalézt a poté kultivovat/prohlubovat.

Opatrny ve svém prispévku dale uvadi zékladni model prace S minulosti,
pfitomnosti a budoucnosti pacienta, kterou vrozhovoru s pacientem Kkaplan uZiva.
Minulost, pfitomnost i budoucnost jsou tfi slozky, které se spolupodili na posuzovani
kvality zivota kazdého ¢lovéka. Clovék, ktery je upoutan na lazko, je vytrzen ze svych
kazdodennich roli, ma najednou cas se vét§i mérou zabyvat introspekci, opousti onen
objektivni stav pozorovatele a zabyva se subjektivnim prozivanim — tim, jak doposud Zil,
jaké budou jeho plany poté, co se znovu uzdravi. ZvysSena introspekce, orientace na své
nitro, je pak tedy pfirozenou reakci na nemoc, kterd odvadi od kazdodennich starosti a
otevird spiritudlni rozmér cloveka. Pohled do minulosti miize byt pro nckteré pacienty
posilou, jez Cerpa z pocitu uspokojeni, hrdosti a naplnéni svého zivota, je tedy prvkem
pacientovy valuace. Pro jiné muze byt zase zklamanim, nepfijemnym setkdnim
s nedokonalosti a nespokojenosti se sebou samym ¢i s ostatnimi. Pravé zde se nabizi uloha
kaplana, ktery vrozhovoru doprovazi pacienta ve vzpominkach k jeho spiritudlnim
hodnotam, ke vztahim, které Clovek prozival a budoval. Kaplan by pak mél pomahat
nalézat nové dimenze téchto prozitki, které povedou k piijeti Zivota takového, jaky byl,
tedy ke smifeni a odpusténi. Kaplan si musi uvédomit, Ze stejnym zplisobem, jakym muze
zranovat pacienta jeho minulost, nesmifil-li se sni v prabéhu svého zivota, tak stejnou
mérou miiZze pacienta désit pohled do budoucnosti, kterd kvili jeho nemoci uz nemusi
nastat, to muze znovu ovlivnit aktualni zdravotni stav pacienta (napi. formou ztraty
smyslu, pasivitou). Kaplan musi respektovat pacientovo rozhodnuti zit fikci (faleSnou
nad¢ji), ktera mize byt pacientovou strategii boje s nemoci a posilou k tomu, aby pacient

mohl zpracovat svou minulost a nepropadl beznadéji.*

2 OPATRNY, Ales. Druhy a stupné spirituality. Projekt ,,Nemocni¢ni kaplan®“. Praha: Univerzita Karlova
v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2007.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Okolnosti zFizeni kaplanské sluzby v chebské nemocnici

3.1.1 Informace o mné

Jsem knézem Pravoslavné cirkve v ceskych zemich, mé knézské jméno je Metodg;.
Vystudoval jsem pravoslavnou teologii na Husitské teologické fakult¢ UK. Roku 2009
jsem byl vysvécen na didkona a roku 2010 na knéze pro chram sv. Olgy ve Frantiskovych
Laznich, kde jsem duchovnim spravcem.

V letech 2007/2008 jsem absolvoval pilotni dvousemestralni kurz ,,Nemocni¢ni
kaplan®“ pofadany Evangelickou teologickou fakultou UK. Zminény kurz pfipravoval
duchovni raznych cirkvi na specifické otazky pastorace a doprovazeni pacientl ve
zdravotnickych zafizenich. Kurz byl spojen i s praxi dochazeni do nemocnic pod vedenim
zkuSenych kaplanii. Celkem tento dvousemestralni kurz sestaval z 160 hodin vyuky a 80
hodin praxe v nemocnicich.

Po absolvovani kurzu jsem byl nékolikrat pfilezitostné povolan do riznych
prazskych nemocnic jako kaplan k pravoslavnym véficim. Kontaktovali mé vzdy tamé;si

kaplani, ktefi mé¢ znali ze zminéného kurzu.

3.1.2 Informace o chebské nemocnici
Chebska nemocnice spada pod Karlovarskou krajskou nemaocnici, a. s (KKN).

Tato stfedné¢ velkd nemocnice ma 13 oddé€leni: anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni, détské oddeleni, gynekologicko-porodnické oddéleni, chirurgické oddélent,
interni odd¢€leni, neurologicka ambulance, 0¢ni ambulance, oddéleni klinické biochemie a
hematologie, oddéleni radioterapie a klinické onkologie, ORL, radiodiagnostické oddélent,
rehabilitacni oddéleni a transfuzni oddé€leni. Z téchto oddéleni byla pro navstévy kaplana
vybrana oddéleni interny, chirurgie a onkologie.

Chebskd nemocnice ma vykonného feditele, ktery je ve svych manazerskych
rozhodnutich vdzan na schvéleni generalniho feditele KKN. Za 1¢katskou péc¢i zodpovida

Vv zatizeni naméstek Iékaiské péce, pod kterého spadaji primaii jednotlivych oddé€leni
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nemocnice. Za oSetfovatelskou praci vSech sester a pomocného zdravotnického personalu

zodpovida hlavni sestra.®
3.1.3 Kroky, které vedly ke zrizeni kaplanské sluzby v chebské nemocnici

3.1.3.1 Prvni kontakt s nemocnici

13. 2. 2012 mne e-mailem kontaktoval primat odd¢leni interny chebské nemocnice MUDr.
Jan Vohralik s zZadosti, zda by mohl v nemocnici uvést muj telefonni kontakt pro potieby
pastorace pravoslavnych véficich, ktefi béhem své hospitalizace v chebské nemocnici
projevi zajem o navstévu pravoslavného knéze. MUDr. Vohralik uvedl, Ze obecné zajemct
o navstévu knéze nebyva mnoho, rodiny pacientt, které o navstévu projevuji zajem, si
vétSinou duchovniho samy pfivezou a navstévu knéze si v nemocnici fidi. Nemocnice si
rozmér duchovni sluzby pfipousti a nechce ji branit, proto pro své potieby vytvofila
seznamy duchovnich, ktefi maji byt kontaktovani v ptipad¢, Ze si pacient zazada personal o
duchovniho své cirkve. Seznamy pak maji jednak piispét k informovanosti 0 mozZnosti
navstévy duchovnich mezi pacienty a jednak maji v ptipadé potieby zarucit, Ze personal
nemocnice skute¢né oslovi ,,fadného duchovniho ve sluzbé*.

Informoval jsem MUDr. Vohralika o své zkuSenosti s kaplanskou sluzbou a
ptrednesl jsem mu svilj napad ziidit pravidelnou kaplanskou sluzbu i v chebské nemocnici.
Tou dobou vsak probihala v nemocnici rekonstrukce, ktera z velké ¢asti komplikovala i jen
béZny chod oddéleni, proto MUDr. Vohralik navrhl, abychom o ptipadném spusténi sluzby

zacali jednat az po skonceni rekonstrukce.

3.1.3.2 Setkani lékaitt a duchovnich pri prileZitosti svéceni chebské nemocnice

13. 9. 2012 probehlo pfi prilezitosti svéceni chebské nemocnice spolecné setkani 1ékari
nemocnice s jedenacti predstaviteli mistniho duchovenstva napti¢ ruznymi konfesemi.
Hlavnim svétitelem byl Jeho Excelence Mons. FrantiSek Radkovsky, biskup plzensky,
ktery zastupoval pocetné nejvétsi skupinu fimskokatolickych véticich. Béhem spolecné
diskuse 1ékaiti a duchovnich mne MUDr. Vohralik vyzval, abych v kratkosti pfednesl

zasady prace kaplana v nemocnici. Poté nasledovala diskuse ohledné otazek spjatych

%% Dne 2. 5. 2013 doslo k vymén& na pozici generalniho feditele KKN a podle aktualnich zkusenosti s novym
feditelem ovlivni tato personalni zména i chod a stav zavislosti chebské nemocnice na Karlovych Varech, coz
u stavajiciho vedeni chebské nemocnice vyvolava obavu o zachovani jeji autonomie. Tento prvek zavislosti
bude nutné zohlednit pfi uzavirani smlouvy mezi kaplanem a nemocnici a pfi hledani finalni podoby sluzby.
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S pastoraci pacientl, ktefi maji bud’ jiné vyzndni, nebo jsou zcela bez nabozenského

vyznani.

3.1.3.3  Prvni praktické kroky

14. 12. 2012 jsem znovu oslovil primaie interny MUDr. Vohralika s nabidkou zfizeni
kaplanské sluzby Vv chebské nemocnici. MUDr. Vohralik nabidl jako dal$i z krokt
predneseni piispévku zabyvajiciho se kaplanskou sluzbou v nemocnici na nékteré
Z mistnich konferenci se zdravotné-socialni problematikou.

Priméf dale zdtraznil, ze primarné musi byt ziizeni kaplanského mista nabidnuto
Vv Chebu tém registrovanym cirkvim, jejichz vétici jsou zde nejpocetnéjsi, tedy v prvni fade
predevsim cirkvi fimskokatolické.** On sam se jako pravoslavny véfici nechce staveét do
pozice, ve které by mohl byt obvinén, Ze lobbuje za plsobeni své matetské cirkve
V nemocnici na ukor ostatnich cirkvi. Trval na tom, ze kandidata na post kaplana by méla
schvalit nejpocetnéjsi fimskokatolicka cirkev, idedln¢ ve spolupraci s ostatnimi cirkvemi,
které spolupracuji v ramci ekumenického hnuti volné sdruzujiciho duchovni v Chebu a
blizkém okoli (,,Spolecenstvi kiestanskych cirkvi Chebska*).

MUDr. Vohralik dale uvedl, Zze kaplanské misto by bylo zpoc€atku rozhodné
neplacené. Jako prvni krok navrhl svou osobni schizku sfeditelem nemocnice a
s Iékarskym naméstkem, Ktera potvrdi, Ze management nemocnice nema zasadni namitky
vici iniciativé spusténi kaplanské sluzby.

Pot¢ by mél byt informovan pfedné¢ mistni duchovni fimskokatolické cirkve,
obdobnym zptisobem budou osloveni zbyli ¢lenové ekumeny (duchovni evangelické
cirkve, baptisti a adventistl). Téma pak bude projednano na programu ptistiho pracovniho
setkani duchovnich, kde pfednesu svou vizi sluzby a jednotlivi zastupci mistnich cirkvi
vyjadii své stanovisko, zda souhlasi, aby sluzbu kaplana v chebské nemocnici spustil
duchovni pravoslavné cirkve. Tohoto setkani se zGc¢astni i MUDr. Vohralik jako zastupce

nemocnice.

3.1.3.4 Spolecné setkani zdastupcii mistni ekumeny - delegovani kaplana
Dne 9. 1. 2013 probehlo spole¢né setkani Spolecenstvi kiestanskych cirkvi Chebska
(ekumeny) za ucasti MUDr. Vohralika. Po pfispévku o mé vizi kaplanské sluzby

3 Rimskokatolické cirkev ma v celém okrese 3950 véficich, 2. nejpodetndjsi skupinou jsou pravoslavni s 418
véficimi, 3. je cirkev evangelicka s 384 véficimi. (S¢itani lidu, domd a bytd 2011, CSU, Obyvatelstvo podle
nabozenské viry v okresu Cheb, dostupné z http://www.czso.cz/sldb2011/redakce.nsf/i/home)
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nasledovala spole¢na debata. Duchovni se shodli na tom, ze proti ekumenicky oteviené
obecné pastoracni sluzbé nemaji Zzadné namitky.
Predmétem debaty byly nasledujici tematické okruhy:

a. vngjsi znaky obleCeni kaplana v porovnani s knézskym odévem — doporuceno, aby
kaplan chodil v civilnim oble€eni s identifika¢ni kartou nemocnice, nebude mit
zadny vnéjsi znak, ktery by ho spojoval na prvni pohled s jeho vysilajici cirkvi;

b. titul, kterym bude oslovovan — univerzalni osloveni ,nemocni¢ni kaplan® —
doporuceno, aby kaplanska sluzba nebyla zatizena specifiky jednotlivych cirkvi,
duchovni jako kaplan vystupuje v jiné roli nez ve svém sboru, proto osloveni
,»otée™, ,,pane farafi“, ,,velebny pane* apod. je zde neadekvatni;

c. smluveno, zZe ve chvili, kdy pacient projevi zajem o specifickou svatostnou sluzbu,
vola kaplan duchovniho cirkve, ke které pacient pfislusi; pfedmétem cinnosti
kaplana je primarné duchovni rozhovor (vyjimkou je pastorace vlastnich véticich);

d. domluveny pravidelné konzultace spornych piipadi v pastoraci kaplana u véticich
Z jinych cirkvi;

e. otec Metod¢j byl delegovan ke spusténi sluzby, model kaplanské sluzby vSak bude
otevieny — tzn. nebude do budoucna nalezet automaticky jen jedné kiestanské
cirkvi;

f. informac¢ni materidly budou nadkonfesni — to se tyka nejen ptipadnych
informacnich letak a dalSich material, ale i vyzdoby nemocni¢ni Kkaple, jejiz
prostor se zatim hleda;

g. kaple bude k dispozici vSem duchovnim, ktefi budou pfichazet do nemocnice za
pastoraci svych ¢lent (podtrzena predevSim viceucelovost kaple — intimni prostor
pro modlitbu i rozhovor).

h. zhodnocen soucasny stav spoluprace duchovnich chebské ekumeny s nemocnici —
duchovni dochéazeji do nemocnice pfilezitostné na zadost pacienttl, jejich rodinnych
pfislusnikti a zdravotnického persondlu na zakladé¢ kontaktniho seznamu
duchovnich sestaveného a aktualizovaného MUDr. Vohralikem.

Na zavér piitomni schvalili mij mandat k tomu, abych jménem ekumeny spustil tuto
novou duchovni sluzbu v nemocnici a jednal pii ziizeni sluzby s managementem chebské
nemocnice za ekumenu s jejich védomim. Dilezitym faktorem pro mé schvaleni byl také
fakt, Ze jsem absolvoval pilotni kurz ,,Nemocni¢ni kaplan*“ ETF UK, véetné zakladni praxe

V nemocnici.
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Jako oficialni akt delegovani mého pisobeni v nemocnici ze strany ekumeny bylo
vybrano spole¢né setkani v ramci tydne ,,Modliteb za jednotu kiestanu“ dne 19. 1. 2013,
kde budu piedstaven pritomnym véficim jako delegat mistni ekumeny v zalezitosti jednani
s nemocnici. Soucasti bohosluzby bude finanéni sbirka, ktera pokryje ¢ast nakladu kaplana.
Duchovni se dohodli, Ze pro potieby jednani s nemocnici mi vystavi vysilaci list s podpisy
ptitomnych duchovnich (fimskokatolické farnosti v Chebu, evangelické farnosti v Chebu a
evangelické farnosti v ASi, sboru adventistii v Chebu a sboru baptisti v Chebu).

Duchovni nabidli konzultace a sdileni zkuSenosti svych pastorac¢nich asistentd, dale
svych vlastnich zkuSenosti a zkusenosti svych kolegt, ktefi se v jejich cirkvi pastoraci v
ruznych zdravotnickych zafizenich zabyvaji. Zaroveii mne upozornili na své véfici v
personalu nemocnice, kteti by mi mohli byt napomocni.

Rimskokatolicky duchovni navrhl, abych za tudelem lokalni osvéty vystoupil s
ptispévkem 0 ptinosu kaplanské sluzby na zapadoceské konference ,,Paliativni medicina a
hospicova péce, ktera se bude konat 21. 3. 2013 ve FrantiSkovych Laznich. Zminéna
paliativni konference ma nékolikaletou tradici, Ucastni se ji celd fada mistnich 1€kaia a
sester, navic vyclefiuje 1 prostor pro piispévky natéma duchovniho rozméru péce o
pacienta, coz je idealni platforma pro nas zajem.

S MUDr. Vohralikem jsem se domluvil, ze kratce po konferenci primar sjedna

spole¢nou schiizku s feditelem nemocnice.

3.1.3.5 Vysilaci list pravoslavné cirkve
Jak jiz bylo feCeno, po absolvovani kaplanského kurzu ETF UK jsem pfilezitostné
dochdazel za pacienty do prazskych nemocnic. Pro tcely této sluzby mi byl pravoslavnou
cirkvi v zati 2008 udélen vysilaci list, ktery mne ze strany cirkve opraviioval k navstévam
pacientii. Tento vysilaci list vSak zohlediioval mou tehdej$i malou pastoracni zkuSenost
(tehdy jsem mél pouze nejnizsi stupen svéceni — Zzalmisty) a predepisoval mi spolupraci
s nékterym ze Skoliteld kaplanského kurzu.

Pro potieby kaplanské sluzby v chebské nemocnici mi byl tento rok cirkvi vystaven

novy vysilaci list uréeny adresné pro sluzbu v chebské nemocnici (viz ptiloha €. 2).

3.1.3.6 Konference ,Paliativni medicina a hospicovd péce“

Dne 21. 3. 2013 jsem vystoupil na konferenci Paliativni medicina a hospicova péce,
konané¢ ve FrantiSkovych Laznich, s ptfispévkem Vychodiska duchovni péce ve
zdravotnickych a socidlnich zarizenich. Zminény piispeévek mél za cil pojmenovat zakladni

otazky, se kterymi je pacient v nemocnici konfrontovan, a jak vtomto specifickém
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prostfedi miize byt kaplan prospéSny. Ve svém piispévku jsem Cerpal jak ze skript ETF
UK a dal$i odborné literatury (zejména praci AleSe Opatrného), tak z vlastnich zkuSenosti,

které jsem nacerpal v praxi zminéného pilotniho projektu.

3.1.3.7 Jedndni s managementem nemocnice

Dne 11. 4. 2013 probé&hla avizovana schiizka, které se zacastnil feditel nemocnice, MUDr.
Vohralik a hlavni sestra. Predmétem schiizky bylo osobni seznameni se s feditelem a
hlavni sestrou, kterym jsem vylozil hlavni zasady prace kaplana. Hlavni sestra se za sluzbu
postavila, s tim, Ze se Casto setkava u pacientii s poptavkou po osobnim rozhovoru, ktery
ovSem neni v silach oSettujiciho personélu.

Reditel se zajimal piedeviim o nadkonfesni rozmér celé sluzby, o zplisob
oslovovani pacientli a rozsah sluzby. Zduraznil, Ze nemocnice nemuze zpocatku
poskytnout jakoukoliv miru placeného uvazku. Vyzval mne, abych mu piedlozil navrh
smlouvy o spolupraci s nemocnici, sestaveny na zakladé¢ zkuSenosti z prvnich Ctyf
testovacich navitév. Reditel mne dale upozornil, e veskeré otazky podpisu smlouvy musi
fesit s Karlovarskou nemocnici®®, &mz se cely pribéh pravdépodobné administrativné
protdhne.

Dalsi praktické otazky fizeni spoluprace kaplanské sluzby ptedal feditel hlavni
sestie, ktera se pro mne od této chvile stala kontaktni osobou v nemocnici. S hlavni sestrou

jsme se domluvili na datu prvni schiizky vrchnich sester s kaplanem.

3.1.3.8 Pracovni setkdni sester a kaplana

Dne 18. 4. 2013 probéhlo pracovni informacni setkani kaplana s vrchnimi sestrami.
Pracovni setkani zah4jila hlavni sestra, kterd mé pfitomnym sestradm predstavila a vyjadiila
své pozitivni o¢ekavani od chystané sluzby. Sama se prezentovala jako véfici a vyjadtila
nazor, ze lécba duse do nemocnice také bytostné patii. Poté jsem sestry seznamil
S powerpointovou prezentaci tykajici se kaplanské sluzby, jejimi vychodisky a zasadami,
kterymi se kaplan béhem své navstévy fidi. Mezi sestry jsem rozdal informaéni material
odkazujici na internetové stranky kaplanské asociace, vCetné kodexu nemocni¢niho

kaplana. Poté jsem S pfitomnymi sestrami provedl pfipravené interview.

35 . co N Lt 1 .
Chebska nemocnice je pobockou Karlovarské krajské nemocnice.
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3.1.3.9 Setkani s hlavni sestrou pred prvni navstévou

Dne 10. 5. 2013 jsem se setkal s hlavni sestrou, spole¢né jsme se domluvili, Ze termin
prvni navstévy v nemocnici bude stanoven na 17. 5. 2013. Hlavni sestra mne uvede na
odd¢leni, kde mne oficialné preda vrchni sestfe, ta mne zavede k pacientim, ktefi budou
mit o sluzbu kaplana zajem, podle doporuceni, které predaji stani¢ni sestry. Stani¢ni a
vrchni sestry bude pfedem kontaktovat sama.

Sestra mne dale informovala, Ze prostory kaple doposud nejsou pfipraveny, takze
budu odkazan na rozhovor s pacienty pfimo u lizka. Ohledné dalsiho jednani spojeného
S ptipravou kaple mne odkazala na vrchni sestru z interny. Na muj dotaz na identifika¢ni
kartu mne sestra upozornila, ze to bude chvili trvat a Ze si sama neni jista, zda identifika¢ni
karta neni vazand na smlouvu, ktera neni podepsand, protoze definitivni podoba se utvori
az po zkuSebni dobé Ctyi navstév. Dostal jsem e-mailovy kontakt na vrchni sestry, abych
mohl zpocéatku, nez se mé navstévy zab&hnou, sestry informovat o dnech, kdy budu do
nemocnice dochazet. Hlavni sestra mi zajistila volny vjezd a parkovani v arealu
nemocnice. Informovala mne, Ze na kazdém oddéleni je sestram k dispozici zakladni
informacni text o kaplanské sluzbé, spolu s mym telefonem a e-mailem.

Domluvili jsme se, ze navstévy budou probihat v ttery 13:00—-15:00 a patek
10:00-12:00, ¢asovy rozsah kazdé navstévy v nemocnici byl tedy vymezen na dvé hodiny
na jednu navstévu. Jako dalsi kontaktni osobu oznacila sestra socidlni pracovnici, se kterou
mne poté seznamila.

Bylo dohodnuto, Ze testovaci dobou budou prvni ¢tyfi navstévy v nemocnici.
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3.2 Rozhovory s nemocni¢nim kaplanem, s knézem dochazejicim
za svymi farniky do nemocnice a se sestrami chebské

nemocnice
Pted spusténim sluzby nemocni¢niho kaplana v chebské nemocnici jsem proved] tii
rozhovory a jejich naslednou analyzu: rozhovor se zkuSenym nemocni¢nim kaplanem
pracujicim v motolské nemocnici, rozhovor s fimskokatolickym knézem chebské farnosti a
rozhovor s vrchnimi sestrami chebské nemocnice. Cilem prvnich dvou rozhovori bylo
ziskani know-how, jak duchovné pracovat s pacienty ve zdravotnickém zafizeni, a
porovnani sluzby kaplana se sluzbou knéze. Cilem rozhovoru se sestrami bylo zjistit, jaka
maji oCekdvani a pfedstavy o sluzbé kaplana, a domluvit se na praktickych zaleZitostech
tykajicich se kaplanské sluzby. Ziskana data nasledné ushadnila spusténi a nastaveni

sluzby nemocni¢niho kaplana v chebské nemocnici.

3.2.1 Rozhovor s nemocni¢nim kaplanem
Nasledujici text zachycuje provedeny polostrukturovany rozhovor se zkuSenym
nemocni¢nim kaplanem. Rozhovor byl veden formou postupné rozsifovaného dotazniku
S otevienymi otdzkami prostfednictvim e-mailové komunikace ve Cctyfech etapélch.36
Ziskané odpovédi a zajimavé motivy ziskané v prvni fazi byly vyhodnoceny podle
dualezitosti a dale rozSifovany o upiesiiujici otazky. Cilem dotazovani bylo ziskat zakladni
know-how tykajici se zkuSenosti s kaplanskou sluzbou ve zdravotnickém zafizeni.

V rozhovoru s kaplanem jsem se zajimal o tyto nasledujici oblasti:

A. zavedeni sluzby kaplana v nemocnici,

B. samotna sluzba kaplana,

C. role kaplana v multidisciplinarnim tymu nemocnice.

% Forma postupné rozsifovaného polostrukturovaného dotazniku s otevienymi otazkami zasilaného e-mailem
byla zvolena zamérné kvuli velkému ¢asovému vytizeni kaplana i mne samotného. Nase vzajemné mijejici se
terminy pfedem neocekdvanych povinnosti spojenych s knézskou sluzbou a vzajemnd mistni vzdalenost nas
oba nakonec pfivedla k tomu, Ze jedinou cestou setkani bude e-mailovy kontakt — zvazoval jsem také formu
hlasového rozhovoru vedeného pies SKYPE, i tato varianta se v§ak ukazala vzhledem k nasim moznostem
(opakované zasednout spolecné v dany Cas k pocitaCi s pfipojenim k internetu) jako nerealizovatelna.
S kaplanem jsme se proto spoleéné domluvili, Ze dotaznik vzdy vyplni v nékterém ze svych piedem
nedefinovatelnych ¢asti volna a poté jej zasle zpét k dalsimu zpracovani.
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3.2.1.1 Informace o respondentovi

pohlavi: muz

jméno: Pavel

vék, stav: nad 50 let, Zenaty, 4 déti

plsobiste: 2005—-2011 FN v Motole, od 2011 Cesta domu
domovska cirkev: Ceskobratrské cirkev evangelicka, Praha, 25 let farafem

Kaplan Pavel je inicidtorem nemocniéniho kaplanstvi v CR, je jednim ze zakladateld
Asociace nemocni¢nich kaplant. Pavel byl také jednim z lektortt zminéného pilotniho

projektu ,,Nemocni¢ni kaplan“ ETF UK.

3.2.1.2 Rozhovor

A. ZAVEDENI SLUZBY KAPLANA V NEMOCNICI
Co ti pomohlo pri spusténi kaplanské sluzby v nemocnici?
Vyhodou jednoznacné bylo, ze kaplanskou sluzbu chtél feditel nemocnice. Nebyla to moje
iniciativa. Podporu nejvyssiho vedeni vidim jako nezbytnou podminku kaplanského
pusobeni, protoze odptlirci na Urovni naméstkii a dalSich vedoucich pracovnikli se asi

vzdycky najdou.

Jaké kroky reditel pri spusténi sluzby konkrétné podnikl — v ¢em byla vyhoda, Ze to
chtél on, oproti tomu, kdyby to byla tvoje iniciativa?

Pana teditele pfesvédcila jedna z 1ékarek, kterd méla zkuSenost s kaplanskou sluzbou v
zahrani¢i. Myslim, ze na vedeni zdravotnického zatizeni plisobi 1épe, kdyz o uzite¢nosti
duchovni péce promluvi zdravotnik, nez kdyz je presvédcuje cirkevni funkcionat nebo
kaplan sam. Reditel pak tuto lékaiku povéfil, aby kaplanskou sluzbu v nemocnici zaved]a.
Ptichazel jsem tedy jako n€kdo, koho nemocnice hleda a potiebuje, nikoli jako nékdo, kdo

se vnucuje a pridélava praci.

Ceho by se podle tebe mél kaplan p¥i spusténi nové sluzby v nemocnici vyvarovat?

Mozna stoji za to, trochu o vSem premyslet, nez se do toho pustim. Kdo jsem? Pro¢ tuhle
praci chci délat? Co v té nemocnici chcei vlastné délat? Jak se divam na pacienty? Jak
chapu zdravi a nemoc? Kym jsou pro mne zdravotnici? Co si vibec myslim o
zdravotnictvi? — Chtél bych se vyvarovat toho, abych tam pftiSel jako néjaky duchovni
nadutec, ktery se bude na vSechny divat svrchu a poucovat je. Zaroven bych si chtél

uchovat urcitou sebediivéru, ze jako kaplan mam co nabidnout. Myslim, Ze se dost dobte
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nemohu vyvarovat nékterych chyb. Nemohu ocekéavat, ze zaddné neudélam. Tak jen

doufam, ze nebudou fatalni, Ze si jich v§imnu a co ptjde, to napravim.

