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V diplomové praci popisoval Mgr. Vit kout proces spusténi, resp. testovani a spousténi (nebot $lo o
popis procesu v procesu), sluzby nemocni¢niho kaplana v chebské nemocnici. Nemocnicni kaplanstvi
vymezuje jako specifickym druh nadkonfesni kfestanské pastoracni prace, ktera zohledriuje specifické
duchovni potieby pacientl souvisejici s hospitalizaci.

Autor zkouma prostfednictvim metody kvalitativni pripadové studie proces implementace nové
,hesystémové” instituce kaplanstvi spolu s ,nezakotvenou” roli kaplana do tradi¢ni hierarchické
zdravotnické organizace.

Ve vyzkumu uplatiuje osobni zkuSenost (personal experience methods) s novou sluzbou
nemocni¢niho kaplana s postoji pacientd, kolegli a rliznych skupin personalu, ktery by ji mél zacit
vyuzivat jako nastroj, ktery by byl vtomto prostiedi funkéni a kompatibilni s ostatnimi funkcemi a
rolemi (pacient, sestry, lékari, vedeni...). Vyzkum je svym charakterem v jistém smyslu akcénim
vyzkumem, ¢i prinejmensim vyzkumem participativnim. Je zaloZen predevsim na pozorovani a jeho
prabéziné kritické reflexi, a dale na rozhovorech s aktéry, sestrami, vrchnimi a stani¢nimi sestrami,
nemocnic¢nimi kaplany a také na bohatych neformalnich rozhovorech s personalem i pacienty a jejich
blizkymi.

Prace je primarné deskriptivniho charakteru — popisuje jeden fenomén - zavadéni kaplanské sluzby
v jedné ,okresni“ nemocnici a podminky, okolnosti, které na prlbéh procesu a formovani role
kaplana mély vliv. Sleduje ovSsem vedle okolnosti a kontextl lokdlnich — organizacnich také Sirsi
socialni vlivy, jako je napfiklad image tradi¢nich cirkvi a denominaci u vétSinové populace a
stereotypy pacient( (i sester) spojené s cirkvemi, jejich predstaviteli i s kategorii ,kaplan” ¢i knéz.
S témito nalezy pracuje reflexivné, tedy svédomim toho, Ze tyto predsudky a ocekavani nelze
jednoduse hned eleiminovat, ale je tfeba s nimi pracovat a pfi zavadéni a propracovavani kaplanské
nemocnicni sluzby pocitat s nutnosti jejich trpélivého prekonavani.

Z vyzkumem odhalenych predpoklad( a ocekavani vsech relevantnich aktér(i autor vyvozuje zavéry o
tom, jak dale vimplementaci kaplanstvi a prohlubovani jeho Gcelnosti pro nemocnici a smysluplnosti
instituce kaplanstvi a pastorace pro subjekty postupovat a ¢emu se vyhnout. Praktické ¢i taktické a
taktni postupy jakou je rekrutace ,tipovani“ ¢i "pozvani" pacientll (ale i persondlu), a dale znalost
struktury a charakteristiky cilové skupiny pacientli, typy a formy intervenci, dale odhalené vlivy
kontextu organizacni kultury a struktury celé nemocnice i jednotlivych oddéleni a dalsi zasadni
poznatky z pripadové studie jsou uzZitecné pro dobré nastaveni role nemocnicniho kaplana jeji a stalé
reflexivni vylepSovani. A k tomuto sociotechnickému navrhu implementace nové funkce do systému
nemocnicni zdravotnické organizace vlastni vyzkum i studium literatury také diplomantovi primarné
slouzi. Je pfipadovou studii reflexe implementace organizacni zmény, tedy procesu organizovani
zmény organizacni kultury. Soucasti prace — a nikoliv nevyznamnou - jsou ndméty na pokracovani a
prohloubeni této malé organizac¢ni transformace v praxi. Navrhy jak dale ne/postupovat ovsem
nejsou pronaseny ex catedra, ale vyrlstaji z empirie.



Prace Mgr. Vita Kouta ma mnoho prednosti, z nichz mnohé jsem jiz zminila. Jen nékteré dalsi z nich
vyjmenuji: aktudlnost tématu a jeho , nepokrytost” vyzkumy, o které by bylo mozno opfit smérovani
praxe, zaujeti tématem, ddle jeho znalost nejen teoreticka, ale i zkusenostni a konecné i opora
v empirickém vyzkumu (a jeho longitudinalni povaha), tedy vyzkumu, ktery sleduje proces od zacatku
az k dulezitému obratu v implementaci institucni zmény.

Velice ocenuji kolegovu reflexivitu organizacni kultury v jeji kaZzdodennosti. Jen mné mrzi, Ze
nejzajimaveéjsi postrehy jsou jaksi ¢asto jen ,,pod ¢arou” napf. o formalni a neformalni hierarchizaci
¢innosti, komunikace a toku informaci (kompetenci informovat pacienty), o vlivu ¢aso-prostorového
usporadani lécby a péce aj.

Autor bohuzZel malo legitimizuje cil ¢ zdmér prace, malo jej vytyka pred zavorku. Ctenafovo
ocCekavani tak mlze zklamat. Teoreticka ¢adst prace neni v pravém slova smyslu teoreticka (ale
normativné popisna). O organizacni kulture zde teoreticky neni takika nic, natoz o specifické kulture
nemocnicni, medicinské a oSetfovatelské (které jsou zde tak dualezité a vlivné). Konstatuje jen, Ze se
jim kaplan musi viceméné podridit. Sleduje pouze nékteré rysy organizacni kultury jako je jasna
hierarchi¢nost a specifikovanost funkci a roli (IéCby, osetreni, , utécha”, fizeni ...). Popis kultury jako
kontextu, do které se instituce a kultura kaplanstvi integruje, neni komplexni, coz by samo o sobé
nevadilo. Autor vSak nezdlOvodnuje, pro¢ jako relevantni vybird pravé tyto organizacni kontexty,
aspekty organizacni kultury a pro¢ mnohé zasadni predpoklady a ocekavani (jako baze organizaéniho
mysleni a jednani aktér( - Cili oné kultury) blize nezkouma.

Také souvislost ono prolinani onéch duchovnich, psychickych, fyzickych a socialnich potifeb na strané
pacient( a jejich specializované zajisténi personalem nemocnic v souvislosti s roli kaplana by stalo za
obecnéjsi uvahu.

Otazky k diskusi:

Jde z pohledu ucastnik( (a jakych) o onu ,,1é¢bu duse” nebo o ,,péci o dusi”, nebo o oboji?

V hierarchii je sice kaplan na pozici volné, tékavé, jaksi diagonalni a komunikuje ,napfi¢“, na druhé
strané se zda, Ze ma z hlediska statusu bliZe k instituci péce, nikoli 1éCby (jako psychiatr, psycholog ¢i

terapeut)?

Praci hodnotim pres tyto vyhrady, které nejsou zdsadniho razu, jako zdafilou, a to i po strance
metodologické. Literarné a formalné je na vysi.
Doporucuji préaci k obhajobé a hodnotim ji jako velmi dobrou az vybornou, podle obhajoby.
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