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Abstrakt:

Text se zabyva zkusenosti ¢eskych nemocni¢nich kaplant a kaplanek v roce 2020, konkrétné
béhem jarni a podzimni viny pandemie zplsobenych Sifenim viru SARS-CoV-2 zpUsobujicim
virové onemocnéni znamé jako covid-19. Clanek stavi na datech ziskanych pomoci on-line
dotazniku a naslednych deseti rozhovord s nemocni¢nimi kaplany. Vysledky vyzkumu jsou
prezentovany v ramci Ctyf tematickych blokl: kaplan a instituce, kaplan a personal, kaplan
a pacient a kaplan sam se sebou. Na zakladé kvalitativni analyzy dat dochazime k zavéru, ze
pandemie ovlivnila sebepojeti mnohych kaplant predevsim v zavislosti na moznostech, jak
se béhem pandemie mohli v nemocnici uplatnit. Pandemicka krize tak v mnoha pfipadech
urychlila vyvoj vztah( s instituci i persondlem, at uz k lepSimu ¢i horSimu. Jako kli¢ové se uka-
zalo predevsim postaveni kaplana v nemocnici pfed vypuknutim pandemie. Samotna prace
s pacienty vétSinou neprosla zadsadni proménou, kaplani zde fungovali ¢asto jako ndhrada za-
kazanych navstév. V zavéru ¢lanku uvadime néktera prakticka doporuceni vyplyvajici z nasich
dat.
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Uvod

Clanek je prvni snahou o zachyceni zkusenosti ¢eskych nemocni¢nich kaplant v roce 2020, ktery
byl zasadné poznamenan novou situaci spojenou s pandemii virového onemocnéni covid-19.!
Nasim cilem je popsat a interpretovat subjektivné vnimané zmeény (pokud nastaly) kaplanské role
béhem jarni a podzimni vlny pandemie. Zabyvame se také vlivem pandemie na praci kaplana
s pacienty a snazime se identifikovat pfipadnd problematickd mista ¢i naopak zdroje podpory
pro kaplanskou roli. Ackoli duchovni péce v nemocnicich se pod riznymi nazvy a v rizném po-
jeti zacala v Ceské republice rozvijet od druhé poloviny 90. let a systemati¢téji po roce 2000,
teprve v poslednich letech dochdzi k jejimu jasnéjsimu strukturalnimu ukotvovani.* Soucasna

1V zdjmu ¢itelnosti budeme v textu pouzivat generickd maskulina jako ,,kaplan® ¢i ,pacient, pfestoze pojednavame o muzich i Zendch.
Vyrazem ,,¢esky“ rozumime kaplany na celém tizemi Ceské republiky. V textu dale hovofime o ,pandemii a ,,covidu“ (slovo covid
sklonujeme), ¢imz se vzdy vztahujeme k masovému $ifeni virového onemocnéni zndmého jako covid-19 v pribéhu roku 2020.

2 Srov. Jana MARYSKOVA, Nemocni¢ni kaplanstvi v polocase, Caritas et veritas 5/2015, s. 12-15.

3 Srov. Jiff Rajmund TRETERA, V4zna potieba institucionalizované duchovni péce v lizkovych zdravotnickych zatizenich. Uvaha na
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pandemie tak zastihla ¢eské nemocni¢ni kaplanstvi ve fazi institucionalizace, pficemz tak pou-
kazala na nékteré neuralgické body tohoto procesu, zejména na uroven akceptace nemocni¢niho
kaplana v nemocnici a ochotu jej realné vnimat jako soucast nemocni¢niho tymu.

Teoreticka vychodiska
Pandemie z pohledu socialnich véd

Celosvétové Sifeni virového onemocnéni covid-19 a opatfeni s nim spojend jsou pro soucasnou
moderni spolecnost novou, necekanou a nepfijemnou zkusenosti. Ackoliv jde teprve o rok staré
déni, je jiz evidentni, Ze globalni rozmér pandemie rapidné a zdsadné méni lidskd spolecenstvi
i individualni Zivoty. Mnohé aspekty lidské existence - jako svoboda pohybu, socidlni styky ¢i
intimni blizkost - ztraci na své samoziejmosti.* Nové okolnosti generuji $iroce zakousenou ne-
jistotu, nestabilitu, obavy a uzkosti. Ze sociologického hlediska vstupuje novy typ viru do lidskych
zivott jako ,ten druhy® (the other), nahly a nevyhnutelny spolec¢nik, ktery je nebezpec¢ny a navic
neviditelny.

Socidlni védci si v souvislosti s pandemii v§imaji oslabovani socidlnich vazeb, at uz kvili nucené
izolaci, anebo z divodu dobrovolného odstupu, kdy se kazdy druhy clovék automaticky stava
rizikem.® Negativni aspekty pandemie rovnéz jako jiné krizové situace dopadaji predev$im na
socialni skupiny jiz oslabené, izolované a ohrozené chudobou, v tomto pripadé pak primarné na
star$i osoby.’

Steve Matthewman a Kate Huppatzova ovSem hovofi také o narfistu altruismu a socialni vzajem-
nosti. Chapou kazdou spolecenskou krizi jako vefejné sdilenou hrozbu, ktera zdroven vytvari
solidaritu a produkuje energii k pozitivné motivovanému jedndni.® V dne$nim i hypotetickém
post-pandemickém svété tak nabyvaji odolnost a odvaha, ale také soucit, nadéje a empatie novych
rozméri a vyznamu.’

Zaroven vsak nelze opominout fakt, ze pandemie pfinasi neimérné zatizeni zdravotnického sys-
tému po celém svété. Podle Terryho R. Barda je ale pandemie soucasné vyzvou k premysleni nad
hodnotou lidského Zivota a jeho smyslem, a to jak na roviné jednotlivce, tak v §ir§im spolecen-
ském kontextu. Bard si v této souvislosti v§ima nartistu zdjmu o duchovni rozmér a zdravi ¢love-
ka, jak v medidlnim prostoru, tak v klinické praxi.’” Co ale vSechno dosud fecené znamena pro
samotné poskytovatele duchovni péce v nemocnicich?

Nemocnic¢ni kaplani (nejen) za pandemie

Nemocni¢ni kaplanstvi a instituce kaplanstvi obecné se vétsSimu zajmu socialnich véd zacaly tésit
teprve v nedavné dobé. Studie z rtiznych casti svéta upozornuji predevsim na to, ze kaplanska role
je vramci instituce ¢imsi vyjime¢nym a odli$nym, zaroven se ale stale castéji vyvazuje z tradi¢nich

zéakladé nékolika osobnich zku$enosti, in: Cirkev a stdt 2017, ed. Jaroslav BENAK, Brno: Masarykova univerzita, Pravnicka fakulta, 2017,
s.9-17.

4  Srov. Steve MATTHEWMAN, Kate HUPPATZ, A sociology of Covid-19, Journal of sociology 4/2020, s. 675.

Srov. Raewyn CONNELL, COVID-19/Sociology, Journal of sociology 4/2020, s. 746.

S2]

6  Srov. Paul R. WARD, A sociology of the Covid-19 pandemic: A commentary and research agenda for sociologists, Journal of Sociology
4/2020, s. 729.

7  MATTHEWMAN, HUPPATZ, A sociology. . 8. 677.

8 Tamtéz,s. 677.

9  Srov. WARD, A sociology..., s. 731.

10 Srov. Terry R. BARD, COVID-19 and New Normal?, Journal of Pastoral Care & Counseling 4/2020, s. 81.
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nabozensko-instituciondlnich vazeb."' Hleda se tak spiSe duchovné nez nabozensky zamérena
péce, ktera je zaroven krestanska, sekularni i nabozensky pluralitni.'”* Toto hledani kaplanské
identity znamé ze zahrani¢i provazi se zpozdénim i soucasnou institucionalizaci nemocni¢ni-
ho kaplanstvi v Ceské republice. Ve stru¢nosti ji lze popsat jako napéti mezi kiestansky (cirkev-
né) ukotvenou pastoracni péc¢i a obecné lidskou duchovni péci, kterd, jak pise Menke, ,,spociva
prevazné v oblasti lidského a existencialniho doprovazeni spojeného predevsim s naslouchanim
a nabozensky prvek je tu marginalni.“"?

Instituciondlni rdmec pro poskytovani duchovni péée ve zdravotnickych zafizenich v Ceské re-
publice stanovila po letech nejednoznacnosti Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi uzaviena
v roce 2019 mezi Ceskou republikou (konkrétné Ministerstvem zdravotnictvi), Ceskou biskup-
skou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v CR."* V textu dohody je duchovni péce ve zdravot-
nictvi definovana jako ,,nezdravotni sluzba vSem pacientiim, zdravotnickym pracovnikim a na-
vs§tévnikiim LZZ pii feSeni jejich osobnich, existencialnich, spiritualnich, etickych a moralnich
otazek a potreb® a je zde rovnéz uvedeno, ze ,tato sluzba ma disledné neevangeliza¢ni charakter.”
Dohoda stanovuje, ze duchovni péci ve zdravotnictvi mohou vykonavat vyhradé opravnéné oso-
by — nemocni¢ni kaplani — a udava zavazné kvalifika¢ni pozadavky pro vykon této sluzby, mezi
néz spada zejména vysokoskolské teologické vzdélani, absolvovani kurzu Nemocni¢ni kaplan
a povéfeni vlastni cirkvi a spole¢ného vysldni CBK a ERC. K dileZitym bodéim téz patii ustanove-
ni, Ze ,,kaplan poskytuje duchovni péci na zakladé pravniho vztahu s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, zejména pracovnépravniho® Tim je nemocnic¢ni kaplan chapan na jedné strané jako vy-
slanec cirkve/i, zaroven jako zaméstnanec nemocnice. Nemocnic¢ni kaplani jsou soucasti zdravot-
nického zafizeni, i svymi vnéj$imi atributy casto splyvaji s prostfedim nemocnic, zaroven vsak do
nemocnic ptichazi z povéreni nékteré z registrovanych kfestanskych cirkvi, s jinym vzdélanost-
nim zazemim (teologické vzdélani), z jiného prostredi a s jinou zkusSenosti. Tento ambivalentni
vztah vS§ak neni ¢eskym specifikem, je, zda se, spojen s nemocni¢nim kaplanstvim jako takovym.
McSherry a kol. popisuji tuto ambivalentni roli kaplana jako ,je v instituci, ale neni jeji“.'?
Navzdory tomuto vyznamnému institucionalnimu posunu profese nemocnié¢niho kaplana v Ces-
ké republice stale jesté hleda svou tvar a identitu. V nékterych nemocnicich se s kaplany bézné po-
¢ita, v jinych o nich neni povédomi. Téz rozsah a forma pracovniho poméru k nemocnici se riizni.
Neékde jsou kaplani zaméstnanci nemocnic na plny pracovni uvazek, jinde jsou kaplanské tymy
slozené z dil¢ich tivazki ¢i dohod o provedeni prace ¢i pracovni ¢innosti. V nékterych nemocni-
cich pusobi kaplani bez pracovnépravniho vztahu se zdravotnickym zafizenim a plati je cirkev.
Pro nemocnici jsou tedy fakticky v roli dobrovolnika. Duchovni sluzba v nemocnici je pro mnohé
kaplany vedlejsi ¢innosti vedle jejich hlavniho zaméstnani (napf. v cirkvi, $kolstvi, socialnich sluz-
bach apod.). Chybi téZ jednotna predstava o zapojeni kaplanti do multidisciplinarnich tymi. Ne-
mocnicni kaplan je teoreticky pojiman na zakladé bio-psycho-socio-spiritudlniho paradigmatu

11 Viznapt. Julia MARTINEZ-ARINO, Mar GRIERA, Catholic Chaplains in Public Institutions: Contextual Opportunities and Institutional
Inertia in Spanish Hospitals and Prisons, Journal of Religion in Europe 2-3/2018, s. 147-156. Podobné: Kees DE GROOT, The Institutional
Dynamics of Spiritual Care, Revista de Estudos da Religido 1/2010, s. 27; Frances NORWOOD, The Ambivalent Chaplain: Negotiating
Structural and Ideological Difference on the Margins of Modern-Day Hospital Medicine, Medical Anthropology 1/2006, s. 21.