Ptijde mi to trochu jak mala inventura tvé osobnosti, pro¢ zrovna tyto otazky?

ProtoZe by se snadno mohlo stat, Ze né¢jaka institu¢ni autorita stanovi podminky pro vykon
kaplanské profese a budou mezi nimi jen znalosti a dovednosti, jen sama technologie, ale
zadna osobnost. Myslim vsak, ze pro tuto sluzbu je sebereflexe dulezita, a tak vyuzivam i

této prilezitosti, abych to pfipomnél.

Jak sis tedy odpovédél na tyto otazky?

Mgél jsem jasno v tom, Ze jsem evangelickym fardfem a Ze jim chci zistat. Ze se viak
nechci omezit na kostel a Clenstvo zapsané v kartotéce. Lakalo mne vyjit do svéta. Navic
jsem m¢l zkusenost s praci v nemocnici z jedné zahrani¢ni stdze. VEd¢l jsem, Ze tam mohu
byt néco platny. Ze se najdou lidé, kte¥i oceni nevtiravé doprovazeni. Navitivit, byt s nimi
— vetsi ambice si nekladu. (Konkrétné to znamena piijit, pozdravit, posadit se, n¢kdy
mluvit, jindy mlcet, pobyt. Byt otevieny tomu, co muze piijit, ale do niceho sebe ani

druhého nenutit.)

Na ¢em stoji tvoje sebediivéra pri poskytovani kaplanské sluzby?
Neni to sebedtvéra, jak jsem dobry, ale vira — pfesnéji duvera, ze tyhle zakladni lidské
véci, jako je blizkost, porozuméni, souciténi, jsou potiebné a vitané, ze bez nich nemtizeme

byt.

Jaky krok ti nejvice usnadnil spolupraci s personalem nemocnice?

Spoluprace se odehrava na nékolika Grovnich a v mnoha krocich. Pro spolupraci s vedenim
nemocnice je dobré, ne-li nezbytné nutné, aby z jejich strany bylo vlibec néjaké pozitivni
o¢ekavani, aby praci kaplana povaZzovali alespoit minimalné za pifinosnou, aby ji pfedem
nekomplikovali. Casto tu neni moc prostoru pro n&jaké kroky, které by mohl udélat kaplan
sdm a které by jeho plisobeni na této trovni usnadnily. Pro spolupraci s primafem ci
vedoucim 1ékafem je tieba, aby si kaplana mohl sdim vybrat. Na poc¢atku mého ptisobeni v
motolské nemocnici jsem mél nékolik schiizek s personalem riznych klinik. Predstavil
jsem sebe a kaplanskou praci, zodpovédél jsem par dotazii. Zacal jsem pak pravidelné
dochazet na onkologickou kliniku, protoze jeji primaika na zaklad¢ takového osobniho

setkani fekla: Zkusme to. Tedy: spolupraci usnadnuje nabidka, kterd odpoveédné
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pracovniky jesté¢ do ni¢eho nenuti. Pro dalsi spolupraci s vedenim nemocnice ¢i kliniky je
dalezité davat o sob¢ védeét, davat zpétnou vazbu — co vlastné délam, jak to vidim. Je dobré
to zacit délat hned a zptGsobem, ktery charakteru mé prace odpovida (dfive nez to zacne
vyzadovat né¢kdo jiny zpisobem, ktery nebude vhodny). Pro spolupréci s 1ékafi a sestrami
na jednotlivych oddélenich je potom tieba, aby méli dost Casu a pfilezitosti k pozorovani a
postupnému vytvareni divery. Aby vidéli, jak kaplan jednd s pacienty a jejich blizkymi a

jak lidé na jeho néavstévy reaguji. Tedy: spolupraci usnadiiuje otevienost a autenticita.

Co si mam predstavit pod tou otevirenosti a autenticitou?

Kdyz mam pocit, Ze se mi néco nepodafilo, tak o tom se zdravotniky mluvim. Pacient se
nezklidnil, pani se se mnou nebavila, pro¢ to nepiiznat? Nebudeme si na nic hrat. Je ptece
nasi spolecnou snahou tém lidem pomoci. Musime tedy védét, co kdo délame a co se dafi
nebo nedafi, co se vlastn¢ déje. Tedy: nemluvim o obsahu divérné sdélené¢ho. Ale mohu
fici: myslim, Ze jsme s pani XY otevieli zdvazna témata. Mozna se ji ulevi, mozna bude

naopak citliveéjsi. OSetiujici personal by to mél védeét.

Jaky zpiisob podavani zpétné vazby bys povaZoval za nevhodny?
Pokud bych jako kaplan mél sd€lovat i obsah rozhovoru s pacientem (¢i dokonce se

zaméstnancem!) bez ohledu na jeho davémy, ptipadné i zpovédni charakter.

Jak si myslis, Ze vedeni miiZe praci kaplana komplikovat?

Tisicerym zpiisobem. Poc¢inaje tim, jak kaplanovi umozni (anebo neumozni) jeho sluzbu
prezentovat (napf. v . UVN ma kaplan moZnost se piedstavit viem nové pfijatym
zaméstnanciim; jinde je problém jit se pfedstavit na poradu vrchnich sester). Déle tim, kam
a za jakych podminek kaplanovi umozni pfistup k pacientim a kontakt se zaméstnanci.
Kolik administrativni ¢innosti od néj vyzaduje. A kone¢n¢, coz viibec neni vedlejsi — jak se

vibec o té sluzb¢ vyjadiuje, zda dava najevo, ze si ji vazi.

B. NAPLN PRACE KAPLANA
Co jako kaplan nabizi§?

Navstévu, setkani, naslouchéni, zdjem, pfitomnost.

Jak bys popsal svoji predstavu dobré smysluplné sluzby pro tebe i pacienty. Jak se to

projevuje v praxi? (argumenty co a jak ne/funguje)
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Kristus v evangeliu vystihuje to podstatné prosté: ,,navstivit nemocného®. Tedy prolomit
samotu, pfijit, byt spolu. Smysl ma uz pouha pritomnost. Pak je mozné jit dal, nakolik se
dokaZzeme vzajemné piibliZit, setkat se. Prakticky: kaplan pfistupuje k ldzku nemocného s
naprostou otevienosti, nema piredem stanovené nic, co ,,musi“, nabizi sebe, sviij ¢as a
zajem. Zalezi pak na otevienosti pacienta, jak a nakolik se setkdme a kam dojdeme. Otazka
»fungovani“ je v tomto pfipad¢ neptipadnd — mame co Cinit s lidskou dusi, na kterou

neplati zadné techniky a vii€i niz je tieba si davat pozor na zobecnovani.

Jak se divas na pacienty?

Pacienti jsou Gpln€é normalni 1idé, jen se ocitli v nenormalnim prostiedi. Ta situace je pro
mnohé z nich neobvykld, mozné ji vnimaji aZ jako nepfirozenou, ale vSechna bolest a
perspektiva smrti je nam vSem lidem spolecnd. Jsme si v tom blizko. Na druhé strané
kazdy ¢lovek je jedineény a chceme-li se mu skute¢né pfiblizit, musime jit pokazdé jinou,

jedinecnou cestou.

Kym jsou pro tebe zdravotnici?

Cha! To jsou taky upln¢ normalni lidé. Mohl bych opét dodat: v nenormélnim prostredi.
(Jenze si na néj moznd n&kteti az piili§ zvykli.) Stejn€ u téch zdravotnikli pofad né&jak
ptedpokladam, Ze kdesi v hloubce v sob& maji, Ze jejich prace je ze své podstaty sluzbou a

ze maji lidi radi. Méam je rad.

Na co si zdravotnici zvykli? Jak se na nich podepisuje nenormalni prostredi?
Zvykli si na to, Ze jejich vzdélani a odbornost zamétuje jejich pozornost jen na urcity
rozmér lidské bytosti. Nemocni¢ni prostiedi je nenormalni v tom, Ze pracuje jen s timto

¢asteCnym pojetim ¢lovéka, ale nemoc zasahuje ¢loveka celého.

Jak rozumiS zdravi a nemoci?

Rozumim tomu do velké miry jako socialni kategorii. To znamen4, ze v pohledu na to, kdo
je zdravy a kdo nemocny, se rtizné spole¢nosti mohou liSit. A ten pohled muze byt
omezeny, uréeny tim, co pravé pievazujici ¢ast spolecnosti povazuje za dulezité. Kdyz se
od toho pokusim trochu osvobodit a rozhlédnu se, mam dojem, Ze Castokrat potkdvam
mimo nemocnici, takiikajic v bézném styku, lidi v podstaté tézce nemocné, zatimco na

nemocni¢nim lzku s 1zasem objevuji v mnohych zdravé, pevné jadro.
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Jak bys charakterizoval ono zdravé pevné jadro?
Zdravy ¢lovek v tomto smyslu ma jasny vztah k Bohu (i kdyZ to tak tieba nenazyva), ke
svétu, k sobé samému. Zna sva omezeni 1 svoje moznosti a dary. Navzdory tomu, Ze

proziva aktudlni strachy a bolesti, Zije v bytostné divere.

Jak jsi o sobé daval védét?

V Motole se kaplanska sluzba prezentuje na nasténkdch pted Prostorem ticha i na
jednotlivych oddélenich, v nemocni¢nim ¢asopise i v nemocni¢nim televiznim vysilani.
Nejvetsi vyznam meéla vSak vzdycky osobni navstéva a sezndmeni s persondlem. Kazdy
pacient pii piijmu dostane (v rdmci piijimaciho dotazniku mezi dal$imi nékolika desitkami
dotazil) nabidku, zda si pteje spiritudlni péci. Pokud sestra, kterd dotaznik vypliuje,

kaplana osobné nezna, tak vétSinou tuto otazku preskoci anebo hned nabidne variantu NE.

Jaké situace a stavy povaZzuji zdravotnici za relevantni, aby té k pripadu zavolali —
jen kdyZ se déje néco nepriznivého?

Zalezi na konkrétnim pracovisti. A na osobnosti kaplana. Zpusob, ktery popisuje otazka, je
vsak podle mého minéni ojedin€ly. Daleko castéji kaplan navstévuje ty, kdo si jeho
navstévu vyzadali (bud’ v odpoveéd’ na nabidku persondlu, nebo z vlastni iniciativy), nebo

standardné navstévuje pacienty na ,,svém* oddéleni.

Co vSechno jsi jako kaplan v nemocnici délal?

Kaplanska sluzba v motolské nemocnici (jedné z nejvétSich v Evropé€) je tymova. Pracovni
den vypadd zhruba takto: kaplan ve sluzbé rano zkontroluje zdznamnik a schranku na
vzkazy. Telefonicky si na jednotlivych oddélenich ovéfi aktualni stav a posoudi naléhavost
intervence. Sestavi pofadi navstév a vykona je. Poté navstivi kliniku (oddé€leni), které je
mu svéfeno do specidlni péce. Zde kontaktuje lékate nebo vrchni ¢i stani¢ni sestru a
navstivi pacienty a jejich rodinné piislusniky, ktefi si ho vyzadali, pfipadné se predstavi
nov¢ piijatym (kazdé odd€leni ma sva specifika). Pfipadn¢ se domluvi na setkani se
zdravotniky, ktefi o to stoji. Tedy — kazdy kaplan slouzi pro celou nemocnici v akutnich
pripadech a zaroven se dlouhodobé a systematicky vénuje jednomu ¢i dvéma vybranym
oddélenim, kde navazuje uzSi spoluprdci s personalem. Zakladni formou prace jsou
individualni setkdni a rozhovory (s pacienty, jejich blizkymi, s personalem). Vedle toho se
kaplan vénuje edukaci personalu; vétSinou formou pifednasky ¢i prezentace o duchovni

péci. Vede také setkani v kapli (v pfipadé Motola v Prostoru ticha), kterd mohou bud’
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odpovidat tradici, z niz kaplan vychazi (katolicka, pravoslavna, protestantskd), nebo jeho
osobnosti (nékdo preferuje meditativni, jiny diskusni charakter takovych setkani). Kaplani
v Motole mivaji také pravidelné (jednou tydn€) porady kaplanského tymu a supervizni
setkdni (jednou mésicn€). Vedou zaznamy o svych navstévach a podéavaji nadiizenym
Zpravy o své ¢innosti.

Kdo byl tvym nadFizenym a dalo by se naopak Fici o tobé, Ze jsi byl néci nadrizeny?
Mym piimym nadfizenym byla koordinatorka (lékaika, ne kaplanka) a nad ni potom
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Pode mnou uz nikdo nebyl. V kaplanském tymu

jsme si byli rovni.

Mohl bys vyli¢it pribéh navstévy a setkani — o ¢em se mluvi, na co pacienti a rodiny
dobre reaguji?

Nerad zobectiuji. Mohl bych jen vypravét ptibehy, ale mohly by byt zavadé&jici. Nejspis se
totiz nikdy nezopakuji. Kazdy clovék a kazdé setkani jsou jedinecné. Kdyz uz jsem mél

dojem, Ze vim, jak na to, Ze vim, nac ti druzi dobte zareaguyji, tak zareagovali Upln¢ jinak.

C. KAPLAN A TYM
Jakou formou probihala setkani multidisciplinarniho tymu?
Protoze funkce kaplana dosud neni legislativné ukotvena, nema zadné pevné misto v
systému. Zpravidla se nemtze zicastnit 1ékarskych porad a hlaseni. VétSina kaplani se
neucastni vizit. Spoluprace v tymu se utvaii podle specifickych podminek té které kliniky a
oddéleni. Nejcastéji jsem komunikoval se stanicni sestrou, nékde s vedoucim Iékarem a
jinde s obéma. Tam, kde jsem byl nejvice integrovan, jsem mél také moznost konzultace s

klinickym psychologem.
Co jsi konzultoval s psychologem a proc¢?
Slo o tizce specializovanou oblast transplantaci. Na usp&snost (zda pacient novy organ

pfijme) ma vliv celkovy stav ¢loveka, jeho psychicka a duchovni stabilita, socidlni zdzemi.

Jakou roli jsi mél béhem téchto setkani?
Neptal jsem se na diagndzu, ale zajimalo mne, Cemu pacient v tuto chvili musi celit, jaké

perspektivé (trvalé omezeni, bolest, smrt), v jakém rozpolozeni se nachdzi a zda ma

34



n¢koho kolem sebe a pii sob&. Zajimalo mne také, co tato situace znamena pro

zdravotnika, ktery o tohoto pacienta pecuje.

Jaké informace o svém pisobeni jsi podaval?
Zakladni informaci o uskute¢néné navstéveé, piipadné o typu intervence (sluzba
pritomnosti, rozhovor, modlitba) a 0o mém vnimani pacientova rozpolozeni (neklid,

zmatenost, nejistota, utrpeni, smiteni).

Jak na tato ,,rozpoloZeni“ reagujes, jaky pristup podle toho voli§?

To je véc intuice a zkusSenosti. Podle individuality pacienta a podle situace. Nékdy vlastné
jen jakymsi strpénim — prosté tam u néj a s nim chvili vydrzet. Zda se mi, Zze pokud chci
pacienta z n¢jakého jeho stavu vyvést, nékam ho dostat, vytvarim tak tlak, ktery véci
neprospiva. Casto je dobré spi§ nechavat nasemu setkani voln&j$i priibéh a &ekat, zda ona

zména piijde sama.

Komu a jakou formou jsi podaval informace?
Hned na misté ustné stani¢ni sestfe nebo osetiujicimu 1ékaii (pfesnéji: tomu, s kym jsem
navstévu domlouval), déale kolegim a koordinatorovi pisemné do vnitiniho systému

ptistupného pouze ¢lentim kaplanského tymu.

K jakym informacim o pacientech jsi nemél pristup?
Nemél jsem piistup k chorobopisu. Ostatni zidlezelo na mife davéry jednotlivych

zdravotniku a jejich ndhledu na smysluplnost kaplanské sluzby.

Co ostatniho si mezi sebou sdélujete (s ditvérou)?
Asi pro mne byly nejdilezitéjsi informace o rodinnych piislusnicich, o pacientové zazemi.
Vzdycky jsem si vSak hlidal, abych se tim nenechal urcit diive, nez se s t€émi lidmi setkadm

osobné.

Které informace pro tebe byly nejuZite¢néjsi a kdo ti je v nemocnici poskytoval?
V rtznych situacich rizné. Nejcastéji mi pomahaly informace od stani¢nich sester, od
fadovych sester, od I¢kaiti (zhruba v tomto potadi). V nékterych ptipadech mne podstatné

nasmérovali tieba sanitafi.
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V ¢em ti pomahali?
VétsSinou n¢jakou pozndmkou témer pres rameno v poklusu. Ttreba, ze za nékym uz dlouho
nebyla Zzadna navstéva nebo ze se pacient zrovna dnes dozvédél né&jakou hodné

nepiijemnou zpravu.

V jakych vécech jsi svou pritomnosti tym ovlivnil?

Tezko fici — zajimaly by mne odpovédi ostatnich ¢lenii tymu.

Jaké byly slabé a silné stranky vzajemné spoluprace s tymem?

Slabou strankou je pravé nezakotvenost kaplana v tymu, nesystémovost kaplanské sluzby.
Forma spolupréace se teprve hleda a vytvafi. Jeji spontaneita by mohla byt i jistou vyhodou
(ptedstavim-li si, Ze by se systémového zaclenéni kaplana do zdravotnictvi chopil néjaky
tupy technokrat!), ale nejistota je piili§ velika. Silnou strankou je, ze kaplan neptichazi
zvenci jako reprezentant cirkve, nybrz je se zdravotniky na jedné lodi, nese s nimi biemeno

péce 1 netispéchu.

CoZpak neni kaplan pacienty a personalem vniman jako reprezentant cirkve?

Mozné tak nékym vnimén je, ale na tom ja svou sluzbu nestavim. Cirkev je mym osobnim
zazemim, ale v nemocnici jsem jako jeden ¢len z tymu. Oblékdm nemocni¢ni dres, ostatni
musi védét, Ze kopu s nimi, nikoli proti nim. MoZna by kaplan mohl byt reprezentantem
ekumenického kaplanstvi a mozna ¢asem tahle spole¢nost pochopi, ze cirkve jsou na stran¢

obycejnych, slabych lidi. Ale k tomu bude jesté dlouha cesta.

V ¢em je podle tebe ten rozdil ve vnimani kaplana oproti reprezentantovi cirkve?

Jak uz jsem naznacil — musi byt jasné, Ze kaplan je loajalni ke zdravotnickému zafizeni.
Lidé se casto divaji na reprezentanta cirkve jako na nékoho, kdo bude jednat pfedevsim v
zajmu své cirkve, a proto k nému maji a priori nedivéru. Coz je té¢zké také pro mnohé
predstavitele cirkvi — pfijmout skutecnost, ze kaplanska sluzba nepiinasi cirkvi zadny
,»Z1sk®, Zze k ni nemtizeme pfistupovat s o¢ekavanim, ze cirkvim ziska nové sympatizanty
nebo spolecenskou prestiz. Jsem piesvédcen o tom, Ze kaplanstvi musi byt prosté sluzbou,
zacilenou k podpofe a pomoci tém, kdo stradaji, bez jakychkoli kalkulaci s néjakymi
vedlejsimi efekty. Pokud budou na nasi (cirkevni) stran¢ néjaké postranni motivy, byt

skryvané, v nasi praci se negativné projevi.
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Zminil jsi nesystémovost kaplanské sluzby. Co si mam pod tim konkrétné predstavit?
Kazda nemocnice si kaplanskou sluzbu mlize nastavit jinak a nikde neni feceno, Ze se tieba
se zménou vedeni neskonci 1 dobfe zacata prace. Mame tu extrémy, kdy na jedné strané
nemocnice souhlasi se sluzbou kaplana, ale viibec ho nepusti na jednotlivd oddéleni, k
jednotlivym pacientiim (je omezen jen na kapli a svou kancelar), zatimco na druhé strané
zfidi nemocnice oddéleni spiritudlni péce, v némz kaplana zaméstna jako primate se vSemi
nalezitostmi. Jestlize se dotdzeme nemocnic, zda se v nich provadi duchovni péce,

nemiizeme z jejich odpovedi ve skutecnosti viibec poznat, co se tam opravdu d¢je.

Jak jsi vnimal tu nezakotvenost kaplana?

Povazoval jsem za skute€nou komplikaci své prace, jestlize jsem se nemohl (aspon nékdy a
nckde) ucastnit vizity nebo hlaSeni. Za zadvazny nedostatek povazuji vylou€eni kaplana z
dokumentace. Co vSechno se dnes do chorobopisu uvadi! A najednou tam chybi zaznam o
navstéve, ktera mize ovlivnit pacientliv vztah k nemoci viibec!? I kdyZ o té navstéve feknu
sluzbu konajicimu personalu, nova sména se o tom pravdépodobné nedozvi a oSetiujici
Iékat druhy den nebude mit ani tuSeni. A pfitom pravé v tomto sledovani vyvoje u

konkrétnich lidi bychom mohli nanejvys uziteéné spolupracovat.

Nakolik jsi saim sebe povaZoval za rovnopravného ¢lena multidisciplinarniho tymu?
Zalezelo na konkrétnim pracovisti. VEtSinou jsem se za rovnopravného ¢lena nepovazoval,
byl jsem si védom nezajisténého postaveni, ale byl jsem s nim vnitin€ srozumén, védél

jsem, Ze musim stavét jen na osobnich vazbach a postupné budované duvére.

Chtél bys zdaraznit néjakou oblast, ktera s kaplanstvim souvisi, ale nebyla
vV dotazniku zminéna?

Tézko si dovedu predstavit, Ze bych nemél moznost mluvit o svych otazkach, prozitcich,
zkuSenostech spojenych s kaplanstvim s t€émi, kdo o tom maji néjakou predstavu. V Motole
jsme byli ekumenicky tym a méli jsme moznost se navzajem osobné podrzet. Ted’ jsem
sice (v Cesté¢ domti) sam, ale pravideln¢ intenzivné se setkavam s kolegy v rdmci Asociace

nemocni¢nich kaplanti. Jsme kolegové, sestry a bratfi, a pratelé. Nesmirn¢ si toho vazim.

V ¢em Kkonkrétné ocefiuje$ moznost kaplanu se setkavat — ono osobné se navzajem

podrzet?
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Uzasna je tieba moznost okamzité vyventilovat napéti po mimoiadné nebo nepiijemné
situaci: pfijdu do kancelate, do kaple, potkam kolegu, zminim se, a on porozumi,
povzbudi. U nikoho jiného a nikde jinde (v nemocnici) se takhle odreagovat nelze. A
potom i s odstupem moznost vratit se k setkdnim, kterd mi zistala pod kazi. To uz n¢jakou
strukturovangj$i formou (balintovské skupiny, analyzy verbatim). A v neposledni fadé
moznost ovlivilovat 1 systétmové zmény; to jednotlivec nemulze, jediné kaplanska

organizace.

V ¢em kaplani potfebuji podrZet a co jim vV tom pomaha?

Kaplanska sluzba je nesmirn¢€ naro¢nd, protoze kaplan vstupuje vétsSinou do prostoru toho
druhého (neni ve své cirkvi), nevi pfedem, kdo a co ho ¢eka (coz u svych farnikli maze
malinko tusit), ma prazdné ruce (aspont v mém pojeti kaplanstvi nejsem vyzbrojen Bibli ani
modlitebni knihou). A pokud je tfeba vétSina zdravotnikii kolem ného lhostejna nebo
nepiatelsky naladénd, pak je to mnoho nejistot najednou. Kaplan pottebuje pecovat o svou
identitu, viru a zboznost. A potiebuje rozvijet svou profesionalitu, ucit se predevsim z
reflexe své zkuSenosti 1 ze zkuSenosti druhych. K tomu slouzi vzdélavaci a duchovni

cviceni.

3.2.1.3 Analyza polostrukturovaného rozhovoru s nemocni¢nim kaplanem
Jednotliva témata zachycena v rozhovoru byla shrnuta a interpretovana. Mista, kde jsem

pfimo citoval kaplana, jsou vyznacena tu¢nou kurzivou.

Piiprava spusténi sluzby

Spusténi kaplanské sluzby probéhlo na zikladé manazerského rozhodnuti vedeni
nemocnice. Kaplan Pavel na samém pocatku oslovil jednu z 1ékafek nemocnice, ktera se
stala jednim ze zasadnich hybateli tohoto rozhodnuti. Podle Pavla na vedeni
zdravotnického zafizeni pusobi Iépe, kdyz o uziteCnosti duchovni péfe promluvi
zdravotnik. Lékatka méla se sluzbou pozitivni zkuSenosti ze zahrani¢i a sluzbu pied
managementem nemocnice zastitila, pozdéji byla sama feditelem nemocnice povéfena
sluzbu v nemocnici spustit. Pavel se tak setkal s vrchnim vedenim nemocnice (feditelem)
az ve chvili, kdy mél jiz ze strany lékatky zajiSténou podporu a kdy byla jasné popsana
zakazka od nemocnice na sluzbu kaplana. Ze strany nemocnice se tedy citil byt pfizvan a

tak ztéto pozice hosta-pomocnika v tkolech instituce dale hodnoti své pisobeni:
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»Prichazel jsem jako nékdo, koho nemocnice hleda a potiebuje, nikoli jako nékdo, kdo

se vaucuje a pridélava praci. “

Spoluprace kaplana a personalu zdravotnického zarizeni
Pavel je vzafizeni pfimo podiizen koordinatorovi duchovni péce, jeho vrchnim
nadfizenym je ndméstek pro oSetfovatelskou péci. Pavel nemd zadné podiizené, s ostatnimi

kaplany jsou si zcela rovni.

Piiprava zazemi pro spolupraci s personialem nemocnice

Podle Pavla se spoluprace odehrdva na mnoha urovnich a v mnoha krocich. ,,Pro
spolupraci s vedenim nemocnice je dobré, ne-li nezbytné nutné, aby 7 jejich strany bylo
vithec néjaké pozitivni oéekdvdni, aby prdaci kaplana povaZovali alespoii minimalné za
Ppiinosnou, aby ji piedem nekomplikovali.“ Pro spolupraci s primafem ¢i vedoucim
lIékafem je také podle Pavla podstatné, aby si kaplana mohl sam vybrat a nasledné se
postavil za spusténi sluzby na svém odd¢leni. ,,Podporu nejvyssiho vedeni vidim jako
nezbytnou podminku kaplanského puisobeni, protoZe odpiirci na urovni naméstkit a
dalsich vedoucich pracovnikii se asi vidycky najdou,“ tika Pavel.

Souhrnné lze fici, Ze Pavel se v nemocnici podfizuje dominantnimu medicinskému
diskurzu, uznavd kompetence odbornikli — Il€kafli a v podstaté UspéSné se je snazi
piesvédcit o potiebé doplnit zdravotnickou péci péci spiritualni. Spoluprace s kaplanem by
podle Pavla zpoc¢atku neméla personal zdravotnického zatizeni do ni¢eho nutit. Pracovnici
tymu musi dostat Cas a prilezitosti k utvareni diveéry pozorovanim kaplana v akci, jeho
interakci s pacienty a rodinnymi pfislusniky. Je to chépano de facto jako podminka
uspechu mise, aby praci kaplana v nemocnici povazovali alespoit minimaln¢ za piinosnou,

aby ji predem nekomplikovali.

