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Jak vlastné vnimate postaveni duchovni ¢i kaplanské péce u Vas v nemocnici?

Za dobu, po niz v nemocnici plisobim, coz je od roku 2018, se véci hodné proménily. Nase ne-
mocnice patfila pfed mym prichodem k tém nemocnicim, které nemély s kaplanskou sluzbou
zkuSenost. Nemél jsem zde na co navazovat, coz bylo dobré v tom smyslu, ze tu nebylo néjaké
pfedporozuméni této sluzbé, které by vytvoril nékdo prede mnou, na druhou stranu jsem se
nemél ani ¢im inspirovat, takze jsem to hledal. Ze zacatku jsem vibec nevédél, co délat a jak
to délat. Musel jsem si ten terén osahdvat a stejné tak si na mne musela zvyknout nemocnice.
V soucasné dobé jsme tu dva. Ja a kolegyné Ludmila Michalova Miksikova, kterd je evangelic-
kou fararkou. Myslim, Ze za tu dobu se toho hodné zménilo. Nasli jsme si pevnou pidu pod
nohama v ramci nasi péce. Hodné se ale proménilo i samotné vnimani nasi sluzby ze strany
nemocnice. Posunuli jsme se z role, kterou bych oznacil jako navstévu, ktera ale chodi oblecena
jako personal, do role soucasti tymu. Domnivam se, Ze nas na jednotlivych oddélenich nemoc-
nice znaji a Ze viceméne¢ vedi, co od nasi sluzby mohou ocekévat. Myslim si také, Ze velkym ka-
talyzatorem této zmeny bylo vytvoreni paliativniho tymu v nemocnici, jehoz jsme ja i kolegyné
soucasti. V ramci tohoto tymu se zname, schazime se, kooperujeme, mame spolecné supervize
ve slozeni lékarka, sestry, psycholozka, zdravotné socialni pracovnice a my dva kaplani. To si
myslim, ze hodné pomohlo jakémusi ukotveni tymovosti a vhimadni toho, ze kaplan je soucasti
segmentu sluzeb nemocnice.
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KdyZ jste zminil segment sluZeb nemocnice, jak se nejcastéji dostanete do kontaktu s lidmi,
ktefi Vas potrebuji?

Pokud budu nejprve mluvit o pacientkach a pacientech, tak i zde hodné pomohlo ustanoveni
paliativniho tymu. Zde to funguje tak, ze je za pacientem posldn lékat a sestra. Ti s nim udélaji
zakladni pohovor a ddle nabizeji spektrum sluzeb podle svého uvdzeni, co by mohlo pacientovi
pomoci. A soucdsti tohoto zvazovani je i nabizeni duchovni péce. Podobné to pak probihd i na
dalsich oddélenich nemocnice. Tedy ani j4, ani kolegyné nemuizeme obejit v§echny pacientky
a pacienty a predstavit se jim. Zalezi tedy také na tom, jak se nam dafi zcitlivovat 1ékare, sestry
a dalsi pracovniky nemocnice, aby dokazali identifikovat, kdy lidé nase sluzby potfebuji a kdy
nikoliv. To souvisi také s tim, jak je viibec vhodné nabizet kaplana a jak popsat jeho roli. Z mé
zkusenosti by bylo mozné tuto oblast oznacit jako evergreen kaplanské sluzby, ktery se resi
v odbornych ¢lancich, na konferencich, na seminarich. Je to stale velmi nejasné. Vétsinou to
znamena, Ze je potreba aplikovat proces opakovaného vysvétlovani. Stale, kdyzZ se jen tak na-
bidne kaplan, se objevi fada predsudecnych predstav, napr. ze kaplan je jen pro vérici, ze kaplan
chodi za umirajicimi udélovat ,,posledni pomazani® apod. Tudiz je potieba vysvétlovat, ze du-
chovni neznamend jenom nabozensky. Samozfejmeé, nabozenské ukony jsou soucasti sluzby, ale
rozhodné nejsou jedinou. Soucasné spektrum viry, spirituality ¢i duchovna je znacné Siroké.
V tomto vysvétlovani, pfedev$im smérem ke zdravotnikiim, nam velmi pomaha bio-psycho-
socio-spiritudlni pojeti ¢lovéka, které je ve zdravotnictvi ¢im dal vice ukotvené a pro zdravot-
niky srozumitelné

KdyZz mluvime o pacientkach a pacientech, s jakymi potfebami se na Vas tedy obraceji?

