UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Katedra Fizeni a supervize

v socialnich a zdravotnickych sluzbach

Specifika supervize nemocnicnich kaplanu

v Ceské republice

Diplomova prace

Bc. Zuzana Vackarova

Vedouci prace: doc. PhDr. Zuzané¢ Havrdové CSc.

Praha 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem praci vypracovala samostatné. VSechny pouZzité prameny a literatura byly

fadné citovany. Prace nebyla vyuZzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 28. 7. 2020 Bc. Zuzana Vackarova



Podékovani

Na tomto misté¢ bych rada podé€kovala doc. PhDr. Zuzan€¢ Havrdové CSc. za moudré a
laskavé vedeni, trpélivost a obohacujici podnéty, P. ThLic. Markovi FrantiSku Drabkovi,
DiS., O.Praem. za podporu a vhled do svéta nemocni¢nich kaplanli, vedoucim Asociace
nemocni¢nich kaplani a Katolické asociace kaplanti za spolupraci na provedeném vyzkumu.
V neposledni fad¢€ dékuji nemocni¢nim kaplantim za i€ast na vyzkumu a ptijeti a za podporu

a trpé€livost nejbliz§im prateliim.



Obsah

ADSETAKE ...ttt e be e 6
UVOD ..ttt ettt s et e st e s st e s e ent e s st enseentesseenbeeneenaeenseenee e 8
TEORETICKA CAST ..ottt 10
L. SUPECIVIZE ..ttt ettt ettt e e e et e e e sav e e e saeeesseeessseeensseeesseesnnneas 10

L. 1. VYMEZENT POJIMIU ..eevviiieiiieeeiieeeiieeeteeeeiteeeeiee e eeereeeeaeeesebeeesasaeeaaeeens 10

Lo 20 REMIEXE i 11

L. 3. SUPCIVIZOT ..ottt ettt ettt et sbee e eseees 12

1.4. Druhy supervize a jeji funkce.......c.oovveeiieciieniieiieieeeeee e 13

1. 4. 1. Supervize externi X interni (0soba SUPEIVIZOTa).........cccveeeveeruveerveennen. 13

1. 4. 2. Supervize tymova x individualni x skupinova (mnozstvi

SUPCTVIAOVANYCH) ...viiiiiiiiieiiecic ettt ettt et eeb e te e eabeesaeeenseenenas 13
1. 4. 3. Supervize pravidelnd x pfileZitostné x krizova (asovy interval) ...... 14

1. 4. 4. Supervize piipadova x poradenska x programovéa (obsah supervize) 14

1. 4. 5. Supervize administrativni X vyukova x podpiirna (zptisob piistupu). 14

1.5. Supervize v pomahajicich profesich..........ccccovniniiinininnn, 15

1. 6. Supervize v pastoraCing PIaCl........ccocuereerueeeeneeiienieneeieeeeneeeeneesieeeens 16

1.7. Shody arozdily v pojeti supervize v pomahajicich profesich a

V PASTOTACTT PIACT 1.uvvieeiiieeiiieeiieeete e et e e etteeeteeesteeeeteeesnseeessseesssseeennseessseessseesnnseenns 18
2. DUCROVIT PECE ...ccuviiiiiiieiiieeiee ettt e e e e e enaeeennaeas 19
2.1, VYmezeni POJMU ....cccueveriiieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeieeesbeeesaeeesreeesnseeenneeeens 19

2.2. Spiritualita a/vs. T€liZIOZItA.......ccvieeiiieeiiieeie e 20

2.3. Vv spirituality a religiozity na zdravi ¢lovéka ............ccocoviiniinnne. 22

2.4. Holisticky ptistup k pé€i 0 pacienta ..........ccceecueevueerieerieenieeiieeieeeeene. 24

2. 4. 1. Humanistickd psychologie — A. MasloW.........cccccoceevenieninnenniennene. 24

2. 4. 2. Existenciondlni psychologie — V. Frankl ...........cccccooceniniininnennnne. 25



2. 4. 3. Spiritualné zamétena holistickd pastoracni péce........cccvrvvervrenennen. 26

3. NemocniCni Kaplanstvi......c..cccveecierieeiiienieciieee ettt 28
3. 1. Kaplan — vymezeni POJMU.......ccceceeviiieniieeiieniieeieenie et 28
3.2. Legislativni zakotveni nemocni¢niho kaplanstvi ..........cccccoceevininennine 29
3.3. Asociace sdruzujici nemocni¢ni kaplany ...........cccoeceeeviieniiiiiiiiniiieneenen. 30

3. 3. 1. Katolicka asociace nemocni¢nich kaplanti (dale pouze KANK) ....... 31

3. 3. 2. Asociace nemocni¢nich kaplanii (dale pouze ANK)........ccceeeeveennneen. 31

3.4. Formy podpory a péce o nemocnicni kaplany..........ccccceeveerieenienneennen. 31

3.5. Cinnost a role nemocni¢niho Kaplana...............coooeveeueeeeveeeeereeennn. 32

3.6. Pracovni pole nemocnicniho kaplana............cccccoeeevveeeciienciieniieeiee, 34
EMPIRICKA CAST ..ottt 37

4., KONEXt VYZKUIMNU ...eeiiiiiiiieiieiiecie ettt ettt e e e ensaesane e 37

5. 0Cel @ CI VYZKUMU ... 38

0. MEtOAOIOZIC. ... ..iiiiiiiieiieeieeee ettt ettt ettt e e eestaeeeba e aeeenseennnas 38

7. Etické aspekty VYZKUMU.......c.cooviiiiiiiiiiiiececceeee e e 39

8. Prvni faze vyzkumu — kvantitativind CaSt ........coocvevvriiieiniiiiiiieeeee e 40
8. 1. Cil a vyzKumng OtazKy ........cceecuveiriiiiiniiieciieeeee e 40
T & 7 1011574 TSR 41
8.3. PoOUZItA MEOAA ...c.eeeiiieiiieiiee e 43
8. 4.  VYZKUMNY SOUDOT ...oouviiiiiiiiiiiiiieeieeteseeeee et 43
8. 5.  ZPracovAni dat..........ccccerviiriiiiiiiiniiieete e 44
8. 0. VYSIEAKY .ot 45

8. 6. 1. Dil¢i vyzkumna otazka 1: Jaké jsou charakteristiky nemocni¢niho

KAPIANA V CR? ... 45

8. 6. 2. Dil¢i vyzkumnd otazka 2: Je nemocni¢nim kaplaniim vSeobecné

dostupna a poskytovana profesionalni supervize nebo jind forma podpory? .......... 47

8. 6. 3. OVETOVANT NYPOLEZ ..ooeeeiieiiieeeiie et 51



9. Druha faze vyzkumu — kvalitativind CaSt.......ccevveeiiieiiiiiieieeiieeeeee e, 56

9. 1. Cil a vyzKumna otazKa ..........ccceeviiriieniieeiieie et 56

9.2. Vyber ucastnikill VYZKUMU.......coeviiriiiiiiieiieiecieeeeeee e 57

9.3. Predstaveni ucastnikil VYZKUMU .......ccoeoiieiiiriiiiieiecieeee e, 59

9.4. Pouzitd metoda a postup tvorby dat..........ccceeveeviiieniieiiiniieieeeeeeen 60

0.5,  ZPpraCoVANT dal........cceevcuiiiiiiiieiiie et e 60
9.6. Vysledky druhé faze vyzkumu — kvalitativini Casti.........cccevevverennennnne. 65

9. 6. 1. Univerzalni styl Supervizni prace .........ccceeceereeeriienieeiieenieeeesieeieens 65

9. 6. 2. Specifika pracovniho prostiedi..........ccccceeiiiniiiiiiiniiiiiieceeeeee 66

0. 0. 3. JAZYK it 69
9.6.4. Témata / ObSANY ......cooiiiiiiiiiiiie e 71

9. 6. 5. Supervizor pro nemocni¢ni kaplany — hledani idedlu......................... 73

9.6.5. 1. Supervizor Kaplan...........ccceecveevieiiieiieniicieesee e 74

9. 6. 5. 2. SUPETVIZOT ZVENKU ....ccuviiiiiiiieiierieeiieeee et eteeeeeereesaneeseens 75

9.6.5. 3. Supervizor 1d€al........c.eeeviiieiiieeieeeee e 76

0.7.  LiMity VYZKUMU ..cooviiiiiiiiiiie ettt 78

9.8. Sebereflexe vyzKumnika ..........cccoevvviieiiiiiiiiieieececee e 78

0.0, DISKUSE ..ttt 80

LO. ZAVET ..ottt sttt et 84
ZAVER ...t 86
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU........cireirriirreeieeisesesnsessssessesessssssssssssesessnns 87
SEZNAM UZIVANYCH ZKRATEK ....covvvumiimiimriirriierieesesessseesseessssseseseseseenas 92
PRILOHY ...ttt 93



ABSTRAKT

Profesionalni supervize uskuteciiujici se na zaklad¢ trojstranného kontraktu specialné
vyskolenym supervizorem, je soucasti zkvalitiovani péce v pomdhajicich profesich.
Ptestoze supervize v pastoracni praci vykazuje mnohé shody se supervizi v pomahajicich
profesich, 1ze najit rozdil v diirazu na jeji duchovni a teologické bohatstvi. Koncept takto
pojaté supervize v CR chybi, coZ vedlo k potiebé zmapovat situaci supervize poskytované
nemocnié¢nim kaplanim v CR a dotazovat se na to, zda poskytovana supervize splituje
parametry profesiondlni supervize.

Spiritudln€ zamétend holistickd pastoracni péce, ktera je v praci prezentovana, vychazi
z biblickych pramenti, kdy spiritudlni rozmér lidské existence je pevné zakotven
v predporozuméni nemocni¢niho kaplana (pastoracniho pracovnika) a komunikace probiha
specifickym jazykem v ramci specifického diskursu. Supervize poskytovana nemocni¢nim
kaplanim by tak méla na tyto skutecnosti reagovat a zrcadlit je. Druhd faze vyzkumu se

zaméfuje na mozna specifika a ndroky na osobu supervizora z toho vyplyvajici.

Klicova slova: supervize, supervize v pastoracni praci, klinickd pastoracni péce,

spiritualita, religiozita, spiritudlné zamétend pastoracni péce, nemocni¢ni kaplan



ABSTRACT

Professional supervision realized in terms of tripartite contract by trained supervisor is
a part of care improvement in helping professions. Although pastoral supervision is
manifesting many similarities to supervision in helping professions, a difference can be
found in the emphasis on its spiritual and theological richness. There is no concept of such
perceived supervision in the Czech Republic. This led to the need for mapping the situation
of supervision provided to healthcare chaplains in the Czech Republic and for inquiries as
to whether the provided supervision comply with the parameters of professional supervision.

Spiritually centered holistic pastoral care, which is presented in their work, comes from
biblical sources. Thus, spiritual dimension of human existence is firmly founded in the prior
understanding of the healthcare chaplain (pastoral worker) and communication is realized in
a specific language within specific discourse. Supervision provided to healthcare chaplains
should, therefore, react to these circumstances and reflect them. The second phase of the
research is concerned with the possible specifics and demands on the supervisor which lead

from it.

Key words: supervision, pastoral supervision, clinical pastoral care, spirituality,

religiosity, spiritually centered holistic pastoral care, healthcare chaplain



UvVOD

Supervize se stavd jiz béZnym nastrojem ve zkvalitiovani péce o klienta
v poméhajicich profesich a je zahrnuta v plnéni Standardt kvality socidlnich sluzeb.
Supervize ve zdravotnictvi je prozatim v pocatcich. Nemocniéni kaplani, ktefi pracuji ve
zdravotnickych organizacich jako nezdravotni pracovnici a ptichazeji z prostiedi cirkve,
maji nelehkou pozici a poslani. Jejich sluzba se zamétuje na spiritualni rozmér lidského byti,
a tak obohacuje pé¢i o pacienta v ramci tzv. holistického piistupu péée, coz v CR neni
pfistup vSeobecné rozSifeny. Sama jako pacientka s chronickou nemoci jsem zazivala
pomaly pierod piistupu k pacientovi jako partnerovi, nicméné mi nikdy nebyla zdravotniky
nabidnuta sluzba nemocni¢niho kaplana. Supervize jako jedna z forem péce o nemocnicni
kaplany a nastroj ke zkvalitiiovani jejich sluzby je v CR pomémé novym fenoménem,
prestoze je obsazena ve standardech pro poskytovani nemocni¢ni kaplanské sluzby
v Evropé, které byly pievzaty i pro cesky kontext. Vice jsem se o supervizi nemocni¢nich
kaplant zacala zajimat v rdmci své supervizni praxe, kdy jsem zacala vést supervizi tymu
nemocni¢nich kaplani a tim jsem zacala pozndvat hloub&ji nejen naro¢né poslani
nemocni¢nich kaplani, ale 1 vyzvy, se kterymi se potykaji kazdy den. Zacala jsem premyslet
nad tim, zda jsem — jako supervizor - dostate¢né vybavena pro supervizi pravé nemocni¢nich
kaplant, zda supervize je pravidelnou soudasti pé¢e o nemocniéni kaplany v ramci Ceské
republiky, zda a jaka specifika supervize nemocni¢nich kaplanti s sebou piinadsi a odkud
pochézi, zda a jaké to klade naroky na osobu supervizora. Také mé& zajimalo, zda by pro
neveticiho supervizora — nekiest'ana — bylo mozné supervizi nemocni¢nich kaplant vést.
Tyto otazky, které vznikly reflexi mé supervizni praxe, byly zdkladem tématu diplomové
prace.