12 Janet Betty ECCLES, The Chaplaincy Experience: Negotiating (multi-faith) Time and Space in a Northern English General Hospital,
Journal of Pastoral Care & Counseling 3/2014, s. 1.

13 Monika MENKE, Nadkonfesni rozmér sluzby nemocnic¢nich kaplanii v CR, in: Cirkev a stdt 2017, ed. Jaroslav BENAK, Brno: Masarykova
univerzita, Pravnicka fakulta, 2017, s. 28.

14 © Portdl poradnich organu, pracovnich skupin a odbornych komisi Ministerstva zdravotnictvi. Dostupné z https://ppo.mzcr.cz/
workGroup/65, citovano dne 2. 2. 2021.

15 Wilfred McSHERRY, Adam BOUGHEY, Pater KEVERN, “Chaplains for Wellbeing” in Primary Care: A Qualitative Investigation of
Their Perceived Impact for Patients’ Health and Wellbeing, Journal of Health Care Chaplaincy 4/2016, s. 152.
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jako rovnocenna soucast multidisciplinarniho tymu, avsak na rozdil od lékard, sester, klinickych
psychologti a zdravotné socialnich pracovniki neni zdravotnickym pracovnikem. Jeho faktické
zapojeni do tymu s ohledem napf. na ochranu osobnich udaji pacientt je tedy komplikované.
Identita nemocnic¢niho kaplana se pohybuje mezi predstavou ,knéze, ktery prichazi za souvérci
se svatostmi“ a ,,dobrovolnika, ktery pomitize zaplnit nemocnicni ¢as“. Chybi jasné porozumeéni
tomu, kdo vlastné nemocni¢ni kaplan je, co déla a k cemu muze byt dobry."® To souvisi mimo
jiné s vysokou mirou sekularizace ceského prostredi, do néhoz vstupuji nemocni¢ni kaplani, kteti
zastupuji tradi¢ni nabozenskou viru (kfestanstvi) a tradi¢ni nabozenskou instituci (cirkev), ale
zaroven deklaruji, Ze jejich sluzba ma nadnabozensky a nadkonfesijni rozmér a je uréena ,vSem
pacientim bez rozdilu vyznani“'” Zda je tato jejich tloha v ¢eském nemocni¢nim prostredi ptiji-
mana a zda jsou sami nemocni¢ni kaplani schopni svou sluzbu srozumitelné nabizet, zvyraznila
i krizova situace zptisobena probihajici pandemii.

Pandemicka krize pfimo vold po novém zhodnoceni kaplanské role ve zdravotnickych zarize-
nich. Publikovaného vyzkumu o situaci nemocnicnich kaplant za pandemie je nicméné v tuto
chvili stale minimum. V jedné z mala dosud vydanych odbornych eseji na toto téma se americka
kaplanka Ann Riggsova zamysli nad vlastni zkusenosti. Mimo jiné vnima posun v pozadavcich,
které se objevuji ze strany pacientt a rodiny. Zatimco byla zvykla zachazet s pocity frustrace, stra-
chu a zarmutku; nové zaznamenava spise poptavku po stru¢néjsich a formalnéjsich modlitbach
a liturgiich. Ocenované u pacientd jsou také jeji ,telefonické navstévy“. Zaroven ale zminuje, Ze
oproti jejimu ocekavani personal vyuziva jejich sluzeb jen velmi malo, prestoze (nebo pravé proto,
ze) se potyka se zvySenym napétim a chaosem.'®

Jednou z moznosti, jak toto téma nahlédnout v aktualnim case, je web organizace Evropského
vyzkumného institutu pro nemocnicni kaplanstvi (ERICH). Mimo jiné funguje jako rozcestnik
narodnich stranek asociaci nemocnicnich kaplant a odhaluje Siroké portfolio problémd, které
jsou v oblasti nemocni¢ni duchovni péce feSeny naptic staty. ERICH rovnéz na svych webovych
strankach zverejnil predbézné vysledky své studie, jejimz cilem bylo zjistit, jak nemocni¢ni kapla-
ni zvladaji poskytovat duchovni péc¢i béhem pandemie a identifikovat klicové zmény oproti je-
jich obvyklé praxi.’ Online dotaznik se ptal na aktudlni pracovni podminky a jejich proménu
za posledni rok. Celkem vyzkumnici ziskali 1657 odpovédi z celého svéta. Mezi shromazdénymi
vysledky patii mezi nejzajimavéjsi nasledujici zjisténi: (1) nejvétsi pokles v jasnosti role kaplana
nastal béhem brezna 2020, (2) obecné méli kaplani pomérné maly pfistup k pacientim (z toho
jen necelych 10 % z nich mohlo ke covidovym pacientim) a (3) kaplanim nejvice vadilo od-
déleni rodinnych prislu$nikd od umirajicich a také nedostatek ochrannych pomtcek. Poznatky
z kvalitativni ¢asti dotazniku se vyjadfovaly v nasledujicim duchu: ,,Jako kaplani bychom méli byt
soucast tymu/vedenti, ale ve skute¢nosti kaplani vitbec nebyli zapojeni do diskuse o managementu
péce béhem pandemie. Vypadalo to, Ze kromé doktort a sester jsou v$ichni $ifitelé covidu, a proto
nesmi k pacientim.”

16 © Srov. Bohumila BASTECKA, Ondrej DOSKOCIL, Hana JANECKOVA, Nemocni¢ni kaplan-ka: Kdo to je, co déla a s ¢im muize
pomoci, Socidlni prdce / Socidlna prdca 3/2020, nestrankovano. Dostupné na: https://socialniprace.cz/nemocnicni-kaplan-ka-kdo-to-je-
co-dela-a-s-cim-muze-pomoci/, citovano dne 2. 2. 2021.

17 © Asociace nemocni¢nich kapland, https://www.nemocnicnikaplan.cz/, citovano dne 2. 2. 2021.

18 Ann K. RIGGS, The COVID-19 Context Calls for a Broader Range of Healthcare Chaplaincy Models: An Exploratory Translational
Study Utilizing Evolutionary Psychology and Social Neuroscience Loneliness Research, Journal of Pastoral Care & Counseling 4/2020,
s. 259.

19 © European Reaserach Institute for Chaplains in Healthcare, International Survey of Chaplain Activity and Experience during Covid-19
Pandemic (on-line), dostupné na: https://www.pastoralezorg.be/page/international-survey-covid-19/, citovéano dne 2. 2. 2021. Clanek
shrnujici tento vyzkum by mél byt publikovan béhem prvni poloviny roku 2021 v ¢asopise Jounal of Pastoral Care & Counseling.
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Zde uvedené predbézné zavéry Setfeni ERICH poslouzily jako inspirace pro nas vlastni vyzkum,
jehoz vysledky v tomto textu prezentujeme. Shrnuti vysledki z ERICH dotazniku ndm umoznilo
predevsim pocatecni kategorizaci nasich vlastnich otazek. V neposledni fadé nas zajimalo, do
jaké miry se bude ceska zkusenost lisit ¢i podobat té mezinarodni.

Metodologie, vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkum je zaloZen na kvalitativni vyzkumné strategii za pouziti dotazniku vlastni konstrukce
s pfevazné otevienymi otazkami a naslednych doplnujicich polotizenych rozhovort (viz nize).

Vyzkumnym souborem nam byli poskytovatelé duchovni péce v ceskych a moravskych nemoc-
nicich sdruzeni v Asociaci nemocni¢nich kapland a Katolické asociaci nemocni¢nich kaplant
v Ceské republice, ktefi projevili zdjem o G¢ast na tomto Setieni. Jednd se o oficidlni poskytovatele
duchovni péce ve zdravotnickém zafizeni, tfebaze ne vzdy spliuji vSechna kritéria pro oznaceni
»nemocni¢ni kaplan definovana v Dohodé o duchovni péci ve zdravotnictvi z roku 2019. Pro
prehlednost vSak pro vSechny typy oficialnich poskytovatelti duchovni péce v nemocnicich uziva-
me v celém textu souhrnného oznaceni nemocni¢ni kaplan.

Prvni autor sam ptlisobi jako nemocni¢ni kaplan a jako respondent se vyzkumu netcastnil.

Pro tucely Setfeni jsme otdzky zkonstruovali za pomoci inspirace v $etfeni ERICH a na zdkladé
vlastnich zkusenosti a nasich predchozich dil¢ich vyzkumi a studii.® Identifkovali jsme takto
¢tyfi hlavni tematické oblasti: (1) kaplan a jeho instituce, (2) kaplan a jeho pacienti, (3) kaplan
mezi personalem, (4) kaplan sam se sebou. Zajimala nas pfedevs§im proména pocitovana v téchto
jednotlivych oblastech béhem jarni/prvni vlny (bfezen — kvéten 2020) a podzimni/druhé viny
epidemie (od fijna 2020 dosud, pfipadné s odliSenim tzv. tfeti viny prosinec 2020 - leden 2021).
Jsme si ovSem stejné jako nasi respondenti a ¢tenafi védomi, Ze situace se neustdle vyviji a jesté ji
nelze hodnotit jako uzavienou. Soustfedime se tedy predevsim na rok 2020 jako bezprecedentni
a dramaticky se odvijejici ¢asovy tsek.

Sbér dat probihal ve dvou krocich. V prvnim kroku jsme vytvofili on-line dotaznik s otevienymi
otazkami. V druhém kroku jsme oslovili zajemce s moznosti online rozhovoru. Data ziskand obé-
ma zpusoby byla zpracovavana spole¢né a tvori zaklad pro tento text.

Anonymni dotaznik byl vytvofeny a distribuovany pouze v on-line formé. V prvni ¢asti jsme
zjistovali pohlavi (moznosti: muz / Zzena / nechci uvadét), délku kaplanské praxe v letech, cirkevni
prislusnost, velikost nemocnice (pfiblizny pocet luzek), formu a rozsah pracovnépravniho vztahu
s nemocnici a sidlo nemocnice (moznosti: Praha / krajské mésto / okresni mésto / jiné misto).

V druhé ¢asti dotaznik umoznoval vepsat volné formulované odpovédi na nasledujici otazky:

1) Popiste, prosim, jak se v pribéhu roku 2020 zménilo Vase postaveni v nemocnici, organizace
Vasi prace, rozsah sluzby, mista ptisobeni apod.

2) Popiste, prosim, zda a jak se proménila Vase prace s pacienty, napt. typologie pacientti, formy
a intenzita kontaktu apod.

3) Popiste, prosim, zda a jak se proménilo Vase postaveni v tymu nemocnice a spoluprace se zdra-
votnickym personalem.