Indikatory spoluprace kaplana a personalu zdravotnického zarizeni
Pavel uvadi nasledujici ukazatele uréujici miru spoluprace kaplana s tymem:

a. Jaky dostane kaplan prostor k tomu, aby svou sluzbu mohl prezentovat (tj. napf. na
nasténkach v nemocnici, v nemocni¢nim casopise, v nemocni¢nim televiznim
vysilani atd.).

b. Zda ma kaplan pfistup na porady sester a lékaii a na supervizni a organiza¢ni

setkani.
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C. Za jakych podminek kaplan mize vstupovat do kontaktu se zaméstnanci a pacienty
— ma moznost se vSem zaméstnanctim predstavit na poradé? Ma pfistup na vSechna
oddéleni v nemocnici?

d. Mira administrativniho zatizeni kaplana.

e. Jaké jsou moznosti konzultaci se ¢leny zdravotnického tymu — napft. pfistup ke
klinickému psychologovi.

f. Jakym zplsobem zatizeni sluzbu prezentuje navenek. Sem patii v neposledni fadé i
to, jak se personal o kaplanské sluzbé vyjadtuje, zda dava najevo, Ze si ji vazi.

g. Zda jsou/nejsou kaplanovy intervence evidovany ve zdravotni dokumentaci.

Priprava kaplana — sebereflexe osobnich postoji a motivi jako pracovni nastroj

Pavel si uvédomuje, Ze je evangelickym farafem a chce jim ztistat. Jednim z jeho motivi je
ale chut’ misijné ptsobit také mimo oficialni struktury cirkve a ,,neomezit se na kostel a
¢lenstvo zapsané v kartotéce“.

Sebereflexi chape Pavel jako dulezity nastroj poskytovani své sluzby: ,, Chtél bych se
vyvarovat toho, abych tam p¥iSel jako néjaky duchovni nadutec, ktery se bude na
v§echny divat svrchu a poucovat je. Zaroveri bych si chtél uchovat urcitou sebediivéru, ze
jako kaplan mam co nabidnout. Neni to sebeditvéra, jak jsem dobry, ale vira — piesnéji
divéra, Ze tyhle zdkladni lidské véci, jako je blizkost, porozuméni, souciténi, jsou
potiebné a vitané, Ze bez nich nemiieme byt. “

Pavel vymezuje ramec ,,jiné* kaplanské sluzby, kterou stavi naproti ,,bézné* knézské
sluzbé ve farnosti. Jeho model je pak postaven na symetrii vztahu mezi kaplanem a
pacientem a zdravotniky. Kaplan v pojeti Pavla se do jist¢ miry v nemocnici vzdava role
lidra, kterou duchovni obvykle ve svém sboru zastavaji. V nemocnici je totiz soucasti tymu
a pravé tymova spoluprace otevira nové pozadavky mise, jezZ ma duchovni v nemocnici
naplnit. Jako protiklad své vize stavi obecné nesSvary nékterych cirkevnich ptredstavitelt —
napf. nadutost, ktera ma tendenci poucovat, pfipadné se na ostatni divat svrchu — jako ten,
kdo vi a zna, zatimco ostatni védi jen velmi malo a mnohdy Spatné¢. Musime si také
vSimnout jistych ,,pfedpokladi ve smyslu osobnich dispozic/narokl, které Pavel ve
spojitosti s tlohou kaplana zminuje. Je tim pravé ona chut neuzavirat se v kostele, nebyt
vazan kartotékou, vyjit a pisobit mimo obvyklé a zab¢hlé struktury cirkve, kdy onim
zlomovym pastoracnim momentem je vlastn¢ piedev§im nabidnutd pifitomnost a sluzba

vSem, kdo se citi opusténi a kdo pomoc v nemocnici potitebuji bez ohledu na nabozenské
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vyznani (ndbozenskou piislusnost). Sluzba kaplana tak de facto miize znamenat stiet z4jmu
matetské vysilajici cirkve a stiet ideald, které si Pavel do poslani kaplana promita.

Pavel nachazi ve sluzb&é nemocnym nébozenské pohnutky viry, povolava ho nikoliv
primarné matetska cirkev, ale v disledku sdm Kristus: ,,Kristus v evangeliu vystihuje to
podstatné prosté: ,navstivit nemocného®. Tedy prolomit samotu, piijit, byt spolu. Smysl
md ui pouhd pritomnost.“ Jeho sluzba je tedy nadkonfesni uz proto, ze Cerpa z primarné
nadkonfesni kiest'anské moralky. Onou obracenou stranou mince je fakt, Ze duchovni je
zaméstnancem cirkve, kterd ho plati a svym zptisobem od n¢j i ocekava, ze se bude pln¢
vénovat predevSim rozvoji svého sboru a pastoraci vlastnich véficich v rdmci praxe a
metod, které jsou jeho cirkvi vlastni a charakteristické. Napt. ono ,,..nejsem vyzbrojen
Bibli ani modlitebni knihou...“ je uz svym zplusobem piekroceni onéch obvyklych
pastoracnich metod, pro které nemuseji mit vSichni ¢lenové mateiské cirkve (ve smyslu

referencni skupiny) pochopeni.

Napli prace kaplana

Kaplan nejprve zkontroluje vzkazy od tymu zdravotnikd, zhodnoti naléhavost jednotlivych
navstév u pacientl, pak vykond navstévy, predstavi se novym pacientim, zkontaktuje
zodpovédnou osobu na tzv. ,,domovském oddé€leni” (oddéleni, kde systematicky vetsi
merou pracuje s persondlem), provede administrativni zaznam o své sluzbé. Kaplan se dale
ucastni superviznich setkani, pofdda modlitebni setkdni v kapli, edukuje personal,

informuje o své sluzbé navenek.

Zasady kaplana ve sluzbé

Kaplan v Pavlové pojeti nabizi lidem navstévu, setkani, naslouchani, zajem, pfitomnost a
nevtiravé doprovazeni za respektovani pristupu ke kazdému clovéku jako jedine¢nému
individuu. Sam sebe povazuje za ¢lena tymu nemocnice (i kdyz ne rovnocenného) a svou
sluzbu pojima jako soucést oSetfovatelského procesu, ktery by mél vést ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta (ve smyslu celistvostniho pfistupu 1é¢by téla, duse a ducha),
véetné podilu na uspéchu a neuspéchu: ,,Kaplan nepiichazi zvenci jako reprezentant
cirkve, nybrz je se zdravotniky na jedné lodi, nese s nimi bifemeno péce i neuspéchu.*
Svou sluzbu tedy Pavel nestavi na tom, ze je evangelicky faréi: ,,Cirkev je mym osobnim
zazemim, ale v nemocnici jsem jako jeden Clen 7 tymu. Oblékam nemocnicni dres, ostatni

musi védeét, Ze kopu s nimi, nikoli proti nim. “

41



Nemocnice pro Pavla neni primarné¢ mistem, kam pfichdzi, aby ziskal pro svou
cirkev nové ovecky nebo spolecenskou prestiz, to je zaroven jeden z predsudka, se kterymi
se Pavel setkava — lidé se divaji na reprezentanta cirkve jako na nékoho, kdo jedna
predevsim v zajmu své mateiské cirkve, a ¢asto tak k nému maji a priori nedivéru. Proto je
podle n¢j dulezité si uvédomit, ze kaplanstvi musi byt sluzbou zacilenou na ty, kdo
stradaji, jakékoliv pfipadné postranni imysly se projevi negativné. Cirkve musi podle
Pavla ptijmout skutecnost, ze ,,sluzba nepiinasi cirkvi Zadny zisk“. Jako mozné tfeSeni
Pavel zminuje projekt ,,ekumenického kaplanstvi®, kterym by cirkve daly jasné€ najevo, ze
v nemocnicich slouzi ,,oby¢ejnym, slabym lidem®, ze kaplanstvi je nadkonfesni a ze
kiest'anské cirkve dokézou i za rozd€lujicimi specifiky nalézt spolecny zéklad kiest'anské
filantropie.

Souhrnn¢ Ize fici, Ze Pavel se jakoZto kaplan musi vyrovnavat se svou dvoji
piislusnosti, resp. s piislusnosti ke dvéma organizacim — ke své cirkvi a k nemocnici. |
kdyz je primarn¢ evangelickym farafem, kterym chce také zdstat, v nemocnici tuto svou
roli a prislusnost ke své cirkvi do zna¢né miry upozaduje, nebot’, jak jiz bylo feCeno, pro
roli kaplana, kterou v nemocnici zastava, je v jeho pojeti signifikantni nadkonfesni sluzba
motivovana ptikazem Krista slouzit nemocnym. Pavlovym potencidlnim klientim tato
dvoji ptisluSnost nebyva casto hned ziejmé — viz zminénou nedlvéru, se kterou na néj
pacienti a rodinni pfislusnici nékdy pohlizeji v domnéni, Ze ptfichdzi jednat jako zastupce
své cirkve. Ocekavani pacienti jsou konstitutivnim aspektem jeho ,,socialni kaplanské
role®, ¢ehoz si je Pavel védom — aby negativni o¢ekavani co nejvice eliminoval, informuje
klienty i nemocni¢ni persondl prostfednictvim informac¢nich materialti (nasténky apod.) ¢i
pii osobnich rozhovorech o tom, co sluzba kaplana obnasi.

Kaplan by podle Pavla nemé¢l sd€lovat zdravotnickému personalu obsah rozhovoru
S pacientem/zaméstnancem - neinformuje 1ékare o obsahu setkdni, ale o stavu, ktery po

intervenci nastal.>’

37V cirkvich obecng plati, Ze rozhovor s duchovnim je chapan jako déivérny — nepsany kodex duchovnich.
Obrati-li se kdokoliv na duchovniho s zZadosti o soukromy rozhovor (nezavisle na jeho vyznani), pak veskeré
informace, které se béhem tohoto rozhovoru duchovni dozvédél, by mély zlstat tajemstvim. Specifickym
fenoménem je tzv. zpoveédni tajemstvi, které ma v riznych cirkvich specifickou obfadovou stranku a pribeh
— zpovéd’ (vyznani htichd s rozhfeSenim a udélenim pokani) mize byt udélena pouze ¢lenovi matetské
cirkve, poruSeni mléenlivosti knéze je v téchto piipadech chapano jako hrubé poruseni kanonického prava,
povétsinou je trestano zastavenim knézské sluzby (fimskokatolickd, pravoslavna cirkev). Na fenomén
zpovédniho tajemstvi pamatuje i pravni fad: ,, Stdt uzndava povinnost micenlivosti osob povérenych vykonavat
duchovenskou cinnost.” (§ 8 zakona ¢. 308/1991 Sh., o svobodé nabozenské viry a postaveni cirkvi a
nabozenskych spole¢nostf).
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Pavel vi, Ze musi byt vic¢i zdravotnickému tymu upiimny a otevieny, nebot’ na
davére vlastné cela jeho sluzba stoji: ,,KdyZ mam pocit, Ze se mi néco nepodaiilo, tak o
tom se zdravotniky mluvim. Pacient se nezklidnil, pani se se mnou nebavila, proc to
nepiiznat? Nebudeme si na nic hrat. Je prece nasi spole¢nou snahou tém lidem pomoci.
Musime tedy védeét, co kdo délame a co se daii nebo nedaii, co se vlastné déje. Tedy:
nemluvim o obsahu divérné sdéleného. Ale mohu ¥ici: myslim, Ze jsme s pani XY
otevieli zavaind témata. Mozna se ji ulevi, moZnda bude naopak citlivéjsi. OSetiujici
persondl by to mél védet. «

Pavel se snazi jednat na zaklad¢ své intuice a zkuSenosti. Kaplan podle n¢j musi
rozvijet svou profesionalitu a ucit se z reflexe své zkuSenosti i ze zkuSenosti jinych.

Podle Pavla vSak neni Zadna univerzalni sada témat, kterou by probiral s pacienty,
kazdy z pacientd reaguje vzdy jedine¢né a tomu odpovida i pristup kaplana: ,,KaZdy ¢lovék
a kazdé setkani jsou jedinecné. Kdyz uZ jsem mél dojem, Ze vim, jak na to, Ze vim, nac ti
druzi dobre zareaguji, tak zareagovali uplné jinak. “

Na pacienta nevytvairi tlak, a to ani pokud je tfeba ho vyvést z né&jakého
neptiznivého stavu, nékam ho dostat: ,,Casto je dobré spis§ nechdvat nasemu setkdni
volnéjsi pribéh a cekat, zda zména piijde sama.“ Ostatné ikolem Pavla neni vynaset na
svét néjakd obecné platnd moudra, ale byt pfitomen a ndpomocen pacientovi, ktery sam
pojmenovava a nachazi konstitutivni hodnoty a souvislosti svého Zivota, které by ho v jeho
boji s nemoci posilily.

Pavel si pfed navstévou pacienta zjistuje informace o jeho zdzemi, socidlni
ptislusnosti, rodinnych piislusnicich apod. Tyto informace mu slouzi k vétsi citlivosti a
vnimavosti smérem k pacientovi, toto informovani se navzajem uvniti tymu je dulezitym
prvkem tymové spoluprace, ve smyslu smysluplného nakladani s informacemi o
pacientovi, které umoznuje péci o pacienta individualizovat. Toto sdileni pak mize slouzit
jako jeden z indikatorti spoluprace kaplana a tymu. Pavel se vSak zaroven snazi drzet si
jistou miru odstupu od téchto informaci, aby jimi nebyl a priori ovlivnén pied setkanim.
Jde mu v prvni fadé o subjektivitu samotné osoby, které dava prostor se vyjadifovat sama

Za sebe.

Na otazku mlCenlivosti ve smyslu respektovani dtvérného charakteru duchovniho rozhovoru se
vétsinou pamatuje i ve smlouvée, kterou kaplan uzavira s nemocnici, napf. zminkou: ,, Nemocnice se zavazuje
respektovat, Ze duchovni je i naddle vdzan kanonickym prdavem pravoslavné cirkve.” (jeden z navrhu
smlouvy vytvofenych pro dohodu s nemocnici)
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Pohled na pacienty a lékare, pojeti zdravi a nemoci

O nemocni¢nim prostiedi hovoti Pavel jako o nepfirozeném prostiedi, které nemocnice
pfedstavuje pro pacienty i lékatfe. Pacient i zdravotnik Casto zazivaji strach, ,bolest a
perspektivu smrti, kterd je nam v§em lidem spolecnd. Jsme si v tom blizko“. Zde kaplan
tedy nachazi platformu pro setkdni — bazi je sdilené lidstvi, nikoli vira a ptisluSnost
k nadbozenstvi ¢i administrativni rolovy vztah napf. Iékaf — pacient.

Stejné jako pacienti jsou plsobeni nepfirozeného a nenormalniho prostfedi vystaveni
i zdravotnici. To jsou podle Pavla také uplné¢ normalni lidé, ktefi podle n¢&j ,kdesi v
hloubce v sobé maji, Ze jejich prdce je ze své podstaty sluibou, a Ze maji lidi radi*, coz
Pavel povazuje za hlavni motiv jejich prace. A vzhledem k tomu, ze laska a sluzba lidem je
1 jeho hlavnim motiva¢nim prvkem, nachazi zde spole¢ny zaklad, ktery formuje jeho vztah
k tymovym kolegiim — piesvédCeni, ze za jejich ukoly je spolecny zajem o ¢lovéka a laska
k ¢loveéku. Zdravotnikiim se podle Pavla musi stile pfipominat, Ze jejich pozornost nesmi
byt zaméiena ,,jen na uréity rozmér lidské bytosti“, nebot’ v tom je nemocni¢ni prostiedi
whenormdlni, Ze pracuje jen s timto CasteCnym pojetim Clovéka, ale nemoc zasahuje
clovéka celého. “

Nemoc a zdravi Pavel nahlizi jako relativni pojmy, jako socidlni kategorii. Ve
skute¢nosti to miize byt naopak: , Castokrdt potkdivim mimo nemocnici, takiikajic v
béiném styku, lidi v podstaté téice nemocné, zatimco na nemocnicnim liiZku s uzasem
objevuji v mnohych zdravé, pevné jadro.“ Zdravi pak Pavel definuje terminem ,,pevné
jadro®, pod nimz rozumi zdravy a upfimny vztah ¢lovéka k sob€, svym blizkym a svému
okoli. Takovéto rozpolozeni pak posiluje v okamzicich, kdy na ¢loveéka doléhé strach a

bolest.*®

Legislativni ukotveni sluzby — nezakotvenost kaplana
Pavel shrnuje obtize, se kterymi je kaplanska sluzba spojena: Sluzba neni legislativné
ukotvena, postaveni kaplana na konkrétnim oddéleni je vzdy specifické, zavislé na

osobnich vazbach s personalem a Iékafi. Legislativni nezakotvenost a nesystémovost

%7de je mozno nalézt nabozensky motiv, ktery poukazuje k tzv. apathii v kfestanském smyslu, kdy tou
nejvyssi a jedinou ,,neotfesitelnou hodnotou, ktera upeviuje cloveéka, je vzkiiseny Kristus, ktery sam prosel
skrze smrt, ve smyslu ztraty v§eho pozemského. Ono zdravé jadro lze pak nahlizet ve smyslu zdravého
vztahu ke svétu, ktery spociva v nelpéni na svétu a zaroven na nadg¢ji, Ze po smrti nasleduje novy zivot ve
vzktiseni, ktery je pravé charakterizovan uzdravenym vztahem ke stvofeni (respektive k Bohu).
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ptredstavuje nejistotu — forma spoluprace se vlastné stale vytvaii. Na jedné strané proti sobé
stoji vyhoda spontaneity sluzby — kazda nemocnice si muze ve spolupraci s kaplanem
utvoftit vlastni model, na druhé stran¢ stoji naprosta nezakotvenost kaplana spojena s fadou
nejistot, véetn¢ t¢ na piizni vedeni: ,,Nikde neni Feceno, Ze se tieba se zménou vedeni
neskonci i dobie zacatd prdce.

Pavel uvadi ptiklady nesystémovosti kaplanské sluzby obecné: ,,Mdme tu extrémy,
kdy na jedné strané nemocnice souhlasi se sluZbou kaplana, ale viitbec ho nepusti na
Jjednotliva oddéleni, k jednotlivym pacientiim (je omezen jen na kapli a svou kanceldr),
zatimco na druhé strané ziidi nemocnice oddéleni spiritudlni péce, v ném? kaplana
zaméstnd jako primdre se vSemi ndleZitostmi.”“ Z informaci, které mnohé nemocnice
poskytuji o duchovni péci, ¢asto podle Pavla nemlzeme vilbec poznat, co se tam ve
skutecnosti déje. Sluzba funguje v jistém slova smyslu jednak vnéjskovée, tedy tak, jak je
navenek prezentovana, ma ovSem predevSim svij skutecny zivot, zivot uvniti zdi
nemocnice, kde se kaplan miize pohybovat tfeba 1 bez povSimnuti persondlu. Tohoto
nezajisténé¢ho postaveni si je Pavel védom, je s nim smifen, podle svych slov ov§em sam
sebe za rovnopravného ¢lena multidisciplinarniho tymu nepovazoval.

Za skute¢nou komplikaci své prace vsak Pavel povazuje, kdyZz se nemuze vibec
ucastnit vizity nebo hlaseni, dale kdyz je kaplan vyloucen z dokumentace, kam by se podle
jeho ptedstav rozhodné mély uvadét zdznamy o jeho navstévach: ,,Co vSechno se dnes do
chorobopisu uvddi! A najednou tam chybi ziznam o navstévé, kterda miiZe ovlivnit
pacientity vitah k nemoci vibec?! I kdy? o té navstévé ieknu sluZbu konajicimu
persondlu, nova sména se o tom pravdépodobné nedozvi a oSetiujici lékai druhy den
nebude mit ani tuSeni. A pFitom prdavé v tomto sledovdni vyvoje u konkrétnich lidi
bychom mohli nanejvys uZitecné spolupracovat. “ Tato zminka asi nejjasnéji obnazuje a
osobnim poslanim kaplanské sluzby a smyslem jejiho ptinosu konkrétnim lidem, a na
druhé strané pak jakymsi pokusem tuto sluzbu integrovat v ramci instituce, ktera ji
primarné nepotiebuje a kterd ji Casto vnima jen jako piidanou hodnotou bez skutecné
snahy ji koncepéné ucinit integralni soucasti oSetfovatelského procesu multidisciplinarniho
tymu. O to snaze je pak mozné porozumét také dilezitosti, kterou Pavel pfipisuje Clenstvi v
Asociaci nemocni¢nich kaplanti, ktera kromé vzajemné podpory kaplant predstavuje i

moznost ovliviiovat i systémoveé zmény.

Zpisoby prezentace kaplanské sluzby v nemocnici
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Pavel pfi prezentaci sluzby vyuzivd nasténky na oddélenich, obéZniky a TV vysilani
nemocnice. Sestry informuji nové pacienty pii ndstupu do nemocnice o moznosti duchovni
sluzby kaplana. Zasadni je ovSem podle Pavla vzdy osobni kontakt a osobni zkuSenost
sester s kaplanem. V opa¢ném ptipad¢ sestra vétSinou sluzbu kaplana pacientim nenabizi:
»Pokud sestra, ktera dotaznik vyplituje, kaplana osobné neznd, tak vétSinou tuto otazku
piteskoli anebo hned nabidne variantu NE.“ Pro zdravotniky je, jak jiz bylo feceno,
kaplanova sluzba Casto cosi zbytného — kaplan je musi piesvéd¢it svymi osobnimi

kvalitami.

Pristup kaplana k informacim

Kaplan nema pfistup k chorobopisu. Pavel se zajima hlavné o to, ,,éemu pacient v tuto
chvili musi Celit, jaké perspektivé (trvalé omezeni, bolest, smrt), v jakém rozpoloZeni se
informace o rodinnych pfislusnicich a také co situace znamena pro oSetfujici zdravotnicky
personal, uvazuje o pacientovi v ramci jeho socialniho zazemi.

Informace Pavel ziskava na zaklad¢ divéry mezi nim a zdravotniky a v zavislosti
na tom, nakolik vnima konkrétni zdravotnik kaplanskou sluzbu jako smysluplnou.
Informace Cerpa nejvice od stani¢nich a fadovych sester, dale od lékait, piileZitostné i od
sanitaiti. Neexistuje Zadna databaze, do které by Pavel mél otevieny piistup, kaplan je
odkazan na zdravotniky, ktefi ho informuji.

Informace dostava ustné (napt. ,pozndmkou i pies rameno v poklusu®) nebo
pisemné pies e-mail.

Pavel uvadi, ze nejcastéji prichazel v nemocnici K pacientiim, ktefi si jeho navstévu
sami vyzadali. Akutni navstévy ve smyslu ,krizové duchovni intervence® na vyzadani
personalu ve chvilich nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu u pacienta byly podle néj

ojedinglé.

Poskytovani informaci a jejich forma

Jak jiz bylo fecCeno, kaplan by podle Pavla nem¢l nikomu sd€lovat konkrétni obsah
rozhovoru s pacientem ¢i ¢lenem tymu. Pavel personal informuje o uskute¢néné navsteve,
0 typu intervence (sluzba ptitomnosti, rozhovor, modlitba) a o svém subjektivnim vnimani

rozpolozeni pacienta (napf. neklid, zmatenost, nejistota, utrpeni, smifeni).
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Informace podava ustné stani¢ni sestfe nebo oSetfujicimu lékafi (tomu, s kym
navstévu domlouval), pisemn¢ pak pouze do vnitiniho systému piistupného pouze ¢lentim

kaplanského tymu.

Psychohygiena kaplana

Pavel zminuje, Ze kaplanska sluzba je mimofadné naro¢na — kaplan pusobi v cizim
prostiedi a nemuze se opfit o tradicni zdzemi své cirkve, vCetné tradicnich metod
pastorace, které uziva pti pastoraci vlastnich ¢lenti (kazdé cirkev ma sva specifika — nékde
praxe rozvijeno prostiednictvim kultivace Clovéka Ocasti na  nejriznéjSich
kontemplativnich bohosluzbach, n¢kde je to charismaticky duch spolecného zivota
véficich, ktefi se navzajem posiluji ve své vife). Pavel podle vlastnich slov vstupuje do
prostoru toho druhého (neni ve své cirkvi), nevi pfedem, kdo a co ho ¢eka (coz u svych
farnik mize malinko tusit), ma prazdné ruce (,,v mém pojeti kaplanstvi nejsem vyzbrojen
Bibli ani modlitebni knihou*). A pokud je tfeba vétSina zdravotniki kolem ného lhostejna
nebo nepratelsky naladéna, pak je to mnoho nejistot najednou.

Pavel na zaklad¢ svych zkuSenosti oceniuje moznost hovofit o svych prozitcich a
zkuSenostech s dalSimi kaplany z asociace, diky témto setkdnim ventiluje napéti, ma
moznost vratit se k setkdnim, kterd mu ztstala pod kazi.

Ohledné metod prace se stresem zminuje techniky jako balintovské skupiny, analyzy
verbatim.

Ve spojitosti s asociaci je potfeba vnimat také jeji rozmér nové zastieSujici
organizace sdruzujici kifestanské duchovni — je vlastné v jistém slova smyslu novou
nadkonfesni kiestanskou profesni organizaci, jakymsi ekumenickym hnutim, kde
pfirozené funguje vzajemnd modlitebni podpora, kdy onim motivem je touha oteviené
sdilet hluboké prozitky — vykazuje tedy jisté znaky metacirkve a svym zplGsobem dava
kaplaniim odpovédi a podporu na specifické otazky péce o nemocné, na které by jejich
cirkve samotné vzhledem k absentujici komplexni zkusSenosti riznych tradic a piistupii, ale
i velmi specifickému rozméru pastoracni prace s ¢lov€kem ve zdravotnickém zafizeni
tézko nalézaly adekvatni odpovéd’. Asociace je v jistém slova smyslu jiz realizaci a
zarodkem nového ekumenického kaplanstvi, ve kterém to zatim nejsou cirkve, ale
konkrétni duchovni, ktefi jiz deklaruji, Ze ono spole¢né povolani byt na strané obyc¢ejnych

a slabych lidi pocit'uji navzajem bez ohledu na to, z jaké tradice pochazeji.
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3.2.2 DalSi konzultace s kaplany

Kromé rozhovoru vedeného prostiednictvim e-mailu jsem s kaplanem Pavlem absolvoval i
nekolik telefonickych rozhovori, pti kterych mi udélil dalsi cenné rady tykajici se zeyména
toho, na co si mam pii svém nastupu do nemocnice dat pozor.

Pavel ma zkuSenosti se spuSténim sluzby ve Fakultni nemocnici v Motole, zaroven
byl lektorem kurzi pro dalsi kaplany, diky ¢emuz ma zkuSenost s vedenim a zaskolovanim
novych kapland. Uvédomoval jsem si vSak, Ze prostfedi hlavniho mésta mize mit v fadé
véci specifické podminky (mnoholeta prakticka zkusSenost jiz desitek kaplantd, Skolici
stiediska, sidlo asociace, snadny piistup ke Skoleni vitad¢ oblasti, univerzitni a
kosmopolitni mésto co do skladby obyvatel, progresivni rozvoj sluzeb se zna¢nou dotaci
finan¢nich prostiedktll), proto jsem oslovil jesté dalSiho kaplana, a to kaplana pisecké
nemocnice. Nemocnice v Pisku spustila kaplanskou sluzbu roku 2011, proto ma kaplan jiz
dvouletou zkuSenost, a pfitom se da o sluzbé mluvit stidle jako o nové. Pisek ma
srovnatelny pocet obyvatel jako Cheb (cca 30 000), da se tedy predpokladat, ze zkuSenosti
chebské a pisecké nemocnice budou sndze srovnatelné.