Cilem diplomové prace je zmapovat situaci supervize poskytované nemocni¢nim
kaplantim v Ceské republice, a zkoumat zkusenosti ze supervize nemocniénich kaplani
v ramci zazitého supervizniho procesu a zaméfit se na fenomény, které by mohly byt
povazovany za specifické v tomto typu supervize.

Diplomovou préci jsem rozdélila na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. V teoretické
¢asti se zabyvam C¢tyfmi oblastmi, a to supervizi, duchovni péci — podle mezinarodniho
oznaceni klinickou pastoracni praci, holistickym pfistupem v péci o pacienta a nemocni¢nim
kaplanstvim. Vymezuji uvedené pojmy a vénuji se podrobnéji dané tématice se zaméfenim

na cil diplomové prace. V empirické Casti pak mapuji situaci supervize poskytované



nemocni¢nim kaplanim, popisuji specifika supervize nemocni¢nich kaplanti a naroky na
osobu supervizora, které s sebou nalezend specifika nesou. K tomuto ucelu jsem zvolila
smiSeny vyzkum, jehoz limity, etické aspekty, metodologii, pritb¢h a vysledky prezentuji.

Soucasti je téz sebereflexe vyzkumnika.



TEORETICKA CAST

V této Casti predkladam teoretickd vychodiska, ze kterych nadale vychazim. Nejprve
se vénuji supervizi, respektive vymezeni zédkladnich pojmi — supervize, reflexe a supervizor,
dale pak popisuji druhy a funkce supervize, supervizi v pomdhajicich profesich a v
pastoracni praci. Nasledujici kapitoly se vénuji duchovni péci, respektive klinické pastoracni
pécCi, coz povazuji za nezbytné pro pochopeni podstaty prace nemocni¢nich kaplant.
V téchto kapitolach predkladdm nejen vymezeni pojmi — duchovni péce, spiritualita,
religiozita a jejich vztahu, ale také holistickou péci o pacienta, nebot je tato péce
o spiritudlni soucdst pacienta nedilnou soucasti. Prezentuji zde holistickou spiritudlni
pastoracni péci, kterd je (zatim) vdzdna na zahrani¢i. Posledni kapitoly této Casti vénuji
nemocni¢nim kaplanstvim, kde prezentuji pojem nemocni¢ni kaplan, legislativni ramec
nemocni¢niho kaplanstvi, pfedstavuji asociace sdruzujici nemocni¢ni kaplany a jejich formy
podpory a péfe o nemocni¢ni kaplany a zakoncuji popisem role a pracovniho pole

nemocni¢niho kaplana, ve kterém se nachazi.

1. Supervize

1. 1. Vymezeni pojmu

Pojem supervize vznikl z latinského super — nad a videre — hledét, nahliZet. Anglické
supervision se zpocatku vztahovalo na dohliZejici osobu, ktera zajiStuje ,,dozor* na plnéni
¢1 provedeni n¢jakého tkolu ¢i pribehu ¢innosti. Vyznam pojmu se vSak vyvijel v pribéhu
¢asu a téZ v kontextu ménici se konkrétni kultury, podle zemi, vyvoje spolecnosti, profese 1
povahy supervidované ¢innosti (Havrdova, et al., 2008). V Ceské republice se v souasné
dobé hovoii pfedev§im o profesionalni supervizi, a to nej€astéji v socidlni oblasti.
Profesionalni supervizi, jak o ni bude fe¢ v této praci, budu chépat v souladu s aktualnim
trendem v socialni praci, piip. dalSich pomahajicich profesich jako systematickou ¢innost,
ktera je odborn¢ vedena vySkolenym supervizorem, ve které supervizor podporuje, vede a
posiluje pracovnika, skupinu ¢i tymy za ucelem zvySovani kvality sluzby. Je
uskuteciiovana na zékladé trojstranného kontraktu mezi poskytovatelem, zadavatelem a

ucastniky supervize. Hlavnim nastrojem supervize je reflexe, pro kterou je vytvofen
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bezpecny a duveérny prostor. Reflexe se stavd nastrojem vedoucim nejprve ke zméné
smysleni, a poté ke zméné zavedené praxe (Havrdova et al., 2008; Hawkins, Shohet, 2016;
Carroll, 2014).

V dalsich kapitolach se proto budu vice vénovat vymezeni pojmu reflexe. Také
upftesnim, jak je vymezen ten, kdo miize supervizi poskytovat — supervizor, a jak je nahlizeno

na rizné druhy supervize a jeji funkce.

1. 2. Reflexe

Pojem reflexe vychazi z latinského slova reflexio, které se preklada jako ,,obraceni se
k sob&“. Pojem mluvi o vnitini zkusenosti a piedpoklada zastaveni a obraceni se k vnitinim
procesim vramci dané situace vyvoldvajici urCitou zkuSenost. Na zdklad¢ reflexi
podminéné a posléze prozité zkuSenosti miize pii opakovani stejné nebo podobné situace
nastat zména (Havrdova et al., 2008).

M. Carroll (2014) popsal reflexivni proces v ramci supervize jako ,,progresivni cestu
ve sluzbé uceni a dospivd k vymezeni Sesti ,,urovni, které popisuji lidskou schopnost
reflektovat z nékolika thlt pohledu, kdy zapojenim vsech Sesti rozdilnych hledisek mizeme
dosahnout holistické perspektivy, kterd mizZe poskytnout vhled pro vytvofeni co nejlépe
informované intervence.

Urovné neboli ,,¢o¢ky* (lenses) reflexe podle Carroll (2014):

1) Nula — nereflektivni stddium, pre-reflektivni stadium

2) Empaticka reflexe — stddium pozorovatele, intelektudlni ptipojeni

3) Vztahova reflexe —ja a ty = my, emo¢ni stadium

4) Systemicka reflexe — ty a my + ostatni, kontextualni pfipojeni

5) Kiriticka sebereflexe — ja (zvnitinéné), transformacni pfipojeni

6) Transcendentélni reflexe — ostatni (universalni) stddium, univerzalni pfipojeni; pro
mnohé muze jit o nabozenské ¢i spiritudlni stadium, které pomaha reflektovat
z kontextu filozofického ¢i vyznamového systému, ktery pfedem existuje, anebo z

hlediska, které si subjekt teprve vytvofi.

Takto pojaty reflektivni proces, kdy rizné urovné nemusi jit postupné za sebou, dava

supervizorovi vhled do vnitiniho svéta supervidovanych, informuje o jejich schopnosti
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empatie, o vhledu do organizac¢nich ¢i systémovych kontextli a v neposledni fad¢ informace
0 zvnitin€lém svétondzoru, ktery ukazuje na hodnotovy systém reflektujiciho.

Reflexe vramci supervizniho procesu je ustfedni metodou, skrze kterou
supervidovany dochdzi v ramci svého nazirani na danou situaci k otevieni se nécemu
novému, néfemu neocekdvanému. U supervidovaného se predpokladd schopnost
reflektovat, avsak této schopnosti se skrze supervizni proces mnohdy teprve uci. Supervize

ma byt provadéna tak, aby reflexi usnadiiovala a podporovala riznymi zptisoby.

1. 3. Supervizor

Supervizor je vyskoleny profesiondl, ktery je schopen vyjednat tiistranny kontrakt se
zadavatelem a ucastniky supervizniho procesu, strukturovat a vést supervizni proces
v souladu s pfedem dohodnutymi cili zakotvenymi v dohodnutém superviznim kontraktu.
Soucasné je schopen hloubéji analyzovat praci supervidovanych, podporovat a poméhat jim
v reflexi pracovni Cinnosti, pracovat s mezilidskou dynamikou a reflektovat svoje procesy,
které se v ramci supervizniho procesu objevi a byt si védom svych vlastnich potteb v ramci
supervizniho vztahu. Jeho intervence a jednani je v souladu s etickym kodexem supervizort
a dojednanym superviznim kontraktem (Havrdova et al., 2008; Hawkins, Shohet, 2016).

Kompetentni supervizor ma o své uloze v dané situaci jasnou piedstavu, tzn. musi byt
schopen kombinovat role ucitele, poradce, evaluatora, konzultanta, informatora a v ptipadé
potfeby muze byt i pravodcem, mentorem, tazatelem, ,zrcadlem®, posluchacem,
podporovatelem ¢i vzorem. Supervizofi mohou ménit styl prace tak, aby jejich Cinnost
odpovidala situaci a podnécovala na stran¢ supervidovanych adekvatni uceni (Caroll,2014;
Hawkins, Shohet, 2016).

Charakteristiky dobrych supervizorti jsou ¢astecné vymezeny rolemi, které supervizoti
vykonévaji a kombinuji. Zahrnuji nejen osobni a profesni zralost, ale té¢Z flexibilitu v rdmci
roli, které supervizor v ramci supervizniho procesu zastava. Flexibilita supervizora je téz
dalezita ve smyslu pohybu mezi teoretickymi koncepty a uzivanim Siroké Skaly metod a
intervenci, zajem, pozornost, investovani, zvidavost a otevienost. V této souvislosti se mluvi
o tzv. ,,schopnosti helikoptéry*, kterd spociva v pfepinani ohniska pozornosti supervizora

mezi supervidovanymi a jejich procesem, vlastnim procesem, ktery se d&je v supervizi tady
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a ted’, klienty, kterym se supervidovani vénuji, a $ir§Sim kontextem organizace (Hawkins,

Shohet, 2016; Zorga, 2007).

1. 4. Druhy supervize a jeji funkce

Supervize se miize liSit s ohledem na osobu, ktera supervizi poskytuje, mnozstvi
supervidovanych, kterym je supervize poskytovana, podle toho, jak Casto je supervize
poskytovana, podle obsahu, kterym se supervize zabyva a zptsobu, jakym je supervize
poskytovana. NiZe jsou popsany hlavni druhy supervize dle Havrdova et al. (2008), na které¢

se budu odvolavat v empirické ¢asti a z nichz jsem vychazela ve vyzkumu.

1. 4. 1. Supervize externi x interni (osoba supervizora)

V ptipad€ supervize externi, ptichazi do organizace externi supervizor, ktery
sepisuje s organizaci smlouvu o poskytovani supervize jejim pracovnikiim. Interni supervizi
naopak poskytuje supervizor, ktery je soucasti organizace, mnohdy je sluzebné starsi kolega
(popft. vedouct), ktery zaucuje nove prichéazejici ¢i sluzebné mladsi kolegy. V tomto ptipadé
se Casto stava, ze interni supervizor ma svoji supervizni ¢innost v rdmci pracovni smlouvy

spolu s dalsi pracovni naplni, kterou v rdmci organizace vykonava.

1. 4. 2. Supervize tymova x individualni x skupinova (mnozstvi

supervidovanych)

NejcastéjSim druhem supervize v organizacich zamétujici se na pomahajici profese, je
supervize tymovd, kdy supervizor pracuje scelym tymem v zdvislosti na velikosti
organizace Ci/a superviznim kontraktu. Tymova supervize se zamétuje na tymové role,
kompetence a vzijemné vztahy v tymu. Tymova supervize je velice Casto doplinovana
supervizi individudlni, kdy supervizor pracuje s jednim c¢lenem tymu, ktery z rtiznych
divodii neni schopen ¢i ochoten s danym tématem ptedstoupit pfed cely tym. Naopak
skupinova supervize je charakteristickd skupinou lidi pracujicich bud’® v pomahajicich
profesich nebo piibuznych oborech, ktefi v ramci jedné organizace nespolupracuji. Skupina

supervidovanych neni vazana jednak na jednu organizaci a jednak vzajemnymi vztahy mezi
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sebou, coz s sebou pfindsi specifickou dynamiku obohacenou mnohdy o rtizné pracovni

kontexty.

1. 4. 3. Supervize pravidelna x piileZitostna x krizova (Casovy interval)

Profesionalni supervize se vyznacuje svoji kontinuitou, mizeme se vSak setkat krom
supervize pravidelné, také se supervizi prileZitostnou (ad hoc), kdy pravidelnost z né¢jakého
divodu neni mozna ¢i krizovou, kdy je supervize poskytovana jako soucast procesu

krizového feSeni.