20 Napt. BASTECKA, DOSKOCIL, JANECKOVA, Nemocni¢ni kaplan-ka... a Andrea BELANOVA, Byt kaplanem v Cesku: Zdroje
nejistoty a nachazeni opory, Cesky lid 1/2018, s. 25-43.
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4) Popiste, prosim, zda a jak jste procitoval/a zmény na sobé samém, napf. nové emoce, uroven
sebedivéry a identifikace s roli kaplana/ky apod.

5) Zde muzete uvést cokoli, co Vas v souvislosti s tématem Kaplani a covid-19 napada a nenasel/
nenasla jste pro to prostor ve vyse polozenych otazkach.

U otazek 1-4 nas rovnéz zajimalo, zda a jak respondenti pocitili rozdil oproti dobé pred pande-
mii covidu-19 a zda a jak pocitili zménu mezi prvni a druhou vlnou onemocnéni (jaro a podzim
2020).

Dotaznik byl $ifen pies persondlni sité Katolické asociace nemocni¢nich kaplanii v Ceské repub-
lice (KANK v CR) a Asociace nemocni¢nich kaplanti (ANK) a dostal se ke vsem ¢lentim téchto
profesnich organizaci. Distribuce probihala na konci prosince 2020 a zac¢atkem ledna 2021 (cel-
kem 23 dni).

Celkem jsme obdrzeli 39 odpovédi od 20 Zen a 18 muzi, jeden z respondentti zvolil odpovéd
»nechci uvést”. Primérna praxe Cinila priblizné 6 let, v rozsahu 1-17 let, nejvyssi cetnost byly 3
roky praxe. Cirkevni ptislu§nost kaplanii byla ndsledujici: 21 respondentt uvedlo afiliaci k Rim-
skokatolické cirkvi, 8 k Ceskobratrské cirkvi evangelické, 5 k Cirkvi adventistd sedmého dne, 2
k Cirkvi ¢eskoslovenské husitské, 1 k Cirkvi bratrské, 1 Reckokatolické cirkvi a 1 k Slezské cirkvi
evangelické augsburského vyznani.

Velikost nemocnice, kde kaplani pasobi, ¢inila v priméru 530 lizek, v rozsahu od 70 do 2200 li-
zek. Celkem 15 kaplanti z vyzkumného vzorku pracuje v nemocnici v krajském mésté, 13 v okres-
nim mésté, 7 v Praze a 4 uvedli jiné misto. Forma pracovnépravniho vztahu k nemocnici se v na-
$em vyzkumném souboru velmi réizni. Kolisa od pracovnépravniho vtahu s cirkvi, kdy ve vztahu
k nemocnici kaplan vystupuje de facto jako dobrovolnik, az po plny pracovni tivazek v nemocnici.
Obvykle se jednalo o dohodu o pracovni ¢innosti, resp. dohodu o provedeni prace kombinovanou
s jinym hlavnim zaméstnanim.

Dotazovani méli moznost na sebe zanechat kontakt a navazat na dotaznik rozhovorem s jednim
z vyzkumniki, tuto moznost vyuzilo 16 dotazanych a vsichni byli kontaktovani s zadosti o roz-
hovor. Cekem bylo provedeno 10 polostrukturovanych rozhovort v on-line prostredi. Rozhovory
trvaly v priméru 60 minut, vétsina z nich byla se souhlasem respondentt nahravana. Vyzkumnici
se v pribéhu rozhovort snazili o rozvijeni témat uvedenych v dotazniku a také o vytvoreni cel-
kové osobni reflexe uplynulého roku ve vztahu ke kaplanské profesi. Z rozhovoru byly zapisovany
poznamky, které byly posléze zahrnuty do korpusu dat ziskanych dotaznikem. Data byla zpraco-
vavana dle zasad kvalitativni analyzy. Oteviené kédovani provadéli oba autofi soucasné, posléze
své vysledky porovnavali a opakované konzultovali.

Dutlezitym aspektem této prace je pro nas anonymizace respondentt. Z tohoto divodu nikde,
vyjma této kapitoly, neuvadime informace o obci ¢i regionu, pohlavi respondenti ani konkrétni
cirkevni prislusnost. Domnivame se, Zze pro nase téma nejsou tyto udaje klicové a snazime se
tak zabranit moznosti identifikace konkrétniho kaplana. Jak jiz bylo uvedeno, je to také davod,
proc¢ v textu volime generické maskulinum pro vsechny zucastnéné kaplany i kaplanky. Vyjim-
ku z tohoto pravidla tvori primé ilustrativni citace zicastnénych respondentt, kde je zachovani
maskulinnich a femininnich gramatickych tvart upfednostnéno pro zachovani autenticity vypo-
védi. Vzhledem ke srovnatelnému poctu ztcastnénych muzl a Zen a pfi vynechani vech dalsich
identifikacnich tidaji to nepovazujeme za prillom do jejich anonymity. Oprava preklepti a iprava
formulaci, které by mohly vést k identifikaci respondentt, jsou jedinymi zasahy, které jsou v jejich
vyjadfenich ucinény; jinak jsou prepisovana zcela autenticky véetné uvozovek apod.
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Nasledujici ¢ast textu shrnuje hlavni poznatky z obou ¢asti vyzkumu. V kazdé predem vymezené
oblasti jsou zpracovana nejvyraznéji zastoupend témata, a to jednak s ohledem na jejich frekvenci
v dotazniku, a jednak na problematiku akcentovanou v pribéhu rozhovori. Kurzivou oznacuje-
me klicové pojmy (kédy), k nimz lze odpovédi respondenta priradit.

Snazime se rovnéz rozliSovat mezi jarni a podzimni vlnou, pokud tomu data odpovidaji. Jednot-
livé respondenty z dotazniku oznacujeme zkratkou NK (nemocni¢ni kaplan) a ¢isly 1-39 podle
razeni odpovédi v tabulce. Pfimé citace z osobnich rozhovort potom zna¢ime NK-R (nemocnic-
ni kaplan - rozhovor) a ¢isly 1-10.

Vysledky
Kaplan a instituce: ,,Vice se o nasi sluzbé vi“

Jiz pfed zacatkem sbéru dat jsme si jako prvni vyrazné téma na zakladé predchozich zkuSenosti
a vyzkumu vymezili vztah kaplana a instituce. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti, jejich
odpovédi shrnujeme a interpretujeme v nasledujicich odstavcich.

Pandemie prinesla do nemocnic v prvni fadé zmény v organizaci, a to jak ve vztahu k chodu insti-
tuce, tak z hlediska rozdéleni prace. Pfedev$im v prvni viné prevladal v nemocnicich strach hra-
nicici s panikou a postupy se vymyslely za chodu. Pokud kaplani néjakou zménu pocitili (sedm
respondentd uvedlo, Ze zadna zména nenastala), predstavoval pro né tento stav ve vétsiné novd
omezeni. Mnoho nemocnic zvolilo nejjednodussi cestu zakazu dochdzeni kaplant. V nékterych
ptipadech slo o zdkaz absolutni a jdouci shora (,,Vedeni nemocnice odmitalo od velikonoc mé
kaplanské sluzby pod zaminkou zdkazu navstév., NK21). Nemocnice zvolily pfistup ,,zavirani
zbytného, coz u kaplani vyvolalo pocit horkosti: ,,fika se, ¢lovék je télo-mysl-duse, ale najednou
to v téhle situaci dtilezité nebylo, byla to jen teorie” (NK16-R).

V jinych byl vstup do nemocnice omezen pouze na pacienty v terminalnim stadiu ¢i tzv. ,na
zavolani“ (typicky $lo o svatost pomazani nemocnych zprostfedkovavanou katolickym knézem)
nebo byl kaplan vpustén jen na vybrand oddéleni. V obecnosti tato omezeni pfinesla jisty limit
svobodného pohybu kaplana po nemocnici, na ktery mohl byt zvykly, a naopak vétsi zavislost na
komunikaci s vedenim a personalem, coz se projevilo na jejich vzajemném vztahu (viz nasledujici
kapitola). Toto nové nastaveni miize mit ale z pohledu kaplana i své vyhody: ,,Casto musim kon-
taktovat vedeni, ohledné toho co mtzu. Tim se vic pfipomindm. Myslim, Ze je to ku prospéchu
duchovni sluzby.“ (NK24).

Zajimavym aspektem téchto omezeni bylo pravé zuzeni duchovnich sluzeb na svatostné ukony
a zvyraznéni fimskokatolického pojeti kaplanstvi. Jak jiz bylo feceno vyse, nékteré nemocnice
umoznily navstévu kaplana jen u pacientti v termindlnim stadiu nemoci. Toto axiomatické propo-
jeni kaplana s tématem smrti a umirdni je dalsim opakujicim se ndmétem v dotazniku i v rozho-
vorech. Dotkneme se jej je$té nize v podkapitole Kaplan a pacient. S umirdnim souvisi také téma
sluzby na covidovych oddélenich. Zatimco néktefi kaplani méli po cely rok vstup ke covidovym
pacientiim zakazany (typicky: ,kaplan je tam asi navic, mozna i z hlediska hygieny a neustalého
oblékani®, NK31-R), jini mohou dochdzet na vyzadani pacienta. I zde, zda se, hraje roli pfedevsim
vztah kaplana s instituci pred pandemii.

V novém, ,,pandemickém® rezimu se silnéji projevil vztah, ktery kaplan s instituci mél jiz nava-
zany, a to jak v pracovnépravnim smyslu, tak na urovni osobniho jednani. V obecné horsi situaci
se ocitli externisté, ktefi slovy jedné kaplanky casto ,,nemaji v nemocnici ani vlastni prezavky*
(NK1-R). Za timto obrazem se skryva sdéleni, Ze nemocnice ¢asto prehlizi nebo neresi kaplanovu
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potfebu vlastniho prostoru (i kdyby $lo jen o malou skfinku na uschovani osobnich véci nebo
moznost vyuzit $atnu). Pandemie pak v nékterych ptipadech tento hendikep dovedla do extrému
(viz tplny zdkaz dochazeni); neplati to ale rozhodné univerzalné pro vsechny kaplany. Naopak:
nékteri kaplani vyuzili vstficné nastaveného vztahu s nemocnici a v dobé pandemie méli moznost
pozivat jistych vyhod, které byly vyhrazeny zdravotnickému personalu. Slo bud o ziskdni specific-
kého statusu, ktery kaplanovi umoznil vstup na jinak uzaviené oddéleni (metodicky pokyn, zara-
zeni do tymu), nebo pristup k nedostatkovym ochrannym pomickam, finanéni bonus za praci na
covidovém oddéleni ¢i moznost bezplatného testovani a ockovani. Kaplani si takovych gest velice
povazuji, nebot pro né maji symbolicky vyznam jako uznani jejich role ze strany instituce.

Se zménou organizace prace $la ruku v ruce i proména ndplné kaplanské cinnosti. Nékteti kaplani
uvedli, ze do jejich portfolia ¢innosti ptibyly nové funkce — vétsinou takové, které mohly ulevit
pfetizenému personalu. Namatkou mohlo jit o doprovazeni pacientii na vysetfeni, pomoc s ukli-
dem a uklddanim materialu ¢i dokonce organizovani hlidani déti personalu.