Pisecky kaplan mé nabadal hlavné k trpélivosti. K sou¢asnému stavu vedla dvouleta
velmi namahava prace, ted’ si vSak uziva jeji plody: pisobi na pozici primare Oddéleni
spiritudlni péce, pacienti, ktefi uz byli v nemocnici jednou hospitalizovani a pfichazeji sem
znovu, se pry hned pii nastupu ptaji na kaplana. Zkusenost s kaplanskou sluzbou je zde
tedy mimotadné dobra, management nemocnice ji vysoce ocenuje. Jako hlavni ,,recept” na
uspéch kaplan uvadi trpélivost a modlitby. I on se zpocatku setkaval s neuspéchy a
predsudky — zminuje napt. ptihodu, kdy ho rodina povolala k pacientce na oddéleni JIP a
doty¢nd pani dostala bezmdla hystericky zachvat, kiicic, Zze ona pfece jeSt€¢ neumird.
Kaplan ptfiznava, ze si v této a podobnych situacich piipadal jako ,,dusevni pyrotechnik*,

jesté dnes ma pry pot na zadech, kdyz si podobné situace vybavi.
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3.2.3 Rozhovor s knézem
Mistnimu fimskokatolickému knézi Petrovi jsem zaslal dotaznik, ktery si kladl za cil zjistit
Petrovo know-how ziskané z pastoracni sluzby u nemocnych farnikii ve zdravotnickych a
socidlnich zafizenich. S Petrem se zname ze spole¢nych setkani mistni ekumeny, jako
duchovni se spolu pftilezitostné potkdvame béhem své pastorace v terénu, ale také pii
spoleénych pracovnich setkanich duchovnich Chebska. Petr byl idealnim respondentem, ze
zkuSenosti jsem védé€l, Ze ma velky cit pro pastoraci (ne kazdy knéz ma cit a intuici a
osobni vztah k farniklim, diky kterému by mohl pastora¢né vstoupit do ciziho prostiedi
mimo cirkev). Petr navic aktivné pastoruje nejveétsi mnozstvi veéticich (kolem 250 aktivnich
véficich), z predchozich rozhovort také vyplyvalo, ze z nas duchovnich, ktefi se u¢astnime
mistni ekumeny, vykazuje nejveétsi mnozstvi pastoracnich navstév u svych farnikd. Petr ma
k dispozici také pastoracni asistenty, ktefi jsou mu V jeho sluzbé napomocni. Obecné Ize
fici, ze pastorace v socialnich a zdravotnickych organizacich je u néj nejvice systematicka
a kontinudlni, v€etné zazemi a tymu, ktery ma k dispozici.

Podobné jako u kaplana Pavla jsme s Petrem z diivodi velkého ¢asového vytizeni
zvolili metodu e-mailové komunikace a postupného rozsifovani ziskanych informaci

dal§imi dotazy.

3.2.3.1 Informace o respondentovi

pohlavi: muz

jméno: Petr

veék, stav: 48 let, svobodny
domovska cirkev: fimskokatolicka
pusobiste: Cheb

3.2.3.2 Rozhovor

Jak vypada tva navStéva v nemocnici u lidi, za kterymi prichazis?

V zésad¢ pokazdé jinak, zélezi na oddéleni, na stavu nemocného, na denni hoding...
Osobn¢ nemam néjaky staly navstévni ,ritual®, ale nékteré stalé prvky lze samoziejmé
vysledovat: Pokud je to mozné, kontaktuji nejdiive oSetfujici personal (vétSinou na
sesterné, nékdy i1 na lékaiském pokoji) a zeptam se, zda je mozné doty¢ného navstivit, a
pokud ano, jestli je néco zvlastniho, ceho bych si pfi té navstévé mél byt védom. Pokud se
s doty¢nym neznam, piedstavim se, stejné tak i ostatnim na pokoji, a domluvim se, zda je

mozné se potkat nékde mimo pokoj (n€kdy je mozné vyuzit spoleCenskou mistnost,
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jidelnu, hovornu, chodbu apod.), nebo pifimo na pokoji. Poté se snazim zjistit, jak se
momentalné doty¢nému dafi, nechavam jej mluvit. Nékdy se ztoho vyvine osobnéjsi
rozhovor o nééem, co je pro nemocného prave dilezité, jindy to spiSe smétuje piiméji ke
spole¢né modlitbé (vétSinou vlastnimi slovy) ¢i ke svatostné liturgické sluzbé (svatost
smifeni, pomazdni nemocnych, svaté pfijimani). Na zavér se vétSinou domlouvame na
vhodnosti ¢i moznosti dal$i navstévy nebo dalsiho doprovazeni v jiném prostiedi (chysta-li

se pielozeni ¢i propusténi domut).

Jaky je podle tebe rozdil v tom, zda rozhovor probéhne na pokoji, na chodbé, ¢i v
hovorné?

Za dulezitou povazuji miru soukromi pro rozhovor, pii kterém se ¢asto vyskytnou velmi
osobni témata, o kterych se nemusi dobfe hovofit v pfitomnosti dalSich pacienti na
vicelizkovém pokoji. Idealni je, je-li nékde k dispozici jakasi hovorna, ale nékdy je
vhodna 1 lavicka na chodbg, ktera sice neni tieba pfili§ pohodlna, ale 1ze na ni mluvit velmi

osobn¢. Samoziejm¢e také zalezi na mobilité pacienta.

Jak se dozvis, Ze mas v nemocnici nékoho navstivit?
Vétsinou to je od ptibuznych nemocného, Casto také od ostatnich farniki, stale ¢astéji mi
také vola pfimo personal nemocnice, ktery tam ma seznam pastoracnich pracovniki, ktefi

jsou k dispozici.

Co piimo pacient? Jak je v tom zapojen?
Pacient je ve vétsin¢ piipadii samoziejme tim, kdo zadost o navstévu iniciuje, ale vétsSinou
mi tuto zadost pak zprostiedkuje rodina ¢i persondl nemocnice. Jsou ovSem i piipady, kdy

m¢ vola pfimo pacient ze svého mobilu.

Jak bys porovnal svoji sluzbu (sluZbu knéze, ktery pastora¢né prichazi do nemocnice)
se sluzbou kaplana?

Spole¢ny jmenovatel vidim v tom, ze jak ja vroli knéze ptichazejictho na pastoracni
navstévu do nemocnice, tak nemocni¢ni kaplan naslouchdme pfedevSim spiritudlnim
potfebam nemocného, aniz bychom ale zcela pomijeli jeho potieby 1 v oblasti socialni,

psychické ¢i fyzické, a snazime se jim vychazet vstfic.

Jak konkrétné socialnim, psychickym ¢i fyzickym potiebam vychazi$ vstric?
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Socialni potieby:

V rozhovorech se né€kdy objevi témata opusténosti (,,nikdo zrodiny za mnou
nechodi®, ,,jsem uplné sdm*) ¢i konfliktd v rodiné (,,dceru jsem uz 20 let nevidéla®) apod.
Pak se snazim, aby pacient nebyl pokud mozno vazan v napliiovani potieby socialniho
kontaktu jen na moji osobu, ale snazim se zprostfedkovat kontakt ¢i pomoci obnovit
komunikaci s dalsimi lidmi (rodinou, piibuznymi, ptateli z farnosti, dobrovolniky
z dobrovolnického centra)... Jsou ale situace, kdy se toto nepodaii a pak nékdy pacientovi
poskytuji pottebny socidlni kontakt po néjakou dobu tfeba i ja sam. Samoziejmé i
odpovédi na spiritudlni potieby pacienta v sobé Casto zarovenn zahrnuji i jeho socialni
dimenzi (eucharistie — svaté piijimani — je chapano nejen jako setkani se Spasitelem, ale
také jako Cast na spolecenstvi véficich, které je mozno proZivat i duchovné, ale také skrze
navstévu malé skupinky, ve které u nemocného slavime msi svatou...).

Psychické potieby:

Skrze pastoracni rozhovor lze nékdy vyftesit ¢i umensit rizné psychické nelady ¢i
nalady, Casto i jen pouhym naslouchanim, povzbuzenim ¢i pomoci pii porozumeéni
probihajicim psychickym procestim ¢i skrze doprovazeni skrze klasické faze ptijeti vazné
diagnozy. I zde se pak spiritudlni rovina prolina s rovinou psychickou, pfedevsim pak napf.
skrze slaveni svatosti smifeni ¢i pfi duchovnim doprovazeni, kde uzdravovani vztahu
s Bohem samoziejmé plisobi i na psychiku cloveka.

Fyzické potieby:

Ve zdravotnickych zatizenich to neni az tak Casta situace, ale piece jenom se nékdy
stane, Ze si mi pacient postézuje na néjakou fyzickou potiz ¢i nesnadz (nevhodné jidlo,
bolesti, privan...), kterou se pak snazim fesit s oSetfujicim personalem ¢i oSetiujicim
1ékatem.

Pii pastorac¢ni navstéveé v roli knéze budu mit vSak spiSe tendenci ocekavat, Ze
nemocny bude mit zajem o explicitnéjsi rozhovor o vife, spolecnou modlitbu, povzbuzeni
V duchu ktestanské viry, pozehnani, svatosti, a budu moci témto potiebam hned vyjit
vstiic... Nemocni¢ni kaplan tyto potfeby také vnima, ale piedevSim pro specifické
svatostné ukony — pokud sam neni knézem — bude spise prostiednikem, ktery tuto sluzbu
domluvi s nékym dalSim k tomu povérenym. I kaplan vS§ak mlze a ma byt otevien obecné
ktest'anské pastyiské sluzbé vii¢i nemocnym (rozhovor o vite, spole¢nd modlitba, zehnani,
cetba Boziho slova), na kterou mize mit dokonce vice Casu, nez kné€z pti pastoracni

navsteve.
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Jak to mysliS, Ze kaplan miZe mit dokonce vice ¢asu neZ knéz pri pastoracni
navstéveé?

To jsem myslel v tom smyslu, ze knéz pii pastora¢ni navstéve piijde ¢asto na jednorazovou
navstévu, na kterou ma tieba jen 20 minut Casu, zatimco kaplan, ktery ma na oddéleni
pravidelné hodiny, miize byt tfeba k dispozici po delsi dobu ¢i opakovang. Je ale jasné, ze
to je ptipad od pfipadu a mize to byt zcela naopak.

Roli nemocni¢niho kaplana vSak také — na rozdil od knéze pii pastora¢ni navstéve —
spatiuji v tom, ze je k dispozici i lidem, ktefi o jeho sluzbu vyslovné jako prvni nepozadaji
(muze se jich aktivné ptat, jestli nemaji zajem o rozhovor). Mlze a ma byt k dispozici i
lidem, ktefi tfeba nejsou explicitné vétici, nebo jsou dokonce explicitné nevéfici, jinak
vétici, nendbozensti, agnosticti, ¢i dokonce ateisticky zaméteni, ale maji z4jem ¢i potiebu
mluvit o vécech, které lze obecné oznacit za ,,duchovni (spiritudlni) rozmér lidského
zivota® — smysl zivota, smysl bolesti, zapas s osamélosti, strachem ze smrti, otazky
odpusténi ¢i smifeni...

Nemocni¢ni kaplan je dale — na rozdil od knéze pfi pastoracni navstévé — Clenem
zdravotnického tymu a mnohem tzeji spolupracuje s dal§imi kolegy (socidlni sestrou,
psychologem, zdravotnimi sestrami, lékafi). Maze Se Snimi radit a na jejich podnét
nékoho, o kom ostatni tusi, ze by jim kontakt s kaplanem pomohl, se zvlast’ zastavit...

Jak se divas na vznik nové sluzby kaplana ve vztahu ke tvé sluzbé, kterou vykonavas
vV nemocnici?

Velmi ji vitam, myslim, Ze se obCasné pastoracni navstévy knéze v nemocnici mohou a
budou velmi dobfe dopliiovat S mnohem systematictéjsi a (co se tyce cilové skupiny i ¢asu)

Sirsi sluzbou nemocni¢niho kaplana.

V ¢em jsi se soucasnym stavem sluzby, kterou poskytujes, spokojen/nespokojen?
Spokojen jsem s tim, Ze se mi pomérn¢ dobte dafi vykonat navstévu na zavolani, piipadné
zprostfedkovat navstévu nékterého z mych kolegii, pokud sdm nemohu.

Nespokojen jsem s tim, ze mi ¢asové moznosti nedovoluji aktivnéjsi navstévovani
nemocnych — tj. nejen tehdy, kdyz si mé oni sami vyzadaji. Ale pravé to by mohla sluzba

nemocni¢niho kaplana ¢aste¢né nahradit.

Co je pro tebe to nejpodstatnéjsi pri nav§tévé nemocného? Co by se mélo béhem tvé

nav§tévy rozhodné odehrat?
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Jako nejpodstatnéjsi vidim ,,setkani tvafi v tvar“ — setkani dvou lidi v jejich soucasné
zivotni situaci, ktefi se maji navzdjem ¢im obdarovat a mezi kterymi je pfitomny trpici a
vzkiiSeny Kristus. Jako své poslani vnimam vytvofeni prostoru k tomu, aby tento Kristus
mohl nemocnému slouzit svou vlastni blizkosti, utéchou i moci — né¢kdy svatostné, nékdy

na roving spolecné modlitby, jindy v prostém rozhovoru ¢i tichu.

Jak se obdarovavaji? Dalo by se to rozvést?

Nu ze strany nemocného ja osobné ¢asto piijimam napt. povzbuzeni pro smysluplnost mé
vlastni sluzby, inspiraci jeho zivotni moudrosti, osloveni jeho osobni virou ¢i zapasy o
viru, pfipomenuti nicotnosti mych vlastnich bolistek, ¢asto i jeho vyslovnou modlitbu za
me& osobng, za celé farni spolecenstvi ¢i né€jakou konkrétni potiebu farnosti ¢i mé
samotného apod. Z mé strany pak nemocnému davam Casto piedevsim své ucho, sem tam
néjakou radu, moderaci prostoru spolecné modlitby ¢i slaveni svatosti. Zni to asi jako
fraze, ale neumim to 1épe vyjadfit nez Matous§ ve své 25. kapitole: ,,Cokoli jste u€inili
nékomu z mych nejmensich bratfi, mné jste ucinili...“ Prost¢ jsem obdarovan piitomnosti

Krista v tom druhém a uprostied nas.

Jak vnima tvou pritomnost personil nemocnice?

Myslim, Ze ma navstéva je personalem bud’ vitand, nebo pfinejmensim vstficné tolerovana.

Jaké jsou podle tebe slabé stranky spoluprace s personialem nemocnice?

Nespokojen jsem s tim, ze se zda, ze to, co uvadim nize v odpovédi na otazku po silnych
strankach spoluprace s persondlem nemocnice, je zatim spiSe jen na dobré vuli toho ¢i
onoho lékate Ci sestry, Ze pro doprovazeni nemocnych, predevSim v termindlnim stadiu,
neni zatim systémove vytvofeno prostiedi, které by soukromi, moznost pobytu ptibuznych

¢i slaveni bohosluzby umoznovalo ne jako vyjimku, ale jako samoziejmost.
Kdy dochazi k neshodam (nepochopeni...), o¢ zpravidla jde?
Za posledni léta sluzby si na n¢jaké zasadni nepochopeni mezi mnou a zdravotnickym

personalem nevzpominam.

Jaké jsou podle tebe silné stranky spoluprace s personalem nemocnice?
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Setkavam se vétSinou s velmi vstficnou komunikaci se zdravotnickym persondlem,
v nékterych piipadech i s proaktivnim piistupem nékterych 1ékati, ktefi nemocnym sami
nabizeji navstévu kné€ze a mné pak volaji.

V ramci moznosti mi vétSinou je umoznéno urCité soukromi k navstéve, v jednom
piipadé dokonce i byl poskytnut rodin€é umirajici samostatny pokoj, na kterém jsem mohl
S nemocnou umirajici slavit msi svatou spolu s dal$imi jejimi blizkymi a na kterém mohli i

nektefi z nich prespavat.

Jakou zpétnou vazbu tykajici se tvé navstévy davas/dostavas?

Nékdy se po navstéve setkam s ptibuznymi, ktefi mi vypravéji, jak navstéva na nemocného
pusobila. V nekterych piipadech se totéZ stdva i s oSetfujicim lékafem — neni to ale
pravidlem. V nékterych pfipadech naopak po navstévé mam potiebu na néco upozornit

sluzbu konajici sestru ¢i 1ékate, ptipadné si promluvit s rodinou.

Jaké reakce dostavas?

Nejcastéji asi takové ty obecné véci, jako ze ,,babi¢ka se moc radovala, ze jste za ni byl,
protoze uz dlouho nebyla u pfijimani, ,,dédecek byl poté, co jste jej navstivil, pak takovy
klidné&jsi a usmévavéjsi, apod. Jednou jsem slavil pomazani nemocnych s jednou vice nez
stoletou pani ve velmi vazném stavu a vnucka mi po par dnech fikala: ,,Pane farafi, babicka
je po té vasi navstéve zase jako kiepelka! Ta ndm tu jesté dva tfi roky vydrzi!“ A vydrzela.
© Samoziejmé ne vzdy jsou takovéto pozitivni reakce. Nékdy — zvlasté u umirajicich —
vnimam, Ze je ma piitomnost skoro dulezitéjsi pro rodinu umirajiciho nez pro néj
samotného (zvlasté kdyz je uz ve stavu, kdy tfeba diky silnému tlumeni bolesti jiz ptilis

nevnima).

Jak €erpas silu v tézkych situacich spojenych s pastoracni sluZbou v nemocnici? (Jaké
jsou tvé vlastni moZnosti s nékym nastalou obtiZnou situaci konzultovat/sdilet?)

O své sluzbé mohu mluvit napi. Vramci supervize dobrovolnikli, kteii se schazeji ke
skupinové supervizi v ramci dobrovolnického programu nasi farni charity zamétené¢ho na
navstévni sluzbu u nemocnych. Dale se o radostech i obtizich své sluzby v nemocnici
mohou sdilet v modlitebnim spolecenstvi ve farnosti. V neposledni fadé mam také moznost
zavazn€jS§i veéci probirat vramci slaveni svatosti smifeni a vramci duchovniho

doprovazeni.
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Jakou formou probiha ta svatost smireni a duchovni doprovazeni?
Svatost smifeni (tradicn¢ nazyvana zpovéd’) je ritudl zahrnujici ¢teni Boziho slova,
modlitbu, vyznani hiichti (tedy toho, co se v posledni dobé nedafilo, ¢asto ale v souvislosti
vyznani vdécnosti, tedy toho, co se dafilo), zpovédni rozhovor s knézem (ze kterého nékdy
vyplyne né&jaka rada, jak 1épe zvladat zivot v duchu JeziSova nasledovani), pfijeti n¢jakého
ukolu na cest¢ osobniho ristu (tzv. ,,skutek pokani®), rozhifeSeni (zvéstovani Boziho
odpusténi knézem), modlitba vdécnosti a propusténi. V ramci takovéhoto zpovédniho
rozhovoru pak miizu za pomoci zpovédnika také hledat néjakou orientaci a podporu, kdyz
Vramci své sluzby néco nezvladadm (napf. nervozita ¢i netrpélivost vi¢i nemocnému
Z Gnavy, neschopnost naslouchat, néjaka Spatnd konstelace osobnosti, které si nesednou
navzajem apod.).

V ramci duchovniho doprovazeni (tj. podobného rozhovoru, ktery ale neni slaven
jako svatostna zpoveéd’ a neni zaméten predevsim na hiichy, ale spiSe na celkovy duchovni
rust) pak mohu fesit obecnéjsi véci kolem sluzby nemocnym — n€kdy se to blizi modelu

individualni supervize, ktera ale také zohlednuje vztah s Bohem...

Chtél bys zdiraznit néjakou oblast, ktera s kaplanstvim souvisi, ale nebyla
V dotazniku zminéna?

Dilezitou a citlivou oblasti snad mohou byt otazky tykajici se ekumenické spoluprace
v ramci kaplanské sluzby — spoluprace kaplana s pastoraénimi pracovniky riznych cirkvi
»zvenci® a vlastni citlivosti a otevienosti kaplana pro rtizné potfeby riznych nemocnych

vzhledem Kk jejich vlastni duchovni ¢i cirkevni tradici.

Na jaké potieby bych mél byt citlivy? Jak si predstavujes$ idealni spolupraci?

To nedokézu asi fict dost jasné, vlastné s tim nemam zkuSenosti. Tusim ale, ze bude nékdy
tézké rozlisit, co lze zvladnout na zdkladn€ vlastni vSem kfestaniim, a na co je jiz tieba
zavolat kolegu z prislusné cirkve. Teoreticky by bylo mozné fict, ze krom¢ slaveni
eucharistie (msSe... liturgie...) a svatosti smifeni (zpoveédi) by mélo byt mozné vSechno, ale
Vv praxi mohou byt velké rozdily uz jenom tieba ve stylu modlitby, v rtiznych prakticko-
teologickych durazech ¢i pohledech na spasu apod. To se ale i v mé vlastni praxi tyka i
rozdili mezi katoliky samotnymi, kde to je, co se osobni zkuSenosti viry tyce, také Casto
velmi rozmanité a ¢lovék musi napfed hodné naslouchat, nez zacne reagovat ¢i nabizet

n¢jakou podporu.
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Myslim, ze dilezitd by mohla byt pravidelnd kolegialni supervize s par kolegy
pastory ¢i farafi, kam by kaplan piinaSel né¢které situace, ve kterych si nebyl pfilis jisty, a
kde by se tyto situace spole¢né reflektovaly.

Dalsi dulezitou oblast vidim v rozvoji tymové sluzby, do které by sluzba
nemocni¢niho kaplana méla patfit. Tim mam na mysli onen klasicky interdisciplinarni
nemocni¢ni tym (l€kaf, sestra, socidlni pracovnice, psycholog, kaplan), ktery je svym
zpusobem fluidni (Iékafi a sestry se meéni), ale nékteti jeho Clenové jsou stali (véetné
kaplana). Pod onou ,,tymovou sluzbou® chapu schopnost rozlisit jedine¢nost jednotlivych
roli, ucit se respektovat kompetence druhych a dopliiovat se v nich a zaroven se ucit byt
mirné rozkro€eni nad €asto ne pfili§ jasnymi hranicemi téchto svych kompetenci (viz vyse

prolinani spiritudlni, psychické a socialni oblasti).

3.2.3.3 Analyza polostrukturovaného rozhovoru s knézem

Navstéva knéze u pacienta

Fakt, Ze inicidtorem navstévy je zpravidla sdm nemocny, doklada, ze se mnohdy jedna o
¢leny jeho vlastniho spoleéenstvi, které vétS§inou osobné zna nebo s nimi v minulosti piisel
do styku. Petr ma zkuSenost S tim, Ze byl k pacientovi n€kolikrat pfivolan jako duchovni
persondlem — zminuje seznam pastoracnich pracovnikli, coz dokladd, Zze nemocnice
skute¢né uziva seznam, ktery sestavil MUDr. Vohralik jako funkéni néstroj.

Petr do nemocnice jednozna¢né piichéazi v roli knéze fimskokatolické cirkve, ktery
svou knézskou sluzbu poskytuje mimo ,,0bvyklé“ misto k tomu uréené (kostel, fara apod.).

Petr nema presny navstévni ritual. Pfi navstévé zvazuje charakter oddé€leni, stav
nemocného, denni hodinu. Uznava a podfizuje se autorit¢ zdravotniho personalu, ktery
vzdy nejprve kontaktuje a dotazuje se na to, zda je navstéva mozna a jaké informace o
zdravotnim Stavu by mél védét, predtim nez vstoupi na pokoj — zvazuje tedy tytéz podnéty
jako kaplan.

Petr se pfi vstupu na pokoj vSem piedstavi a domlouva s konkrétnim pacientem
misto, kde se navstéva uskutecni. Jako jedno z kritérii vybéru mista Petr zminuje prostor
k divérnému osobnimu rozhovoru: ,,Idedlni je, je-li nékde k dispozici jakdsi hovorna, ale
nékdy je vhodna i lavicka na chodbé, ktera sice neni tieba piili§ pohodina, ale Ize na ni
mluvit velmi osobné.“ Petr tedy primarné, je-li to mozné, vyvadi nemocného do jiného

prostoru, kde mu bude duchovni sluzba poskytnuta.
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V ramci rozhovoru Petr ponechava iniciativu na nemocném, ktery je onim tvircem
zakazky. Rozhovor upiesni pozadovany druh intervence (spoleéna modlitba, liturgicka
sluzba — napf. pfijeti svatého piijimani), ptichazi tedy jiz v jistém slova smyslu s hotovym
inventafem nabozenskych ukont, které nemocny zna a je schopen si z néj vybrat. Petr
domlouva dalsi moznosti navstévy ¢i doprovazeni v jiném prostiedi, prvkem jeho sluzby
neni jen pacienta podpofit V konkrétnim zdravotnim nebo socidlnim zatizeni, ale také mu
piipomenout a posilit ho v pfislusnosti k cirkvi, ke které patfi. Petr svou pfitomnosti stale
doklad4d soundlezitost své farnosti se svym c¢lenem, ¢imz mu vlastné¢ stale odkryva
horizont, v pozadi kterého je cirkev vlastné onim domovem, kam se pacient po odchodu

Z nemocnice pomyslné opét vrati.

Svatostna sluzba knéze x obecné ki‘est’anska pastyrska sluzba kaplana

Petr podle svych slov do nemocnice piichazi ¢asto jednorazoveé za konkrétnim nemocnym,
zakazka, kterou si tedy nemocny 7ada, je jiz ¢asto definovana provedenim konkrétnich
ukont. Petr nemusi na rozdil od kaplana pokazdé nové a opatrné ,,vytyCovat hranice*
prostoru, na kterém se pacient a kaplan setkaji. Jeho navstéva zpravidla bere jen kratky cas,
protoze se s pacientem pohybuje na poli tzv. ,artikulované“ a pacientem jiz diive
praktikované spirituality zakotvené v konkrétnich naboZenskych tkonech. Nemocny si sdm
vyzada intervenci, kterou po knézi pozaduje, a knéz mu vyjde vstfic.

Kaplan 1 knéz nabizeji duchovni rozhovor, knéz k tomuto ovSem jesté pridava tzv.
»specifické svatostné ukony®, jejichz vykonavatelem je duchovni matetské cirkve, ze které
pacient pochazi. Knéz i kaplan naslouchaji spiritudlnim potiebam nemocného, tyto potieby
jsou ovSem velmi Casto v kaplanské praxi reflektovany v ramci tzv. ,,0sobni* spirituality.
Petr hovoti o kaplanské sluzbé jako o obecné kiestanské pastyiské sluzbe, predmétem
¢innosti je pak rozhovor o vife, spolecnd modlitba, Zehnani, cetba Boziho slova, to
znamena, ze ji vymezuje vuci specificky svatostné sluzbé, kterd je realizovana predné
prostfednictvim svatosti. K duchovnimu rozhovoru ma kaplan podle Petra vice casu,
respektive mlze s pacientem zajit hloubéji, vénovat se rozhovoru opakované ¢i delsi dobu
nez knéz.

Petr nabizi primarné svatostnou pomoc, kterd je metaforicky v jistém slova smyslu
plodem toho, co je pfedem artikulované, neni tedy potfeba k tomu pokazdé slozité
pripravovat cestu. Petrovo chapani kaplana ma tedy blizko ke sluzbé pastoracniho asistenta
s tim, ze kaplan je ve srovnani s pastoracnim asistentem nadkonfesni a rozhovor nabizi

vSem zdjemctim bez ohledu na nabozenské vyznani. Kaplan podle Petra nabizi rozhovor 0
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vécech, které souviseji se spiritudlnim rozmérem lidského zivota (,,smysl Zivota, smysl
bolesti, zdpas s osamélosti, strach ze smrti, otazky odpusténi i smiieni... ).

Petr zaroven pfipominda, ze kaplan musi citlivé vnimat konfesni rozdily, napf.
Vv riznych prakticko-teologickych durazech ¢i pohledech na spdsu apod., které by mél
kaplan Konzultovat na spole¢nych kolegialnich supervizich s farafi a pastory a dal$imi
duchovnimi. Jako nepfekrocitelnou mez vidi Petr slaveni eucharistické bohosluzby (tzv.
,»mse*“ — eucharistické bohosluzby, kde se podava sv. ptijimani) a déale otdzku zpovédi
(rozhteSeni htichi), ke kterym by mél kaplan podle Petra vzdy povolat kolegu z piislusné
cirkve.