1. 4. 4. Supervize ptipadova x poradenska x programova (obsah
supervize)

Supervize miize byt zaméfena na ptipady — pripadovda supervize — kdy ucelem
supervize je hledani co nejlep$iho postupu, metodiky ¢i feSeni konkrétniho ptipadu; na
zaméstnance — supervize poradenskd — kdy ucelem supervize je udrZzeni motivace
pracovnikil a v jejich naplnéni potieb ve vztahu k praci a supervize programovad, které je
zaméfena na organizaci, jeji strukturu a fungovani. Obsah supervize se v pribéhu
supervizniho procesu miize flexibilné meénit — podle pfedem vyjednaného supervizniho

kontraktu ¢i podle aktualni potteby supervidovanych.

1. 4. 5. Supervize administrativni X vyukova x podpirna (zpiisob
piistupu)

Podle toho, jak je supervize provadéna, miZzeme hovoftit o supervizi administrativni,
kdy ucelem je usmérnéni pracovnika, aby si spravné pocinal v rdmci stanovenych pravidel
organizace a v ramci dobré praxe; supervizi vyukové neboli vzdélavaci, kdy supervizni
prace je zaméfena na zvySovani kompetenci pracovnika pfi praci s klientem a supervizi
podpurnou, kdy supervize s sebou nese podpturny aspekt formou povzbuzeni k piekonavani
piekazek, posileni a zplnomocnovani supervidovaného ¢i se stava bezpecnym prostorem pro

vyventilovani emoci v podptirné chapajici atmosféfe (Havrdova et al., 2008).
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Supervize ma funkci vzdélavaci, kdy formuje a rozviji dovednosti a schopnosti
supervidovanych. Podptrna funkce supervize se zrcadli v zamérfeni na aspekt emocniho
zainteresovani, kdy se dava v superviznim procesu prostor na vyjadieni podpory a
povzbuzeni a hledani potiebnych zdroji. Supervize s sebou nese téz funkci fidici Ci
normativni, kterd je charakteristickd zaméfenim na praci s lidmi, kontroly kvality, praci
s naplnovanim standardi, tvorbou a napliiovanim pro organizaci danych metodik a etického

kodexu (Hawkins, Shohet, 2016).

1. 5. Supervize v pomahajicich profesich

Pocatky supervize mizeme najit jiz v roli duchovnich ucitelli ¢i mistrii femesla.
Supervize se z poCatku véazala k mentorovani ¢i zaucovani mladsiho kolegy a nasledné
kontroly. Supervize jakozto nastroj na zkvalitiovani prace se vaze na vyvoj pomahajicich
profesi od konce 19. stoleti. Vyuka socialni prace se stala podnétem pro rozvoj vzdélavaciho
cile supervize. Spolu srozvojem socidlni prace na pozadi vyvoje socidlni politiky se
rozvijela i potieba supervize, nicméné v Ceské republice za za¢atek supervize vddéime
skupiné psychoanalytikd, kteti supervizi zaradili jako soucast vycvikovych skupin a v roce
1981 probéhl byl prvni vycvik balintovskych skupin. Supervize v CR se tak z po¢atku vaze
na psychoterapeutickou komunitu. S rozvojem pomahajici profese, sociilni prace a
organizaci zamétenych na pomahajici profese byl stale vice slySet poZzadavek po supervizi
z diivodu klimatu v organizaci, chovanim zaméstnanct a zkvalithovani sluzby cilovym
klientim, kdy se v Evropé od 70. let 20. stoleti pojem supervize zacal spojovat vyhradné
s externi formou supervize (Havrdova et al., 2008; Tosner, 2017).

V CR se supervize za¢ala rychle rozvijet koncem devadesatych let minulého stoleti
jako pozadavek pii udélovani dotaci v socidlnich sluzbach. Velkym zlomem se stalo
zavedeni Standardd kvality socidlnich sluzeb, kdy, pfestoze supervize neni zde piimo
explicitn€ uvedena, 1ze odkazovat na personalni standard kvality socialnich sluzeb ¢. 10 —
profesni rozvoj zaméstnancii. Je zde mimo jiné uvedeno, Ze ,, poskytovatel zajistuje pro
zaméstnance, kteri vykonavaji primou praci s osobami, kterym je poskytovana socialni
sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika.“ (Havrdova et al., 2008; ToSner,

2017)
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1. 6. Supervize v pastoracni praci

Supervize pastoratni prace je v CR zatim malo rozvinuta, a jeji pojeti se opira
predevsim o zahrani¢ni zdroje. Proto je i cilem této prace zmapovat, jak je u nas realizovana,
chapana a pojimana, co je u ni specifického. Podle autori Leach, Paterson, 2015 se v
supervizi pastoracni prace predpokladd, na rozdil od ptevazujiciho zameéteni supervize
v pomahajicich profesich, transcendentni — v kiest'anském kontextu Bozskou — pfitomnost,
ktera je v pozadi, nebo Iépe feCeno vSe prostupuje, a dava diavod, smysl 1 napli praci
supervidovanych v kontextu organizacniho prostfedi, kterym je cirkev. Transcendentni
pritomnost stoji nejenom v centru takovéto pracovni ¢innosti, ale tvoii samotnou podstatu
jeji existence.

Ehrlichova (2015) navrhuje ptedstavu ,,supervize, ktera umoziiuje ve své reflexi
rozpoznat, vyuzit a vyjadrit teologicky vyznamné podneéty, které nasledne mohou ovlivnit
vlastni pastoracni cinnost supervidovanych.” Supervizni prace by pak nebyla pouze
vyjadienim komunikace ¢lovéka s clovékem, do pracovniho vztahu by byl zahrnut téz Blih
a pohled z Jeho perspektivy.

To vSechno by kladlo na supervizora vyS$$i naroky, protoze se tak dilezitym
momentem stava také jeho schopnost teologické reflexe 1 vlastni reflektovand zkusenost
viry, porozuméni kiestanskym hodnotadm, eticko-moralniho nastaveni pracovniki
v pastoracni praci 1 jeho seznameni s prostfedim a poslanim cirkve, do kterého
supervidovani patii. Naroky na profesi a vzdélavani supervizorii v této oblasti neni v ¢eském
kontextu reflektované a tato oblast neni zatim zfetelné vydefinovadna, ani prozkoumana
(Ehrlichova, 2015).

Anglickd Asociace supervizorl a vzdélavateld v pastoracni praci (Association of
Pastoral Supervisors and Educators — APSE) v fijnu 2018 odsouhlasila definici supervize
pastoraéni prace, ve které se v ramci diskuse projednavala téZ téma terminologie. Termin

ree

,pastoracni“ byl nahrazen frazi ,,teologicky/spiritualné (duchovné) bohata prdace v ramci
spiritualniho  (duchovniho)/teologického  porozumeéni v dialogu se svétondzorem
supervidovaného. “ Tato terminologie respektuje fakt, Ze pfestoze je zachovani kiestanské
teologie mnohymi vnimano jako zdklad supervizni prace a mnozi tento fakt povazuji za

dualezity, ne vSichni, kdo se angazuji v supervizi, jsou nutn¢ kiest'ané.
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APSE se ve svém vymezeni supervize v pastoracni praci shodla na nasledujicich

bodech.

Supervize pastoracni prace je:

pravidelny, planovany, zamérny a ohraniceny prostor, ve kterém supervizor
potkava supervidované — jednoho na jednoho nebo skupinu, aby spolecné
reflektovali praxi supervidovaného/nych (to look together)

vztah charakterizovany divérou, diivérnosti, podporou a otevienosti, ktery dava
supervidovanym svobodu a bezpeci k prozkoumani problém1, které se objevuji v
jejich praci

duchovné / teologicky bohata — pracuje v rdmci duchovniho / teologického
porozuméni v dialogu se svétonazorovou perspektivou a s ¢innosti
supervidovanych

psychologicky informovana — Cerpa z relevantni psychologické teorie a z vhledu,
ktery osvétluje intrapersonalni a interpersonalni dynamiku

kontextové citlivda — vénuje pozornost zvlastnostem prostiedi, kultury a
svétonazoru

zaloZena na praxi — zaméfuje se na zpravu o praci a /nebo otdzkach, které
vyvstavaji v pastoracni praxi supervidovanych

zpusob ristu v profesni identité, v pastora¢nich kompetencich, v sebevédomi, v
duchovni / teologické reflexi, v pastoracni interpretaci, v kvalit€ pfitomnosti,
zodpovédnosti, v reakci na vyzvu a ve vzajemném uceni

vnimava k otazkam zpusobilosti k praxi, rozvoje dovednosti, spravy hranic,

profesni identity a dopadu prace na vSechny zucastnéné strany (APSE, 2018)

Specifikem supervize pastoracni prace v uvedeném pojeti je tedy teologické bohatstvi,

které se diva na praci a svét supervidovanych s teologickym a duchovnim porozuménim a

potkava se v dialogu se svétondzorem, hodnotovym Zzebiickem a ndbozenskou virou

supervidovanych. Supervize pastoracni prace se dotykd identity pastorac¢ni i duchovni,

pracuje snimi vSak pouze v kontextu pracovni c¢innosti supervidovanych, ptestoze

predpoklada duchovni ¢i teologickou orientaci supervizora.

Pojeti supervize pastoracni prace, které navrhuje Leach a Paterson (2015), vychazi

z funkéniho modelu supervize (funcional model of supervision). Inskipp a Proctor navrhuji

tzv. ,,model tfinohé stolicky* (three-legged stool), kde kazd4 noha stolicky charakterizuje

jednu funkci supervize: normativni, formativni a posilujici. Tento model pak Leach integruje

-17 -



do prostiedi cirkve a do situaci téch cirkevnich pracovniki, kteti pracuji (nejen) v cirkvi.
Normativni funkce slouzi k pomoci pfi fesSeni problému etickych, manazerskych a problému
hranic, v otdzce vykazatelnosti a transparentnosti sluzby; formativni funkce slouzi
k facilitaci ristu supervidovanych v povolani, ke kterému je povolal Biih, i1 ke zkoumani
mezer v jejich teologii a v praktickém zivote; posilujici funkce se zamétuje na podporu
cirkevnich pracovnikl (jak uvnitt cirkve ¢i vng), ktefi Casto pracuji v izolaci, v naro¢nych a
vycerpavajicich kontextech, a napomaha supervidovanym spojit se s jejich vizi, se svym
povolanim a se svymi pocity ve vztahu k jejich pastoracni praxi. Leach a Paterson (2015)
doslova pise:

“Trinoha zidle poskytuje zapamatovatelny model pro Siroké uziti. Drzi pohromadeé
charakteristickou povahu supervize pastoracni prace jakozZto praxi vykazatelnosti uvnitr téla
Kristova, zakorenénou ve smlouve Bozi lasky, s ohledem na kiestanské povolani, coz

poskytuje uzitecny ramec pro funkce, které supervize pastoracni prace potiebuje naplnit.”

1. 7. Shody a rozdily v pojeti supervize v pomahajicich
profesich a v pastoraéni praci

V této praci mé bude zajimat, zda je kaplanim poskytovana profesionalni supervize
obdobna supervizi v jinych pomahajicich profesich anebo zda ma ptipadnd supervize
kaplanti n&jaka specifika at’ uz v potfebach ucastnikli, form¢, pribeéhu nebo v osobé¢, kterd
supervizi poskytuje. Za timto uUc€elem nyni shrnu shody a rozdily v pojeti supervize
v pomahajicich profesich a v pastoracni péci.

Supervize v pomahajicich profesich, kterou budu dale oznacovat jako profesionalni
supervize (viz kap. 1.1.), se uskute¢niuje na zaklad€ kontraktu a poskytuje ji supervizor se
specidlnim vzdélanim (kurzem supervize). Pokud probihd v organizaci socidlnich nebo
zdravotnich sluzeb, bude kontrakt trojstranny. Organizace poskytujici zdravotni nebo
sociadlni sluzby tvoii jasné dany kontext supervidované prace, ktery podléha pravidlim
spojenym s vymezenim kvality péce (napt. formou standardil kvality v socialnich sluzbach
dle zakona ¢. 108/2006) a supervize je poskytovdna jako ndstroj na zkvalitiovani sluzby
klientim cilové skupiny, na kterou se dand organizace zamétuje. Supervize poskytovana
pastoraénim pracovnikiim takto jasné dany kontext nema. Casto je kontextem uréita cirkev,
do které pastora¢ni pracovnik patii. V pfipadé¢ nemocnicnich kaplanl jsou kontexty dva —

vlastni prostiedi cirkve a prostiedi zdravotnického zafizeni, které mohou mit velmi odlisné
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charakteristiky a kulturu. I profesiondlni supervize se v§ak pohybuje ve vice kontextech —
kontextu pomahajici profese s jejimi hodnotami a principy a kontextu konkrétni organizace,
které mohou mit rozdilnou kulturu (Havrdova, 2011).