Rozdil mezi vinami byl v ptipadé vztahu s instituci pomérné zasadni. Jarni restrikce a obavy byly
povétsinou vystfidany podzimni vstficnosti ke kaplanovi a vyhledavanim jeho sluzeb (napft. ,,1.
vlna bylo takové otukavani, ve 2. uz jsem byla fadny ¢len tymu.“, NK3; nebo ,,Na jare byli kaplani
mezi prvnimi, ktefi byli odvolani jako ti, kdo nejsou nezbytné nutni. Na podzim uz to bylo jiné,
a zvlasté v tlacich na pacienty bez navstév byla prace kaplani vnimana jako dulezita. Dutlezité
také bylo, ze jsme jako kaplani chodili i mezi covid pacienty, stejné jako ostatni jsme podstupovali
rizika.”, NK16). Jarni omezeni byla na podzim casto odstranéna, kaplantim byly naptiklad obno-
veny pravidelné pochiizky. Mnoho kaplant uvadélo, Ze béhem druhé vlny se o nich vice védélo
(,Vice se o nasi sluzbé vi‘, NK17) a zajem o jejich sluzbu byl vétsi: ,,béhem jara jsem chvili nemohl
vykonavat praci, béhem podzimu byl o nas vétsi zajem i v dobé covidové.“ (NK35). Nutno dodat,
ze osm respondentti uvedlo, ze Zadnou zménu nepocitili.

V nékterych pripadech mohlo pomoci, Ze kaplani sami prodélali covid a nebyli tak nadale pro paci-
enty hrozbou: ,,Pfi prvni viné mé ptivodné nechtéli v nemocnici pustit nikam, teprve po negativnim
vysledku testu pro mé navstévy uvolnili jedno oddéleni. 2. vlna jiz vykazuje mensi obavy, i vzhledem
k prodélané nemoci.“ (NK26). Zaroven ale druha vlna, i kdyz je hodnocena jako organizovanéjsi
a opfena o zkusenost, je také vnimanad jako pro celou nemocnici vice vycerpavajici, coz dopadd i na
kaplana: ,,Citim stdle urcita omezeni ve své praci. Chapu to. Na pracovisti panuje nervozita, zdravot-
nici jsou vycerpani. Ve je v pohybu, situace se méni skoro ze dne na den.“ (NK26).

Kaplan a pacienti: ,,Méné byt na misté a vice telefonovat“

Dalsi zkoumanou oblast jsme pojmenovali jako kaplan a pacienti. Snazime se v ni zachytit, zda
a jak se v disledku pandemie proménila prace kaplanii s pacienty, napft. typologie pacientt, formy
kontaktt, intenzita kontaktt apod.

Téma, které se explicitné ¢i implicitné objevilo v odpovédich témér vSech tcastnikl nasi ankety,
bylo zdkaz / omezeni ndvstév. To bylo urcujici nejen z hlediska organizace prace a vztahu kaplana
k nemocnici, ale rovnéz v hledani novych forem kontaktu s pacienty. Pro nemocni¢ni kaplany to
byla zcela nezvykla situace, protoze jim byl odnat zdkladni nastroj jejich sluzby, tedy fyzicka pri-
tomnost u lizka nemocného. Se zdkazem nebo omezenim navstév ptibuznych a blizkych pacien-
tt se nemocnicni kaplani setkavaji pti kazdoroc¢nich chiipkovych epidemiich, avsak jejich sluzbu
to obvykle citelnéji nepoznamenava a nadale vykonavaji své ¢innosti béznym zptisobem. Pfi sou-
¢asné pandemii se v§ak zakaz nebo omezeni navstév dotkly (prevazné v prvni viné) témeér véech
nemocnicnich kaplant v nasem vyzkumném souboru bez ohledu na délku jejich ptisobeni v ne-
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mocnici ¢i na formu pracovnépravniho vztahu s ni. Zakazem navstév se tak citelné zredukoval
okruh pacientd, jimz byla duchovni péce poskytovana. Respondenti zaroven casto uvadéli, ze
zakaz navstév nebyl uplatiovan pti poskytovani duchovni péce u umirajicich pacientii. Ke slovu
se tu dostava obraz nemocni¢niho kaplana jako nékoho, jehoz inherentni kompetenci je dopro-
vazeni v zavéru zivota: ,Navstévy nemocnych byly povazovany jako jiné navstévy, tedy zakazané.
Vyjimkou byli pacienti v terminalnim stadiu nemoci nebo pacienti, ktefi si prostfednictvim léka-
fe navstévu kaplana vyzadali.“ (NK2). Paradoxné v nékterych nemocnicich umoznovali u umira-
jicich pacientl pouze navstévu katolického knéze, ackoli je pro zdravotnické zafizeni de iure v roli
navstévy, zatimco nemocni¢ni kaplan, ktery je pracovnikem nemocnice, pfistup nemél. Odrazi
se zde katolicky diraz na potfebu svatostného zaopatfeni pacienta pomazanim nemocnych, které
kaplan, jenz neni knézem, nemiize poskytnout, ale je jeho povinnosti navstévu duchovniho na za-
dost pacienta zprostredkovat: ,,Zprostfedkovani navstévy knéze bylo mozné vzdy, pokud se tyka-
lo 0 udéleni svatosti pomazani nemocnych.“ (NK15). ,,V dobé prvniho nouzového stavu v breznu
byl zakaz vstupu také pro mé jako nemocni¢niho kaplana - Zenu. Knéz mohl nadéle navs$tévovat
pacienty, ale jen ty v terminalnim stadiu... Na néktera oddéleni mé nepoustéji dosud. Knéze sa-
moziejmeé ano, jde-li o umirajici pacienty.” (NK29). Je pozoruhodné, s jakou samoziejmosti né-
ktefi katoli¢ti nemocni¢ni kaplani pfijimaji omezeni svého ptisobeni, zatimco pritomnost knézi
vnimaji jako nezbytnou. Byla-li v obdobi pandemie v nékterych nemocnicich jedinou povolenou
duchovni péci navstéva knéze u umirajicich, je pochopitelné, zZe pfitomnost nemocnic¢niho kapla-
na mize byt nékdy predsude¢né vnimana jako predzvést blizici se smrti, a tim padem pacienty
bez nabozenského vyznani neni nevyzadovana nebo je pfimo odmitana. A to navzdory tomu, ze
nemocni¢ni kaplani jsou casto laici, ktefi paradoxné mohou byt nenabozenskymi pacienty lépe
akceptovani nez nemocnic¢ni kaplani z fad duchovnich.

Kaplani, jimz bylo umoznéno navstévovat pacienty i v dobé pandemie, vnimali svou sluzbu také
jako ndhradu zakdzanych navstév jejich blizkych, ptipadné dobrovolniki: ,,Pacienti byli velmi
smutni z izolace a odlouceni s blizkymi. Citové stradali. Nékteti byli vdé¢ni za rozhovory se mnou,
i se sestrami, kymkoliv.“ (NK31).

Neéktefi kaplani z naseho souboru zaroven uvadéji, ze se v obdobi pandemie zvysila intenzita
kontaktii s pacienty. Nékteti pod vyznamem intenzita v§ak vnimaji vétsi cetnost intervenci u pa-
cienttl, jini ji vnimaji jako vétsi intenzitu vztaha: ,Urcité se jak oproti pfedcovidovému obdobi
i vici jaru zvysila intenzita kontaktd, pred Vanoci jsem za nékterymi zajemci dochazel i kazdy
den. To lze samoztejmé z velké ¢asti pricist i zakazu, pfip. omezeni navstév v nemocnici.“ (NK26).
»Ma prace se moc nezménila co do programu ale co do intenzity vztahu pacientd v nemocnicich
a klientt v domovech. Vztahy se staly srde¢néjsi a vdomovech jesté vic ocekavanéjsi.“ (NK6).
Nejcitelnéj$i zménu do sluzby nemocnic¢nich kapland vnesl samotny vznik nové kategorie covi-
dovy pacient. I v dosavadnim diskurzu uzivali nemocni¢ni kaplani riznych oznaceni pro urcité
kategorie pacientii vyzadujicich specificky pristup, jako napft. geriatricky pacient ¢i onkologicky
pacient, nikdy v$ak kategorizace pacientti podle typu onemocnéni nehrala pro nemocni¢ni kapla-
ny takovou roli jako za této situace. V komunité nemocni¢nich kaplana se zahy vykrystalizovaly
dvé skupiny, totiz ti, kterym je umoznéno poskytovat péci i na covidovych oddélenich, a ti, kte-
rym byl pfistup na tato oddéleni odepren. To bylo také v nami zkoumané skupiné nemocnicnich
kaplant nejcastéji popisovanou zménou mezi prvni a druhou vlnou pandemie: ,,Na podzim 2020
byla moznost navs$tévovat pacienty také na covid oddélenich.” (NK1). ,Nebylo jasné, jestli nas ke
covid pacienttim budou poustét. U druhé vlny uz to tak nebylo a vée v pohodé.“ (NK10). ,,Druha
vlna je Gplné jind, bezproblémové mé poustéji do jakéhokoli covidoveho oddéleni.“ (NK32).
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Vyskytli se vsak i nemocni¢ni kaplani, kterym nebyly umoznény navstévy u covidovych pacientti
ani ve druhé vlné pandemie, a to navzdory tomu, Ze byli zaméstnanci nemocnice a do té doby se
nesetkali s tim, Ze by nékteré pacienty nesméli navstivit nebo neméli pristup na nékterda oddéleni.
V kazdém pripadé covidovy pacient se zde objevuje jako novy typ pacienta a symbolicka délici
linie mezi rtiznymi kategoriemi personalu.

Sluzba u covidovych pacientid proménila navyklé zptisoby ¢innosti mnoha kaplant. Navstévy
jsou kratsi, intenzivnéjsi, kontakt je limitovany ochrannymi pomutckami (,,skafandry®), ¢asto jde
o kontakt jednorazovy: ,,Rozdil je s covidovymi pacienty. Jak ¢etnost navstév, casto stihneme jen
jednu, tak atmosféra navstévy, tak samozfejmeé i podminky k navstévé. Pokud pacient vnima za-
vaznost svého stavu, byvaji rozhovory s nim velmi intenzivni.“ (NK39).

Pandemie prinesla v mnoha ptipadech i zménu typologie pacientii, s nimiz kaplani prichazeli do
kontaktu. Zatimco v dobé pred pandemii to byli prevazné dlouhodobé nemocni pacienti (typické
oddéleni pro sluzbu nemocnic¢nich kaplant byva oddéleni nasledné péce), konstatovali nékteri
kaplani vétsi podil své ¢innosti u téZce nemocnych a umirajicich pacientd, coz souvisi s jejich
vétsim zapojenim do péce o covidové pacienty ve druhé viné: ,Charakter prace je zcela jiny nez
v dobé pred covidem.“ (NK13). ,,V dobé druhé viny se skladba pacient posunula jesté vyraznéji
smérem k pacientiim ve vazném stavu se $patnou prognézou.“ (NK30). .,V obdobi pandemie byli
pacienti akutni a s téz§imi diagnézami, vyzadovali mnohem vic ¢asu a energie.“ (NK34).