Sluzba kaplana je podle Petra, co se tyce cilové skupiny i ¢asu, mnohem
tymu, radi se stymem (socidlni sestrou, psychologem, zdravotnimi sestrami, l€kafi),
dostava od nich podnéty k navstévam. Podle Petra se obé sluzby mohou dopliovat, sdm
Petr sluzbu kaplana vita, zmifluje, ze jeho casové moznosti nedovoluji aktivnéjsi navstévy

véficich jeho cirkve mimo konkrétni pozvani ze strany pacienta.

Prolinani se spiritualnich, psychickych, fyzickych a socialnich potieb

Petr mimo tzv. specifické svatostné potieby pracuje s nemocnym v kontextu socialnich,
psychickych i fyzickych potieb. V§ima si témat opusténosti, konfliktd v rodiné, ale také
fyzickych nesnazi (napf. nevhodné jidlo, bolest — na které pak upozornuje persondl).
V piipadé, ze si pacient st¢Zuje na opusténost, se Petr snazi zprostiedkovat kontakt ¢i
obnovit komunikaci s dal§imi lidmi (rodinou, pfibuznymi, pfateli z farnosti, dobrovolniky
z dobrovolnického centra)... Pokud se zadny kontakt nepodafi navazat, Petr po n¢jakou
dobu supluje socialni kontakt sam, 1 kdyz jeho casové moznosti jsou omezené.

Petr upozoriiuje na socialni rozmér, ktery je sekundarné ptitomen ve svatostnych
ukonech cirkve — pritomnost knéze, ptitomnost malé skupinky véticich, pfitomnost Krista
v eucharistii v duchovnim smyslu. Podle Petra ,,uzdravovdni vztahu s Bohem piisobi i na
psychiku ¢lovéka.

Petr zdlraznuje, Ze jednim =zukoll kaplana je rozvoj jeho spoluprace
s interdisciplindrnim tymem nemocnice. Petr ftikd: ,, Vrozvoji tymové sluZby vidim
schopnost rozlisit jedinecnost jednotlivych roli, ucit se respektovat kompetence druhych
a dopliiovat se v nich a zdaroverii se ucit byt mirné rozkroceni nad Casto ne prilis jasnymi

hranicemi téchto svych kompetenci. “
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Vzajemné obdarovani — specifikum setkani knéze a nemocného

Jako nejpodstatnéjsi vidi Petr ,,setkdni tvaii v tvdit — setkdani dvou lidi v jejich soucasné
Zivotni situaci, kteii se maji navzdjem ¢im obdarovat a mezi kterymi je pritomny trpici a
vzkiiSeny Kristus.“ Knéz podle néj slouzi svou vlastni blizkosti, ut€chou i moci — nékdy
svatostn¢, nékdy na roviné spole¢né modlitby, jindy v prostém rozhovoru ¢i tichu.

Svou sluzbou miize knéz pomoci i rodiné nemocného. Zvlasté u umirajicich Petr
nekdy vnima, Ze je jeho pritomnost ,,skoro dileZitéjsi pro rodinu umirajiciho nez pro néj
samotného (zvlasté kdyz je uz ve stavu, kdy tieba diky silnému tlumeni bolesti jiz piilis
nevnimad). “

Ze strany nemocného je knéz podle Petra také obdarovavéan. Petr zmifuje napft.
povzbuzeni pro smysluplnost své vlastni sluzby, inspiraci pacientovou zivotni moudrosti,
osloveni pacientovou osobni virou ¢i zapasy o viru, pfipomenuti nicotnosti vlastnich
bolistek, ¢asto i pacientovu vyslovnou modlitbu za Petra osobné, za celé farni spolecenstvi
¢i ngjakou konkrétni potfebu farnosti ¢i Petra samotného apod. V Petrové pojeti je

nemocny zastupné Kristem, kterému slouzi.

Spoluprace s personalem

Navstéva knéze u pacienta je podle Petra ,persondlem bud’ vitand, nebo pFinejmensim
vstiicné tolerovand“. \/ nékterych ptipadech se Petr setkdva i s proaktivnim piistupem
1€kait — sami nemocnym nabizeji sluzbu knéze a nasledné ho volaji. Petr tika: ,, ' jednom
piipadé dokonce byl poskytnut rodiné umirajici samostatny pokoj, na kterém jsem mohl
S nemocnou umirajici slavit msi svatou spolu s dal§imi jejimi blizkymi a na kterém mohli
i nékteri z nich prespdvat.“ Pti doprovazeni nemocnych, pfedev§im v terminalnim stadiu,
vSak zatim podle néj neni systémoveé vytvoreno prostiedi, které by soukromi, moZznost
pobytu pfibuznych ¢i slaveni bohosluzby umoznovalo ne jako vyjimku, ale jako

samoziejmost.

Zpétna vazba
Zpétnou vazbu Petr povétSinou dostava od ptibuznych, kteti ze svého pohledu zpétné pii
setkani s Petrem hodnoti stav nemocného po intervenci duchovniho.

Petr ma moZznost se jako knéz podélit stézkostmi na superviznich setkanich
dobrovolnikti charity, kteti se navstévami nemocnych zabyvaji, dale ma moznost sdileni
v modlitebnim spoleCenstvi, vramci slaveni svatosti smifeni a v ramci duchovniho

doprovazeni dalsiho duchovniho, ktery Petrovi nabizi reflexi jeho potizi a vedeni, véetné
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orientace a pomoci V situacich, které Petr nezvlada (napf. nervozita ¢i netrpélivost viici
nemocnému Z Unavy, neschopnost naslouchat, né¢jaké Spatna konstelace osobnosti, které si

nesednou navzajem apod.).

3.2.4 Porovnani sluzby kaplana a knéze
Jak ukazuji rozhovory s kaplanem a knézem, mezi sluZzbou kaplana a sluzbou knéze lze
najit jak sty¢né body, tak rozdily. V této kapitole bych se rad nad témito shodami a rozdily

hloub¢ji zamyslel.

Shody ve sluzbé kaplana a knéze

Pro knéze Petra i kaplana Pavla je spole¢ny motiv sluzby, tim je kifestanska filantropie.
Nemocny je ztotoziiovan s trpicim Kristem, pomoc nemocnému je pak V kiestanském
pojeti spolutiCasti na Kristové obéti. Petr zminiuje motivy setkani knéze s nemocnym, které
Jjsou stejnym zptsobem nosné i pro kaplanskou sluzbu, nebot’ kaplanska sluzba v naSem
prostiedi z kiest'anské tradice vychazi. Témito motivy se mysli vzajemné obdarovavani se
dvou lidi ve smyslu prokazani si vzajemné tcty (motiv neznicitelného a diistojného obrazu
Boha v kazdém cloveéku), pfipomenuti nicotnosti vlastnich problémi v kontextu daleko
vzajemné podékovani Si a upominani si jeden druhého (formou modlitby / pozitivni
vzpominky) a sdileni téZkosti (pfitomnosti a vyslechnutim toho, kdo ma problémy). Knéz i
kaplan véti, ze svatostné tikony (zpoveéd, sv. pfijimani, pozehnani atd.) obecné pozitivné
ovliviuji télesné, psychické i dusevni zdravi pacienta. Nezanedbatelny je samoziejme také

pozitivni Vliv spole¢enského a aktivizaéniho rozméru navstévy u lizka nemocného.

Rozdily ve sluzbé kaplana a knéze

Praktické odliSnosti sluzby kaplana i knéze pak miizeme nahlizet v tom, kdo navstévu
iniciuje — v pfipadé knéze vynaklada iniciativu nemocny, piip. jeho rodina, kaplan je
naproti tomu primarné povolavan vétSinou na prani zdravotnikli. To samoziejmé
sekundarné souvisi s tim, od koho ocekavame zpétnou vazbu o intervenci. Knéz zpétnou
vazbu o své navstéveé dostava nejcastéji od rodinnych piislusnikii, ktefi mohou byt jeho
farniky (specifikum malého mésta), kaplan pak od persondlu nemocnice, jehoz je ¢lenem,

nebot’ se Svou duchovni pééi také podili jako ¢len tymu na oSetfovatelském procesu — diky
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¢emuz napiiklad miize byt (na rozdil od duchovniho) informovan o zdravotnim stavu
pacienta, nebot’ je nemocnici vazan mlcenlivosti.

Prace kaplana spoc¢iva v doprovazeni pacienta ve specifickém prostfedi nemocnice
po dobu, ktera je vymezena dobou jeho pobytu v nemocnici (ve smyslu podpory, ktera
vychazi z celistvostniho pojeti péCe o zdravi Vv konkrétnim zdravotnickém zatizeni).
V piipadé knéze se pak jedna 0 kontinualni pastoracni péci konkrétni cirkve 0 svého
veticiho. Tato péfe samozieymé uz neni nadkonfesni sluzbou nemocnice, ale sluZbou
konkrétni cirkve a nese specifické prakticko-teologické durazy.

Knéz je pro zdravotniky externista, ktery do zafizeni pfichazi pacientovi poskytnout
»jinou sluzbu®. Prostor, ve kterém Petr svou knéZzskou duchovni sluzbu poskytuje, se svou
povahou nemocni¢nimu prostiedi vymyka a vyc€lefiuje se vii¢i nému, Petr hleda jakysi
,,zvlastni prostor” — soukromi k osobnimu rozhovoru, prostor ke slaveni mse. Naproti tomu
kaplan vétSinu svych setkani a rozhovor primarné realizuje z nutnosti a z povahy své
intervence Casto pfimo na pokoji, mnohdy za pfitomnosti zbylych pacientli a jejich
navstév, za pritomnosti 1€ékaii a zdravotnikil, ktefi béhem intervence kaplana pacienta
Casto pribézné oSetiuji / kontroluji jeho zdravotni stav, a riznych dalSich ruSivych
elementd (pusténé radio ¢i televize, telefonovani z mobilniho telefonu apod.).

Petr vystupuje béhem své navstévy vroli knéze fimskokatolické cirkve, udili
»specifické svatosti v ur€itém potradku a urcité formé€, na kterou je jeho farnik zvykly
(napf. obfad zpovédi, ktery ma piesné dané nalezitosti, véetné knéZské Stoly), naproti tomu
kaplan nabizi rozhovor v obecné duchovni roviné osobam mnohdy zcela bez vyznani.
Cilem tohoto rozhovoru je poskytnout pacientovi bezpecny prostor, ve kterém pacient
mize jednak upozornit a sdilet sviij strach, nejistotu a osamoceni a za druhé mize byt
posilnén a upeviiovan nalézanim hodnot, jeZ mu budou v boji s jeho nemoci oporou.
Kaplan s kazdym pacientem hleda a vytvati individualni model doprovazeni v tématech a
terminech, které cerpaji z pacientovy zkusenosti, vlastni spirituality a odpovidajici formy

vdéku pacienta.
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3.2.5 Rozhovor se zdravotnimi sestrami chebské nemocnice
Rozhovor probéhl v ramci informacniho setkani sester s kaplanem. Cilem rozhovoru bylo
pojmenovat ocekavani, potfeby a navrhy na spuSténi sluzby nemocni¢niho kaplana
v nemocnici v Chebu. Setkani sester skaplanem trvalo celkem 60 minut, samotny
rozhovor celkem 40 minut. Ugastnilo se ho tfinact sester, aktivné se jich do rozhovoru
zapojilo pét. Setkani svolala hlavni sestra, Gcastnily se ho vS§echny vrchni sestry a stani¢ni
sestry, které mohly byt v dany ¢as ze svého oddéleni uvolnény. Rozhovor se musel po
dohodé¢ s hlavni sestrou vejit do optimalniho ¢asového intervalu maximalné 1 hodiny
s maximalnim presahem 5 minut. Ugast 1ékaiti nebyla pro jejich pracovni vytiZenost
moznd, oSetfovatelé nejsou na podobné porady zvani.

Rozhovor byl se souhlasem sester nahravan na diktafon, nasledné byl pfepsan a

¢astecné upraven do spisovné podoby.

3.2.5.1 Rozhovor kaplana se sestrami

Jakou ulohu ma podle vas mit kaplan v nemocnici?

SESTRA 3: Pacient pfijde do zafizeni, boji se, neumi se zorientovat v novém misté, sestry
nemaji ¢as a pacient je bezradny. Takhle bych si to asi pfedstavovala, ze by nemuselo jit
konkrétné o pacienta, ktery by zrovna umiral.

SESTRA 1: Hlavné¢ by mé¢l mit ¢as na toho nemocného, on je tam hlavné pro né&j, ale
myslim si, Ze 1 personal, ktery je tu hodné unaveny z toho, ze je tu tolik starych lidi nebo
hodné téZce nemocnych mladych lidi, Ze by si i persondl tu utéchu zaslouzil, Ze by si o tom
vSem rad promluvil. Ja jsem slySela, ze tieba v Motole je pro sestry ten kaplan takovy
kaSparek, chodi na kardiologii a déla jim utéchu, protoze ten personal pracuje ve
stresovych podminkach, diva se na velké lidské nestésti, takze takovou sluzbu potiebuje.
Ktomu i ty saskarny a pfevadéni na humor patii, protoze humor taky 1é¢i, bylo by fajn,
kdybyste tady fungoval také takovym zplisobem pro personal, ze byste byl k dispozici
permanentné, kdyz bude potteba.

SESTRA 2: Byla jsem v jednom zafizeni v Némecku, tam kaplan jednou tydné zasel a
obesel vsechny pokoje, pozdravil je, nékdo ho zastavil, nékdo ho nechal jit dal. Byla tam
velka stiida pacientil, téméf kazdy tyden byli novi, ale ten kaplan pokazdé prosel celé

oddéleni, n€kdy tam (s pacientem) stravil pét minut, nékdy tam stravil celou hodinu.

Jak si predstavujete idealni sluzbu kaplana?

SESTRA 1: Aby pfisel kdykoliv, idealné ve dne v noci, rozhodné se starat o pacienty.
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SESTRA 3: Pfesné tak, aby byl kdykoliv k dispozici.

Kam byste kaplana uZ nepustily? Co by kaplan uz nemél délat?

SESTRA 3: To zalezi na kazdém konkrétnim pacientovi, kam Vvas pusti.

Komu by mél byt kaplan primo zodpovédny?
SESTRA 1: Priméfi oddéleni. To by urcité tak mélo byt.

Na co byste se chtély kaplana zeptat? Mate néjaké otazky?

SESTRA 2: M¢la bych otdzku z praxe, pfiSla pacientka a oslovila mne, Ze je jehovistka.
V ptijmovych protokolech mame otazku: ,Potiebujete duchovni sluzby?“ a pacientka
ihned chtéla duchovni péci, jesté pred tim, nez jsem védéla, s ¢im k nam vibec prisla. Jsem
bez teologického vzdélani, mohu se obracet na vas? Ja jsem to feSila tak, Ze jsem
kontaktovala socialni pracovnici. Mam pfisté volat vam?

JA: Ano, tyto otazky Fesi kaplan, je kontaktni osobou pro duchovni z jinych cirkvi. Kaplan
bude ve spojeni se socidlnim pracovnikem a bude sbirat kontakty na dalsi duchovni a dalsi
instituce, které duchovni sluzby poskytuji. Kdyz n¢kdo tfeba fekne, ze je fimsky katolik a
chtél by napf. sv. pfijimani, tak ja v tu chvili uZ automaticky kontaktuji kolegu knéze
z Chebu.

SESTRA 1: Jak se vyrovnate s tim, kdyZz vy mate jinou viru, ted’ ja mam taky jinou viru a
ja ted jako pacient vzkazu po sestfe, ze se chei vyzpovidat, jsem pfitom ve stresu, mizu
byt agresivni, nepfijemna a vy se mi predstavite, ze jste z té a té cirkve a ja vam na to
feknu, ze mizete tedy zase rovnou odejit, protoze jste z jiné cirkve nez ja, a ja chci svého
knéze.

JA: Piedstavuji se pacientim jako kaplan, je mozné, 7e b&hem debaty piijde fe¢ na to, Ze
jsem pravoslavny knéz, ale jinak, pokud mi né€kdo tekne, ze je fimsky katolik, ze chce
svého knéze, v tu chvili kontaktuji jeho duchovniho — vétSinu knézi zndm osobné¢ z mistni

ekumeny.

K jakym informacim by kaplan mél mit pristup?

SESTRA 1: Urcité z jakého je pacient socialniho prostiedi a jaky je jeho psychicky stav.
SESTRA 3: Pokud je vazan mlcenlivosti.

SESTRA 1: Vy byste rozhodné m¢l mit informace o tom socialnim prostfedi nemocného,

urcité byste mel mit pfistup i do ¢asti dokumentace, ale rozhodovat by o tom mél primatr.

63



JA: Kaplan je svym zplsobem véazin ml&enlivosti tiikrat. Je to zaprvé mlgenlivost
piedepsana kontraktem s nemocnici, pak mlcenlivost v etickém kodexu kaplana a pak
kodex vysilajici matetské cirkve.

SESTRA 3: Ostatné ja si myslim, Zze pokud ziska kaplan divéru pacienta, tak ho pacient

pusti daleko hloub do svého soukromi nez zdravotnicky personal.

Jaka témata by mél kaplan s pacientem otevirat?

SESTRA 1: Urcité je to to, co hofi, to je na vasem vzdé¢lani, abyste to z pacienta dostal a
aby se vam oteviel uplné co nejvic. Kam vas pacient pusti a kam vam to dovoli, tak takové
téma to bude.

SESTRA 3: Kaplan bude urc¢ité suplovat psychologa, protoze se béhem hospitalizace tieba

otevie problém, ktery bude potieba fesit, a my tady psychologa nemame ani na onkologii.

Jak by se kaplan mél podilet na chodu multidisciplinarniho tymu? Jak si
predstavujete spolupraci kaplana a oSetiovatelského tymu?

SESTRA 3: Sestiicky by se tieba mohly domluvit na spole¢nou poradu a mohly by vas na
tu poradu pozvat, kvili néjaké provozni zalezitosti nebo pii néjakém hlaseni s lékafi a
primafem, aby vznesli dotazy nebo se spolecné domluvili ohledné toho, co s kaplanem

bude souviset.

A KkonKkrétni oblasti?
SESTRA 3: Zalezi na konkrétni situaci, to mne ted’ nic nenapada, zavisi na tom, co se

stane.

V jakych situacich byste kaplana k pacientovi volaly?

SESTRA 1: Kdyby si to ten doty¢ny pfal. Samoziejmé, Ze se ted’ bude personal edukovat a
bude se tém lidem ta sluzba nabizet. Neda se to vnucovat, nic se neda vnutit nebo nafidit,
ale urcité pii piijmu na hospitalizaci bude personal fikat, ze mame kaplana, kdybyste m¢l
néjaké trapeni, tak si mizete promluvit s kaplanem, ktery je tu k dispozici a je tu jen pro
vas.

SESTRA 2: Mozna, kdyby mél pacient o sluzbu zdjem a doslo by k néjaké radikalni zméné
zdravotniho stavu ve smyslu zhorSeni, tak zavolat dfive, nez bylo ujednano. Sestficky si

v§imaji, co se s pacienty d¢je, jsou s nimi permanentné, jsou k nim vnimavé, a kdyz uvidi,
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ze chiadne po psychické strance, tak k nému pajdou, a feknou: ,,Pane Novaku, nemyslite
si, ze bychom zavolali kaplana?

SESTRA 3: Urcite, jestli budete pro celou nemocnici, tak budete muset mit né&jaky
harmonogram, abychom my vas harmonogram znaly, abychom vase sluzby mohly
nabidnout, abychom fekly, Ze mate Cas tehdy a tehdy, kdy mate volno, kazdy pacient asi
uptednostni jinou dobu na rozhovor. Tohle budeme muset hodné vychytat.

SESTRA 4: Rozhodné bychom mély dalsim sestram predat eticky kodex kaplana, aby si
ho také piecetly. Protoze Cloveék to rozhodné celé sam nevysvétli, samy se K tomu asi
budeme vracet, podle toho, co se bude aktualné dit. To bychom mohly dat na sesterny.
SESTRA 3: Ta sluzba by se urcité¢ méla poskytovat i ptibuznym.

SESTRA 1: Urcité se to n¢kdy dostavi, Ze ta rodina se sama ozve, prosim, pomozte nam,
my se tady z toho bortime. Ze zacatku budou mit nemocni urcité ostych, ale to se ukaze.
SESTRA 2: Mohl byste nam dat rozpis bohosluzeb, abychom védéli, ze vam v tuhle dobu
nemame volat. Treba pfijde novy nastup, ten Clovék bude vystresovany, dozvédel se
n¢jakou nepiijemnost, ktera se jesté dovysetiuje, a bude to chtit, aby dévcata védéla, kdy tu
objednavku udélat. Néco jiného tieba bude akutni pfijem na chirurgii, to bychom volaly
pak hned.

SESTRA 4: Urcité by to chtélo kontaktovat stani¢ni, Ze tu prave jste, a sestry by uz samy
fekly, ke komu mate jit, Ze byste si proSel i odd€leni, kam Vvas nevolaly, Ze to nebude
akutné, ale tieba si jen tak popovidat. Ur€ité by nebylo od véci védét ¢asy, kdy tu budete,
takze budeme moct fict tém lidem, pfijde vas pozdravit kaplan, i kdyz jste ho nevolali, on
prochézi celou nemocnici. Sestry si kazdé rano predavaji informace, které se budou fesit,
muzou si ty informace predavat.

SESTRA 3: Tteba tam bude Clovék, kterému bereme nohu a vidime, Ze se s tim vibec
nevyrovnal, a mozna, ze kdyz byste na ten pokoj ptisel...

SESTRA 4: Tieba je to mlady ¢lovék a nechce vas ze studu zavolat, ale mozna, kdybyste

tam pfisel sam od sebe, s tim ze vam o tom stani¢ni fekla, tak Si S vami tfeba popovida.

Co byste povazovaly tézké na tom, sluzbu kaplana pacientovi nabidnout?

SESTRA 1: Myslite nas vlastni ostych, ze jsme tieba nevétici?

JA: Ano.

SESTRA 1: To urcité ne. Pti kazdém piijmu se v ramci edukace pacienta tohle zminuje,
tak si myslim, Ze z nasi strany to nebude problém.

SESTRA 2: Pak tam ale bude ten stud pacientt.
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SESTRA 1: Ale tady se jedna o to, jak to nabidne$, abys to t¢ém lidem nevnucovala,
néjakou sluzbu, o kterou tfeba oni nestoji, mas to dilema, jestli mu to nabidnout.

SESTRA 3: To by ale vyiesilo to, kdyz pan kaplan bude obchéazet odd¢leni, ti lidé ho
uvidi.

SESTRA 1: To jo, ale tady se fe$i okamzik pfijmu, jak se v tom citime my, tu sluzbu
pacientovi sdélit.

SESTRA 4: Vsechno tohle, ten stud pacienta by mohlo vyfesit to, jak pan kaplan bude sam

obchazet oddéleni.

Kdo si myslite, Ze bude mit o sluzbu kaplana zajem?

SESTRA 5: Ja jsem se s tim jesté nikdy nesetkala, Ze by o to nékdo projevil zajem. Jsme
troSku jiné oddélent.

SESTRA 3: To ja si myslim, Ze o sluzbu bude zajem.

SESTRA 5: To je mozné, ale nemizeme mluvit za pacienty.

SESTRA 3: Je piece jedno, jestli je pacient véfici, nebo nevéfici, je na nich Casto vidét, ze
si potiebuji popovidat. Ze prahnou po tom, se nékomu svéfit Se svymi problémy, a tohle je
idealni moznost.

SESTRA 4: Mozna to, Ze nejste zdravotnik, pomtize vasi sluzbé.

SESTRA 5: Budete chodit v bilém?

JA: Ne, chci chodit v civilu, zalezi na primarovi, ale kaplan chodi vét§inou v civilu.
SESTRA 1: Je pravda, ze syndrom bilého plasté¢ by vam hodné¢ mohl zkomplikovat vasi

vychozi situaci, opravdu si myslim, Ze to potfeba neni, navstévy chodi také v civilu.

V ¢em si tedy myslite, Ze kaplan miiZe byt prospésny?

SESTRA 1: Ur¢ité pomuze v té psychologii, v péci o dusi.

SESTRA 5: Reknéte mi, jak to udélat, aby si pacient nemyslel, Ze jsme k nému zavolali
knéze, Ze to s nim uZ je natolik Spatné, rozumite, na co se ptam?

JA: Tohle je blok, ktery se podle mne tdhne s celou sluZbou, ta otazka souvisi tieba i s tim,
jak se mluvi o poslednim pomazani. U nds v cirkvi ale nemame nic jako posledni
pomazani, ale pomazani nemocného, aby se uzdravil, ne proto, Ze umira a je to s nim tak
Spatné. Doufam, Ze ten blok se ztrati tim, Ze ti lidé kaplana uvidi, Ze nejde jen za nimi, Ze
obchazi vSechny, ze piichazi v civilu, Ze nejde cilené, ale ze jde za vSemi. Ti lidé musi mit

zkusenost, musi vidét kaplana, jinak se s tim nic neudéla.
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Jaké vas napadaji prekazky pusobeni kaplana v nemocnici?
SESTRA 3: No ze tfeba bude mit ostych povidat si pied ostatnimi pacienty. Urcité by

chtélo mit mistnost, kde bude soukromi. Pfed ostatnimi to asi nepijde.

A co si myslite, Ze by mohlo naopak vstup kaplana do zdravotnického prostredi
uleh¢it?

SESTRA 1: Nenasilna informovanost — pokud ti lidi o tom budou védét, tak o tom budou
uvazovat a snaze se to piijme.

SESTRA 3: Kdyz vas ta babicka uvidi dvakrat tfikrat projit, tak se vas tfeba napotieti
zepta, ztrati ostych, uvidi, Ze nejdete pfimo za ni, Ze to s ni tedy neni tak Spatné. UrCité to
bude chtit tu pravidelnost, protoZe jinak se vas budou bat.

SESTRA 5: Mozna timhle ztrati ostych, uvidi, Ze jste si tamhle pékné popovidal, pak zas
tam.

SESTRA 1: Lidi tady délaji Sileny zavéry z nonverbalni komunikace 1ékatii, nékdo se
trochu jinak podiva a oni si z toho uz sami stanovi diagnozu. Pak je tu personal, ktery stale
nékam utikd, jen pozdravi a uz zase beézi dal, lidé se boji zeptat doktora, Ze na n¢ nebude
mit ¢as, ze bude pouzivat odborné terminy, kterym nebudou rozumét, a uz ma v dusi jesté
vétsi zmatek. A tohle by tou vasi sluzbou mélo mizet, vy budete védét progndézu u toho
¢loveka, budete mit ¢as si s nim promluvit, on se Vam otevre.

SESTRA 5: Hlavné se u vas pocita s tim, ze si s s t¢émi lidmi budete moct popovidat, ze
mate $iroky rozhled, takze si S tim pacientem mizete povidat o vSem a Castéji a muzete mu
naslouchat a jste tu v ten Cas jen pro n¢j, kdezto u nas vi, Ze tam mame dvacet dalsich, ale

on vas chce sam pro sebe.

Jaké potieby by tedy mél kaplan napliiovat a pro¢, jaké z nich nemiiZze naplnit
personal?

SESTRA 1: Ten cas, pofad o tom mluvime. Na pacientech je vidét, Ze jakmile se sestficka
nekde zastavi, tak si chtéji povidat, mné se to stava, oni na to ¢ekaji.