Na turovni konceptu vidime fadu shod mezi profesiondlni supervizi a supervizi
pastorani péce. V obou piipadech je supervize chdpana jako pravidelny, planovany,
zamérny a ohrani¢eny proces, kontextové citlivy, zalozeny na praxi a jeji reflexi, jako zptsob
rustu v profesni identité a kompetencich. Ve vymezeni pastoracni supervize je vSak na rozdil
od profesiondlni supervize kladen diraz na jeji duchovni a teologické bohatstvi, a
predpokladaji se vyssi naroky na supervizora v jeho schopnosti teologické reflexe i1 vlastni
reflektované zkuSenosti viry. Objevuji se zde také naroky na jeho porozuméni kiest'anskym
hodnotdm i jeho sezndmeni s prostfedim a poslanim cirkve, do kterého supervidovani patfi.
Tento pozadavek ovSem soucasné vyvolava rizné otazky, napt. nakolik je platny a nakolik
jde o redlny rozdil, a to v souvislosti s vyvijejicim se konceptem spirituality a religiozity, a
holistickym pfistupem ke klientim, ¢emuz se budeme vénovat nize.

Koncept supervize pastoraéni pé¢e v CR neni vymezen a ani zakotven jako néstroj
zkvalitiiovani sluzby klinické pastoracni péce, z ¢ehoz plynou nejasnosti jak v praktickém
poskytovani pastoracni supervize, a v tom, kdo ji ma poskytovat, tak v jejim organiza¢nim
uchopeni. Supervize v pomahajicich profesich méa naproti tomu jiz delsi historii, ktera je
spojena s vyvojem socidlni sluzeb a jiz se sni zacind pocitat jako s nedilnou soucasti
zajisténi kvality sluZzby pro cilenou klientelu.

Otéazky tykajici se zminéného vedly k potiebé zmapovat situaci supervize poskytované
nemocni¢nim kaplantim v CR, dotazovat se, zda poskytovana supervize splituje parametry
profesiondlni supervize a skrze zkuSenosti jak supervizorG poskytujicich supervizi
nemocni¢nim kaplaniim, tak nemocni¢nich kaplanti, kterym se supervize poskytovéana, se

doptavat na mozna specifika, ktera supervize nemocni¢nich kaplanit mohou obsahovat.

2. Duchovni péce

2. 1. Vymezeni pojmu

Duchovni péce je pojem, ktery je ekvivalentem vzitého oznaceni ,,duchovni sluzba “

(spiritual service), ktery je uzivan v dohod¢ mezi Ekumenickou radou cirkvi (dale pouze
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LERC*), Ceskou biskupskou konferenci (dile pouze ,,CBK*) a piislu$nymi organy statni
spravy. Mezinarodné uzndvanym oznacenim je termin ,,klinicka pastoracni péce“ (clinical
pastoral care). Duchovni péce v ramci nemocni¢niho zafizeni je nabizena vSem, kdo o ni
pozadaji (Menke, 2017). Pastorace je vSeobecné vnimana jako ,, piisobeni cirkve z inspirace
evangelia jak interni — tim je rozuména pastorace vericich v uzsim slova smyslu, tak externi
— tim je minéna jak péce o obecné blaho, tak péce o ty, kdo stoji na okraji cirkve* (Opatrny,
2016). Ptrestoze pojem ,,pastoracni péce miize byt zavadejici praveé diky jeho vnimani jako
péce o vérici anebo o ty, ktefi stoji na okraji cirkve, budu nadale pouzivat mezinarodni
oznaceni ,klinickd pastorac¢ni péce® s tim, Zze pojem péce zahrnuje nejen véfici, ale také
vSechny potfebné bez ohledu na vyznani ¢i (ne)ptislusnosti k cirkvi.

Opatrna (2006) charakterizuje klinickou pastoracni péci takto: ,,...klinicka pastoracni
péce poskytuje pastoracni sluzbu ¢i poradenstvi ve zdravotnickych zarizenich, a to s ohledem
na existencialni, duchovni a nabozenské potreby téch, kdo trpi, a téch, kdo o né pecuji.
Privadi ke zdrojiim osobnim, ke zdrojiim viry, ke zdrojum kulturnim i zdrojum spolecenstvi*
Muze byt charakterizovana jako ,,sluzba ptitomnosti*.

Klinickd pastoraéni péce se zaméfuje na oSetfeni spiritudlniho aspektu lidské
osobnosti, coz se ne vzdy shoduje s religiozitou neboli ,,ndbozenskosti®, ptiCemz vztah
spirituality a religiozity prodé€lal v prubéhu historie sviij vlastni vyvoj. Z tohoto diivodu se
dale vénuji vymezeni pojmu spiritualita a religiozita, a jejich vztahu a jeho vyvoji. Vlivu

spirituality a religiozity na zdravi ¢lovéka se vénuji v dalSich kapitolach.

2. 2. Spiritualita a/vs. religiozita

Pojem ,spiritualita” pochazi zlatinského ,spiritualis® (duchovni), pojmu
odvozeného od slova ,,spiritus “ (dech, duch). Pojem mé kotfeny v kiestanské tradici, kde
odkazuje na tfeti Osobu v Trojici, tedy na Ducha svatého. Odkazuje k vnitinimu Zivotu
¢lovéka, ktery je prodchnut Bohem skrze plisobeni Ducha svatého, coZ oznacujeme jako
duchovni Zivot. Piestoze pojem spiritualita piivodné vyjadfoval osobni, niterné prozivani
nabozenstvi — ,religion“ — v druhé poloviné 20. stoleti byl rozsifen 1 mimo kiestanstvi.
Timto rozsifenim se tento pojem postupem €asu vymanil z ndbozenského kontextu a vztah

spirituality a religiozity (ndboZenskosti) se polarizoval. Religiozitu lze zjednoduSené

definovat jako tradi¢né a institucné zakotvenou spiritualitu. (Vojtisek, Dusek, Motl, 2012)
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Elkins, jehoz cituje Gollnick (2008), popisuje tfi ,,viny zmeny “ ve vyvoji oddélovani
religiozity a spirituality. Uplné prvni narufeni vztahu mezi religiozitou a spiritualitou
umist'uje do doby protestanské reformace, kdy reformatofti prohlasovali, Ze lidska spiritualita
nema byt kontrolovana instituci cirkve. Daleko hlubsi kofeny prvotniho naruseni vSak vidi
v renesan¢nim dlrazu na individualitu ¢lovéka. Prvni vinu pak umist'uje do Hnuti lidského
potencionalu (Human Potentional Movement), které vychdzi z humanistické psychologie A.
Maslowa a z jeho hierarchie potfeb. Spiritualitu vnima jako sebetranscendenci, stojici na
vrcholu pyramidy lidskych potieb. Takto pojata spiritualita se neopira o validaci zddného z
nabozenskych nebo nadptirozenych konceptti. Druhou vinu zmény datuje do doby kolem
roku 1980, kdy nastoupilo hnuti New Age a s nim téz spiritudlni uzdravovani, terapie
zaméftujici se na minulé zivoty apod. V tomto obdobi lidé zacali objevovat a experimentovat
s alternativni formou spirituality. Tieti vina, podle Elkinse, zapocala vydanim knihy ,,Care
of the Soul”“ od T. Moora a dalsich knih, fadou semindii a nahrdvek zabyvajici se dusi.
Pojem duse byl do té doby asociovan pievazné s nabozenstvim nebo hudebnim stylem blues
(Gollnick, 2008).

V roce 1988 byl pojem spiritualita zafazen do Americké psychologické ptirucky.
Polarizace pojmi ,,spiritualita* a ,religiozita“ pronikla do odborné rozpravy, a spiritualita
byla spojovana s vnitinim zazitkem, s dennim snénim, zatimco pojem religiozita dostal
negativni konotaci asociujici dogma, strnulost, omezovani a zastaralost. Polarizaci
tyto polarity: organizované ndbozenstvi vs. osobni spiritualita; esencialni ndboZenstvi vs.
funkéni spiritualita; pfizemni Skodlivé naboZenstvi vs. vzneSend a pifinosna spiritualita
(Gollnick 2008; Vojtisek, Dusek, Motl, 2012).

Tato neustale se prohlubujici polarizace pojmil, privatizace spirituality a jeji odtrZeni
od religiozity, na coZ ma vliv také sekularizace kultury a nastup konzumerismu, dava
moznost vzniknout tzv. nendbozenské spiritualite, ktera je podle Némeckové vymezena jako
,,0osvobozeni jednotlivce z pout tradice, instituci a spolecenskych autorit a diisledkem byla
renesance a privatizace nabozZenstvi.“ (Némeckova 2016) NendboZenska spiritualita Cerpa
z n¢kolika zdrojt, jak uvadi ve své knize Némeckova:

1. Z vychodnich a filozofickych a nabozenskych systému

2. Z ezoternich tradic gnosticismu, hermetismu, magie a dalSich
3. Z obnoveného Samanismu
4

Z psychologického sméru transpersonalni psychologie
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5. Z védecké sféry
6. Z hlubinné ekologie

¢

Mnozi autofi o tomto procesu mluvi jako o tzv. ,.spiritudlni revoluci .

Duchovni péce, respektive klinicka pastoracni péce, se zamétuje na spiritualni aspekt
lidské osobnosti, coz v kontextu dnesni doby zahrnuje trend odd€lovat spiritualitu od
religiozity.

Odd¢leni a vypolarizovani pojmu spiritualita a religiozita vede ke stale vétSimu
odklonu od tradi¢niho pojeti, které zastupuji tradi¢ni cirkevni uskupeni hlasajici takovéto
pojeti spirituality jakozto zivé soucasti cirkevniho kontextu. Nemocni¢ni kaplan, jakozto
zastupce cirkve vstupujici do necirkevni organizace, pracuje s lidmi (jak pacienty, tak
zdravotnickym personalem ¢i pfibuznymi) nejen vyznavajici stejné hodnoty a stejnou formu
spirituality, ale t¢Z hodnoty a pojeti spirituality odlisné. Otazky a témata, kterd vyvstavaji
z tohoto pole, vedly ptedevsim k reflexi nad dotazy do hloubkového rozhovoru v druhé fazi

vyzkumu.

2. 3. Vv spirituality a religiozity na zdravi ¢lovéka

V posledni dob€ lze zaznamenat zvySeny zajem vyzkumnikl o vliv spirituality a
religiozity (déale jen S/R) na zdravi Clovéka a dulezity vyvoj ve veédeckych studiich
naboZenstvi, které presvédcivé dokumentuji pozitivni vztah mezi S/R a psychickym a
fyzickym zdravim. Pfiblizné 80 % vyzkumu zabyvajicich se vztahem R/S na zdravi se vSak
zaméfuje na zdravi psychické, prestoZze R/S obsahuje jak psychologické, tak socidlni a
behavioralni aspekty. Ve skutecnosti se neocekava ptimy vliv R/S na fyzické zdravi, avSak
piedpoklada se neptimy vliv prosttednictvim psychologickych a behavioralnich cest (Oman,
Thoresen, 2015;, Koening 2012).

Pro vysvétleni pozorovanych zdravotnich pfinosli vyzkumnici zaméfeni na vztah S/R
a zdravi obvykle identifikovali pfinejmensim pét zplisobl anebo kauzalnich mechanism,
které mohou vysvétlit, jak by mohla angaZovanost v ndboZenském nebo spiritudlnim zivoté
pozitivné ovlivilovat zdravotni stav ¢lovéka.

VétSina téchto mechanisml mize fungovat spontanné, a ¢astecné se spise prekryvaji,
nez aby fungovaly oddélend. Ctyfi zpéti jsou pfijimané nejenom psychology, ale téz

ostatnimi védci:
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Zdravé jednani — naboZenské nebo spiritualni skupiny podporuji zdravy Zivotni styl,
péci o telo, které nazyvaji ,chramem Bozim“. Ne&které znich piedepisuji
vegetarianskou stravu, abstinenci a podporuji cviceni a pozitivni praktiky, které
respektuji t€lo a zdravi zivotni styl.

Urcité psychologické stavy — S/R zapojeni miize podporovat pozitivni psychologické
stavy, jako jsou radost, nadéje, soucit, coz s sebou piinadSi snizeni alostatického
zatiZeni

Strategie zvladani zatéze — S/R miize podporovat efektivnéjsi zptisoby vyrovnavani
se se stresovymi situacemi a okolnostmi. Zdravéjsi, efektivnéjsi strategie zvladani
zatéze mohou vést ke zlepSeni zdravi skrze redukci maladaptivnich strategii a ke
zlepseni psychickych stavii

Sociélni podpora — S/R mlze vést k budovani Sirsi a pevnéjsi socidlni sité a k veétsi
dostupnosti socialni podpory. Dobie vytvoiena socialni sit’ je pfinosnym faktorem,
ktery muze zdravi Castecné ochranit prostfednictvim podpory ucinného zvladani

stresu.