V souvislosti s péci o covidové pacienty (nikoli v§ak vylu¢né o né) se s vysokou Cetnosti objevuje
téma ochrannych pomiicek. Jednak jako mozné pri¢iny omezeni duchovni sluzby pfi jejich prvot-
nim nedostatku v jarnim obdobi, jednak jako nového distinktivniho znaku prfislusnosti kaplana
k instituci. Ochranné pomitcky se tak stavaji jednak prostfedkem umoznujicim navstévu i covi-
dovych pacientd, zaroven je vsak nemocnicni kaplani vnimaji jako urcitou bariéru v komunikaci
s pacientem ¢i zdroj fyzického diskomfortu ¢i casového omezeni navstévy: ,,Ja se nesnazim to ca-
sové néjak omezovat, ale preci jen je tam clovék trosku tlaceny, vnimam, ze kazdé to obleceni je
tady tfeba za dva tisice a tak se snazim obejit dost pacientd. Pfipadalo by mi blby, kdybych byl jen
u jednoho a pak to vSechno zase vyhodil, takze se snazim ty rozhovory neprotahovat.“ (NK17-R).
Vedle ochrannych pomiicek vstoupily do prace nemocni¢niho kaplana jesté dalsi materialni sku-
tecnosti. Kvtili omezeni navstév volili nékteti kaplani nové formy kontaktu, predevsim vyuziti
modernich komunikac¢nich technologii, které doposud nehraly v ¢innosti kaplana takovou roli.
Respondenti zminovali predevsim telefonické hovory s pacienty ¢i zprostfedkovani telefonati ¢i
videohovort pacientt s jejich blizkymi: ,,Snazila jsem se vice vénovat personalu a ambulantnim
pacientim a nastavit poskytovani duchovni sluzby pres socialni sité a telefon.” (NK4).

Utastnici ankety zaznamendvaji i dal$i zmény témat hovorti s pacienty. V$imaji si vétsi tematizace
utrpeni, umirani a smrti v rozhovorech s pacienty i persondlem, néktefi zminuji nartst nabozen-
skych potfeb pacientd, jini vyssi pfitomnost existencialnich a spiritualnich témat v rozhovorech:
»Zménila se forma rozhovoru - lidé vice pocitovali nejistotou a strach z budoucnosti, pocitovala
jsem rozdil oproti dobé pred pandemii.“ (NK29). ,,Myslim, ze pandemie zesilila védomi kiehkosti
lidského Zzivota, hodnoty mezilidskych vztahti a setkani. Rozhovory se ¢astéji posouvaji od prozi-
vani hospitalizace k tématim, jez tykaji hodnot a duchovnich zdroji daného pacienta.” (NK38).
Kaplani rovnéz zminuji dopad pandemie na psychiku pacientii. V§imaji si socialni izolace,
osamélosti, nejistoty, inavy, nedostate¢né informovanosti a strachu: , Lidé jsou uz vycerpani
a unaveni. Personal samozrejmé také. Nejvétsi skody vidim v psychice lidi. Mnozi star$i ve vazném
stavu s covidem zemfeli, ale mnozi také ne ... lidé se nyni hodné boji, maji nepfesné a tendencni
informace, jejich psychika hrozné trpi.“ (NK5).
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Kaplan a personal: ,,Jemné indicie, Ze jsem bran na milost*

Téma vztah kaplana se zdravotnickym persondlem povazujeme za rovnocenné co do vyznamu.
Podle dohod, v ramci nichz kaplan v nemocnici funguje, je jeho sluzba ur¢ena nejen pacienttim
a jejich blizkym, ale i zdravotnickému personalu. Nabizi se tedy myslenka, ze v dobé pandemické
krize bude tato ¢innost nabyvat na vétsim vyznamu. Velmi nas proto zajimalo, jak sami kaplani
vnimali pfipadnou proménu vztahu s persondlem béhem obou vIn roku 2020.

Reakce na tuto otazku byly v zasadé dvojiho druhu. Povaha odpovédi se povétsinou odvijela od
zpusobu, jakym nemocnice zareagovala na pandemii a jaké misto v organizaci praci kaplanovi
vyclenila. V pripadech, kdy kaplanska sluzba byla zasadné omezena nebo zcela zastavena, doslo
dle kaplant k odcizeni od persondlu, napt. ,,Pfed pandemii jsem s nékolika zaméstnanci navazala
kontakt, ktery byl pandemii prerusen. (NK37). Pandemie jako takova narusila soulad mezi per-
sonalem a kaplan vnimal ,,ze vétsi izolovanost persondlu navzajem, kvtli opatfenim. V nemocni-
ci méné vzajemné komunikace, vice prace, vice nervozity.“ (NK27). Kaplan byl v téchto ptipadech
vniman predev§im jako potencidlni pfenase¢ ndkazy a tedy riziko, které je lep$i eliminovat. Uplny
zakaz dochazeni kaplana byl pro nemocnici o to snazsi, ¢im vice byla jeho pozice vnimana jako
margindlni, pfi¢emz tento pristup byl ¢astéjsi v prvni vlné: )V prvni viné mé sestry vylozené za-
daly, pokud nemusim, at za nemocnymi nejezdim. (Pfedpokldadam, Ze je k tomu vedl strach i ma
pozice ‘na okraji ‘tymu).“ (NK22).

Jeden z nemocnic¢nich kaplanid zminil, Ze vztahy s ostatnim personalem poznamenalo i jeho
vlastni onemocnéni. Ackoli v nemocnici bylo nékolik zaméstnanct, ktefi covidem onemoc-
néli, byl pravé on vniman jako ten, kdo do nemocnice nakazu zavlekl, tfebaze se prokazatelné
nakazil v nemocnici. Specifickd a ojedinéla pozice nemocni¢niho kaplana se tak ukazala jako
vhodny cil pomluv, zaroven se ukazuje, Ze ¢innost nemocni¢niho kaplana je ostatnimi zamést-
nanci sledovana: ,,Nepfijemna byla fama, ze jsem po oddéleni ja covid roznesl. To jsem za-
slechl z mnoha stran v nemocnici, takze se ta faima docela §irila, ale do o¢i mi to nikdo nefekl.
(...) Jestli néco zanedba néjakej sanitaf, je to néjakej sanitaf, protoze téch je tu nékolik set. Ale
kaplan je tu jedinej.“ (NK7-R).

Z dotazniku také vyplyvd, ze naopak u nemocnic, které v nékteré fazi pandemie kaplanskou sluz-
bu spise podpoftily nebo vyzadovaly, se ve vétsiné odpovédi objevilo téma zintenzivnéni spoluprdce
s persondlem. Slo v prvni fadé o zvyseni frekvence setkdvéni a vzajemné komunikace s persona-
lem i vedenim, v druhé fadé pak o vétsi potiebu vyjednavat o vlastni roli a jejim vyznamu. Podle
respondentl méla tato zmeéna za efekt spiSe zlepseni vztahti nez naopak. Obecné méli kaplani
pocit, ze diky zvyseni intenzity spoluprace se kolektivy staly soudrznéjsimi a jednotlivci k sobé
vzajemné vstficnéj$imi: ,Néjak ted vic drzime pfi sobé - vlna solidarity mezi nami. Myslim, Ze je
to dané i tim, Ze jsem v nemocnici ¢astéji kvili lidem s hospitalismem apod.“ (NK10).
Subjektivné vnimané zlepseni ve vztazich s persondlem popisovali respondenti rliznymi vyrazy.
Mezi jemnéjsi nuance patfilo, Ze persondl zacal kaplana poznavat (napf. na chodbé poznali, ze
se potkali pravé s kaplanem, coz dosud nebylo bézné). Nejfrekventovanéjsimi pojmy byly vét-
$1 otevienost, blizkost a vstficnost, které byly vétSinou ve vyjadrenich navazana na téma sdilent.
Néktefi dokonce vnimaji, ze jsou ,,podporou pro personal” (NK13), ac¢koliv konkrétni podobu
této podpory respondenti neuvadi (v jiném pripadé odpovédi je uvedena podpora nabozenska:
»~Modlime se a jsou za né zvlasté v této dobé slouzeny mse svaté.“ NK25). Ve vztahu k jinym odpo-
védim se domnivame, ze personal ma v pribéhu pandemické krize vétsi potebu hovofit o svych
problémech osobnich i pracovnich, postézovat si na tinavu, pripadné se jedna o — pro kaplana
novy - zajem o jeho osobni nazory: ,Personal zacal byt mnohem vic sdilnéjsi. Zacal se na mé
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obracet i s osobnimi problémy a pribéhy. Mnohem vic stali o mé postrehy.“ (NK12) nebo ,,potte-
ba si s nékym jinym popovidat, néco se tieba i dozvédét: mlj nazor na konkrétni situaci, jak to
prozivam jako vérici ¢lovek, zda se nebojim.“ (NK6). Z nutnosti véci ¢astéjsi interakce s kaplanem
pak umoznuje tento typ komunikace rozvijet. Zaroven se ale ukazuje, Ze se jednd o sdileni velmi
opatrné a nahodné. Posun je to intuitivni a kiehky, vyjadfeny spiSe dojmy vyplyvajicimi ze Cteni
urcitych naznaki personalu na urovni jednotlivci. Opatrnost v hodnoceni promény je Citelna
napriklad v nasledujicich vybranych citacich:

»1ym nemocnice néjak nevyslovené chape pritomnost kaplana na pracovisti a uchopuje si ji po
svém.“ (NK12).

»Zda se mi, zZe v kontextu pandemického tlaku na psychiku i vykon personalu se spoluprace ve
vétsiné pripadt prohloubila a personal ted spiSe ocenuje intervence kaplanii jako podptrné pro
pacienty i praci zdravotniki.“ (NK38).

»A mohu pozorovat v priibéhu delsiho ¢asu i jemné indicie tu a tam, zZe jsem bran/vzat ‘na milost".
Ze zacinaji dalsi, i kestansky neorientovani, zdravotnici brat na védomi, Ze na oddéleni kde pra-
cuji, také patfim. Nebo se s tim alespon smifuji.“ (NK23).

Smifeni se s existenci kaplana je pomérné silné vyjadreni, které oviem mize autenticky odrazet
aktualné zazivany vztah s personalem. Akceptace kaplanské pozice béhem pandemie mohla do
urcité miry zesilit, ale ma stale své pomérné jasné vymezené limity, souvisejici s tézko uchopitel-
nou naplni prace kaplana: ,,Pfesto mam stale pocit, Ze to, ze si ’jen povidam' s pacienty, je pro vét-
$inu stfedniho zdravotnického personalu a pro vétsinu oSetfovateld, naprosto zbyte¢na ¢innost...
a pokud se s pacienty modlim, tak to uz jim ‘rozum nebere'“ (NK31). Vice kaplanti v nasem
dotazniku sdilelo tuto zku$enost s pocitem, Ze pro personal je duchovni sluzba podrazena té zdra-
votni: ,nepfimé naznaky, ze jejich prace je primarné dulezita, moje sekundarné...neberu osobné,
i kdyz mrzi.“ (NK27). Pandemie v kazdém pripadé roli kaplana zvyraznila a obrazné feceno do-
nutila personal na kaplana reagovat vice nez v pfedchozich obdobich. Slovy jedné kaplanky: ,vice
se polarizovalo, kdo o spiritudlni podporu v mém podani stoji a kdo ne.“ (NK22).

Urcita nejistota v odhadnuti vlastni pozice a jejtho posunu béhem pandemie tizce souvisi s téma-
tem tymovosti. Nas dotaznik primo cilil na tuto problematiku formulaci ,Vase postaveni v tymu
nemocnice“ a respondenti na ni hojné reagovali. Faktem totiz je - jak jiz naznacujeme vyse -
ze nové zakousend zvysSena vstficnost a ochota personalu je$té nemusi znamenat, Ze by kaplan
pocitil, Ze se stal i pevnou soucasti zdravotnického tymu: ,,Kazda navstéva zacina ohlasenim se
u stani¢ni sestry. Mohu potvrdit vstficnost, ale dosud necitim, ze bych byl povazovan za soucast
nemocni¢niho tymu.“ (NK2), nebo ,soucasti tymu to tedy urcité nejsem™ (NK1-R), pfip. ,,0 za-
pojeni do multidisciplinarniho tymu ale nemtize byt ani fec¢i.“ (NK23). Byt soucasti tymu a po-
radnim hlasem je pfitom jistym idealem nemocni¢niho kaplanstvi. Pro mnohé respondenty tak
vyznamnou zménu znamena pouhy fakt, ze k néjaké proméné doslo a k tomuto idealu se mohou
vzdalené priblizovat: ,,Jsme vice vnimani jako soucast tymu pecujici o potreby pacientt, dfive
jsme byli spiSe vnimani jako takovi lepsi dobrovolnici.“ (NK16). Nutno zduraznit, ze opét jde
do velké miry spiSe o posun predevsim v roviné osobniho vnimani nez objektivni zmény situace
(napf. navyseni uvazku, oficidlni zafazeni do tymu apod.). Zd4 se, ze nemocni¢ni kaplan se citi
byt soucasti tymu, kdyz ze strany zdravotnického personalu zakousi, ze je jeho role viibec brana
vazné.