Klicové je, jak si domluvime zakazku. Samoziejmé to predpoklada, co jsem zminoval vyse, totiz
ze velkou cast tvori prace s persondlem, aby dovedl chdpat, co to ono duchovni je a aby dovedl
v rozhovoru s ¢lovékem rozpoznat, Ze by byl potfeba kaplan. Takze tu zakazku velmi ¢asto formu-
luje persondl. Nékdy se stane, Ze si o kaplana feknou pacienti sami, nékdy pozédaji blizci. Spolu
s pacientem si pak vyjasnujeme, co bude obsahem naseho spolecného ¢asu, coZ mtiZe byt od pros-
tého spolubyti s pacientem, pres rozhovor o jakychkoliv vécech, které jsou pro pacienta dutlezité,
az po otazky duchovni ¢i nabozenské a zprostiedkovani svatosti nebo specifické duchovni sluzby.
Ja ted dam stranou ty vylozené nabozenské ukony, jako je cetba Pisma, modlitba nebo svatosti.
Segment nenabozenského duchovniho je i tak zna¢né Siroky. To nejcastéjsi, co se odehravd, je
jakasi rekapitulace zivotniho pfibéhu. V nemocnici se mi zivot smrskne na dva ¢tverecni metry
postele — co jsem, co prozivam, jaké jsou moje zajmy, moje rodina. Najednou je to véechno tady.
Pobyt v nemocnici lze navic vnimat jako urcity disharmonicky moment, jako naruseni bézného
chodu véci. Néco mi do toho zivota vstoupi. Nejéastéjsim tématem nasich rozhovori pak je, kde
to vlastné jsem a co to pro muj zivot znamena. Ty potfeby se vztahuji k nutnosti toto formulovat.
Popsat a Fict si, co jsem byl, co jsem délal, kde jsem ted a co s tim. Casto totiz kviili nemoci nastava
urcitd zména. Bud nemohu dél néco délat, nebo mi to nasviti urcité aspekty dosavadniho Zivota.
Krom¢ této oblasti vlastniho Zivota se pak objevuje potieba sdilet a rekapitulovat vztahy - kdo je
pro daného pacienta dilezity, kdo je zdrojem dtvéry, kde dochdzelo k néjakym zklamanim. Obje-
vuje se potfeba vénovat se pocitim viny, vyc¢itkam, oblasti odpusténi a smireni. Velkym tématem
je oblast nadéje, tedy co nese mij zivot, pro¢ ma smysl Zit, kdyz se dosavadni jistoty hrouti.
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Jak je Vase vira podstatna i v téchto rozhovorech, které se tykaji tieba Zivotniho pfibéhu toho
kterého pacienta?

Zacnu trochu zesiroka. Ja v sobé nemam zcela jasné formulovanou odpovéd na otazku, jestli
by nemocnic¢niho kaplana mohl délat ¢lovék, ktery nemd jakykoli ndbozensky kontext. Vime ze
zahranici, ze takové pokusy jsou a néjak to tedy jde. Ale domnivdm se, ze ukotvenost kaplana
v néjaké nabozenské vire, v néjaké tradici mu pomaha vnitiné tyto véci nést, uchopovat a pojme-
novavat, aniz by je druhému ¢lovéku musel tymiz slovy popisovat a pojmenovavat. Kdyz ale pte-
klada svoji viru do jazyka, kterym mluvi pacient, miize se stat, ze se pacient mize nasledné oprit
i o tuto jeho viru. Nikoliv ve smyslu, Ze by kaplan doty¢nému viru néjak nutil, podsouval. Spise
v tom slova smyslu, Ze je vira kotvou, ktera pomaha kaplanovi ztstat alespon zakladné pevné stat
i v ndro¢nych situacich a v naro¢nych Zivotnich momentech pacientti a pacientek. A o toto se pak
mohou pacienti opfit.

Samoziejme, pokud jsou soucasti viry doty¢ného pacienta nabozenské ukony, pak je to zcela zfej-
mé a zjevné. Zajimavé to vSak casto byva v situacich, kdy se pacienti deklaruji jako nevérici. Stava
se napriklad, Ze pacienti pocituji vdék za to, Ze prezili nemoc nebo nehodu. Chtéji pak podékovat
nejen persondlu za péci, ale také, jak nékdy rikaji, nékam vys. A nemaji komu a nemaji jak. Samo-
zfejmé, ze pak nenastoupime s tim, Ze ja Vam to tedy vsechno feknu, jak to je a komu dékovat mu-
zete. Ale uz samotny fakt, Ze je mozné podékovat a lze dékovat a je zde nékdo, s kym by pripadné
bylo mozné podékovat, je ¢asto dostacujici. Pak je tu také potfeba ritudlt. Nabozenstvi disponuje
ritualizovanym jedndnim a tomu nenabozenskému svétu to casto chybi. To se projevuje hlavné
v situaci smrti a umirdni. Kaplan je ¢asto vniman jako ten, kdo to s tou smrti néjak vic umi a do-
kaze to téma néjak uchopit a unést. Stejné tak lze fici, Ze i nenabozenskym pacientiim je blizké
téma pozehnani. V téchto pripadech se snazime, pokud to chtéji, formulovat potreby, o kterych
oni sami mluvili. Snazime se vyhybat nabozenskym kligé, ktera jsou lidem casto nesrozumitelna.
To ale vyzaduje velkou situacni citlivost a ochotu ucit se jazyku clovéka, se kterym prichdzime do
kontaktu. Je také potfeba se szit s tim, Ze sprdvna duchovni péce nema konkrétni kontury. Neni
tomu totiZ tak, Ze nezaopatfim-li pacienta svatostmi, nejedna se o dostatecnou duchovni péci. Je
to duchovni péce!