SESTRA 2: Jsou to oci, které se na vas upinaji a ¢ekaji na vas, Ze stim clovékem
promluvite. To je to nejhorsi, to neni neochota zdravotnického personalu, ze by si nechtél
popovidat, ty holky vi, Ze feknou, jo pani Novakova, za chvili jsem tady. Jenze pak pani
Novakova vidi, Ze ta sestra drzi v jedné ruce misu, v druhé tablety, v tfeti ruce, kterou uz
nema, jsou dal$i véci a ta pani se uz neotevie, protoze to vidi, je to konflikt. Sestra je

zni¢end z toho, Ze musi udélat tohle, tohle a tohle, ale vi, Zze pani Novakova je smutna a ze
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by si s ni méla promluvit. Takze tam je konflikt zajmu a potieb a to je pro ni Sileny. Ta
pani Novakova je pak rada, ze sestra pfisla, ale uz ji to nefekne, protoze vidi, ze tu sestru
zdrzuje, a to je ten kolotoC ve zdravotnickém zatizeni, tak to zkratka je. Ne, Ze by holky
s nimi nechtély mluvit, ale ony to nezvladaji.

SESTRA 5: Kolikrat jak rady.

SESTRA 1: Jasny, zahodila bys vSechno, chtéla by sis s babi¢kou povidat, kdyZz bude
hezky jist, Ze se dostane na zahradku a bude tam okopavat ty svy kyticky, ale to se

zvladnout neda.

Jaké jsou podle vas cesty, kterymi by bylo mozné sluzbu propagovat?
SESTRA 3: Tteba informacni nasténky, pti piijmu sestry budou informovat. Vy se s t¢mi

lidmi budete potkavat a pak na tom pokoji si o tom 1 navzajem feknou.

3.2.5.2 Shrnuti rozhovoru se sestrami (konkrétni vystupy ze setkdani)
Jednotlivé informace, které sestry uvedly, jsem si kvili pfehlednosti rozfadil do

nasledujicich skupin:

Praktické dotazy sester
kompetencni

e Je kaplan kontaktni osoba pro dalsi duchovni z jinych cirkvi? Jak kaplan zareaguje na
zadost pacienta, ktery chce mluvit s duchovnim své matetské cirkve?
praktické/organizacni

e Jakou formou se s kaplanem spojit — e-mail/telefon

e Kdy je mozno volat? Je mozno v akutnich piipadech volat kdykoliv?

e Nepiimé otazky — je kaplan i pro personal a rodinné piislusniky?

e Bude kaplan chodit v bilém plasti?

Uloha kaplana v nemocniCi

Sestry vnimaji ulohu kaplana ,,nejen* jako péci o umirajici pacienty, ale o vSechny
pacienty a personal. Kaplan miZze pomoci:

e pacientiim, ktefi jsou bezradni

e persondlu, ktery je unaveny z tézké prace — utécha a rozhovor, odlehceni stresu —

kaplan muze 1écit humorem
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kontaktovanim jinych duchovnich, které si pacienti v ramci specifické svatosti povolaji

Koncept sluzby — praktické zaleZitosti

kaplan se zodpovida primafi oddéleni

kaplan ma pfistup na vSechny pokoje a odd€leni, o navstévé / délce rozhovoru
rozhoduji pacienti

sestry musi znat harmonogram navstév kaplana

kaplan pti svém piichodu na stanici informuje stani¢ni sestru

stanicni sestry budou vyhodnocovat akutnost ndvstévy kaplana ,,mimo béznou
pochiizku*

sestry sbiraji typy k navstéveé na navstévni dny, v akutnim ptipad€ volaji ihned

kaplan by mél byt podle sester informovan o socialnim prostiedi pacienta, 0
psychickém stavu pacienta, po schvaleni primafe miize nahlédnout i do nékterych ¢asti

dokumentace (je vazan mlcenlivosti)

Vzajemna komunikace a spoluprace v tymu

V provoznich zalezitostech spojenych s kaplanskou sluzbou sestry navrhuji:

sestry samy budou na provoznich setkanich téma spoluprace s kaplanem otevirat,

budou se vracet k informativnim materialiim
zvani kaplana na spole¢né porady se sestrami
ucast kaplana na hlaseni s 1¢kati

informovani kaplana e-mailem

Oc¢ekavani sester

kaplan je stale k dosazeni, kdyz je potieba

pacient pusti kaplana (ve srovnani s personalem) hloubé&ji do svého soukromi, jako
nezdravotnik bude mit kaplan vyhodu v komunikaci (vyhne se tzv. syndromu bilého
plasts)

kaplan je vzdé¢lan v tom, jak s pacientem hovofit, jak pacienta oteviit, kaplan ma Siroké
spektrum témat

kaplan bude mozna suplovat psychologa, ktery v nemocnici neni

kaplan vyplni touhu pacientu si popovidat a sdilet své problémy, bez ohledu na to, zda

jsou, nebo nejsou vétici

69



e kaplan utis$i zmatek v dusi pacienta, ktery je v nejistote a pta se po diagndze — personal
pospichd, 1ékat mluvi odborné¢ — to Casto probouzi dalsi nejistotu a znepokojeni u
pacienta

e pacient oceni a bude védét, ze v nemocnici je kaplan, ktery tu je jen pro néj, ze ma Cas

se setkat

Kdy sestry nabidnou sluzbu

e pfi piijmu

¢ na vlastni pfani pacienta

e Vv piipad¢ komplikaci — ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu

e pokud pacient bude psychicky chiadnout

Prekazky spoluprace

e pacienti a rodinni pfisluSnici budou mit ostych kaplana oslovit sami — feSit skrze
pravidelné necilené pochtzky

e sestry se boji nabidnout sluzbu kaplana pacientovi, aby to nepochopil tak, Ze umira

e pacienti budou mit ostych povidat si pfed ostatnimi pacienty na pokoji — sestry

navrhuji zfidit prostor k soukromi

3.2.5.3 Dalsi posti'ehy z rozhovoru se sestrami a jejich diisledky pro kaplanskou
sluzbu

Sestry si uvédomuji vysoky standard kvality zdravotnich sluzeb nemocnice, chybi ale

psychicka a duchovni podpora pacientl, kterou muze pravé kaplan z pohledu sester

poskytnout.

Dodrzovani hierarchického usporadani platiciho v nemocnici

Béhem zpracovani rozhovoru se sestrami jsem si uvédomil, ze sestry co do ¢etnosti svych
odpovédi vesmes kopiruji hierarchické usporadani nemocnice — nejvice odpovédi podavala
hlavni sestra, potom sestry vrchni, stani¢ni sestry se dO probihajici debaty témér
nezapojovaly. Sestry né&kolikrat uvedly, ze Vv zavaznych otazkach tykajicich se
oSetfovatelského procesu ma konecné slovo vzdy primaf. Hlavni sestra né¢kolikrat uvedla,

ze by kaplan néco mohl, poté ovSem dodala, ze rozhodnout musi pan primaf. Béhem

70



nékolika navstév jsem si uvédomil, Ze je to pravé primaf, ktery ukoluje, debatu zacind 1
konci, ptipadné vtipné glosuje vypravéni jinych, zatimco ostatni v jeho pfitomnosti nikoliv.

Zminény prvek hierarchie jsem pochopil jako jeden z uzite€nych nastrojl, ktery Ize
vyuzit pii zavedeni sluzby — velmi piehledny zavedeny systém pifedavani informaci, se
kterym sestry samy aktivné pracovaly, v€etné rozd€leni zodpovédnosti za jednotlivé ukoly,
coz usnadnovalo mou orientaci v novém prostiedi.

Soucésti hierarchie je také vyznam uniforem, které odliSuji personal, respektive
zn¢j na prvni pohled ¢ini ¢lena tymu, jehoZz postaveni je na zakladé uniformy snadno
desifrovatelné. Bily plast nosi v nemocnici i socidlni pracovnik — i proto mi byl ziejmé

plast’ také nabidnut.

Specifické oddéleni onkologie

Z dotazli a reakci sester jsem si uvédomil, ze kazdé oddéleni bude mit sva specifika.
pozici sedély od kaplana nejdale). Toto rozpolozeni, zda a jak pacienti kaplana na oddéleni
pfijmou, jsem si vykladal jako obavu sluzbu pacientim ze strany sester nabidnout a

zaroven 1 jako velkou vyzvu a zodpovédnost se na prichod na onkologii dobfe pfipravit.

Priorita navstév kaplana u pacienti

Poté&sil mne také zplisob, kterym sestry samy pojmenovaly prioritu navstév kaplana u
pacientd (pracovné¢ jsem si tyto varianty pojmenoval): 1. na vyzddani pifi nastupu
(kontinualni), 2. na osobni pfani (ptipadové), 3. sestrou vytipovani pacienti (rapidni

zhor$eni zdravotniho stavu — akutni), 4. psychické chiadnuti pacienta — aktivizacni.

Kaplan a jeho urad, souvisejici kompetence

Vsiml jsem si, ze sestry mi projevovaly pomérné velky respekt, ktery rozhodné nepatiil
mn¢ jako osobg, ale knézskému utradu, ktery jsem pro né zosobnoval, bez ohledu na to, zda
samy sebe definovaly jako véfici. Jako knéz jsem byl pro né majitelem jistého specifického
védéni ohledné duchovna, které mne V jejich o¢ich opraviiovalo lépe nez ostatni o
duchovnich zalezitostech rozhodovat — napf. sestra, ktera nedavno vyiesila svépomoci
sama piipad s pani, jejiz vira byla jehovistickd, se k pfipadu najednou vraci a pta se, zda
ma pristé oslovit pfedné kaplana, ktery bude védét 1épe neZ ona, jak S pfanim pacienta

nalozit. Rozhodnuti sestry pfedat tuto starost kaplanovi jsem pochopil jako jeden
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z charakteristickych rysii nemocnice, ktera je nejen hierarchicka, ale také presné stanovi a

rozdéluje, kdo je k ¢emu kompetentni.

Pracovni vytiZeni jako rys nemocni¢niho prostiedi
Sestry n¢kolikrat narazily na téma shonu — nejmarkantnéjsi je to na piikladu vykonu vs.
osobniho vztahu k pacientim. Sestry zmifuji konflikt mezi tim si s pacientem popovidat a
pInit povinnosti — sestry by s pacienty rady hovotily, ale z ¢asovych divodd nemohou,
zminka o ,,0¢ich, které se na vas upinaji a ¢ekaji na vas, ze s tim ¢lovékem promluvite...*
na mne pusobila jako silna osobni vycitka, se kterou se sestry musi naucit 7it. ¥

Také jsem si uvédomil, Ze mimo své obvyklé starosti se sestry budou zpocatku
starat v jistém slova smyslu i o mne. To mne pfivedlo k tomu, Ze i ma komunikace smérem
K sestram by méla co nejmensi mérou sestry zatéZovat, pridélavat jim praci ¢i je uvadét
v profesni dilemata, ktera by mohla plynout z mého neporozuméni pravomocem, které
maji (napf. upfesnit diagnozu, které pacient nerozumi). Ohledné zmatku a nepochopeni
diagnozy pacientem, které sestry zminuji, jsem si uvédomil piesah k praci 1¢kaiti a nutné
zasvéceni do toho, jak nemocnice pracuje se sdélovanim diagn6zy pacientiim, jakou ulohu
a pravomoce ma zbyly persondl. Ma komunikace by naopak m¢la byt vield, oteviena,
osobni a pozitivni (avSak nikoliv uZvanénd), nebot’ sestry budou casto hledat pochopeni a
podporu, véetné sdileni toho, co je na jejich povolani frustruje, byt’ mi to tfeba budou fikat
za pochodu cestou na jiné odd¢leni.

Lécba humorem, kterou sestry zminuji, ,.kaSparkovstvi“ kaplana, by rovnéz
v né¢kterych ptipadech mohlo byt prosttedkem k pfekonani napéti, které sestry kazdodenné

prozivaji.

% Petr Hiusser ve svém piispévku Kolegialita v nemocnici popisuje, Ze pravé &as vést intenzivni rozhovor
S pacientem je tim, co zdravotnici ve srovnani S kaplanem nemaji, coz mtze byt i divodem velké zavisti.
(HAUBER, Peter. Kolegialita v nemocnici. In: Duchovni péce ve zdravotnickych zarizenich. teologické texty,
zkuSenosti, c¢isla. Sbornik stati ze stejnojmenného seminaie na ETF UK v Praze. Praha: Synodni rada
Ceskobratrské cirkve evangelické a Univerzita Karlova v Praze — Evangelicka teologicka fakulta, 2000, s.
88.)
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3.3 Aplikace ziskanych poznatka v praxi
3.3.1 Pred nastupem do nemocnice

3.3.1.1 Zasady, kterymi by se mél kaplan ridit pri ndstupu do nemocnice

Pied svou prvni navstévou v nemocnici jsem se snazil shrnout dalezité poznatky, které
jsem diky dotaznikiim, konzultacim a interview se sestrami ziskal. Z rad, které mi udélili
kaplani, a z poznatki ziskanych rozhovorem se sestrami, jsem si vytvofil nasledujici
zasady:

a. Je lépe na fadné administrativni spusténi sluzby netla¢it — nemocnice ma své vnitini
procesy, které véci tidi a urcuji — je lepsi tento ,,poradek™ neukvapit, dokud zatizeni
nebude mit vlastni zkusSenost.

b. Pfi spolupraci s nemocnici navrhovat kroky, ale zaroven hledat feSeni uvniti
stavajiciho systému — vzdy upiednostiiovat jiz fungujici systémova feSeni oproti
snaze nova feSeni vytvaret. Vzdy se snazit nejprve stavajici model fungovani
pochopit — branit se rychlym soudim.

c. Nabidnout spoluprici, ale do ni¢eho nenutit, dat ¢as k tomu, aby konkrétni clenové
tymu dostali piilezitost ,,sdhnout si* na praci kaplana a poté se sami pro miru
spoluprace rozhodli.

d. Nikoho zbyte¢né nezatézovat — nezahlcovat v e-mailech, cilit podavané informace,
se kterymi se budu obracet na tym, sdilet jen to nejpodstatné;jsi, co se bude piimo
tykat daného zdravotnika.

€. Zasadni je zpocatku pozitivni zkuSenost s poskytovanou sluzbou u sester, ty jsou
S pacienty nejvice ve styku a nejvice si budou vSimat nastalych zmén pied a po
navsteve.

f. Zpocatku je tfeba pocitat s prvkem ciziho anonymniho prostfedi nemocnice, ve
kterém se nebudu pfili§ orientovat, kde mne nikdo nebude znat a kde je
pravdépodobné, ze budu zpocatku na personal ptisobit podeziele.

g. Vstupuji do nového systému, kterému nerozumim a nemam o jeho chodu znalost,
navic je ma sluzba poloZena na divéefe v piinos sluzby pro pacienty, kterou musi
sestry na zaklad¢é zkuSenosti teprve ziskat. Je tedy lepSi nesnazit se vstoupit ihned
na vSechna odd¢leni — zdkladem bude postupné vytvareni osobnich vazeb, které¢ mi
pomohou tuto cizost piekonat a svym zplsobem mne tak na oddélenich

,,zdomacni®.
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h. Prokazat, ze i minimalisticky model kaplanské sluzby ma sviij vyznam a pfinos, ze
ma sluzba neni zavisla na vlastni kancelafi, na vybavené kapli apod., protoze jeji
podstata je u lizka pacienta, klidné ve stoje, a jeji nejvetsi know-how je praveé

Vv pacientech, se kterymi budu hovofit.

3.3.1.2  Co by si mél kaplan ujasnit pred prvni ndvstévou v nemocnici

Pfed prvni navstévou jsem si chtél udélat jistou inventuru stavu, ve kterém se nachazim.
Cilem bylo pojmenovat a ujasnit si, pro¢ budu jisté véci dé€lat jistym zpiisobem, a co touto
cestou podtrhuji. Na zakladé provedenych rozhovorti a konzultaci jsem premyslel o

nasledujicich vécech:

identifikace kaplana (identifika¢ni karta, obleceni, vzhled)
vstup na pokoj, piedstaveni — zahajeni rozhovoru
budovéni osobnich vazeb

cetnost navstév, pocet oddéleni

1
2
3
4
5. prostory k poskytovani sluzby, vlastni zazemi
6. technické vybaveni komunikace s tymem (e-maily, interni systém)
7. zasady zvazovani miry komunikace podle vytizenosti

8. typy pacientl / druhy intervenci

9. spoluprace s dal§imi duchovnimi v kapli

10. investice do osobnich vztahi s personalem — na kom postaveno
11. za¢lenéni do tymu navenek — posileni pozice kaplana

12. orientace v nemocnici — anonymni prostiedi

Identifikace kaplana

Od samého pocatku jsem si uvédomoval, Ze se béhem prvnich navstév nevyhnu zmatkim
ohledné¢ své identifikace. Znaly mne sice vrchni a stani¢ni sestry, ale nikoliv zbyly
persondl, se kterym jsem se zdkonit€ musel na pokoji potkat. Identifikacni karta, kterd by
véc oSettila, mi byla pfislibena, ovSem S tim, Ze to bude chvili trvat. Nabizela se moznost
noSeni bilého plasté, diky kterému by bylo ziejmé, Ze patfim k nemocni¢nimu tymu,
nechtél jsem ale u pacientii vzbuzovat dojem, Ze jsem zdravotnik ¢i socialni pracovnik,
kteti bily plast v nemocnici nosi, navic mi stale vyvstavala zminka o ,,syndromu bilé¢ho
plasté®, kterd zaznéla v rozhovoru se sestrami. Nakonec jsem sam sebe utvrdil v tom, Ze

chci predstavovat a vnaset do nemocnice svét, ktery vystupuje z onoho ,,nenormalniho
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prostiedi® zamétfeného primarné jen na lécbu téla, o kterém hovoii kaplan Pavel, ze mé
civilni obleCeni tento stereotyp bude narusovat.

Kaplan by zaroven podle mne mél stile myslet na to, Ze pacient je casto
z praktickych divoda oblecen v tzv. ,,andé€licku” a dokonaly vzhled kaplana by pak mohl
vytvaret bariéry ze strany pacienta typu ,,ja unaveny, neucesany a Vv and¢licku na posteli a
on (kaplan) vyvonény a obleCeny jak z magazinu“. Idealni kombinaci pracovniho
kaplanského obleceni se tak pro mne stala koSile s kratkym rukdvem a manSestrové

kalhoty.

Druhy intervenci

Ohledné mého poslani u pacientl, tak jak ho vice méné€ pojmenovaly samy sestry ve
spole¢ném rozhovoru, jsem si rozdelil pét zakladnich druhi intervence:

a) Pacient si zada navstévu duchovniho jiz pfi svém nastupu, bez toho, Zze by navstéva
pfimo souvisela sjeho zdravotnim stavem — tento typ kaplanovy intervence jsem si
pojmenoval jako ,,kontinudlni“ — kaplan v tomto modelu supluje primarné duchovni péci,
které se pacientovi dostavalo mimo nemocni¢ni prostfedi a o kterou je ted’ do jisté miry
ochuzen.

b) Pacient je v prubéhu své hospitalizace v nemocnici konfrontovan s néjakym zavaznym
problémem casto v souvislosti s 1é€bou nebo jeho pobytem v nemocnici, piipadné jeho
socialnim zazemim (vytipuji sestry / pacient si sam fekne). Tento typ intervence jsem si
pojmenoval jako ,,pFipadovy“. Zde se dalo pocitat s tim, ze pacient si bude chtit popovidat
o konkrétni zalezitosti, kterd ho znepokojuje, naruSuje jeho integritu.

C) ,Akutni“ typ intervence: pacient je ve vazném zdravotnim stavu, kaplana informuji
sestry. Zde je smyslem primarné pacienta a zdravotniky a rodinné ptislusniky podpofit
svou blizkosti a pfitomnosti.

d) ,, Aktivizacni“ typ intervence, kdy pacient je v Gtlumu a je potieba aktivizovat jeho
dusevni a duchovni sily (vytipuji sestry).

ré¢
1

e) ,,Zprostitedkujici“ typ intervence — kaplan béhem necileného setkani (napf. jde za jinym
pacientem na pokoj) podava nebo zprostiedkovava pacientovi jako Clen tymu druh
informaci, které pacient postrada.

Diky tomu, Ze jsem si rozdéglil tyto typy intervenci, jsem pozd¢ji mohl lépe pracovat
s o¢ekavanim, které se na mne v souvislosti s rozhovorem klade, v¢etné moznosti ve vyse

uvedenych tématech prohlubovat své dovednosti, znalosti a schopnost empatie.
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Budovani osobnich vazeb

Uvédomil jsem si, nakolik je ma sluzba zavisld na spolupraci se zdravotnickym
persondlem, ktery mi musi divéfovat, aby viibec mohl mou sluZzbu vhodné nabidnout.
Zpocatku tedy bude nutné se zaméfit nejprve na vrchni sestry, poté na sestry stani¢ni a
kazdé z nich nabidnout individudlni model spoluprace, ktery bude jejimu oddéleni a stanici

vyhovovat.

Cetnost navitév

Ohledné cetnosti navstév v nemocnici jsem se rozhodl uz na samém pocatku pro dvé
navstévy tydné po dvou hodinach. Tento model jsem povazoval ve srovnani napt. s jednou
4hodinovou navstévou tydné za lepsi v tom, ze mne nemocnice bude mit k dispozici ¢astéji
,po mensich davkach®, coz bude daleko vice odpovidat potiebam postupné budované

davéry a také pocateéni odvahy mne na své oddé€leni pustit.

Prostory k poskytovani sluzby, vlastni zazemi

Prostory kaple zatim nejsou k dispozici. Od hlavni sestry jsem dostal kontakt na vrchni
sestru interny, se kterou mam ohledné kaple dale jednat (prostory, které nyni piipadaly
ke zfizeni kaple v tivahu, respektive nemély zadné vyuziti, se nachazely praveé na oddéleni
interny, kterou sestra spravuje).*’

Ziizeni kaple vitam piedev§im proto, Ze bude mozné nezavisle na zdravotnim
persondlu mit k dispozici ,,sviij prostor ticha“, kde bude mozné vést intimni rozhovor
S pacienty, rodinnymi pfisluSniky a persondlem. Prostory kaple zarovenn na zakladé
zkuSenosti rozhovoru s knézem Petrem povazuji za velmi potfebné i pro zbylé duchovni,
ktefi pfichazeji do nemocnice pastorovat své vefici a hledaji tiché misto. Pro mé osobni
potieby bude dulezité mit v meziCase navstév kratky ¢as na spoCinuti a modlitbu, misto,
kde budu mit své osobni véci a zarovenn podminky k tomu, abych vedl pro své potieby
poznamky o sluzbé.

Nechci ze zacatku rozhodné vazat spusténi sluzby na prostory kaple, kde se tak jako

tak nebude odehravat vétSina navstév. Jsem smifen s tim, Ze véci si pro zacatek budu

0 Nemocnice méla pied rekonstrukei tzv. pietni mistnost v piizemi, ktera slouzila poztstalym k rozloudeni se
zesnulym. V prubéhu poslednich dvou let vSak doslo k opadnuti zajmu o tuto sluzbu — sestry se domnivaji, ze
to bylo kvili tomu, Ze nemocnice zacala nabizet novou sluzbu, diky které byl umirajici pacient na ptani
rodiny umistén na jednoltizkovy pokoj, tak aby se u lizka mohla v distojnych podminkach rozloucit cela
rodina.
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nechavat v auté, mam pfipraveny zépisnik, ktery se vejde do kapsy u kalhot, zapisy o
navstévach si budu d¢lat na lavicich na chodbéch.

Do budoucna bych byl rad, aby kaple slouzila 1 pfiipofddani ekumenickych
bohosluzeb a v ¢asech mé neptitomnosti jako prostor ticha, kde bude mozno posedét a

zapujcit si n¢jakou povzbuzujici (duchovni) cetbu.

Zpétna vazba tymu, vlastni prace s informacemi o navstévach

Ohledné podavani zpétné vazby nepfisla nemocnice s zadnym pozadavkem, Cemuz
vzhledem k novosti sluzby a sou¢asnym prioritdm rozumim. Sam jsem se rozhodl vést pro
své osobni potieby zaznamy, kde chci uvadét jméno pacienta, ¢as navstévy, ¢islo pokoje,
véetné n€kolika pozndmek k samotnému rozhovoru. Pozornéji chci sledovat mista, ktera
mi v rozhoru piijdou obtizna (nejde primarné o obsah, ale o techniku vedeni rozhovoru),
abych se k nim mohl vracet a ucit se z nich. Poznamky jsou uréeny pouze pro mou potiebu
rozvoje.

Na doporuceni kaplana Pavla budu sdélovat sestfe, ktera mne za pacientem poslala,
vysledek intervence (napf. ,,pacient oteviel téma strachu z operace, je mozné, aby si s nim
jesté 1ékai sedl a postup mu vysvétlil?*). Vzhledem k malé velikosti nemocnice je mi
jasné, ze vysledek intervence ve smyslu zklidnéni/otevieni se pacienta nebo naopak jeho
stazeni se sestry poznaji kratce po mé navstéve z reakei pacienta samy.

Chci se tidit doporuCenim Pavla, podle kterého bych mél zpétnou vazbu o své
intervenci radéji zacit sestram udilet sim a vhodnym zptisobem diive, nez mne nékdo
pozada o zpiisob nevhodny (napt. obsah rozhovoru).

Skazdou vrchni i stani¢ni sestrou si checi postupné promluvit o moznostech
spoluprace, tak aby sluzba byla co nejvice individualizovand. Onou hlavni , kontaktni
0sobou“ je pro mne aktualné hlavni sestra (primaf svou ulohu zprostfedkovanim kontaktu
S nemocnici a zastiténim sluzby jiz splnil). Spusténi sluzby ted’ pojede na roviné rozvoje
individualni spoluprace s vrchnimi a stani¢énimi sestrami. (Od hlavni sestry jsem dostal e-
mailové adresy vrchnich sester, vzajemna komunikace se tedy zpocatku bude odehravat
prostiednictvim e-mailovych zprav.) Souhlasim s tim, ze ono poznavani se navzajem je
proces vzajemného uceni se respektovani kompetenci druhych a doplhovani se v nich,

takZe je potfeba celému procesu dat Cas.
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Orientace v nemocnici

Z diivodu lepsi orientace v nemocnici jsem si sestavil orientacni plan podle jednotlivych
oddéleni, podle jmen vrchnich a stani¢nich sester a sester, které zastupuji stani¢ni sestry.
Ze svych zkuSenosti s kaplanskou sluzbou v Praze jsem tusil, ze slékafi se u luzek
pacientl setkdm jen velmi ziidka, obecné by se dalo fici, ze mise Iékarti probiha ve zcela

jiné dimenzi nez v té, ve které se pohybuje oSettujici personal.

3.3.2 Testovaci obdobi — prvni ¢tyFi nav§tévy kaplana v nemocnici

S vykonnym feditelem chebské nemocnice bylo domluveno tzv. testovaci obdobi, které
bude zahrnovat prvni ¢tyfi navstévy v nemocnici. Po skonceni tohoto testovaciho obdobi
bude upfesnéna smlouva s kaplanem na zaklad¢ praktickych zkuSenosti ziskanych béhem

téchto Ctyf navstév a zaroven probéhne pracovni setkani sester s kaplanem.

3.3.2.1 Priibéh prvni ndavstévy

V patek 17. 5. 2013 jsem poprvé pfiSel jako kaplan do nemocnice na planovanou navstévu
pacientti. Hlavni sestra mne uvedla na oddé€leni interny, tam mne piedala vrchni sestie,
vrchni sestra mne uvedla na 1. stanici, kde mne kratce ptedstavila na sesterné¢ a predala
mne staniéni sestfe. StaniCni sestra mi oznamila, Ze pro mne maji 6 tipl na navstévu.
Zapsal jsem si Cisla pokojii a jména osob, které madm navstivit, poté mne stani¢ni sestra
uvedla na prvni poko;j.