Nova situace ale v nékolika ptipadech skute¢né znamenala zapojeni do tymu v takové podobé, jak
by si kaplan nejspi$ predstavoval: ,Nabidla jsem svou pomoc a stal se soucasti tymu na 5 tydni
(2. vlna) - 24 hodinova sluzba na telefonu (...) Ocitla jsem se v tymu, na jedné lodi. U mnohych
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se bortily predsudky vii¢i nemocni¢nimu kaplanstvi.“ (NK15). Pro nékteré respondenty byl tedy
pracovni rok 2020 zasadni etapou, kdy se mohli od neurcitého podezieni spojeného s kaplanem
priblizit k pochopeni i ocenéni: ,vSichni sledovali, zda ma prace ma viibec cenu. Pozdéji hodno-
ceni, jak je prace kaplana dulezita.“ (NK3). V téchto pripadech pak bylo za katalyzator zmény
povazovano hlavné praktické zapojeni kaplana do péce (,kaplan se nesmi bat uspinit si ruce®
NK12-R), jako je tfeba jeho pritomnost na naro¢né covidové jednotce, jez umoznila predstaveni
vlastni role persondlu v novém, srozumitelnéjsim svétle. Je ale pfiznacné, ze ptipady téchto re-
spondentti naznacovaly, ze kaplani jiz pfed pandemii méli vybudovanou urcitou pevnou pozici
v ramci nemocnice nebo alespon pocitovali vstficnost ze strany vedeni ¢i personadlu. Pandemie
tedy jejich pozici spise posilila a upevnila, nez ze by ji umoznila zcela nové formovat. Jinymi slovy,
zdaleka ne vsichni kaplani vnimali pfed pandemii svou pozici jako okrajovou a prekérni a tudiz
vyzadujici jemné naslapovani.

Pokud bychom méli shrnout rozdil mezi vlnami, byla jarni/ prvni vina vnimana jako vice naplné-
na strachem z neznamé situace i z nakazy samotné. Personal byl kaplany vnimany jako ostrazitéjsi
a prisnéjsi v dodrzovani pravidel. Béhem podzimni / druhé viny kaplani pocitovali, Ze personal je
vycCerpanéjsi a traumatizovanéjsi z ¢astéjstho umirani pacienti, zaroven byl ale ochotnéjsi kapla-
ny poustét ke ,,covidovym® pripad@im. Ve vztahu k vlastni roli se obecné spise objevovalo zhodno-
ceni, ze druha vlna byla pro kaplana prehlednéjsi a co do vztahu s persondlem spise prijemné;jsi,
napf.: ,V ramci tymu, i napfi¢ nemocnici jsem mohla navazat intenzivnéjsi spolupraci. Navazat
mnoha pratelstvi. V prvni vlné, ale nejvyssi mérou az ve druhé vlné.“ (NK15). ,Na podzim se
tohle zménilo. Zazil jsem, Ze se na mé Castéji obraceli doktofi s potfebou konzultace pacienta,
nebo prosbou o podporu u pacienta.“ (NK16). Pravé postieh, ze béhem podzimu bylo aktivni
oslovovani kaplana ze strany personalu ¢astéjsi, byl pomérné frekventovany.

Nutno ovsem fici, ze vyjimkou v dotazniku nebyly ani ptipady, kdy Zddnd pocitovand zména
s ptichodem pandemie nenastala. Konkrétné se takto vyjadrilo Sest respondentd, napt. ,,Nepoci-
tuji, Ze by se zménilo mé postaveni v tymu nemocnice. Jsem stale sam vojak v poli.“ (NK7), pfip.
»Nedoslo k zadné zméné postaveni v tymu, rozdily jen technického a organiza¢niho razu, nedoslo
k Zadné proméné s pacienty, zadné zmény.“ (NK19). Nékdy byla pripadna zména pfipsana jinému
vyvoji nez pandemii: ,Cim déle trva spoluprace kaplana a nemocnice, tim se spoluprace prohlu-
buje. Netekl bych, Ze na to mél covid az takovy vliv.“ (NK5), pfipadné ,,Jesté je brzy hodnotit, jaky
mél covid vliv na mou roli.“ (NK14-R).

V souhrnu se zda, jako by kaplan sam sebe vnimal do velké miry pravé ocima personalu. Z princi-
pu povolani k pastoraci je kaplan v mnohém odkazan na své empatické ¢teni rtiznych naznaka ze
strany ostatnich zaméstnanct. Tyto slovni i neverbalni naznaky je mozné si vzhledem ke kontextu
»nemocnice za pandemie” vyménovat viceméné hlavné mezi dvermi (,,pokec na stojaka® jak to
vyjadrila NK36) nebo tfeba u rychlé kavy v sesterné. V zasadé je ale pro hodnoceni vyvoje vztahu
s ostatnim zdravotnickym personalem klicové postaveni kaplana pfed pandemii aneb ,,Pochopila
jsem, ze bez ukotveni v pracovnépravnim vztahu se mize situace kdykoli zopakovat.“ (NK21).

Kaplan sam se sebou - ,,Prace mi dava nyni vice smysl“

V zavére¢né kapitole shrnujici vysledky naseho vyzkumného Setfeni se zastavime u otazky, jak
v pribéhu pandemie vnimali nemocnic¢ni kaplani sebe samé, své emoce, uroven sebedivéry
a identifikaci se svou roli.

Z odpovédi na otazku mapujici tuto oblast vyplyva, Ze hodnoceni sebe sama a svého prozivani
v obdobi pandemie bylo pro vétSinu nemocnic¢nich kaplanti naro¢néjsi nez popis predchozich
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trech oblasti. Nékteré z opovédi byly spise vyhybavé a od pohledu na sebe samé respondenti uti-
kali k pfedchozim tématiim - znovu hodnotili své postaveni v instituci, svijj vztah k pacientim
a svou roli v tymu. Ctyfi kaplani z naseho souboru explicitné uvedli, Ze Zddnou zménu na sobé
nepocitili: ,,Skoro zadnou, protoze jsem rada s lidmi a mezi lidmi at jsou zdravi nebo nemocni
nebo stafi. Citim s nimi a mam je rada. To je vse.“ (NK®6).

Zda se, ze podobné jako dalsi pracovnici ve zdravotnictvi nejsou ani nemocnicni kaplani prilis
zvykli na formalizované mechanizmy sebepoznani a profesniho rastu, napt. supervizi, ktera se
v rozhovorech objevila pouze dvakrat: jednou jako vyuzivana a ocenovana moznost (,Chodila
jsem pravidelné na supervizi, coz mé také drzelo‘, NK36) a jednou jako potieba (,,Béhem 2. viny
jsem si uvédomila nutnost supervize pro svoji praci, NK39). Absence tohoto tématu v otazce po
sobé samém a prozivani své identity, divéry a zpracovavani emoci v zatézovych situacich pou-
kazuje na fakt, Ze na rozdil od proklamovanych skute¢nosti je supervize zejména v zatézovych
situacich v profesi nemocni¢nich kaplanti doposud nedostatecné vyuzivanym nastrojem.

Paklize kaplani pocitovali néjaké zmény na sobé samém, vnimali je pfedevsim jako silnéjsi a po-
zitivnéjsi identifikaci se svou roli. Jak jsme jiz vyse poukazali, tato identifikace s roli bezprostfedné
souvisi s akceptaci nemocni¢niho kaplana zdravotnickymi pracovniky a jeho institucionalnim
ukotvenim v nemocnici. Sebehodnoceni nemocni¢nich kaplani je tak propojeno s jejich vnima-
nim instituci a personalem: , Identita se mi naopak, myslim, posilila - i proto, Ze persondl sam se
na nas ¢asto obraci.“ (NK10). ,, Testujici zdravotni sestra, kterou jsem nepoznala kvtili ochranné-
mu obleceni, mé privitala: To jste Vy, nase nemocnic¢ni kaplanka! To se mi predtim nestalo. Poté-
$ilo a povzbudilo mé to.“ (NK1).

Neéktefi respondenti uvadeéli, ze obdobi pandemie je vedlo k intenzivnéjsimu hleddni a nachdzeni
svého mista v doposud neznamé situaci: ,,Od orientace v nové situaci, pres hledani svého ukot-
veni a své role, az po koordinovanou spolupraci se zdravotnim personalem, mistnimi cirkvemi
a oblastnim tiskem.“ (NK34). ,,Postupné jsem zacal chéapat, ze moje role je podpirna. Nesmim
panikafit, ale musim pfinaset klid a podporu. Casto opakovat, ze spolu to zvlddneme.“ (NK12).
Pocit zvysujici se sebediivéry pak respondenti odvozovali od nalezeni této role a vnimani jeji smy-
sluplnosti a potfebnosti: ,,Covidova pandemie mné nuti pohybovat se v prostoru nemocnice od-
vaznéji a s vétsi sebedvérou. Vice mozna mé i stavajici situace nuti ostfeji rozliSovat, co je v mé
praci kaplana opravdu dilezité a co stoji az na druhé, na tfeti koleji. Rozdil mezi 1. a 2. vlnou lze
vyjadrit dvojici ‘obavy- pfekonani obav™ (NK26). ,Mé sebedtvére to napomaha, citim, Ze je mé
potfeba vice nez drive.“ (NK35).

Nova situace vSak nékteré kaplany privedla k pfesnému opaku - k pochybnostem o smysluplnosti
jejich sluzby ¢i pocitim vlastni zbytecnosti. Ty se objevovaly prevazné u kaplanti, jimz byl zne-
moznén kontakt s pacienty nebo ktefi ze strany zdravotnického personalu pocitili, Ze jejich uloha
je vnimana jako druhorada a zbytna: ,Objevovaly se u mé urcité pochybnosti ohledné mé prace,
jeji kvality, jejiho vyznamu pro nemocné. Onemocnéla jsem a byla mésic mimo nemocnici a zda-
lo se, ze mé skoro nepotrebovali...“ (NK27). ,V 1. vlné pandemie jsem se citila ponékud nepo-
trebna, kdyz nedovolila nemocnice ptistup k pacientim.“ (NK29). Objevil se i ndznak pocitované
krize povolani k této sluzbé: ,,Snizilo to mou divéru v povolani ke kaplanstvi.“ (NK21).

Neékolik kaplant zminilo pocit jistého zduchovnéni jejich sluzby, at uz ve vztahu k sobé samym
nebo k pacientim: ,Velkd zména, vyvoj, coz souviselo s nartstajici praxi. Tim se zvySovala sebe-
davéra a prace mohla dostat duchovnéjsi rozmér.” (NK3). ,,Jisté vse toto vede k hlubsimu uvazo-
vani a rozjimani o kontextech COVID nemoci, nejen na biologické roviné, ale i na roviné vzta-
ht a $irsich sociokulturnich a spiritualnich (predevsim vyznamovych) kontextt.“ (NK14). Jeden
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z kapland to popisuje jako ,,cestu na hlubinu“! (NKS8).