Mnoho vyzkumnikl navrhuje paty mechanismus:
,Psi“ mechanismus — ,superempirical“ — nékteré nabozenské praktiky, jako
napiiklad pfimluvnd modlitba, mohou pisobit mimo rdmec zndmych piirodnich
zakonil — prostiednictvim mechanismi, které mizou mit dopad na ,,jemné energie*
(subtle energies), které ptresahuji hranice moderniho védeckého chépani (Oman,

Thoresen, 2015).

Z vyzkumt vyplyva, ze vzestup pozitivnich psychologickych stavli a vhimana podpora

od ostatnich by mohly vést k vys§i imunitni kompetenci a k niz8i kardiovaskularni reaktivité,

coz by mohlo déle posilit fyzické zdravi. Velky objem vyzkumi ukazuje, ze lidé, kteti jsou

vice religiézni a/nebo nabozZensti, disponuji lepSim psychickym zdravim a na zdravotni

problémy se adaptuji rychleji nez ti, kteti jsou méné religidézni a/nebo spiritualni. Tyto mozné

pfinosy S/R na psychické zdravi a pohodu (well-being) maji fyziologické dusledky, které

maji pozitivni dopad na fyzické zdravi, ovliviiuji miru rizika onemocnéni a kvalitu reakci na

pfipadnou lé¢bu. Empirické dikazy jasné ukazuji, Ze vztah mezi nékterymi dimenzemi S/R

zapojeni a pozitivnimi dopady na zdravi vskutku existuje. PfileZitostnd povaha

pozorovanych vztahtl je vSak stale védecky velmi otevienou otazkou (Koening, 2012; Park,
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2007; Oman, Thoresen, 2015). Tato zjisténi pfispéla k rozvoji holistického pristupu k péci o
pacienta, které vénuji dal$i kapitoly a v ramci které prezentuji spiritudlné¢ zamétenou
holistickou pastoracni péci jako jednu z dalSich moznosti pfistupu k holistické péce o
pacienta ze strany pracovnikii praktikujicich pastoracni praci, kterd je podrobné

propracovana v zahrani¢ni literatufe a jeji praxe je (zatim) vdzana na zahranici.

2. 4. Holisticky ptistup k péci o pacienta

Trend soucasné péfe o pacienta zacind nabirat podobu holistického pfistupu
k pacientovi a je patrné, Ze je nutno oSetfovat nejenom biologickou, dusevni, socialni stranku
clovéka, ale téZ jeho spiritudlni potieby.

World Health Organization (dale jen WHO) piSe o potiebé vénovat spiritudlnim
aspektiim péce o pacienty pozornost. Spiritudlni aspekty pak vymezuje jako ,,ty stranky
lidskeho Zivota, které se néjakym zpiisobem vztahuji k zazZitkim, presahujicim smyslové jevy.
Nejsou identické s nabozenskymi proZitky, ackoli pro mnoho lidi je nabozZenstvi vyjadrenim
jejich spirituality.  Spiritualitu pak vnima jako nahlizeni na svét skrze hledani smyslu a
ucelu zivota, kdy pro lidi na sklonku zivota je podstatna potieba usmifeni, odpusténi a

potvrzeni jejich hodnoty a uzite¢nosti prozitého zivota (WHO 1990).

2. 4. 1. Humanisticka psychologie — A. Maslow

Odborné prameny uvadi, Ze holisticky pfistup vychazi z humanistické psychologie,
respektive z dila A. Maslowa a z jeho hierarchie potfeb ¢loveéka, kterou v pozdéjsich letech
predstupném sebetranscendence (self-transcendence). Maslow poznamenal, Ze néktefi
jedinci v jadru své motivace presahli samotnou seberealizaci. Jde o ty, ktefi jsou na vrcholu
Maslowovy nové hierarchie motivace a ktefi vykazuji silny motiv k sebetranscendenci

(spiritualni potfebé kosmické identifikace, jak to preklada P. Ri¢an). (Koltko-Rivera, 2006):
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HIERARCHY OF NEEDS

Transcendence — spiritualni poteby

AN

Self- . .
e Potifeba sebe-realizace

kosmické identifikace

Potfeba uznéni, Gcty

Potfeba lasky, pfijeti

Esteem

Love / Belonging
Potieba bezpeci, jistoty

Zakladni t€lesné, fyziologické

Safe Ly

Basic / Physiological

potieby
|A. Maslow: Pyramida potieb &lovika

Obr. ¢. 1 — Pyramida potteb ¢lovéka podle A. Maslowa

Spiritualita, jakozto jeden z podstatnych a neptfehlédnutelnych aspekti lidské
existence je zavaznym pracovnim pojmem nehledé na to, zda je chdpina na zakladé
svétonazorovém (jako zakotvend v transcendentnu), ¢i pouze jako konstrukt, ktery byl
vytvoreny ¢innosti lidské mysli. Odbornou pomoci je pak otevirani moznosti, jak zdroje,
které jsou Clovékem povazovany za urcujici, vyuzit ke zvySeni kvality Zivota daného ¢loveka

(Vojtisek, Dusek, Motl, 2012).

2. 4. 2. Existencialni psychologie — V. Frankl

Existencialni psycholog Frankl zdlraziuje spiritudlni potfebu ¢lovéka ptisoudit smysl
vlastnimu Zivotu i1 tomuto svétu, coz definuje jako ,, fundamentalné lidské.* Spiritualitu
ptitom chéape jako vnimani a vztahovani se k posvatnému, k Posvatnu, kterému rozumi jako
predpokladané transcendentni skutecnosti. Tato skute¢nost miize mit podobu Boha, bozstva
¢1 neosobni sily, je tudiz mimo nase ,,self* (j4) — néco presahujiciho (Vojtisek, Dusek, Motl,
2012). Frankl zalozil psychoterapeuticky ptistup, ktery nazval ,,logoterapie “, kdy ,,logos “
zde znamena smysl. Logoterapie v sobé obsahuje dva zdkladni antropologické prvky:
sebepifesah (sebetranscendenci) a sebeodstup. Sebepiesah ptitom vyjadiuje ,.zdkladni
antropologickou skutecnost, ze lidska existence odkazuje vidy na néco, co neni ji samou, na

neco dalstho nebo nekoho dalsiho.* (Tavel 2004)
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2. 4. 3. Spiritudln¢ zamétena holisticka pastoracni péce (Spiritually

Centred Holistic Pastoral Care)

Spiritudlné zamérena holisticka pastoracni péce operuje s pojmem ,,spiritually centred
wholeness “ (celistvost jejiz centrem je spiritualita). Clinebell (1984) tento pojem uziva pro
spiritualn¢ zamétenou holistickou pastoracni péci a pastoracni poradenstvi, které Cloveka
uschopniuje zazivat uzdraveni a rast ve vSech dimenzich a stadiich jeho zivota. Tento pojem
je vniman jako synonymum biblického ,,Zivota v plnosti“ nebo ,zZivota v hojnosti*.
»Holisticky“ v tomto kontextu znamena ,,jednotu vsech dimenzi nasich komplexnich self*
(Clinebell, 1984). Autor navrhuje model duchovné zamérené celistvosti (spiritually centred
wholeness), ktery popisuje 7 dimenzi lidského zivota. Ty jsou relevantni pro plné uzdraveni
a rust. Podavame zde jejich vycet:

1) uzdravovani a celistvost v duchu a etice, v ramci, kter¢ho je ,, duchovnim
klicem k celkové pohode (well-being) cloveka* divérny, saturujici, rostouci vztah
s bozskym Duchem — kone¢nym zdrojem zivota. Spiritualné-etické centrum cloveka
do ur¢ité miry ovlivituje vSechny zélezitosti zivota;

2) celistvost v mysli a osobnosti, ktera zahrnuje intelekt a emoce, respektive
mentdlni a emocni pohodu (well-being). Ta se vyznaCuje schopnosti dEinit
konstruktivni rozhodnuti, rozvijet kreativitu, zapasit efektivné s intelektudlnimi
problémy a téz prozivani pocitii sebehodnoty, nadéje, empatie, lasky, divéry.

3) uzdravovani a celistvost v téle, které se zamétuje na fyzickou dimenzi. Lidské
bytosti jsou vtélenym self. Skrze télo zazivame okolni svét, téla jsou esencidlni
soucasti naSich zivotu;

4) uzdravovani a celistvost ve vitazich, kdy zdravé lidské vztahy hraji dalezitou
ulohu v mentalnim a spiritudlnim uzdravovani ¢loveka;

5) uzdravovdni a celistvost v praci, kdy spokojenost v praci vyznamné ovliviiuje
celkovou pohodu (well-being);

6) uzdravovani a celistvost skrze smich a hravost — protoze je dokdzéano, ze
smysl pro humor a celkovy pozitivni a kreativni pfistup k Zivotu je Casto Bohem
danym a opomijenym zdrojem pfi zvladani naro¢nych zZivotnich situaci;

7) uzdravovdni a celistvost ve spolecnosti a piirodé, kdy je Clovék soucasti

komunity a byl stvofen k tomu, aby se o planetu Zemi staral.
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Spiritudlné zamétend holistickd pastorani péce vychdzi z biblickych kofent a je
vnimana jako fundamentélni dimenze nabozenského zivota. Jezi§ Kristus, ktery je hlavnim

6

proudem kiestanstva, je chapan jako reprezentant ,duchovne zmocnéné celistvosti
(spiritually empowered wholeness), je tim, ktery ukazuje, jak ma vypadat ,,Zivot v plnosti. *
Lidé jakozto bytosti, které vlastni Bohem dané kapacity pro takovyto zivot, maji tudiz
duchovni zodpovédnost najit a rozvijet sva obdarovani, zaroven se vSak musi vyrovnavat se
svymi sklony k nasili, hif$nosti, se svou zlomenosti a destruktivitou. Usili dosdhnout , Zivota
v plnosti “ vyZzaduje tvrdou praci a obéti a je celozivotnim procesem, kdy se uzdravovani a
celistvost nejlépe péstuji na ptidé dobrych a kvalitnich vztaht. Uzdraveni a laskyplna
konfrontace jsou zazivany v kontextu spoleCenstvi/komunity, v niz se vSichni podili na
rozliSovani a naplnovani BoZiho povoléani k Zivotu v hlubsi integrité. Vyskoleni pastoracni
pracovnici maji skrze spiritudln¢ zaméfenou holistickou pastora¢ni péci lidem v tomto Usili
dopomahat a byt jim pravodci. (Clinebell, 1984)

V cCeském kontextu je holisticky pfistup k péfi o pacienta teprve na zacatku,
respektive, jak piSe Kalvinska (2008) ve svém ¢lanku, ,, v nasich nemocnicich se zdravotnici
teprve zacinaji seznamovat s faktem, Ze pri péci o pacienta je treba osSetiovat nejen jeho
biologické, psychologicke, socialni, ale i spiritualni potreby.“ Od roku 2008, kdy byl jeji
¢lanek napsan, se situace méni. Nekteré nemocnice jiz nabizi sluzbu duchovni ¢i spiritudlni
péce, moznost ztiSeni, modlitby v pfedem pfipravenych prostorach ¢i mozZnost bohosluzeb
podle vyznani pacienta. Duchovni sluzbu v nemocnicich poskytuji nemocni¢ni kaplani a
dobrovolnici, ktefi jsou pro tuto sluzbu povéfeni a vyslani cirkvi. Kaplani maji patfi¢né
teologické vzdélani s psychologickymi znalostmi, které je zakotveno ve vlastnim svédectvi
Zivota s Kristem. (osobni rozhovory s nemocni¢nimi kaplany).

Holisticky pojatd pastoracni péfe operuje s pojmem ,,Zivot v plnosti*, ve kterém se
zrcadli biblické kotfeny a odkazuje na osobu JeziSe Krista, jakoZto zosobnénim duchovné
zmocnéné celistvosti. Clovék a péée o n&j jsou chapany jako proces zahrnujici viechny
dimenze lidského byti, jak fyziologické, psychologické, socidlni a spiritualni, to vSe vztahuje
k uzitému biblickému pojmu ,.zivot v plnosti ““. Holisticka péce o pacienta ve zdravotnictvi,
tak jak byla zde prezentovéna, v tomto souzni a opird se jednak o vyzkumy, které se
v posledni dobé na toto téma provadély, a jednak o praxi pfedevSim v péci o umirajici
pacienty v ramci paliativni péce (report WHO). Holisticky postoj k péci o pacienta je
spole¢ny, avSak thel pohledu ¢i spiSe koncept se lisi. Koncept holisticky zamétené

pastoracni péce vychazi z biblickych kotenil, to znamena, Ze spiritudlni rozmér lidské
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osobnosti je pevné zakotven v piesvédCeni o Bozi existenci, komunikuje toto svym
specifickym jazykem a toto pied-porozuméni se zrcadli v kazdé intervenci pastoracni péce.
Zaroven je pochopenim na zakladé teologického porozuméni urcena celd kultura organizace,
denominace, ze které nemocni¢ni kaplan pochazi. Naproti tomu holistické pojeti péce ve
zdravotnictvi se zda byt spiSe disledkem zkuSenosti v pé¢i o pacienty, predevSim o
umirajici. Uvedené vyzkumy slouzi jako relevantné ziskana data, kterd potvrzuji uzite¢nost
a nutnost péce 1 o spiritudlni rozmér.