Stava se pak, Ze tfeba nékteré opakujici se potieby predavate dal vedeni nemocnice? A pokud
ano, jakou s tim mate zkuSenost?

Stava. A jsme oba s kolegyni radi, Ze miizeme ptijit za primafi oddéleni i za vedenim nemocnice.
Nemuizu samoziejmé zabihat do podrobnosti, ale ¢as od casu se nam napiiklad stavalo, ze pozl-
stali mluvili o tom, Ze se nemaji kde rozloucit se svym blizkym, kdyz nestihnou ve stanoveném
¢ase dorazit do nemocnice. Tak jsme tu a tam o tématu mluvili, napf. na paliativnim tymu nebo
s vedenim nemocnice. Nyni mame v nemocnici specidlni mistnost ur¢enou pro tato louceni.
Obcas se také objevovaly stiznosti pacienti na chovdni nékterych zaméstnanct nemocnice, napf.
na nevhodnou komunikaci. Podaftilo se ndm ve spoluprici s jednou pani primarkou pripravit
jakési malé Skoleni pro sanitdre, aby i oni zakusili, jak jsou v nemocnici daleziti a jak na jejich
péci a pristupu zalezi. Starame se s kolegyni také o to, zda se nejen pacientky a pacienti, ale také
veskery personal citi n¢jak prijiman, akceptovan. Nékdy na témata z téchto oblasti narazime pfi
rozhovorech s pacienty nebo s jejich blizkymi. Takze ano, stava a zkusenost s tim mame dobrou.
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Mluvili jsme pfedevsim o pacientkach a pacientech. Mohl bych Vas poZadat jesté kratce poho-
vorit o tom, zda se na Vas obraci i personal?

Ano, i kdyz vyznamné méné. Ale i to se meéni. V ramci paliativniho tymu, mam pocit, samotna
ptitomnost kaplana v tymu, na poradach ¢i na supervizich vytvéati prostor diivéry. Pak se stava, ze
predevsim clenové paliativniho tymu se obcas chtéji kaplanovi svéfit. Funguje to v§ak na oné bazi
davéry, ze jsme soucdsti tymu a Ze se setkdvame. Velmi ziidka se pak stdva, ze si nékdo z perso-
nalu vyzada nasi sluzbu vyloZené pro sebe, Ze by chtél pohovofit o néjakém aspektu svého Zivota.
Také jsme s kolegyni zavedli tzv. Kapkafé, tedy kafe s kaplanem. Schazime se jednou za mésic
tady v nemocnic¢ni kavarné. Je to zcela oteviené, takze kdo tam chce pfijit, ten mtze. Jeden z nds,
bud ja, nebo kolegyné si pfipravime néjaky podnét pro zamysleni, feknéme takové nizkoprahové
duchovni zamysleni. Prichdzi tam zhruba deset, patnact lidi. A pro nds to je znamka toho, zZe du-
chovni témata jsou v nemocnicich pritomna a je fajn s nimi néjak pracovat.

Chtél byste néco zdiraznit na zavér?

Myslim si, Ze je uzitecné, a to bych rad adresoval pomahajicim profesionalim, fici, Ze treba v cirk-
vi ¢asto zaménujeme téma doprovazeni za téma vedeni. V nemocnici se mi jasné ukazuje, Ze
doprovazeni znamena byt s pacientem tam, kde je on, znamend pouzivat jeho jazyk, nikoliv mit
vlastni cil, kam ja chci nase setkani dostat nebo dovést. Nékdy se totiz stane, Ze pravé v ptipadech,
kdy nedoslo na muj zamysleny scénar toho, co je dobra prace kaplana v nemocnici, se mi po néja-
ké dobé dostalo od pacienta, jeho blizkych ¢i personalu zpétné vazby, Ze to, co jsem povazoval za
néjakym zptisobem nedostate¢né, bylo pro toho pacienta zcela zdsadni, dtlezité, transformativni
setkani. Pritom jsem mél pocit, Ze jsem tam nic neudélal. Takze mozna je podstatné uvazovat nad
doprovazenim jako nad vytvarenim prostoru pro pacienta mimo néjaké jasné predstavy o tom, co
vlastné znamena byt duchovni.

Dékuji Vam za rozhovor.
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