Nejcastéji zminovanym aspektem v odpovédich na ¢tvrty tematicky okruh byly emoce a s nimi
souvisejici télesné pocity. Suverénné nejcastéji se objevovalo téma strachu z onemocnéni, prede-
v$im pak v prvni vlné, ktera se vSeobecné vyznacovala velkym mnozstvim neznamych ohledné
miry nakazlivosti a zplisobt prenosu nemoci. Pokles nebo odeznéni tohoto strachu je pak jednou
z nejcastéji popisovanych promén mezi jarnim a podzimnim obdobim: ,,Prvotni obavy z naka-
zeni (na jafe) nyni v podstaté viibec nefesim...“ (NK14). Nebo lakonicky: ,,Nemam takovy strach
jak za 1. vlny.“ (NK32). Strach z ndkazy nebyl jen strachem o vlastni zdravi, ale také strachem
z mozného nakazeni pacienti ¢i personalu. Jak jsme jiz vyse konstatovali, tento strach spolu ne-
dostatkem ochrannych pomticek byl pri¢inou pocate¢niho omezeni pisobeni kaplanti v mnoha
nemocnicich: ,Tézko jsem to pfijimala, ... zaroven jsem méla strach, ze se nakazim a nékoho
nakazim... Nyni jsem vice nad tim, nejsem tak ustrasena, nechavam tomu vice volny prabéh...
Naopak si fikam, kdybych to prodélala, bylo by to lepsi a mohla bych se na oddéleni 1épe dostat
a neméla bych strach, Ze to nékam nosim, nebo zZe se nakazim.“ (NK24).

Nékolik nemocnié¢nich kaplant v odpovédich popisuje, ze se nakazili a onemocnéni sami prodélali.
Prodélané onemocnéni vsak ve shodé s vyse citovanou vypoveédi vnimali jako usnadnéni pro svou
praci, protoze tim ziskali do¢asnou imunitu a tim i moznost piisobeni mezi covidovymi pacienty.
Neékteri dokonce vnimali prodélanou nemoc v blizké souvislosti s posilenim vlastni kaplanské
identity: ,,Mou identifikaci s roli kaplana pandemie urcité zesilila a prodélani nemoci na jafe mi
umoznilo chodit na podzim i ke covidovym pacientiim s relativnim pocitem bezpeci.“ (NK38).
Pocit strachu charakteristicky pro prvni vlnu vystfidal na podzim pocit fyzické i psychické anavy,
a to nejen u kapland, ale i u pacientt a zdravotnikii vychazejici predevs$im z vleklosti situace a do-
sud nezfetelné perspektivy zlepseni: ,ITrva jiz dlouho a na sobé pocituji zna¢nou unavu.“ (NK30).
»Na jare jsem byl (spolu s ostatnimi) nervézni. Na podzim spiSe unaveny z moc dlouhého mi-
moradného stavu.” (NK7). Jak z predchozi citace vyplyva, nejedna se jen o pocity, které prozivaji
nemocni¢ni kaplani - i oni jsou zrcadlem celkové atmosféry panujici v nemocnici, ktera je na jare
nejcastéji popisovana slovy nervozita, ostrazitost, obavy a v podzimni viné jako vycerpani a na-
va: ,,Fyzicka tinava a vycerpanost je hlavni rozdil mezi prvni a druhou vlnou.“ (NK30).

Neékteri respondenti také popisuji, ze na né doléha tize souvisejici s téZkym pribéhem onemoc-
néni ¢i vy$$im vyskytem amrti. I tyto emoce vsak zaroven provazi unava: ,Nelze pracovat na
COVID ARO a nebyt vnitfné zasazen. Navic - prichazi tfeti vlna a inava se projevuje véude a na
vSech.” (NK13). Kaplani, ktefi popisuji emoce spojené s ¢astéjsim kontaktem s umirdanim a smrti,
tak rovnéz vynaseji téma bezmoci a dezorientace, coz zvlasté kontrastuje s obvyklym vnimanim
kaplana jako nékoho, kdo s tématem smrti umi néjak kvalifikovanéji zachazet, jak jsme i vyse
poukazali: ,,Uvédomovala jsem si, ze béhem podzimu jsem v souvislosti s mnozstvim umirajicich
a zemfelych zacala vnimat svoji vnitfni odstfizenost od vlastnich pocitti, inavu, ¢asto jsem pa-
cienty oplakala. Uvédomovala jsem si, Ze cela situace ma tendenci mé pohltit a musim vynalozit
vétsi usili, abych pecovala sama o sebe. Casto jsem vnimala pocit viny prezivsich - pocit viny, ze
odchazim po praci domi, zatimco néktefi nemocni ten den zemfeli. Mnohem castéji jsem si uve-
domovala vlastni bezmoc.”“ (NK36). ,,Silné jsem vnimala emoce a novy druh zatéze, kterou jsem
pfed tim neznala, a to predev$im diky kontaktu s covidovymi pacienty na JIP, citila jsem tisen
a bezmoc z celkové situace i z personalu. Pacienti na covidovych oddélenich hodné umiraji a to je
fakt, se kterym se vSichni musi néjak poprat. Jako kaplanka jsem vnimala, Ze bych méla do situace
vnaset nadéji, ale zaroven sama jsem se potfebovala zorientovat a nabrat smér, i v tom jak vlastné

21 'V kftestanském diskurzu aluze na evangelni ptibéh o zdzra¢ném rybolovu a JeziSovu vyzvu: ,,Zajed na hlubinu® (Srov. L 5,4).
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délat svoji praci, a to vSechno rychle za pochodu.” (NK39).

Neékteri kaplani si v§imaji ve vztahu k sobé samym a své sluzbé i jisté osamocenosti v nemocnici
(kaplan je ¢asto v nemocnici na rozdil od zdravotniki v této pozici sam nebo jen v malém tymu)
i v cirkvi (ktera jej sice do sluzby delegovala, ale zaroven v ni ¢asto nema zadnou roli) a ocenu-
j1 kolegialitu a vzédjemnou podporu nemocnicnich kaplant: ,,Jako kaplani v nemocnicich jsme
v osamocené a pritom velmi zodpovédné roli a proto jsem rad, za podporu, sdileni, povzbuzeni
regionalni kaplanské komunity.“ (NK34). ,,Dost mé mrzelo, Ze moje cirkev nedokazala poskyt-
nout kaplanim v prvni linii podporu. Prisel jen jakysi strohy email, Ze se cirkev za nas modlj,
ale zadna nabidka podptirnych rozhovori, ¢i pastorace nebo spolecné, modlitby. Paradoxné mi
takovou podporou byli kolegové kaplani, ktefi mnozi slouzi na svych farnostech.” (NK4). Kromé
vzajemné kolegialni podpory kaplanské komunity a pripadné supervize jsme u tcastnikii naseho
vyzkumu zadné aktualné vyuzivané zdroje podpory pro sebe samé a svou sluzbu neidentifikovali.
To ovSem neznamena, Ze by po ni kaplani nevolali. Av$ak tam, kde by ji nejvice ocekavali, se ji jim
¢asto nedostava.

Podprahové je z vyrokt nékterych kaplant citit frustrace podminéna nedostatecnym pfijetim
a ocenénim v nemocnici, absenci pozornosti a podpory ve vlastni cirkvi a pocitem osamocenos-
ti: ,,Jsme zavisli na tom, kde nas zdravotnici pusti, musime se pfizpisobovat, hledat nové cesty,
porad o zplisobu své prace premyslet. Hlidat si emoce. Podpora je minimalni. Musime si své mo-
tivace i vyznam prace obhdjit sami u sebe. Spolehnout se na své sily. Setkavame se s umirajicimi,
s lidmi zcela odkazanymi na péci druhych, s lidmi, kterym lze pomoci jen velmi malo, po vsech
strankach malo. Neni to lehka prace. A neni v§eobecné ocenéna.” (NK27).

V této souvislosti nelze opomenout ani nihilistické odpovédi kaplana, ktery na v§echny otazky od-
povidal ,,nepocitil® ¢i ,,nijak” a v zavéru dal vyzkumniktm radu: ,,Zavéry z vyhodnoceni mohou
byt kruté zavadéjici, to je horsi nez nic. Nejlepsi by byla batovska metoda, i kdyz je namahavéjsi
a méné védecka: tady asi dobrovolnicky kurs a pak pil roku dobrovolni¢it.“ (NK20). Mozna tak
respondent vypovédél o pocitech nemocni¢niho kaplana v ¢ase pandemie vice, nez nam zamyslel.

Diskuse

Rok 2020 znamenal nejen pro nemocnice zatézkavaci zkousku a vyzvu, se kterou se v priibéhu
roku vyrovnavaly riznymi zptisoby. Pandemie pfinesla nové obavy, a to bezprostiedni i obracené
do budoucna.” Ani zkusenosti ¢eskych nemocnic¢nich kaplanii nelze shrnout nékolika jednodu-
chymi slovy. Jejich reflexe obou vln pandemie a vlastni role byla rtiznoroda a zalezelo na nékolika
faktorech, které se zde pokusime shrnout.

Troufame si tvrdit, Ze jednim z nejzasadnéjsich vlivli bylo nastaveni vztahu kaplana a jeho insti-
tuce jesté pred pandemii. Tato vychozi pozice byla pak do velké miry urcujici pfi reorganizaci
chodu nemocnice a naplné prace. Krize odhalila, jaky je skute¢ny vztah nemocnice a kaplana
a do jaké miry je instituce ochotna vyjit kaplanim vstfic. Vyznamnou proménou v této rovnici
byl také typ tvazku, doba piisobeni kaplana v nemocnici, zac¢lenéni do dalsich struktur (paliativni
tym, krizova intervence, uzsi vedeni nemocnice apod.) a nepochybné také region, ve kterém se
nemocnice nachazi.

Ukazalo se, ze néjaka forma pracovnépravniho vztahu s nemocnici byla dtlezitym faktorem pro
zapojeni kaplana do péce i o izolované covidové pacienty, kde vedle vlastni duchovni péce kaplani
sehravali diilezitou roli kontaktu s vnéj$im svétem. Pravé potiebou pfistupu na uzaviena oddéleni

22 Srov. CONNELL, COVID-19/Sociology. ..,S.749; WARD, A sociology. ., 8. 729; MATTHEWMAN - HUPPATZ, A sociology. .., 8. 676.
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vCetné infek¢nich paviloni argumentoval jiz pfed pandemii Tretera ve prospéch institucionalizo-
vané duchovni péce v lazkovych zdravotnickych zatizenich.” Pandemicka situace v$ak znenadani
a na bezprecedentné dlouhou dobu proménila v uzaviené oddéleni v podstaté celou nemocnici,
¢imz byl kaplanim, ktefi neméli s nemocnici uzavien pracovnépravni vztah, kontakt s pacienty
znemoznén nebo vyznamné omezen.