Supervize poskytovand nemocni¢nim kaplaniim by méla tento holisticky piistup k péci
o pacienta zrcadlit. Méla by brat v potaz prostfedi, odkud nemocni¢ni kaplan ptichazi, i
prostiedi, ve kterém se jeho sluzba uskuteciiuje. Také by méla ptihlizet k jazyku, kterym
komunikuje a prezentuje témata, se kterymi supervidovani do supervizniho procesu
pfichdzeji. Dotykd se taktéz teologického nastaveni nemocni¢niho kaplana, se kterym

pristupuje k pacientovi, kterému je holisticka pastoracni péce poskytovana.

3. Nemocni¢ni kaplanstvi

3. 1. Kaplan — vymezeni pojmu

Dle knihy Paget (2006) se pojem ,kaplan® (v angli¢tiné chaplain) vaze k ptibéhu
pochézejicimu z d&jin prvotni cirkve, kdy ve 4. stoleti, kdy se svaty muz jménem Martin
(ktery se po své smrti stal biskupem Martinem) rozdélil o sviyj plast’ se Zebrakem. Jeho plast’
(latinsky capella) byl uschovan jako pfipominka svatého ¢inu slitovani. Ten, kdo cappela
straZil se stal zndmym pod pojmem chappelien, coZz bylo do anglictiny pifeloZeno jako
»~chaplain. Obrazné lze tedy fict, ze kaplani doposud strazi posvatné a sviij plast sdili
s potfebnymi (Paget, McCormack, 2006).

Podle vSeobecné encyklopedie je vyrazem kaplan nazyvéan ,,obvykle katolicky knéz
povereny zvlastni duchovni péci mimo farni strukturu, napviklad v ozbrojenych silach, na
Skolach, v nemocnicich a ve vézenich.“ Latinsky vyraz capellanus znamena ,,vazany na
kapli“. Slovo kaplan tedy pochézi z latinské terminologie (,,Kaplan®, 1999).

V dohodé o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci (dale
jen ,,CBK“) a Ekumenickou radou cirkve (déle jen ,,ERC*) se pise: ,, Nemocnicnim kaplanem

se rozumi osoba (muz nebo zZena), ktera poskytuje duchovni péci pacientium, persondlu a
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navstevnikum, ridi praci dobrovolnikit v oblasti duchovni péce a zajistuje kontakt
s duchovnimi ostatnich cirkvi na prani pacienta. Dobrovolnikem, vyslanym CBK a ERC se
rozumi osoba (muz nebo zZena), ktera se ve svém volném case podili na spiritualni péci o
nemocné pod vedenim nemocnicniho kaplana.* (Katolicka asociace nemocni¢nich kaplant
v Ceské republice, 2020). Nemocni¢nim kaplanem miize byt &lovék, ktery je obdarovan pro
sluzbu, at’ duchovni (nositelé svéceni — jadhenského, knézského — resp. kazatelské) nebo laik
(osoby bez svéceni — obvykle jako pastoracni asistenti/ky). Pro tuto sluzbu musi byt vybrani
a povéieni svoji cirkvi. Kaplani jsou ve sluzebnim poméru nebo pracovnim poméru
k nemocnici, kde nemocni¢ni k ptisobi. Ustanovovani k jejich sluzbé a vysilani upravuje

pravo pfislusného ndbozenského spolecenstvi, cirkve (Benak, 2007).

3. 2. Legislativni zakotveni nemocni¢niho kaplanstvi

Legislativni zakotveni pozice nemocni¢niho kaplana ma dlouhou a vleklou historii a
je soucasti zdkonu o nabozenské svobod¢ a o postaveni cirkve ve spole¢nosti, 1 zdkont a
vyhlasek ve zdravotnictvi, které prosly v posledni dobé ¢etnymi zmeénami.

Tuto historii mizeme rozd¢lit na obdobi pied rokem 1989, kdy byly zakony pro cirkev
a veSkerou jeji sluzbu likvida¢ni a mély za cil v jakékoliv formé znemozZnit praci
duchovnich. Po roce 1989, nastal diky padu komunismu zlom a mnohé zakony byly
novelizovany a postupné nahrazeny zakony novymi. Zlomovy byl zejména zékon ¢. 23/1991
Sb. s Listinou zékladnich prav a svobod, kde se ve ¢lanku 15. piSe o tom, Ze je zaruCena
svoboda mysleni, svédomi a naboZenského vyznani, a pfijeti zdkona ¢. 308/1991 Sb. o
svobodé nabozZenské viry a postaveni cirkvi a ndboZenskych spolecnosti. Zménu ze strany
zdravotnictvi pfinesl az Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb (Kopecka, 2015).

Instituce kaplanstvi tedy byla po roce 1989 nucena etablovat se skoro od zakladi.
Soucasny model pastoracni péce v lizkovych zdravotnickych zatizenich (dale jen ,,LZZ*)
se od roku 1990 postupné vyvijel a smluvné byl zakotven v roce 2006 Dohodou o duchovni
pé¢i ve zdravotnictvi, kterd byla uzaviena mezi Ceskou biskupskou konferenci a
Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice. Dohodu néasledovaly dva dodatky, uptesiujici
podminky vysilani dobrovolnikli a nemocni¢nich kaplani i rozdily v jejich kvalifikaci a

sluzbé (Dodatek €. 1), a upfesnéni kvalifikanich poZadavki na dobrovolnika a na kaplana
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(Dodatek ¢. 2). Dohody se vSak konaly pouze na poli cirkevnich vztahii (Katolicka asociace
nemocniénich kaplant v Ceské republice, 2020).

Na zéklad¢ Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., kde je napsano, ze pacient
ma pravo ,, prijimat ve zdravotnickém zarizeni liuzkové nebo jednodenni péce duchovni péci
a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndabozenskych spolecnosti registrovanych v
Ceské republice nebo od osob povérenych vykonem duchovenské ¢innosti byl 13. dubna
2017 vytvofen Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tento byl
posléze veiejné publikovan ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Slo o dohodu mezi
Ministerstvem zdravotnictvi, CK a ERC. Metodicky pokyn vymezil pojem duchovni péée
v LZZ véetné zésad a cilti formy péce, soucinnost zdravotnickych pracovniki LZZ, urcil
kvalifika¢ni pozadavky na kaplana i1 jeho prava a povinnosti. Na zaklad¢ tohoto pokynu
Ministerstva zdravotnictvi vznikla Rada pro duchovni péci, kterd byla poskytovana piimo
na Ministerstvu zdravotnictvi a navrh kodexu nemocni¢niho kaplana (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2017).

V roce 2019 nastal vyznamny posun, nebot’ Ministerstvo zdravotnictvi a zastupci CBK
a ERC podepsali vzajemnou Dohodu o duchovni péc¢i ve zdravotnictvi. Podepsanim této
dohody vrcholi snaha legislativné vymezit rdmec vzdjemné spoluprice, vymezit pojmy
duchovni péce v LZZ, napli prace a slozeni Rady pro duchovni péci ve zdravotnictvi, statut
nemocni¢niho kaplana, povéteni a kvalifika¢ni predpoklady, zasady €innosti nemocni¢niho
kaplana 1 zésady soucinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nemocni¢ni kaplanstvi tak

dostalo legislativni ramec, ktery piedtim dlouho chybé&l (MZ, CBK, ERC, 2019).

3. 3. Asociace sdruzujici nemocnic¢ni kaplany

Na tizemi Ceské republiky piisobi dvé asociace, které sdruzuji nemocniéni kaplany a
nabizeji jim v ramci své platformy podporu, vzdélavani a prostor ke sdileni a setkavani se.
Asociace spolupracuji na zakladé Dohody o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi CBK a
ERC z roku 2012 a maji nadkonfesni rozmér.

Pred zaloZenim téchto asociaci se uskutecnilo nékolik setkdni skupiny katolikl a
protestantli. Prvni se datuje do roku 2005 a jeho naplni bylo sdileni znalosti a zkuSenosti

z poskytovani klinické pastoracni péce v nemocnicich. Od roku 2008 se pak tato setkani
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konaji pravidelné pod obecné pfijimanym nazvem ,,velehradska setkavani nemocnicnich
kaplanii* (Opatrna, 2012).

V obdobi 14. 9. 2007 — 21. 6. 2008 probéhl na Evangelické teologické fakulté pilotni
program nemocni¢niho kaplanstvi v rozsahu 160 hodin vyuky a 80 hodin praxe. Z tohoto
programu vzeslo tzv. ,, setkdvani u boromejek”. Slo o schiizky silné ekumenické skupiny
nemocnicnich kaplanti, na kterych vznikla myslenka spolecné asociace pro nemocni¢ni

kaplany (osobni svédectvi ucastnika).

3. 3. 1. Katolicka asociace nemocni¢nich kaplant (déle pouze KANK)

Slavnostni zahdjeni ¢innosti KANKu se konalo na zacatku fijna 2008 v ramci 8.
velehradského setkani, které meélo formacné-vzd€lavaci charakter. Rekolekei vedl
litoméficky biskup Mons. Jan Baxant, piedseda Rady pro zdravotnictvi CBK. KANK
sdruzuje zastupce s Rimskokatolickych a Reckokatolickych cirkvi. Oficialné byla KANK
zalozena CBK ke dni 2. fijna 2012. Zakladaci listina byla podepsana roku 2013 a v roce
2014 byla KANK zapsana Ministerstvem kultury do Rejstfiku evidovanych pravnickych
osob (Opatrna, M. 2012; Holub, Duka, 2013; Havlenova, 2014).

3. 3. 2. Asociace nemocni¢nich kaplani (dale pouze ANK)

ANK byla zalozena v kvétnu roku 2011 za ucelem koordinace, osvéty, vzdélavani a
péce o kaplany, kteti pisobi v nemocnicich a v ¢ervnu 2011 byl stanoven vybor, predseda a
mistopfedseda. Asociace sdruzuje zastupce z nekatolickych cirkvi a tidi se Etickym
kodexem, ktery vychdzi znarodnich a mezinirodnich dokumenti a je zvefejnén na

webovych strankach ANKu (ANK, 2020).

3.4. Formy podpory a péce o nemocni¢ni kaplany

Asociace spolupracuji s Evropskou siti nemocni¢nich kaplanti European Network of
Health Care Chaplaincy (ENHCC), kterd vytvortila Standardy pro poskytovani nemocni¢ni
kaplanské sluzby v Evropé. Ceské asociace pfijaly tyto standardy za své a na jejich zakladé
poskytuji razné druhy forem podpory jako zpiisob péfe o nemocni¢ni kaplany. Jedna se
pfedevsim o odborné konference zabyvajici se vzdy aktualnim tématem pro nemocnicni

kaplanstvi a rizné seminare. Tyto nabidky prezentuji na svych webovych strankach ¢i jinych
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socidlnich sitich (napf. Facebook). Poskytovani supervize, které je soucasti Standardi
ENHCC, neni nabizeno plosn¢, ale bud’ v ndvaznosti na danou nemocnici, kde nemocni¢ni
kaplan svoji sluzbu vykonava ¢&i cirkev (napi. Ceskobratrska cirkev evangelicka), které jsou
nemocni¢ni kaplani soucasti. V nekterych piipadech v ramci péce o zaméstnance, vedouci
tymu nemocni¢nich kaplanti ve spolupraci s nemocnici, poskytuje nemocni¢nim kaplanim
5 dni nad rdmec dovolené, které jsou urcené na duchovni formaci (napf. v nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského). Duchovni formace, duchovni vedeni ¢i
setkavani se zastupcem cirkve a jiné formy podpory a péce je ponechano na aktivité
samotnych nemocni¢nich kaplanti, ktefi mohou vyuzit nabidek své vysilajici cirkve, coz se

velice 1isi podle denominace. (KANK, 2020, osobni rozhovory)

3. 5. Cinnost a role nemocni¢niho kaplana

Néplni prace nemocni¢niho kaplana je duchovni péce. Smyslem c¢innosti kaplana v
LZZ je pak ,,byt ditvéryhodnym i ditvernym partnerem pacientii, zdravotnickych pracovnikii,
pripadné i ndvstévnikii pri FeSeni osobmich, existencialnich, duchovnich, etickych a
mordlnich otazek a potieb. Praci kaplana v LZZ nema byt dotcena jeho sluzba ¢i postaveni
v cirkvi, Feholnim radu nebo podobném sdruzeni.” (MZ, CK, ERC, 2019) Sluzba
nemocni¢nich kaplanil je vymezena jako dobrovolna sluzba, nezdravotni péce, kterd ma
neevangeliza¢ni charakter.