Béhem patku jsem navstivil celkem 8 pacienti, 6 bylo vytipovanych od sester, dva
pacienty jsem oslovil sdm na pokojich pacientti, za kterymi mne primarné poslaly sestry.
Ma prvni navstéva v nemocnici trvala celkem 3 hodiny. Navstivil jsem:

a) muz, 80 let, po operaci — spole¢ensky rozmér (pan si chce povidat, chybi
spolecensky kontakt, vytipovany pacient)

b) muz, 60 let, po amputaci nohy — piipadova intervence / naslouchani (sam si klade
otazky, pojmenovava, nakolik se Zivot po operaci zménil, a pfemita o tom, jak se
nyni jeho Zivot zméni, osloveny pacient)

c) muz 40 let, vétici, hospitalizace — pripadova intervence / naslouchani (sam otevira
duchovni témata, vraci se k okamziku, kdy se zménil jeho Zivot po havarii, kterd ho
upoutala na vozik, vytipovany pacient)

d) muz 60 let, pfed operaci — valida¢ni (vypravi o svém zivoté, piemysli o

planovaném vySetfeni, vytipovany pacient)
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e) zena 70 let, po operaci, véfici — kontinualni rozmér intervence (sama otevira
duchovni témata tykajici se viry, v nemocnici ji chybi jeji spolecCenstvi, které¢ doma
zaziva, predcita tryvky oblibenych biblickych pasazi, vytipovany pacient)

f) Zena, 80 let, s demenci na oSetfovatelském lizku — aktivizaéni charakter (osloveny
pacient)

g) zena, 85 let — validaéni (pfemysli o zakroku, ktery ji ¢eka)

3.3.2.2 Shrnuti zkuSenosti z prvni navstévy

Pii mém vstupu na pokoj bylo znat, Zze se pacient v prvni fazi pta, kdo asi jsem a kam si
mne ma zatfadit — chybél jasny identifikacni prvek, ktery by mne ztotoZioval s tymem
nemocnice. Podobné u oSetiovatelského personalu bylo znat, Ze nevédi, kdo jsem. Jeden
oSetfovatel a sestra se mne také ptali, kdo jsem, predstavil jsem se jim jako nemocnicni
kaplan, na coz oba piikyvli se slovy: ,,Aha, tak to jste vy,” a pokrac¢ovali v praci. Hned po
prvni navstévé mi tedy bylo jasné, ze kaplan musi byt snadno identifikovatelny pomoci
identifikacni karty (,,visacky*), aby bylo jasné, kdo jsem a ,,co tam pohledavam®.

Po odchodu z pokoje pacienta jsem si vzdy sedl na lavici na chodbé a dé¢lal jsem si
Kk rozhovoru par poznamek, pak jsem se v tichosti pomodlil a sel dal. Pfemyslel jsem nad
tim, zda mé zapisy na chodb¢ pred pokojem pacientii, které jsem prave navstivil, nebudi ze
strany personalu zbyte¢nou zvédavost ohledné toho, co si zapisuji. Zapisy jsem proto
nakonec radgji zacal délat mimo stanici na odpocivadlech na chodbéch.

Smluveny €as pate¢ni navstévy 13:00—15:00 bych rad presunul na 12:30—14:30.
Okolo 15:00 chodi nejvice navstév, rozhovor na pokoji, kde je pravé na navstévé u
nékterého z pacientll rodinny ptislusnik, neni idedlni. VSiml jsem si, Ze pacienti navzajem
pomérn¢ oteviené sdileji své problémy, nemaji pred sebou ani pfed zdravotnickym
persondlem takovy ostych, pfichod pifibuzného ale piredstavuje prolomeni onoho
nukledrniho svéta, ktery nemocniéni prosttedi predstavuje.

Pii pfemitani nad jednotlivymi druhy intervence jsem si vS§iml, Ze ze zminénych
intervenci, které jsem si zpocatku pracovné pojmenoval jako ,.kontinualni®, ,,pfipadovou,
Hakutni®, aktivizani“ a ,zprostiedkujici, se pomérné jasné u dvou pacientil
vyprofilovala také intervence, kterou jsem si nazval jako ,,validaéni“ — v obou ptipadech
pacienta ¢ekala operace a bylo znat, Ze ma pottebu vyslovit a sdilet svou nejistotu, ktera je
se zakrokem spojena. Vedle ,aktiviza¢ni® intervence, kterou jsem pozd¢ji zacal chapat
pfedevSsim ve smyslu prace s pacienty, u kterych se vétSi ¢i menSi mérou projevovala

nejruznéjsi kognitivni onemocnéni (pacienti byli vzdy vytipovani personalem, jednalo se
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vétSinou o Zeny, nékdy jsem si v§iml kiizku na krku, nékdy jsem se dozvédé€l, Ze pacient
pied svou nemoci pravidelné chodil do kostela), jsem si vymezil také ,,spolecensky rozmér
intervence™ — pacient postrada piedevSim spoleCensky kontakt, o ktery byl svym

ptichodem do nemocnice ochuzen.

3.3.2.3 Pracovni setkdni vrchnich sester a kaplana - zhodnoceni prvnich
testovacich ndavstéy

S hlavni sestrou jsme se domluvili na spole¢ném setkani vrchnich sester, které by shrnulo

prvni praktické zkuSenosti sester se sluzbou kaplana na interné, chirurgii a onkologii, které

byly stanoveny jako strategickd odd¢leni. Hlavni sestra svolala poradu na utery 28. 5.

2013, porady se zucastnila i socialni pracovnice.
Na spole¢ném setkani se oteviela nasledujici témata:

e Jakym zpisobem piedavat informace mezi kaplanem a sestrami co nejucinné;i?
e  zkuSenost sester z onkologie — predsudky spojené s kaplanskou sluzbou

e  praktické navrhy feSeni zavedeni kaplanské sluzby

e  Zpusob oslovovani pacientli na konkrétnich oddélenich

e  cCasova dotace sluzby

e  oOrganiza¢ni dotazy kaplana

Predavani informaci
Sestry chtéji dostavat informace co nejvice adresné€. Zajima je, zda jsem navstivil pacienta,
0 jehoz navstévu mne pozadaly. Chtéji byt informovany, pokud bych se domnival, Ze
S pacientem neni néco Uplné¢ v potfadku (napf. trvajici bolesti, nerozumi né¢emu ohledné
1é¢by a trapi se tim, je doma nezajistén), aby bylo mozné s problematikou pracovat.

Sestry budou posilat své tipy na navstévy e-mailem, kaplan se vzdy po svém

prichodu na stanici ohlasi na sesterné, stani¢ni mu poda konkrétnéjsi informace.

Zpisob oslovovani pacientli na konkrétnich oddélenich

Téma naCasovani a osloveni pacienta je zcela kliCova otazka, sestry vidi feSeni
Vv pravidelnosti, kterd dokdze postupné predsudky odbourat. Lze vyuzit rannich vizit, kdy
sestry ohlasi, Ze ptijde kaplan, pokud by si s nim nékdo chtél promluvit. Problém tohoto

feSeni je pak ovSem zase v tom, Ze pak se tam kaplan musi skute¢né ukdzat, coz se neda
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z casovych davodu slibit (kaplan u pacienta nikdy nevi, jestli odejde béhem 5 minut, nebo
aZ po hoding).

Sestry se nakonec shodly, Ze nejrozumnéj$im feSenim se zda byt tipovani pacienta
ze strany sester, kaplan sam doty¢né oslovi, pacient bud’ rozhovor pfijme, nebo odmitne,

specificky zplsob kaplanova plisobeni na oddéleni je vzdy na dohod¢ s vrchni sestrou.

Casova dotace navitév

Testovaci navstévy ukazaly, ze model dvouhodinového pusobeni kaplana 2x tydné je
aktualné nedostateCny. Hodné casu je v€novano pfipravam a drobnym organiza¢nim
zalezitostem, kaplan z téchto dvou hodin fesi cca 40 minut organiza¢ni otazky (pfipravy
prostoru kaple, seznamovani se s personalem a jednotlivymi odd€lenimi, drobné zapisy),
hodn¢ Casu zabiraji také prechody na jednotliva oddéleni — cca 20 minut (mnohdy neni
mozné na pokoj ihned vstoupit, protoze probihd podavani 1€kd, hygiena, navstéva).
Aktualni ¢asova dotace navstévy kaplana se rovna 4,5-5 hodin 2 x tydné. Pro stavajici stav

sluzby bude ziejmé po néjakou dobu tato zvysena Casova dotace nutna.

3.3.3 Témata k setkani na provozni schiizi se zaméstnanci nemocnice
Projevil jsem zajem 0 uspoifadani spolecného setkani, kde by bylo mozné se piedstavit
vSem zameéstnancum. Sestry fekly, ze m¢ piizvou na tzv. provozni schiizi na jednotlivych
stanicich, které se Ucastni vSichni zaméstnanci. Tyto schiize se konaji cca jednou za dva
mésice, béhem mého dosavadniho piisobeni v chebské nemocnici vSak zadna provozni
schlize zatim neprobéhla.

Na provozni schiizi budu hovofit hlavné o zékladnich informacich tykajicich se

sluzby nemocni¢niho kaplana, zminim i své zkusSenosti z praxe.

3.3.3.1 Zdkladni informace o sluzbé kaplana

Multidisciplinarni tym nemocnice by mél mit alesponn rdmcové informace o kaplanské
sluzbé, které budou stale opakovany. Nasledujici informace o sluzbé kaplana jsem sestavil
na zaklad¢ informaci ziskanych zrozhovort skaplany, zinternetovych stranek

www.nemocnicnikaplan.cz, z Dohody o duchovni péc¢i ve zdravotnictvi mezi ERC a CBK

Z roku 2006 a z vlastnich zkuSenosti.
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Kaplan je specifickd role, kterou duchovniho konkrétni cirkve zastava v nemocnici,
ukolem kaplana je poskytovat duchovni sluzby pacientim, jejich rodinnym piislusniktim 1
personalu ve specifickych podminkach zdravotnického zatizeni.
Kaplan:
a. nabizi rozhovor a pfitomnost, nasloucha
b. je nemisijni

je nadkonfesni

e o

je primarné nesvatostny (neudili specifické svatosti)

@

je kontaktni osobou pro dalsi duchovni

f. je vazan mlCenlivosti ze strany nemocnice — smlouva o spolupraci s nemocnici,
dale kodexem nemocnic¢nich kaplanti a dale svou vlastni cirkvi, ktera se za n¢j do
Jisté miry zarucuje (garantem jeho kompetenci)

g. davérny charakter rozhovoru kaplana vychazi z pojeti jeho duchovni role, kterou
jako kaplan zastava, nikoliv ze specifického svatostného pojeti jeho matetské
cirkve (kodifikovaného napt. kanonickym pravem)

Kaplan je primarné nemisijni — cilem neni kohokoliv obracet na viru, pfipadné¢ n€komu
vyvracet jeho zivotni nazory, postoje a zkuSenosti — kaplan je pouze ucastnym
pozorovatelem a posluchacem pacientova pfemitani a hledani integrity a reflexe smyslu
zivota, tak jak ho vidi pacient svyma o€ima. Kaplan ma cas pacientovi naslouchat,
v rozhovoru sleduje, jak se pacient ve vzpominkdch vraci do minulosti, jak pacient
reflektuje svou pritomnost, jak se vztahuje ke své budoucnosti. Kaplan nabizi oporu pii
reflexi pacientovych problémi a poméha svou ptitomnosti dovyslovit nebo oteviit téma,
které pacienta tizi (napf. problematicky vztah k détem, Zivot s omezenim po zakroku
apod.), ptipadné pacienta povzbuzuje tim, ze poukazuje na drobnosti, které pacient opomiji
(vdek za péci pratel a rodiny, pfipomenuti toho, ¢im se ¢lovek snazil byt, jaka rozhodnuti
pfijal s ujmou, ale zaroven se zodpovednosti).

Kaplan je nadkonfesni, je tim, kdo naslouchd, bez ohledu na tradici, ze které ¢lovek
vychazi.

Kaplan nepiichazi do nemocnice udilet svatosti, byt’ by byl sam knézem. V pfipadé,
ze pacient projevi o udé€leni né&jaké svatosti zdjem, pak kaplan kontaktuje konkrétniho
duchovniho domovské cirkve pacienta.

Kaplan se vnemocni¢nim prostiedi se pohybuje v civilu, nikoliv v knéZzském
obleceni, ale ani ve zdravotnickém obleceni, tj. bez bilého plasté¢, méa pouze identifikacni

kartu na krku.
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Kaplan se postupné blize seznamuje s kazdou stanici a sluzbu na kazdé¢ stanici na
zaklad¢ ziskanych informaci upravuje, podle potieb sestavuje nové informacni materialy o
sluzbé v nemocnici pro webové stranky, nejriznéjsi knihy pro pacienty a nésténky na

oddélenich.

3.3.3.2 Koho miize kaplan navstivit
Je logické, ze kaplan by mél primarné navstivit pacienty, ktefi pfi pfijmu o sluzbu projevili
zajem.

Dale by mél kaplan navs§tévovat pacienty, ktefi pfi rozhovoru se sestrami béhem
svého pobytu o setkani projevi zajem.

Za treti bude kaplan navsStévovat sestrami vytipované pacienty, ktefi budou
osamoceni, ptipadné budou vykazovat znamky ztraty motivace, smutku, napéti a tzkosti.
tymu. Pravé zde lezi ono ohnisko rozvoje tymové spoluprace — ,,...uCeni se respektovat
kompetence druhych a dopliiovani se v nich a zaroven uceni se byt mirné rozkroc¢eni nad
témito Casto ne pfili§ jasnymi hranicemi svych kompetenci,” jak to popisoval ve svém
rozhovoru knéz Petr.

Za Ctvrté je to pastoraéni prace kaplana s pacienty, ktefi se budou ucastnit
jednotlivych obtadd a bohosluzeb, které kaplan bude slouzit v kapli a v dalsSich prostorach
nemocnice. Zde ovSem musi byt zifejmé, ze se hovoii o ,,pastora¢ni praci“, nikoliv o
pofadani a slouzeni bohosluzeb v nemocnici. Bohosluzba je v kaplanské praci predevSim
prostiedkem spolecného setkani kaplana a pacientl, nikoliv ndhradou specifickych svatosti
nebo suplovanim specifickych cirkevnich bohosluZeb.

ree
1

AZ na poslednim mist¢ by mélo byt ono ,kontaktni“ obchdzeni pacientli na
oddélenich. V tomto piipade se pocita s tim, ze kaplan bude sluzbou nepiimo konfrontovat
i ty, ktefi o ni nemaji zajem, a sam bude konfrontovan.

Kaplan je samoziejmé& na pozadani k dispozici zdravotnimu personélu, sestram i
osetfovatelim a rodinnym pfislusniktim pacientt.

Pii tzv. ,,kontaktnim* obchazeni pacientii by mél kaplan pozorné zohlednovat, koho
jde navstivit a pro¢. Prioritou by pak méli mit pacienti na oSetfovatelskych lizkach,
pacienti na chirurgii po amputacich a pacienti opakované hospitalizovani a po zdvaznych
urazech, kde zména zdravotniho stavu ptedstavuje obrovsky zasah do Zivota pacienta.

Kaplan sluzbu nabizi, nevnucuje ji, pracuje kontinualné s pfijetim i odmitnutim ze

strany pacienta.
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Kaplan musi pravideln¢ reflektovat vystupy své prace a ucit se z nich. Proto si pro
své potieby rozebiram téz§i momenty rozhovoru s nékterymi pacienty. Oba konzultujici
kaplani potrhuji, ze kaplan musi v rozhovorech rist a neustale pracovat se svymi
zkuSenostmi.

Podstatnou slozkou prace kaplana je také zdzemi nebo tym, ve kterém bude
reflektovat, ale zaroven bude 1 jinymi reflektovan, to samé plati i o podpofte, kterou kaplan

musi umet nabidnout, ale zaroven i piijmout.

3.3.3.3 Vztah diivéry sester a kaplana jako predpoklad spoluprdce

Kaplanstvi je v nemocnici nova sluzba, ktera spociva na vzajemné duvéie, jako kazda
dobrd sluzba musi byt individualizovdna a integrovana, protoze kazdé odd€leni ma
specifické podminky.

Nesmirn¢ dulezitd je spoluprace mezi kaplanem a stani¢nimi sestrami, vrchnimi
sestrami a hlavni sestrou. Sestry a oSetfovatelsky persondl jsou zcela klicové pro
poskytovani sluzby, maji nejvétsi prehled o tom, jaka jsou specifika oddéleni, kdy je
vhodné pacienta navstivit, jak si pfedavat informace, jak spravné oslovit pacienty na
stanici, jak rozvijet spolupraci s dal§imi zaméstnanci podle povahy oddéleni a ktery pacient
je k navstéveé kaplana vhodny.

Sestry zaroven pracuji s informacemi, které kaplan ziska, kdyz narazi v rozhovoru
S pacientem na téma, které se tyka jinych ¢lend tymu (napft. Iékait — nepochopeni diagnozy
a vysledkl zakroku, socialniho pracovnika — nutnost vyjednani ndvaznosti dalSich

socialné-zdravotnich sluzeb po propusténi z nemocnice apod.).

3.3.4 Sluzba kaplana po mésici dochazeni do nemocnice

3.3.4.1 Stav po mésici dochdzeni

V soucasné chvili v nemocnici probihaji pravidelné uterni a patecni navstévy kaplana na
oddélenich interny a chirurgie. Kaplanovi byla vyddna identifika¢ni karta, se kterou se
kaplan v nemocnici pohybuje. Kaplan ma k dispozici prostory kaple, ta vSak zatim
neprosla planovanymi upravami (montaze konzoli a zaveést, dodani dfevéné police na
knihy, oprava zamkl u pracovniho stolku kaplana, kvétinova vyzdoba, drobné malifské
prace), které by umoznily potadani modlitebnich setkani, v€etné otevieni piistupu kaple
pro pacienty jako prostoru ticha, kde si mohou pacienti a personal v klidu odpoc¢inout nebo

se zde pomodlit.
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Stale nebyla podepsdana smlouva s nemocnici. Dne 16. 5. 2013 jsem vykonnému
fediteli chebské nemocnice ptfedal navrh smlouvy kaplana s nemocnici. Vykonny feditel
mne informoval, ze kratce pfed mym pifichodem, dne 2. 5. 2013, doSlo ke zméné
generdlniho feditele Karlovarské nemocnice, kde se nachdzi feditelstvi a pod kterou
nemocnice v Chebu spada, s tim, ze se da predpokladat, ze se za soucasného stavu podpis
smlouvy protdhne. Domluvili jsme se na Ctyfech testovacich navstévach, které ramcove
upfesni praktické nalezitosti smlouvy, a feditel tuto smlouvu poté vlozi do interniho
systému k posouzeni na feditelstvi do Karlovych Vari, s tim, Ze musim pocitat, ze cely
proces bude néjakou dobu trvat. Po ctyfech navstévach byla smlouva ze strany kaplana
mirné upravena (poposunuly se ¢asy navstév) a feditel ji vlozil do systému.

Dne 18. 6. 2013 jsem se dozvédél, Zze v chebské nemocnici doslo k odvolani
vykonného fteditele a dochdzi zaroven k né€kolika dalSim personalnim, ale 1 organizacnim
zménam uvniti fungovani nemocnice a jejiho vztahu k feditelstvi v Karlovych Varech. Na
podany navrh smlouvy zatim nepfisla zddn4 reakce. Persondlni zmény bohuzel také
zastavily dalsi drobné upravy kaple, nebot’ byl odvolan stavajici vedouci provozniho
oddéleni, dalsi prace na kapli se tak spusti zfejmé az v zafi.

Ze strany chebské ekumeny i vedeni mé cirkve jsou prichystany vysilaci listy, které
maji byt pfiloZeny k podepsané smlouvé, na jejiz opfipominkovani se ¢ekd. Podany navrh
smlouvy, vysilaci list mistni ekumeny duchovnich Chebska a vysilaci list pravoslavné

cirkve ptikladam do ptilohy prace.

3.3.4.2 Reflexe zkuSenosti kaplana po mésici dochdzeni
Smysl své mise jsem spatfoval a priori v tom, doprovazet pacienty svou ptitomnosti u
lizek pacientd, predpokladem k tomu pak bylo akceptovani nabidky duchovnich sluzeb
kaplana jako pInohodnotné soucasti oSetiovatelské péce o pacienta ze strany sester.
Mij motiv spusténi sluzby byl nabozZensky, totozny s motivem kaplana Pavla i
knéze Petra — povolani navstivit nemocné a sdilet se s nimi. Rozhodné se potvrdila teze o
neukotvenosti kaplanské sluzby, jak o ni hovofil kaplan Pavel v provedeném rozhovoru.
Mou prioritou bylo po administrativni strance zafizeni pfili§ nezatéZovat, ale spiSe
se zameéfit na osobni vazby pii spoluprdci s persondlem nemocnice — piedevSim se
sestrami, o kterych jsem véde€l, ze budou nosnou patefi sluzby. Ono administrativné
technické zdzemi sluzby jsem mél za podstatné, ale ne primarni v okamziku, kdy je

potieba, aby zafizeni sluZzbu zazilo a mélo s ni zdkladni dobrou zkuSenost.
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Primaf Vohralik pivodné navrhoval se spusténim sluzby jesté vyckat, dokud
nebude ziizena kaple. Fakt, Ze jsem se rozhodl sluzbu spustit i bez kaple, bez identifikacni
karty a bez podepsané smlouvy s nemocnici nyni vidim jako cestu, kterd z mé strany
vyzadovala velkou miru improvizace, ale za to vedla k vysledkim: mistnost kaple byla
alespont z ¢asti zprovoznéna pro potieby kaplana, po nékolika navstévach jsem obdrzel
identifikacni kartu, smlouva je vloZena do interniho systému, jsou pfipraveny vysilaci listy
od mistni ekumeny i mé cirkve, v nemocnici jsou rozmistény informa¢ni materialy o
kaplanské sluzbé na sesternach, ale i v ramci tzv. ,knih pacienta”, které informuji o

zdravotnickém zafizeni na konkrétnim oddéleni.

Vnimani ze strany zdravotnického personalu

Na zakladé¢ rozhovora se zkuSenym kaplanem jsem véd¢l, ze kaplanska sluzba musi byt
postavena na podpofe primafe a sester, jejichz dobra zkuSenost je vlastné jedinou moznou
garanci toho, Ze pokracovani sluzby bude zajiSténo i1 v pfipadé zmén organizaénich 1
personalnich zmén v managementu vedeni nemocnice. (K ¢emuz v pribé¢hu mé sluzby
V chebské nemocnici skute¢né doslo — smlouvu sice podepisuje vrcholné vedeni, to ale
nema piilis ponéti o tom, co sluzba kaplana obnasi.)

Velmi povzbudivé pro mne je, Ze zdravotnici, ale i nezdravotni personal vi o mé
pfitomnosti a v ramci interniho systému sdileni informaci mne mtiZze kontaktovat, ptipadné
se informovat o povaze mé sluzby — néckolikrat jsem volal 1 na nezdravotni useky
nemocnice, pokazdé se ukazalo, ze dana sekretarka nebo vypocetni technik o mné vi, a tak
neni nutné mimo ,kaplan“ uz dalsi informace uvadét, coz potvrdilo mou tezi, ze
hierarchicky prvek a prace s informacemi bude jednou z vyhod nemocni¢niho prostiedi,
kterou lze vyuZzit.

Piijemné mne piekvapil rozhovor, o ktery mne pozadala jedna z oSetiovatelek
nemocnice uz po mé ctvrté navstéveé nemocnice. Ocekaval jsem, Ze prvni podplrny
rozhovor s n€kterym c¢lenem persondlu probéhne nejdiive az tak za pll roku a bude
postaven na osobni znalosti a divétre. Ukdzalo se ale, ze pracovnik vnimal roli kaplana
jako dostatecné pfinosnou na to, aby se bez predchozi osobni zkuSenosti s kaplanem sdilel,
za druhé se potvrdilo, Ze ono hledani pfihodnych momentt, kdy mé byt sluzba nabidnuta,
je zakladem kaplanské prace. O tomto rozhovoru védé€la i vrchni sestra — pracovnik totiz
s dotazem, zda je mozno si promluvit s kaplanem, piisel pravé za ni.

Dilezité pro posileni mé pozice kaplana byl také fakt, ze o mné védéli Iékari, kteti

se mnou tu a tam na oddéleni promluvili. Rozhovory se primarn¢ netykaly kaplanské
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sluzby, bylo ovSem znat, ze v o¢ich sester a sanitafli hraje toto mé setkdvani a svym
zpusobem 1 piijeti ze strany Iékaiti velkou roli. — Tento prvek opét potvrzoval hierarchické
uspotadani, jakysi fad uvnitf komunikace v nemocnici, ve kterém je presné dané, kdo
komu piedava informace, zatimco kaplan vesmeés v piipadé potfeby mohl komunikovat ve
svych zélezitostech napfi¢ vSemi témito hierarchickymi rovinami. Mému pfijeti ze strany
sester a oSetfovatelského personalu, vcetné¢ povSimnuti Iékaii, napomohlo také setkani
s jednim z byvalych primait nemocnice, ktery v nemocnici dlel jako pacient a k navstéve

. y 41
st mne opakované pozval.

Spoluprace se sestrami

Ohledné spoluprace se sestrami na internim oddéleni a chirurgii funguje systém tzv.
tipovani pacientii (sestry doporuci na zaklad¢ svého usudku pacienta, kterému by navstéva
Z jejich pohledu mohla prospét) a dale nabidky navstévy kaplana pfi vizitdch ve dnech, kdy
kaplan do nemocnice pfichdzi. Potvrdila se teze, ze sestry automaticky pfizvou kaplana
K pacientum, ktefi postradaji spole¢ensky kontakt — polovina vSech navstév kaplana. Sestry
jsou ale zaroven schopny ptizvat kaplana v akutnich ptipadech, kdy se uz uplatituje rozmér
tymového zapojeni duchovnich sluzeb mezi sluzby nemocnice. Sestry automaticky zvou
K umirajicim pacientim, kde je zjejich pohledu kaplanovo nezastupitelné misto, ale
zarovei 1 k pacientim, kteti prodé€lali 1€katsky zékrok, ktery ovlivni zbytek jejich zivota
(napf. amputace), stejné tak jako k pacientim, kteti pfestali komunikovat a je potieba
S nimi navazat spolupraci. Zde vidim rozmér oné ulohy ,,psychologa®, kterou kaplanovi
sestry pfi spolecném interview piifadily.

Z Cetnosti a druhu intervenci, které kaplan u lizek vytipovanych pacientii vykonal,
zaroven vyplyva, jakou roli je v o¢ich sester kaplan schopen naplnit a zaroven i k jakym
pacientim sestry primarné kaplana zvou. Na zdklad¢ cetnosti vytipovanych pacientd a
provedenych rozhovord vyplyva, ze sestry primarné zvou kaplana k seniorim. Sestry
ptedpokladaji, Ze pravé ona kiehkost je €ini vice zpisobilymi a vhodnymi k nav§téve
kaplana nez mlad¢ lidi s podobnou diagnézou. Mladi lidé podle nich maji vice moznosti

spolecenské podpory od svych ptatel a rodiny, svou roli také hraje ostych sester mladé

* Zajimavé bylo pak pozorovat, Ze zatim co ji jsem byl ten, koho si pan primaF pozval na nav§tévu, tak
Vv piipadé lékait byli oni témi, ktefi prichazeli v pracovni zalezitosti a byli svym zplsobem stale témi, nad
kterymi pan primat dohlizel a kontroloval jejich 1é¢ebny postup. Uvédomil jsem si, Ze ona hierarchie se svym
zpusobem podoba hodnostem v armadé¢, kde zasluhy trvaji 1 poté, co ¢lovek vystoupi z aktivni sluzby ve
formé jakési emeritni hodnosti.
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pacienty s nabidkou kaplanovy sluzby oslovovat. Pacienty ,,vhodné“ k navstévé pak
vybiraji spiSe podle kritéria véku a kiehkosti nez podle zdravotniho stavu. Ohledné povahy
intervence se pak dd usuzovat, Ze sestry skute¢né pojimaji kaplana jako toho, kdo je
spolecensky, schopen empatie, schopen komunikovat s lidmi (i s demenci) a kdo je
v akutnich ptipadech k pacientovi pfizvan K uzsi spolupraci s tymem (viz pfizvani kaplana

na sesternu, kde zaroven probiha oSetiovani pacienta).