Neslo vsak jen o pracovnépravni vztah, protoze néktefi kaplani s niz§imi uvazky ¢i dohodami
konanymi mimo svij hlavni pracovni pomér méli v obdobi pandemie kontakt s pacienty umoz-
nén. Spise slo o to, jakou pozici mél kaplan jiz dfive v nemocnici vybudovanou. V pripadech, kdy
byl jiz pfed pandemii spiSe trpénym okrajovym hracem,* doslo casto k ¢aste¢cnému nebo upl-
nému zakazu dochazeni kaplani do nemocnice. Ti kaplani v nasem vyzkumu, ktefi se svérovali
s pocity frustrace z uplynulého roku, zaroven jako by pocitovali, Ze jejich role nebyla dostatec-
né rozpoznana. Zatimco sami se vnimali jako podpora a sila, které by bylo mozné vyuzit pravé
v dobé podobné krize, nemocnice jejich uzitecnost nejenze neocenila, ale vlastné ani neuznala
jako dilezitou. Pandemie tedy mohla i prohloubit pocit osaméni ve vlastni roli, a to zvlast v pri-
padech, kdy kaplani zaroven pocitovali nedostatek podpory ze strany své cirkve. Za nékterymi
odpovédmi vystavala nevyslovena otdzka: kdo podpofi kaplana, aby mohl podpofit ostatni? Opa-
kované jsme se také setkavali s vyjadfenim zvysené potreby supervize, ktera v nékterych ptipa-
dech nebyla dostatecna ¢i zcela chybéla. Naprosta vétsina nasich respondentii vSak téma supervi-
ze vibec nezminila, coz je v situaci, kterou sami kaplani popisuji jako naro¢nou a vycerpavajici,
velmi prekvapivé. Nase zjisténi tak ostie kontrastuji se zavéry, k nimz v ramci své diplomové prace
dosla Zuzana Vackarova, jejiz respondenti z fad nemocni¢nich kaplana zkusenost s pravidelnou
(prevazné skupinovou) supervizi maji a jeji pfinos ocenuji.*® V nasem dotazovani jsme na otazky
supervize pfimo necilili, nicméné s ohledem na krizovy rok, ktery nemocnié¢ni kaplani v dotazni-
ku i v rozhovorech reflektovali, bychom cetnéjsi zminku o supervizi povazovali za pfiméfenou.*
V nemocnicich, kde byl kaplan jiz povazovan viceméné za soucast tymu, se spoluprace naopak
zintenzivnila a kaplani pocitili, ze jejich sluzbé je 1épe rozumeéno. Sdileli sviij dojem, Ze personal
diky pandemické krizi lépe chape, kdo kaplani jsou a ¢im mohou v kazdodennim provozu ptispét.
V této souvislosti se rovnéz objevovala predstava, ze béhem uplynulého roku bylo mozné nabou-
rat nékteré predsudky vici kaplantim. Je ale nutné fici, Ze v pfipadé personalu $lo stale o komuni-
kaci opatrnou. Tato opatrnost spocivala ve ¢teni riznych naznaka tzv. mezi fadky - vétsina kapla-
nu pripadné posuny vnima spi$e podprahové, nez ze by je dokdzala explicitné pojmenovat. Je to
pfitom pravé personadl a jeho projevy, kdo je hlavnim potvrzenim kaplanova sebepojeti a zdrojem
k hodnoceni své role. Ukazuje se, ze navzdory zna¢nému posunu v institucionalizaci nemoc-
ni¢niho kaplanstvi v CR stéle chybi profesni vymezeni kaplanovy pracovni pozice a k tomu se
vztahujici kompetence a napln jeho prace. Tato nevyjasnénost je nejen zdrojem nejistot a nedoro-
zuméni, ale ma vliv i na cely multidisciplinarni tym, jehoz by mél byt kaplan soucasti.”

Kaplani v nasem vyzkumu také citili, Ze by jejich schopnosti a kapacity mohly byt vyuzity lépe.
Dokazali by prekonat své obavy a prizptsobili by se, pokud by dostali od ostatnich néjaky sig-
nal, ze o jejich sluzbu je zdjem. Vnimali, Ze jsou schopni pomoci predevsim s osaménim a oba-
vami pacientd, jichz v krizi ptibylo. Stoji za zminku, Ze k podobnému zavéru vedou i vysledky

23 Srov. TRETERA, Vaznd potteba...,s. 17.

24 'V tomto ptipadé nejde o vyhradné ceskou zkusenost, podobné referuji napt. jiz citované studie ze Spanélska (MARTINEZ-ARINO,
GRIERA, Catholic..., s. 144-145); nebo Spojenych statti americkych (NORWOOD, The Ambivalent..., s. 15).

25 Zuzana VACKAROVA, Specifika supervize nemocnicnich kaplani: v Ceské republice. Praha, 2020. Diplomova préace. Univerzita Karlova.
Fakulta humanitnich studii. Katedra fizeni a supervize v soc. a zdrav. organizacich. Vedouci prace Havrdova Zuzana, s. 47-48.

26  Srov. napt. Miranda THRELFALL-MOLMES, Mark NEWIT'T, Being a Chaplain, London: SPCK Publishing, 2017, s. 137.

27 Srov. VACKAROVA, Specifika supervize..., s. 33.
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vy$e zminovaného dotazniku ERICH.* Je pfitom zajimavé, Ze prinosy vlastni prace jsou kaplany
formulované méné jako nabozenské (potfeba smifeni, odpusténi) a vice na urovni psychologic-
ké (zklidnéni pacienta, vysloveni emoci), coz je poznatek opakujici se i v zahrani¢ni literature.”
V pribéhu pandemie museli kaplani ¢asto prizptisobovat svou praci situaci a aktualni poptavce
a byli témi, ktefi mohou a vlastné i musi byt flexibilni. V tomto smyslu se v mnoha pfipadech
kaplan projevil jako funk¢ni nahrada navstév, které byly vétSinu roku v nemocnicich zakaza-
ny. Kaplani tak ¢asto zastupovali rodinu pacienta a naplnovali jeho ¢as smysluplnym hovorem
a lidskou blizkosti, coz je napfiklad podle Riggsové umoznéno pravé jedine¢nou pozici kaplana
v systému nemocnice.”

Pandemicka krize také zvyraznila stereotypni propojeni kaplanské role se smrti.*" Realita castéj-
$ich umrti v nemocnicich béhem pandemie zesilila v persondlu i rodinach pacienti predstavu, Ze
pro kaplana je pfitomnost u umirajicich jaksi pfirozena a diky vybavenosti ritualy (zde hlavné ka-
tolické ,,posledni pomazani®) si s ni dokaze lépe pocinat. Zaroven vsak tato stereotypizace muze
byt pro nékteré pacienty prekazkou k tomu, aby sluzbu nemocnic¢niho kaplana zadali, a zaroven
pro personal, aby ji nabizel, protoze - jak poznamenava Tretera - ,vidét knéze, to znamena vidét
smrt“*? V nékterych nemocnicich, dle naseho soudu zejména v religiézné tradi¢néjsich oblastech,
byla pritomnost katolickych knézi u téZce nemocnych a umirajicich pacientti brana za samoziej-
mou, zatimco ¢innost nemocni¢nich kaplana (nekatolikd a katolikd — neknézi) byla pozastavena
a vnimana jako zbytna.

V neposledni fadé kaplani v nasem vzorku reflektovali rozdil mezi jarni a podzimni vlnou pan-
demie. Vnimali jak rozdily v pfistupu instituce (posun od chaosu k organizovanosti), tak v naladé
personalu (od strachu k unavé) a prizptisobovali se jim. Obecné by se dalo fici, Ze v druhé vlné se
citili vice jako soucast tymu a méli i vétsi pristup k pacienttim vcetné téch, ktefi trpéli covidem-19.

Zavér

Pandemie virového onemocnéni covid-19 zastihla ¢eské nemocni¢ni kaplanstvi ve fazi probihaji-
ci institucionalizace. A¢koli se s nemocni¢nimi kaplany v Ceské republice teoreticky poéita a od
roku 2019 je tzv. Trojstrannou dohodou zavazné stanoven zakladni rdmec a struktura pro posky-
tovani duchovni péce ve zdravotnickych zatizenich ze strany cirkvi, je zita realita v jednotlivych
¢eskych nemocnicich velmi riznoroda. Situace krize, jakou souc¢asna pandemie bezpochyby je,
tak vrha svétlo i na to, jaka je skute¢na pozice nemocnicnich kaplanti v systému a na jaké problé-
my jejich realné zapojeni do multidisciplinarni péce o pacienta narazi.

Cesti nemocni¢ni kaplani méli v uplynulém roce ptilezitost dokdzat, Ze do svéta nemocnic patii
a maji mu co prinést. Zvlasté v dobé krize, jako je ta soucasna pandemicka, by jejich jedine¢nost
mohla nabyt na vyznamu. Maji-li kaplani néjakou vlastni specifickou zpusobilost, pak jsou od-
borniky na nejintimnéjsi problémy ¢lovéka a hrani¢ni situace, o které ve zdravotnickych zatize-
nich neni nouze a kterym zaroven nebyva vénovana adekvatni pozornost. Mohli by tedy, v soula-
du s Bardovym ptanim, byt opérnymi pilifi a ,0osobami centralniho vyznamu v intenzité soucasné
nejistoty a ohrozeni nemoci a smrti“** Casto se jim to skute¢né dati. Zaroven se ale v kontextu

28 © European Reaserach Institute for Chaplains in Healthcare, International Survey...

29 Napt. Martinez-Arifiova a Grierova uvadéji, ze kaplani legitimizuji svou aktivitu v pojmech efektu, jakou jejich pritomnost miiZze mit na
pohodu pacienta. MARTINEZ-ARINO, GRIERA, Catholic..., s. 151.

30 RIGGS, The COVID-19...,s. 263.

31 Podobné viz MARTINEZ-ARINO, GRIERA, Catholic..., s. 151; nebo DE GROOT, The Institutional..., s. 25.

32 TRETERA, Vazna potieba..., s. 16.

33 BARD, COVID-19..,,s. 81.
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soucasné situace ukazalo, jak je jejich pozice prekérni, stojici na nepevnych pracovnépravnich
zékladech a podléhajici hierarchii instituce.

Domnivame se, Ze pro etablovani nemocni¢nich kaplant v instituci je vedle jejich jasného pra-
covnépravniho vztahu se zdravotnickym zafizenim nezbytné soucasné i srozumitelné vymezeni
jejich role a pracovni ¢innosti, aby jejich nezastupitelnd tloha v multidisciplinarnim tymu nebyla
pouze deklarovanou, nybrz prakticky realizovanou skute¢nosti.

Srovnatelné dilezita je pro kaplany i podpora ze strany cirkvi, které je sluzbou povétily. Pandemie
ukazala, Ze v krizovych situacich by podpora cirkevnich spolecenstvi mohla byt pro kaplany zdro-
jem posily. Dle naseho nazoru by si cirkve mély zrekapitulovat, co pro né sluzba nemocni¢nich
kaplanti znamena a jak ji mohou podpofit nad ramec pouhého delegovani prislusnych osob do
sluzby nemocnic¢nich kaplant. Dosud nedostate¢né vyuzivanym ndstrojem podpory nemocnic-
nich kaplani jsou profesionalni supervize. Za né by mély prevzit odpovédnost vedle kaplanskych
asociaci predevs$im cirkve, které kaplany do sluzby vysilaji.

Zde prezentovany vyzkum je potfeba chapat jako pilotni sondu do zcela nové nastavené situace.
Za hlavni limity této studie by mohl byt povazovan relativné maly vzorek respondentt a také
prilis kratky casovy odstup od problematiky, ktera se stale jesté vyviji. Budoucim studiim tohoto
typu bychom doporucili diikladnéjsi etnograficky zaméreny vyzkum a také velmi zadouci reflexi
dalsich zapojenych aktért, napt. zdravotniki a pacientt.
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