Lze fict, Ze zdkladem ¢innosti nemocni¢niho kaplana jsou osobni rozhovory, at’ uz s
pacienty a zdravotnickymi pracovniky, napfi¢ pozicemi/rolemi, které v nemocni¢ni
hierarchii zaujimaji, ale téZ v kontaktu s pfibuznymi nemocnych, ¢i s navstévniky feSicimi
krizové, existenéni a mnohdy i socidlni situace. Nemocni¢ni kaplan ziroven zajistuje
vysluhovani svatosti, slaveni mse (¢i bohosluzby), stara se o kapli, popt. o prostor, ktery je
uréen pro rozjimani a modlitbu. Pokud je pacient jiného vyznani, nemocni¢ni kaplan
zajiStuje kontakt s pfedstavenym odpovidajiciho ndboZenského spoleCenstvi, ktery je pro
tuto sluzbu urcen. Nemocni¢ni kaplan v§ak musi pojmout i administrativni, propagacni ¢ast
své sluzby (vCetn€ vyfizovani korespondence, telefonatii a propagace vlastni sluzby),
poradenstvi, komunikaci a zau¢ovani novych kaplant, koordinaci dobrovolniki, ktefi do
nemocnice dochdzeji z divodu pastoranich rozhovort. Né&kdy jsou pozadani téZ o
organizaci etickych a vzdelavacich seminaiti, kurzi ¢i predndsek (webové stranky ANK,

KANK; Belanova, 2018; osobni rozhovory s nemocni¢nimi kaplany)
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Vyzkum, ktery byl proveden roku 1981 a zabyval se roli nemocni¢niho kaplana je
uveden v knize Hospital Ministry, The Role of the Chaplain Today (Holst, 2006). Tato studie
poukazala na 5 hlavnich roli, které nemocni¢ni kaplan zastava — utésitel (comforter), svédek
(witness), liturg (liturgist), osoba zajistujici zdroje (resourse person) a poradce (counselor).
Vyzkumny vzorek se skladal z pacientl, zdravotnich sester, 1¢katii a nemocni¢nich kaplanti.

Procesni model kaplanstvi byl vysledkem vyzkumu, jenz byl proveden na University
of Aberdeen, Centre of Spirituality, Health and Disability, Dr. H. Mowatovou a prof. J.
Swintonem a nese nazev ,,Co kaplané délaji? Role kaplanit v napliiovani spiritudlnich
potrieb pacientii“ (2007). Tento model popisuje proces, v ramci kterého je ,,usili o naplnéni
duchovnich potreb facilitované tim, Ze kaplan vyhledava lidi, kteri jeho sluzby potrebuji,
identifikuje charakter téchto potreb a reaguje na né prostrednictvim doprovdzeni v riiznych
duchovnich praktikach. Nekteré z nich se opiraji o kaplanovu teologickou a duchovni
tradici, jiné vsak vyzaduji, aby se kaplan posunul mimo piidu své zakladni znalostni vybavy.*
(Mowat, Swinton, 2007)

V ceském kontextu dosud nebyl vymezen profesni profil nemocni¢niho kaplana a jeho
kompetence, proto mohou diky absenci metodik vznikat nejasnosti a nedorozuméni.
Samotné asociace vychazeji z Evropskych standardi pro poskytovani kaplanské sluzby
v Evropé.

Z dostupnych zdrojii je vSak zfejmé, Ze naplni Cinnosti nemocni¢niho kaplana je
pfedevS§im, avSak nikoliv vyhradng, duchovni péfe. Dal§im rozmérem cinnosti
nemocni¢niho kaplana je prace poradenska, media¢ni, socialni, mnohdy 1 administrativni,

organizacni, edukacni, propagacni.

Piestoze nastal v legislativé velky posun podepsanim Dohody o duchovni péci ve
zdravotnictvi a poZadavky pro vykonavani této sluzby byly do dohody zavedeny, stale chybi
profesni vymezeni pracovni pozice nemocni¢ni kaplan a k tomu se vztahujici kompetence.
Byly provedeny vyzkumy, které se zabyvaly roli nemocni¢niho kaplana, avSak zda se, Ze
popis naplné prace nemocni¢niho kaplana ve zdravotnictvi stdle chybi, z ¢ehoz miiZou
pramenit rizné nejistoty a nedorozuméni. Néasledny vyzkum, ktery prezentuji ve druhé ¢asti
své prace, se téZ dotazuje na dasledky explicitné nevymezené role a jaky to ma dopad na
samotného nemocni¢niho kaplana, popt. na cely multidisciplinarni tym, jehoz by mé¢l byt
nemocni¢ni kaplan soucasti. Vyzkum déle nahlizi na zrcadleni tohoto nevyjasnéni pozice

V superviznim procesu.
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3. 6. Pracovni pole nemocni¢niho kaplana

Jak upozoriiuje Holst (2006), nemocni¢ni kaplan se pohybuje pfedevsim mezi dvéma
svéty — svétem ndbozenstvi a mediciny, ¢i Iépe feceno mezi dvéma monolitickymi systémy
— cirkvi a zdravotnictvim. Kazdy z té€chto svétli ma svoji strukturu, naroky, ukol, poslani a
oba potiebuji vzdjemnou podporu, avSak zaroven na sobé musi zlstat nezavislé. Oba svéty
se navzajem doplnuji, avSak jsou nékdy téz v konfliktu. Nemocni¢ni kaplan patii k obéma
svétim a oba svéty patii k nemocni¢nimu kaplanovi. A to zpisobuje tenzi, ve které se
nemocni¢ni kaplan neustdle pohybuje. Ptredpoklddam, Ze uvedend tenze se bude
pravdépodobné promitat 1 do témat, které bude tfeba zpracovavat v pribéhu supervize
nemocnic¢nich kaplanti. Proto se ve vyzkumu zamétim i na tuto otazku.

V Ceském kontextu musime téz vychdzet ze specifik Ceské (ne)religiozity nebo tzv.
ceské cesty religiozity, kterd vychazi z historického vyvoje antiklerikalismu, jehoz kofeny
sahaji az k husitskym valkam (Belanova, 2018; Nespor, 2004). Na zaklad¢ kvantitativniho
popisu Ceské religiozity, kterd byla zkouména v letech 1991 a 2001, 1ze usuzovat, ze jsou
zde signifikant&jsi spiSe privatizované formy zboznosti nez ty formy, které jsou cirkevné
organizované. V ramci s¢itani lidu provedeného v roce 2011, se vétSina obyvatel definovalo
jako ,,0soby bez vyznani“. Od roku 2001 téZ mnohondsobné stoupl pocet téch, kteti zaSkrtli
moznost ,,neuvedeno (Cesky statisticky urad, 2011), coz mlze naznacovat mimo jiné i ten
fakt, Ze se s Zadnou moznosti neidentifikovali se v Zddné mozZnosti neshledali, ptestoze ve
svém Zzivoté vnimaji néjakou formu spirituality ¢i transcendence. Potvrdila se vSeobecna
nedlvéra k cirkevnim institucim, negativni vztah ke katolické cirkvi a antiklerikalni postoj,
coz stoji za vzristem osobni spirituality, ktera se nevaze na cirkevni instituci, pficemz
spiritualita — teistickd ¢i orientovand na ¢loveéka — je chapéana a metaforicky vyjadfovana jako
vyjadiend zboZnost je hojna i mezi ¢leny zavedenych cirkvi, kterym oficidlni uceni jejich
nabozenskych skupin Casto ,.nic nerikda “. Tento jev ,,viry bez prindleZeni“ neni v eském
kontextu vyjimecny (NeSpor, 2018). I tato skutecnost se miiZe objevovat ve zkuSenostech
kaplani a jako téma v supervizi, na které se proto ve vyzkumné Casti taktéz zamé&tim.

V evropském, tedy i ¢eském, prostfedi je nemocni¢ni kaplan stale ¢astéji chapan jako
soucast multidisciplinarniho tymu, podilejiciho se na celostni péci o pacienta, a to predev§im

ve velkych fakultnich nemocnicich, kde mnohdy ptisobi cely tym nemocni¢nich kaplant.
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Stava se téz, ze jeden nemocnic¢ni kaplan ma na starosti jednu nebo i n€kolik nemocnic,
v kazdé z nich ma vyhrazeny den anebo je ,,na objednani““ v pripad¢ zajmu pacienta. Nelze
tedy vzdy mluvit o systematické kontinualni duchovni péci, ani o plnohodnotném
pfinalezeni k tymu (osobni rozhovory s nemocni¢nimi kaplany).

Jsou-li nemocni¢ni kaplani soucasti multidisciplinarniho tymu, nardzi mnohdy na
nutnost naucit se komunikovat a piekladat to, co pfinaseji do spolecného jazyka, aby
predchazeli neporozuméni a nepochopeni, které mulze nemocni¢niho kaplana z tymu
diskvalifikovat, a/nebo ho zaradit do role outsidera a podivina. Belanova (2018) se ve svém
&lanku zabyvala zdroji nejistoty kaplanstvi v CR, ve kterém poukazuje na shodu vysledk
vyzkumt, zabyvajicich se kazdodenni ¢innosti a pracovni situaci nemocni¢nich kapland,
ohledné naro¢nosti role nemocni¢niho kaplana pramenici mimo jiné z konfrontace
nabozenského profesionala disponujici ,,zv1aStni jinakosti“ a silné¢ profesionalizované
instituce.

Nemocni¢ni kaplan pracuje (pfevazn€) v nemocnicich, kde jakozto nezdravotni
pracovnik nebyvd o mnohém informovan, avSak jakozto zpovédnik mnohdy zna
nejniternéj$i touhy a pfani pacienta. Vzijemna spoluprace a komunikace v ramci
multidisciplinarniho tymu v z4jmu holistické péce o pacienta je klicova, avSak

z dosavadnich zdrojt se jevi, ze v rdmci CR, jako nedostate¢né fungujici.

V nésledujici ¢asti se vénuji tématim, kterd vzesla z teoretickych zakladi, které byly
prezentovany. Nemocni¢ni kaplan, ktery pfichdzi do nemocnice z kontextu své denominace
a svého teologického zakotveni, je soucasti multidisciplinarniho tymu v organizaci
zaméfené predevsim na fyzické uzdraveni pacienta. Setkava se tak nejen nemocni¢ni kaplan
a zdravotnicky personal, ale dva rizné svéty se sob¢ vlastnim jazykem, feknéme organizacni
kultury, které by mély spolupracovat. Prestoze byl zaznamenan posun v legislativé
podepsanim Dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi, kde jsou podminky pro splnéni
kvalifikace nemocni¢niho kaplana a ramcovy popis naplné prace, profesni vymezeni
pracovni pozice nemocni¢niho kaplana a k tomu se vazajici kompetence stale chybi.
Nemocni¢ni kaplan jako soucast multidisciplinarniho tymu oSetfuje spiritudlni potieby
pacientt (ale téz ptibuznych a zdravotnickych pracovniki) a tim rozsituje péci, ktera se timto
stava holistickou, tj. zaméfenou na vSechny ¢asti lidské osobnosti — fyzickou, psychickou,

socialni a spiritudlni. Supervize jako jedna z forem podpory nemocni¢nich kaplani neni
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plosn¢ nabizena, avSak pokud jiz probihd, méla by spliiovat parametry profesiondlni
supervize, reflektovat a na zminéné skutecnosti reagovat.

Vyzkum, ktery nasleduje, reaguje na prezentovana témata, kterd se v prubc¢hu
teoretické casti objevila, a to na potiebu zmapovat situaci supervize poskytovanou
nemocniénim kaplantim v CR, jaké je sloZeni supervidovanych v zavislosti na jejich mist&
pusobnosti a charakteristice skupiny a z pohledu parametrt profesionalni supervize, coz je
kvantitativné meéfitelné a Cemuz se vénuji v prvni fazi vyzkumu. Druhd faze reaguje na ta
témata, kterd nejsou kvantitativné zmeéfitelna, avsak pro zodpovézeni definovanych otazek
vyznamna. Jedna se o témata moznych specifik, které supervize nemocni¢nich kaplanti maze
prinaset. Zda nevyjasnéna role a kompetence nemocni¢niho kaplana ma néjaky vyznam pro
n¢j samotného ¢i/a v rdmci multidisciplindrniho tymu a jaky. Zda se nemocni¢ni kaplan a
jeho poslani péce o spiritualni aspekt osobnosti v ramci holistické péfe o pacienta ve
zdravotnictvi zrcadli v superviznim procesu v ramci specificky ladénych témat a obsah,
popf. jaky to mé vliv jednak na supervizni proces a jednak na kompetence supervizora. Zda
stiet dvou organiza¢nich kultur a s tim spojenym specifickym jazykem vychézejici z dané¢ho
kontextu ma vliv na spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu, jak a zda se zrcadli

v superviznim procesu a zda a jaké klade naroky na osobu supervizora.
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EMPIRICKA CAST

Jak bylo v ivodu uvedeno, v empirické ¢asti se vénuji vyzkumu supervize, jak je
poskytovana nemocni¢nim kaplantim v CR. Zajiméam se o to, zda je kaplaniim poskytovéna
profesionalni supervize obdobna supervizi v jinych pomadahajicich profesich, pokud ano,
v jakém rozsahu a v jaké podobé¢, ptipadn¢ zda mé poskytovana supervize néjaka specifika
a ztoho vyplyvajici naroky na osobu supervizora. Zacindm piedstavenim kontextu
vyzkumu, definuji cil a ucel vyzkumu a déle se zamétuji na metodologii celého vyzkumu.
Reflektuji etické aspekty, predstavuji vysledky a diskutuji je mj. v souvislosti se
sebereflexi vyzkumnika a limity vyzkumu. Nakonec shrnuji sva zjisténi, a predkladam

vysledky svého vyzkumu pro supervizi nemocni¢nich kaplant.