Jini duchovni v nemocnici

Vcelku mne ptekvapilo, ze pacienti, ktefi béhem navstévy zminili, Ze jsou pfislusniky
nékteré zjinych cirkvi, nezareagovali na mou nabidku povolani duchovniho jejich
mateiské cirkve, a to ani tehdy, kdyZ jsem v jejich vypraveéni nachazel prvek nostalgie po
tomto obecenstvi, které pro n¢ cirkev v nékteré fazi jejich zivota pfedstavovala.42 Tim se
mi troSku upravila ptedstava o tom, Ze jednou z mych roli v nemocnici bude ve velké miie
také kontaktovani mych kolegtl, pro které budu ur¢itym privodcem v nemocnici. Pozdéji
jsem se presveédcil, ze tzv. praktikujici véfici jsou ve stalém spojeni se svymi duchovnimi a
ze navstévy duchovnich probihaji zcela v rezii rodin, nezavisle na kaplanovi a nemocnici,
tak jak o tom v rozhovoru hovotil knéz Petr — rodinny pfislusnik v téchto piipadech jen

zahlasil na sestern¢, Ze spolu s nimi pfiSel 1 pan farafr.

PiedsudKky a pozitivni o¢ekavani
V kaplanské sluzbé jsem se setkal s predsudky (strach, odmitnuti, nastvani), ale zaroven i s
pozitivnim ocekavanim — S obojim je nutno pocitat. Ml osobni odhad je, ze kazda 8.
navstéva narazi na predsudky ze strany pacienta nebo jeho rodiny, negativni reakce se
dostavi ihned, jak pacient uslysi slovo kaplan.

Opacnou stranou mince jsou pak praktikujici kiestané, ktefi uvadéji, ze Si
s kaplanem cht&ji promluvit, uz pii svém nastupu do nemocnice. Casto vitaji kaplana

s otevienou naruci jako svého duchovniho bez jakéhokoliv kaplanova vkladu.

*2 P§i bliz§im rozhovoru vyslo najevo, Ze tito lidé sice byli v nékteré fazi svého Zivota praktikujici, ale
vurcity moment se cirkvi vzdalili a ma nabidka pro né byla vlastné jistym nechténym konfrontujicim
navratem k tomu, pro¢ se tak stalo. Pozdé&ji jsem si uvédomil, Ze soucasti mého poslani je v rozhovoru zcela
zapomenout na své osobni zkuSenosti a vzorce jednani, které bych mohl pacientovi v ,dobré vife” radit,
namisto toho, abych ho v tichosti doprovazel v jeho hledani.
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Pacienti maji tedy jak pozitivni, tak negativni zkuSenosti a ptedsudky o duchovnich
i 0 jednotlivych cirkvich, se kterymi uz do nemocnice pfichazeji, s negativnimi reakcemi
na nabidku sluzby kaplana museji pocitat sestry i oSetfujici personal.

Osobn¢ jsem se v nemocnici setkal se dvéma ptedsudky. Jednak to byl strach
z toho, ze kaplan prichazi udélit posledni pomazani, protoze pacient umira. Pacient si
nedokaze predstavit, kvili &emu jinému by kaplan do nemocnice mohl chodit.*®

Druhym ptipadem je fevnivost viici cirkvim obecné. Pacient se citi atakovan uz jen
tim, Ze kaplan viibec v nemocnici je, za navstévami kaplana hleda skryty zisk, ktery cirkev
skrze tuto sluzbu sleduje.

Kaplan v téchto pfipadech ,ztraci pacienta béhem prvnich 5 vtefin, vyslovené
slovo kaplan ihned vzty¢i pomyslnou bariéru, ktera pacienta bud’ kaplanovi vzdali kvuli
sebelitosti a frustraci z toho, Ze se timto 1écebny proces uzavira, pfipadné vede ke stazeni
se a odmitnuti.

V podobnych ptipadech se snazim si udélat kratky rozbor daného setkani a snazim
se byt pro pifist¢ vnimavé€jsi k tomu, kde se nachazim, skym rozhovor vedu, kdo je
rozhovoru pfitomen, v jaky okamzik se rozhovor odehrava a zda mél pacient moznost
kaplana zazit jinak, nez skrze onen stereotyp, ktery kaplanovi ptipisuje.

Konzultujici kaplan mi doporucil pfi tzv. ,.kontaktnim osloveni® pacienta strategii
vyckavani — kaplan primarn¢ nabidne rozhovor ve vhodné pftilezitosti k setkani, kdy ono

re¢
1

,konfrontujici* slovo kaplan je vysloveno az po nékolika vétach, nikoliv hned na pocatku.

3.3.4.3 Hodnoceni kaplana ze strany sester
Hodnoceni mé sluzby ze svého pohledu mi sestry podaly béhem osobnich rozhovora. Zde
uvadim shrnuti jejich postieht.

Hodnoceni kaplana:
Sestry oceniuji mou otevienost, pratelskost, Siroké spektrum témat, kterd se mnou mohou
otevrit.

Hodnoceni tymové spoluprace:

43 . 33 AP ~ o nr r - r Lo . ’

Kaplan, jak jiz bylo vyse feceno, vSak viibec neudili svatostné tikony, navic pomazani olejem nemocnych
je svatost udilend k uzdraveni, o ¢emz ostatné svéd¢i biblické odkazy, konkrétn€ ustanoveni pomazani olejem
viz list Jakubtiv 5:14-15.
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Sestry ocekavaly ze strany tymu piedsudky, baly se, ze budou muset s persondlem téma
pritomnosti kaplana Casto otevirat, vétSina zaméstnanct ale piijala kaplana bez problému.

Sestry na chirurgii a interné zacaly se sluzbou kaplana pracovat — nemaji zabrany
sluzbu nabidnout béhem ranni vizity, zaroven jsou schopny tipovat pacienty, coZz znamena,
ze sluzbu vnimaji jako uzite¢nou a pro pacienta obohacujici.

Specificka je situace na onkologii, kde bohuZel $patnad zkuSenost sester s nabidkou
sluzby hned v pocatku proces zpomalila (pacientka si nabidku sestry vylozila tak, Ze u ni
pravdépodobné doslo ke zhorSeni stavu).

Po této zkusSenosti jsem si uvédomil, ze bude lepsi se aktudlné zamétit na stavajici
rozvoj spolupréce s chirurgii a internou s tim, ze se s vrchni sestrou sejdeme a domluvime
model modlitebnich setkani, kde by pacienti méli prilezitost mne oslovit nepfimo.

Prijeti sluzby ze strany pacienti:

Sestry rozliSuji pacienty na ty, ktefi

a. sluzbu ,,pfijali s povdékem* a na kaplana se t&ési bez ohledu na svou naboZenskou
prislusnost;

b. na nabidku navstévy kaplana zpoc¢atku pfili§ pozitivné nereagovali, ale nyni sluzbu
uzivaji pravidelné a personal diky tomu vnima zlepSeni spoluprace s pacientem;

C. se po nabidnuti sluzby kaplana ihned stdhnou (v€etné rodinnych ptislusnikd).
Sestry ocekavaji, Ze ¢etnost téchto predsudkil se podaii v horizontu delsi zkuSenosti
pacientt s kaplanem omezit.

Dv¢ sestry uvedly, ze mou sluzbu cili na seniory, kterym primarné sluzbu nabizi, tézko si
ale dokazaly predstavit, Ze by vytipovaly k navstévé mladého cloveka. Sestry vSak
pfipustily, ze kaplan by mé&l navstivit umirajiciho bez ohledu na vék (o ¢emz jsem se také
sam presvedcil).

Ohledné dalSiho rozvoje sluzby jsem se s vrchnimi sestrami z interny, chirurgie i
onkologie dohodl na mé tucasti na provozni schiizi, kde bude pfitomen vesSkery
zdravotnicky personal veetné lékait. Na téchto spolecnych setkdnich kazdého oddéleni
budu prezentovat zakladni poznatky své praktické zkuSenosti se sluzbou kaplana v chebské
nemocnici, véetné definovani obecnych poznatka, které by mél oSetfovatelsky personal o
sluzbé kaplana znat, aby mou sluzbu mohl nabizet — viz kapitola ,, Témata K setkani na
provozni schiizi‘.

Hodnotici rozhovor s dalSimi ¢leny personalu by ve stavajici chvili kviili malé
piimé zkuSenosti s kaplanem nemél smysl. (Jeden z oslovenych Iékait mi na muj dotaz,

zda si v§iml néjaké zmény od mého ptichodu po provedenych 11 navstévach u pacientli na
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svém oddéleni, tekl, Ze si urcit¢ chtéji najit s lékafi Cas na to, aby novou sluzbu
reflektovali, momentalné¢ ovSem sam neni z Casovych diivodi schopen Zadnou reflexi

podat.**

3.3.4.4 Sebrand statistickad data z ndavstév u liizek pacientii

Nasledujici tabulka vznikla zpracovanim informaci, které¢ jsem si pofizoval z navstév u
lazek pacientt. *® Bylo-li to mozné, zapisoval jsem si: jméno pacienta, &islo pokoje,
oddéleni, den navstévy, typ intervence, pokud mi pfiSlo na rozhovoru néco zajimavého,

pak i bodové nékolik poznamek k rozhovoru.*®

POCTY NAVSTIVENYCH MUZU A ZEN

den muzi +
nav§tévy | navstéva | muzi Zeny Zeny
17.5. 1. 4 3 7
21.5. 2. 3 4 7
24. 5, 3. 5 3 8
28. 5. 4, 0 7 7

4. 6. 5. 3 3 6
7.6. 6. 1 6 7
11. 6. 7. 2 3 5
12. 6. 8. 0 1 1
14. 6. 9. 3 3 6
21. 6. 10. 2 1 3
25. 6. 11. 1 2 3
celkovy pocet 24 36 60

Celkem jsem b&hem svych 11 navstév v nemocnici vykonal 59 rozhovorli, o jeden

rozhovor mne pozédala po Ctvrté navstévé v nemocnici oSetfovatelka, osloveno bylo

* Nekolikrat jsem si v&iml toho, Ze pii spoleéném rozhovoru s lékafi, se kterymi jsem se tu a tam potkal na
chodbach, pfeslo vét§inou téma mnou iniciovaného rozhovoru ohledné kaplanstvi pomérné rychle z iniciativy
lékate na néjaké téma z historie, kultury, politiky ¢i uméni, kterym byl 1ékat nedavno zaujat. Tento zptisob
uvazovani lékait mne upozornil na Siroké spektrum jejich zajmu ve smyslu intence zamétené na detail, ktera
ovsem mnohdy znemozinovala néjakou véc spatfit a nahlizet v praktickych souvislostech. V této roli se pak
z mého pohledu sestry a lékafi idealné navzajem tymoveé v oSetiovatelském procesu dopliovaly.

*® Drzel jsem se zasady, podle které ma o3etfovatelsky personal ve svych tukonech vzdy prednost, podobng i
ve chvili, kdy na pokoj ptisla rodina pacienta, jsem se s nemocnym rozloucil a domluvil jiny termin schiizky.
U vytipovanych pacientii na vicelizkovych pokojich navic nebylo vzdy jasné, zda hledaného pacienta v dany
¢as na pokoji zastihnu a zda mne nakonec pfi predstaveni neoslovi nékdo z jinych pacientd, na kterého budu
muset V tu chvili zamé&fit svou pozornost, byt’ mne sestry primarné poslaly za nékym jinym.

*® Nejpozorngjsi jsem se snazil byt vzdy v piipadech tzv. akutnich intervenci, ke kterym mne tym sester
ptizval (3x umirajici pacient v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni, 1x pacient po amputaci
koncetiny a 1x rezignovany pacient) — z kazdého z téchto setkani jsem si napsal n€kolik obtiznych mist, ktera
Vv rozhovoru zaznéla, tato mista jsem pak telefonicky konzultoval s kaplanem Pavlem.
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celkem 43 pacientd (zbytek do 59 jsou opakované navstévy, pfitom pocet opakovanych
navstév se u muzu a zen neliéil).47

Z celkového poctu pacient, které jsem navstivil, bylo 40 % muzi a 60 % Zen.
Fakt, Ze Zeny vedou nad muZi o celych 20 %, jsem si vysvétlil jednak vys$im praimérnym
vékem zen, ktery je mnohdy vykoupen kiehkosti ve vyS$im véku, a jednak tim, ze cca
80 % pacientl bylo vytipovanych sestrami, coZ mohlo byt zplisobeno tim, Ze nevéticimu
muzi muze byt zatézko pied mladou sestrou pfiznat, Ze by si chtél popovidat s kaplanem.*

Vétsina z pacientt, které jsem navstivil, byla star$i 60 let. To potvrzuje, ze sestry
primarné nabizeji sluzbu kaplana seniorim, zatimco u mladSich lidi maji ostych. Na
druhou stranu je ale fakt, ze mladych lidi je v nemocnici méné, nebot jsou schopni
podstoupit ve vice pfipadech ambulantni 1é¢bu, a obejdou se tedy bez hospitalizace. Dva
nejmladsi pacienti, se kterymi jsem hovor vedl, byli ve véku 32 let (Zena) a 38 let (muz) —
oba jsem navstivil pii tzv. ,,kontaktnim® obchazeni kaplana oddélenim.

Primérné pfipadalo na jednu mou nédv§tévu v nemocnici cca 5,5 rozhovort.
Rozhovory se ptfitom liSily svou délkou i hloubkou, kterou pacienti chtéli sdilet. Obecné
plati, ze nejdelsi hovory kaplana pfipadaly na tzv. spoleCensky typ intervence u
opakovanych navstév pacientll na osetfovatelskych lizkach — nejdelsi rozhovor trval 1,5
hodiny a musel jsem ho sam ukong&it.* Jiny rozhovor naopak bshem pouhych 10 minut
sahl az na samé dno smyslu Zivota — pacient byl smifen se smrti.

Primérnéd délka jedné navstévy se u poslednich péti navstév blizila 4,5 hodindm
vV nemocnici (obvykle dvé organizacni setkani po 15 minutach se sestrami, 3—4 rozhovory
S pacienty + kratky zaznam o sluzbg).

Z onéch 43 pacientd, které jsem navstivil, jich 15 (35 %) nalezelo k nékteré z cirkvi
(8 timskych katolikti, 3 pravoslavni, 3 evangelici, 1 jehovista — coZz zhruba odpovida
udajim ze s¢itani poctu véficich hlasicich se k nékteré cirkvi), zbylych 28 (65 %) bylo bez
vyznani. Takto vysoké ¢islo poctu véeficich je rozhodné nutno pficist tipovani sester.
Vysvétluji si ho tak, Ze si sestry jednak v§imaly, zda se nékdo nezminuje v rozhovoru o

vife, a za druhé jim zajisté neunikly drobné symboly, kterych jsem si také béhem svych

*" Nelze tedy rozhodng Fici, Ze by se potvrdil vysledek Motolské nemocnice, kde Zeny vyhledavaly setkani
S kaplanem castéji (V potaz je samoziejme také tieba vzit maly rozsah vzorku sledovanych pacienttt).

*® Jeden lékaf mi tento nepomér vysvétlil bonmotem: ,Muz, ktery ptijde do nemocnice, se bud’ rychle
uzdravi a nebo rychle umfe, Zena ani jedno z toho.*

%9 Pacient, nad 90 let, se citil v nemocnici sam, i presto, ze za nim kazdy den pfichdzela navstéva — nekdy
jsem mél pocit, Zze rodiné pacient pfipisuje roli téch, kdo spolu s nim nechténé nesou jeho tizivy osud nemoci,
zatimco kaplan byl pro néj nékdo, kdo pro néj predstavoval onen svét mimo nemocnici, ve kterém ma své
misto a svou hodnotu a neni jen tim, kdo zestarl a je odkazan na péc¢i nuklearni rodiny.
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navstév vsimal (napt. modlitebni kniha nebo Bible na stole, kiizek na krku — U pacientl
s demenci v pokrocilé fazi, bylo ziejmé, ze o své viie jinak — nez skrze tento symbol,
nehovorti).

Ohledné¢ procentualniho vyskytu poctu rozhovort podle typa intervenci, které jsem
si sam rozdé€lil, pak jednoznacné pievlada spoleCensky druh intervence — 31 navstév
(51 %), ptipadovy druh intervence — 7 navstév (12 %), aktiviza¢ni druh intervence — 7
navstév (12 %), akutni pfipady — 5 navstév (8,5 %), validaéni — 5 navstév (8,5 %),
kontinualni — 3 navstévy (5 %), informativni — 2 navstévy (3 %).

Z vyjmenovanych intervenci se daji usuzovat 1 motivy, které pacienty
k rozhovorim vedly — vice nez z poloviny to byl pocit osamoceni a piani si s n€kym
popovidat o svéte, ktery je ,,tam venku®. Mnohdy mi piislo, jako by se pacient tdzal sam
sebe: ,,Jsem onim svétem (béznych lidi) jesté akceptovan? Vi jesté svét o tom, kym jsem?
Jsem jest¢ tim, kym jsem byl?“ Je samozifejme nutné vzit v potaz, ze vétSina téchto
pacientl byli seniofi, vétsi ¢i mensi mérou zavisli na péci, u fady z nich pak byla zavislost
a zuzeni ptirozenych socidlnich kontakti jiz pfed hospitalizaci omezena na rodinu,
pecCovatele Ci sousedy.

Dalsim nejpocetnéjsim druhem intervence u pacientt byl typ ptipadovy, povétsinou

se tykajici pacientli, ktefi v prib&hu své hospitalizace otevieli otazku spojenou
S problémem, ktery primarné souvisel s jejich ndvratem domt, nebo se vracel k momentu,
ktery je tizil — napt. uraz v minulosti, ktery byl pfi¢inou opakujicich se hospitalizaci. (Co
se d¢je doma? Zvladnu vSechno obstarat? Jak se mam vypotadat s urazem, ktery mne stale
doprovazi?)
Stejny pocet navstév se tykal tzv. aktivizacniho typu intervence u pacientek (vSech 7
navstév se tykalo zen), které mély kvili své nemoci (Casto demence) omezené moznosti
komunikace — pacientky byly tipovany ze strany sester, cilem bylo alespon trochu
pacientky aktivizovat, aby stale nesetrvavaly jen ve svém tichém svéte.

Z 5 tzv. akutnich navstév se 3 tykaly pacientii v termindlnim stadiu onkologického
onemocnéni, kaplan zde byl pfizvan sestrami (jedena navstéva probihala pfimo na sesterné
za pritomnosti zdravotnikil, kam byla pacientka kvuli akutnimu stavu ptevezena). Fakt, ze
sestry kaplana pfirozené pfizvou, odpovida i provedenému pocateénimu Setfeni v interwiev
se sestrami, kde sestry uvedly, ze ulohou kaplan je byt u umirajicich. Dalsi typ akutni
intervence se tykal rezignovaného pacienta, ktery byl Casto depresivni — pfizvan jsem
k nému byl sestrami. Paty pacient byl po amputaci konéetiny — narazil jsem na néj pii

kontaktnim obchazeni pacientd. Z téchto péti provedenych intervenci sestry ve dvou
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ptipadech potvrdily zlepSeni psychického rozpoloZeni pacienta, v jednom pifipadé ocenila
intervenci rodina.

5 navstév — 8,5 % ptipadlo 1 na valida¢ni typ intervence. V téchto piipadech se
jednalo o pacienty, které ¢ekala operace, a bylo znat, ze maji potiebu se sdilet a vyslovit
Své obavy, které jsou se zdkrokem spojeny.

3 navstévy spadaly pod tzv. kontinudlni typ intervence (vytipovani pacienti), ve
které se ke mné pacienti obraceli primarné jako k duchovnimu, se kterym se chtéji
spole¢né pomodlit, precist si cast biblického textu, sdilet n¢jaky ryze duchovni zazitek
V ramci tzv. predem formulované spirituality, v zavislosti na své mateiské cirkvi, jejiz byli
¢leny.

Informativni druh intervence pak byl rozhovor se dvéma pacienty, ktefi mne
zastavili béhem mé cesty po oddéleni. Hovor v obou ptipadech inicioval sdm pacient,
Vv obou piipadech pacienta primarné zajimala otdzka nesouvisejici s kaplanskou sluzbou —
VvV prvnim piipadé se pacient zajimal o orientaci v nemocnici (parky, lavicky, kde miZze
odpocivat, automaty na obcerstveni, novinovy stanek, jaky automat na kavu v arealu
nemocnice doporucuji), v druhém piipadé se pacient z propagacnich materialli dozveédél,

ze jsem pravoslavny duchovni a chtél se cilen¢ zeptat na specifika pravoslavné cirkve.

94



4 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem popisoval proces spusténi sluzby nemocni¢niho kaplana
V chebské nemocnici. Nemocni¢ni kaplanstvi je specifickym druhem priméarné nadkonfesni
kiestanské pastoracni préace, kterd zohlednuje specifické duchovni potieby pacientt
souvisejici s hospitalizaci. Procesu spusténi samotné sluzby piedchéazela fada podpirnych
krokd, které mély sluzbé co nejvice pfichystat prostfedi, které by co nejméné sluzbu
omezovalo na zakladé predsudkli o ptisobeni duchovnich v nemocnicich, at” uz ze strany
managementu, 1¢kait, personalu, ¢i samotnych pacienti.

Sluzba kaplana byla primarné uréena pro oddéleni chirurgie, onkologie a interny.
Praxe potvrdila, ze pribéh spoluprace na kazdém oddé€leni bude mit svou specifickou
podobu a pribeh, zakladem je tzka spoluprace S vrchni sestrou a podpora primaie
oddéleni. Cilem je nalezeni cesty nekonfronta¢ni nabidky sluzby pacientim. Spoluprace
kaplana s oddélenimi chirurgie a interny si nasla sviij rezim, osloveni onkologie otevielo
potiebu vétsi individualizace ohledné formy, jakou bude sluzba pacientim nabizena.

Cely proces spusSténi nové sluzby si kladl za cil pfedevsim zprostiedkovat
zkusenost s novou sluzbou nemocni¢niho kaplana oSetfujicimu personalu, ktery by ji mél
zaCit vyuzivat jako funk¢ni nastroj v prubéhu osetfovatelského procesu. Zdravotni sestry,
na jejichz spolupraci s kaplanem je sluzba postavena, si zatim osvojily dva zptsoby
nabizeni sluzby kaplana: 1) vSem pacientim b&hem vizit a 2) tzv. tipovanim (sestra
kaplana upozorni na pacienta, pro kterého by podle ni jeho sluzba byla smysluplna, a
kaplan poté pacientovi nabidne rozhor). Dal§im moznym zptisobem osloveni pacienti je
tzv. kontaktni nabizeni sluzby samotnym kaplanem, které se vSak pies pivodni pozitivni
ocekavani sester ukdzalo jako nepraktické (kaplanova Casovd kapacita je vyuZita
nesystematicky a neefektivnég, a navic se pacienti touto cestou mohou citit obtézovani), lze
Ji tedy doporucit pouze Vv ojedinélych ptipadech, kdy ma kaplan volné kapacity.

Pro ucely dalsiho rozvoje kaplanské sluzby jsem pribézné vedl statistiku o
navstévach uskuteCnénych béhem prvniho mésice mého pusobeni v nemocnici. Z této
statistiky vyplynulo, Ze nejcastéjsi intervence (50 %) ma primarné spolecensky rozmér a
nahrazuje hospitalizovanym pacientim nedostatek spolecenského kontaktu. Dalsi typy
intervence byly jiz zastoupeny v daleko mensi mife: jednalo se 2) o tzv. ptipadovy druh
intervence (12 %), kdy pacient v ramci rozhovoru otevira jedno konkrétni téma, které ho

tizi, 3) aktivizacni intervence (12 %), 4) akutni intervence (8,5 %) — zaméfena na aktualné
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Spatné dusevni rozpolozeni klienta, které znesnadnuje jeho 1écbu, 5) valida¢ni intervence
(8,5 %), kde kaplan vyjadiuje pacientovi svou pfitomnosti podporu a umoziiuje mu podélit
se se svymi obavami, 6) kontinualni intervence (5 %), ktera ma primarné nabozensky
charakter, a kone¢n¢ 7) informativni intervence (3 %) — pacient zada od kaplana
informace, které primarné nesouviseji s jeho poslanim v nemaocnici.

Navstévy pievazovaly u pacientd seniorského véku (80 %). V dalsim rozvoji
tymové spoluprace je proto tieba se zaméfit na posileni kompetenci sester v nabidce sluzeb
mladym pacientiim a zbavit je predsudk, Ze sluzba kaplana je urc¢ena hlavné senioriim.

Sestry béhem prvniho mésice, kdy byla sluzba spusténa, povolaly z celkového
poctu Sedesati provedenych rozhovort kaplana 5x k pacientiim, u kterych se jednalo o tzv.
akutni typ intervence. Specifické pro tento druh intervence je formou duchovni podpory
rychle a G¢inn¢€ zareagovat na aktualni zhorSeny zdravotni stav pacienta a tim pomoci
zdravotnickému tymu. Do budoucna by bylo dobré na rozvoji tohoto typu intervence dale
pracovat, nebot nejvice odpovida idealu tymové spoluprace kaplana se zdravotnickym
personalem. Duchovni podpora, kterda ma byt hlavnim pfedmétem kaplanovy ¢innosti, Se
zde v plné mife dostava tém, ktefi ji aktualné nejvice potfebuji, zaroven je zde nejvétsi
potencial rozvoje tymové spoluprace ve smyslu ptimé tcasti kaplana na osetfovatelském a
1écebném procesu. Tento druh kaplanovy intervence zaroven klade na kaplana nejvétsi
naroky na rozvoj jeho dovednosti rozhovor vést a zaroven potieby byt odborné veden a
supervidovan. Do budoucna proto planuji mimo pravidelné rozhovory s konzultujicimi
kaplany navazat uzkou spolupraci s Asociaci nemocni¢nich kaplant.

Z celkového poctu provedenych rozhovoru byly 2/3 pacienti bez naboz. vyznani a
1/3 se oznacdila jako véfici. To doklada, ze o sluzbu kaplana je zajem i u nevéticich
pacient, coz je pozitivni zjisténi, které miize byt povzbuzenim pro zdravotni sestry, jez
m¢ély negativni zkuSenosti s reakcemi na nabidnutou sluZzbu ze strany nevéticich pacientd.

Rozhodné je potieba se zaméfit na téma prostupovani dvou roli, které v nemocnici
zastavam: ta primarni, ,,interni, je role kaplana, ta druh4, ,,externi®, je role pravoslavného
knéze. Personal, ale zaroven i mi farnici, se kterymi se v nemocnici setkavam v fadach
1ékait i pacientt, by méli védét, co ode mne mohou v ramci dané role o¢ekavat a naopak.

Mezi dalsi témata rozvoje sluzby rozhodné patii eventualni moznost mé spoluprace
s etickou komisi nemocnice a edukace personalu v otazkach duchovnich potieb pacientd.
V ramci ekumenické spoluprace s mistnimi duchovnimi bych po dokonéeni kaple rad
oteviel moznost vyuziti kaple k potfadani pravidelnych bohosluzeb pro pacienty.

Administrativni prioritou bude dokon¢eni procesu uzavieni Smlouvy s nemocnici.
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