4. Kontext vyzkumu

v

Nemocni¢ni kaplani jsou praktikujici vétici, ktefi, podle mych dosavadnich
zkuSenosti, slouzi krom nemocni¢niho kaplanstvi jako dobrovolnici v riznych socidlnich
sluzbach nebo jsou zaméstnani v cirkvi. Pfichazeji do nemocnice ze svych cirkvi a farnosti,
kde jsou pfedmétem jejich z4ymu a praxe spiritudlni a duchovni potieby véticich 1 nevéficich.
Zdravotnické zatizeni je prostiedi, které je primarné zaméteno na télesné uzdraveni, které se
ne vzdy dostavuje, lidé zde také umiraji. ,,K/ienty “ nemocni¢nich kaplani jsou potom nejen
pacienti, ale 1 jejich pozlstali a mnohdy i kolegové zdravotnici. Z pohledu naplné prace
nemocni¢nich kaplant, terminologie, na kterou jsou zvykli, jejich viry a hodnot, které za
virou stoji, slouZzi de facto v prostfedi, které je nastavené uplné¢ jinak. Jakozto nezdravotnicky
persondl se téZ museji vyrovnat s omezenim piisunu informaci o stavu pacientil, coZ je
mnohdy v kontrastu k ,,vysadé ““ znat jejich mnohdy nejhlubsi tajemstvi, pfani a touhy. Tyto
skutecnosti stavi kaplany do naro¢né pozice, ktera s sebou nese mnoha napéti. Supervize je
a méla by byt jednou z variant péce o nemocni¢ni kaplany, avSak vzhledem k tomu, ze
v naSem prostiedi jde o relativné novy fenomén, neni probadano, zda, kde a jak supervize
nemocniénich kaplanti na izemi CR probih4 a pokud ano, jakou méa povahu. Toto jsem

zvolila jako pfedmét svého vyzkumu.
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5. Ugel a cil vyzkumu

Svaticek, Sed’ova (2014) piirovnavaji cil vyzkumu a vyzkumné otazky ke kompasu,
podle kterého bychom se méli v pribéhu celého vyzkumného procesu orientovat a neustale
ho sledovat, zda se blizime k jejich napliiovani.

Cilem mého vyzkumu je zmapovat situaci supervize nemocniénich kaplanti v CR a
pojmenovat zkusenosti a piipadné fenomény/specificka témata vyskytujici se v supervizi
nemocniénich kaplanti v CR. Pro zmapovani situace supervize si budu tyto pojmy predev§im
operacionalizovat. Pojem supervize budu chéapat ve smyslu definice Havrdové (2013, s.514)
takto ,,Supervize je systematicka odborné vedena reflexivni interakce lidi smérujici
k prohloubeni kvality prace v urcité pracovni oblasti. Je uskuteciiovana na bdzi kontraktu
mezi zadavateli supervize, supervizorem a ucastniky supervize a z néj se odvijejiciho
pracovniho spojenectvi. Zaméruje se na konkrétni moznosti vyladeni pracovnich postojii,
postuptl a vztahu s realizaci profesiondlnich hodnot a cilu v pracovni situaci. “ Mapovani
situace supervize bude v této souvislosti zahrnovat otazky mapujici, zda je supervize
poskytovana nemocni¢nim kaplanim systematicky, odborné (vycvicenym supervizorem),
s vyuzitim reflexivni interakce, se zfetelem ke kvalité prace kaplanti a jejiho prohlubovani,
na bazi uzaviraného trojstranného kontraktu. Dale mne v souvislosti s mapovanim situace
dle definice supervize budou zajimat konkrétni zkuSenosti ucastnikd, aby se ukazalo, na jaka
témata se supervize kaplani zaméfuje, zda jsou nécim specifickd ve srovnéni se supervizi
ve zdravotnictvi €i v socialnich sluzbach a jak jsou piipadné reflektovany hodnoty a cile

v pracovnich situacich kapland.

6. Metodologie

Vyse uvedeny zamér, jak zkoumat situaci supervize nemocni¢nich kaplanti v CR a
pojmenovat zkuSenosti a piipadné fenomény/specificka témata vyskytujici se v supervizi
nemocni¢nich kaplani v CR, jsem rozdélila podle dil¢ich témat na ta, ktera chci zkoumat
kvantitativné pomoci dotazniku, a ta, kterd povazuji za dalezité zkoumat kvalitativné. Jako
vyzkumna metoda byla tedy zvolena metoda smiSené¢ho vyzkumu, a to v sekvenéni podobé.
Pro dvoufazovy smiSeny vyzkum jsem se rozhodla proto, Ze zde vidim jako vyhodné odlisit

dvé urovné piistupu. V prvni tirovni budu zkoumat celkovou situaci supervize nemocni¢nich

-38-



kaplani v CR, kdy neni zcela zndmo, zda supervize viibec probihd, jak probiha a kde
probiha. To zahrnuje komponenty méfitelné kvantitativné (ano, ne, jak casto apod.) s co
piipadna specifika v supervizi nemocnic¢nich kaplanti, k cemuz povazuji za vhodné vyuzit
hloubkové rozhovory. Sekvencni design vyzkumu volim proto, abych po celkovém
zmapovani situace a vyskytu supervize v prvni fazi mohla ve druhé fazi oslovit participanty
kvalitativniho vyzkumu, ktefi by co nejlépe reprezentovali riizné aspekty supervize dle
vysledki v prvni fazi. Smiseny vyzkum, ktery kombinuje metody a techniky kvantitativniho
a kvalitativniho pfistupu, kdy tato kombinace sebranych dat a vysledki vyuziva vzajemného
doplnéni mezi jednotlivymi pfistupy (Hendl, 2016), mi ptipadal pro ucel tohoto vyzkumu

jako nejvhodné&jsi. Nyni pfedstavim etické aspekty vyzkumu, které se tykaji obou fazi.

7. Eticke aspekty vyzkumu

wEtické otdazky hraji ve spolecenskovednim vyzkumu diileZitou roli*, jak piSe Hendl
(2016) a dale uvadi zakladni pravidla a zdkladni zasady etického jednéni pti vyzkumu,
kterymi jsem se vedla pfi reflexi o etickych otazkach a dilematech, které vyzkum pfinese.
Jelikoz vyzkum bude veden v rdmci pocetné malé cilové skupiny a tykd se — predevSim
kvalitativni ¢ast vyzkumu — osobnich zkuSenosti jak participantti, tak lidi, kterym Gcastnici
slouzi a ktefi jsou mnohdy vazani mlcenlivosti, bylo tfeba témto otdzkadm vénovat obzvlasteé
velkou pozornost.

Jiz pti formulovani otdzek do dotazniku jsem se v rdmci kvantitativni ¢asti vyzkumu
rozhodla diskutovat nezbytnost zachovani anonymity s Asociaci nemocni¢nich kaplant
(ANK) a Katolickou asociaci nemocni¢nich kaplani (KANK), které nemocni¢ni kaplany
sdruzuji. Jejich naméty tykajici se zachovani anonymity jsem pii konstrukci dotazniki
vyuzila a respektovala, prestoze mi to pozdé¢ji zkomplikovalo dals$i pokracovani ve vyzkumu,
respektive vybér respondentli, se kterymi jsem v kvalitativni ¢asti vedla rozhovory.
Volitelnd polozka, kterda pozadovala kontakt na ptipadnou dal$i spolupraci v druhé urovni
vyzkumu formou hloubkového rozhovoru, byla pro zachovani anonymity nepfipustna.
Polozku jsem tudiz zménila a poskytla sviij kontakt, na ktery se obratit v ptipadé zajmu dalsi
spoluprace. Vyplnéni online dotazniku pak bylo anonymni bez mozZnosti zjisténi ptivodu

respondenta.
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Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla vedena formou hloubkovych rozhovord. Etické
aspekty vyzkumu zde zahrnovaly informovanost ti¢astnikli vyzkumu, bezpecnost a ochranu
soukromi dotazovanych a dobrovolnost. S tcastniky vyzkumu jsem se domlouvala pomoci
emailti a telefonati. V ramci naseho domlouvani bylo zahrnuto téZ seznameni s cilem,
divodem a obsahem rozhovoru a dalsi vyjednévani podminek — pfedevsim Cas a misto —
které se rozhovoru tykaly. Pfed zahdjenim rozhovori jsem od kazdého respondenta ziskala
ustni souhlas s pofizenim audiozaznamu za ucelem dalSiho zpracovani. VSichni respondenti
se rozhovoru ucastnili dobrovolné a rozhovory byly vedeny na pracovisti respondenta, tudiz
v jejich bezpecném prostiedi. Audiozaznamy a prepisy rozhovori jsou ulozeny pod heslem
v pocitaci vyzkumnika. Kazdému respondentovi byl uréen specificky kod, pod kterym je
prezentovan i v pribchu prezentace vysledkil tohoto vyzkumu.

V tivodu kazdého rozhovoru jsem se s respondenty domluvila na predpokladaném
¢asovém ramci, a opét jsem struéné shrnula cil, diivod a obsah rozhovoru. Rovnéz jsem
respondenty ujistila, ze pokud se v rozhovoru vyskytnou informace, které by mohly ohrozit
jejich anonymitu ¢i anonymitu kohokoliv jiného ¢i situace spadajici do kategorie ,, supervizni
mlcenlivost“, tuto informaci na pozadani neuvedu. Bude-li vSak tato informace pro cil
vyzkumu diilezita, byla jsem oteviena diskutovat o moznostech, jak s touto situaci nalozit.
Tato situace nastala pfi jednom rozhovoru. Konkrétni epizoda tudiz nebyla uvedena jako
ptiklad v prezentaci vysledkd.

Jelikoz jsou respondenti sou¢asti malé skupiny, ptedstavuji v popisu vyzkumného
vzorku kvalitativni ¢asti vyzkumu respondenty minimélné, avSak pro ucely vyzkumu je
alespon minimalni ptedstaveni nezbytné. Respondenty v této praci uvadim pouze
v muzském rodég, presto se vSak nevyhnu riziku, Ze ¢lovek, ktery je znaly prostredi a lidi

pohybujicich se poli, ve kterém je vyzkum veden, muze toho-kterého respondenta poznat.

8. Prvni faze vyzkumu — kvantitativni ¢ast

8. 1. Cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo zmapovat situaci supervize, ktera je
nemocniénim kaplanim v Ceské republice poskytovana. Jak jsem uvedla vyse pii

operacionalizaci pojmu supervize, supervizi je chapan ,,model profesionalni supervize dle

- 40 -



definice Havrdové (2013), kdy na zéklad€ trojstranného supervizniho kontraktu je
poskytovana pravidelnd supervize, pod vedenim supervizora, ktery je pro tuto sluzbu
vyskolen a ktery se fidi etickym kodexem supervizorti. Nemocni¢nim kaplanem je pak
rozumén muz ¢i zena — duchovni ¢i laik — ktery pfichdzi do nemocnice za ucelem péce o
spiritualni stranku pacienta (viz. kap. 3.5)

Na zékladé uvedené operacionalizace, stanoveného hlavniho cile a dosavadnich

poznatkll z praxe a z literatury jsem formulovala hlavni a dil¢i vyzkumné otazky:

Hlavni otazka: ,,Jaka je situace supervize poskytované nemocni¢nim kaplaniim

v Ceské republice?“

Diléi vpzkumnd otdzka I: Jaké jsou charakteristiky nemocni¢niho kaplana v CR?
(zahrnuje napt. pohlavi, denominace, predchozi vzdélani, placena ¢i neplacena role, délka

pusobeni v roli kaplana, velikost uvazku, ptedchozi vycvik).

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Je nemocni¢nim kaplanim vSeobecné dostupna a
poskytovana profesionalni supervize nebo jiny forma podpory? (zahrnuje napt. typy
podpory, misto, formu a frekvenci poskytovani, kdo ji poskytuje, zda se pracuje
s kontraktem, zda supervidovani mohou ovlivnit volbu supervizora, jejich pozadavky na

supervizora, jejich hodnoceni pfinosu supervize).

8. 2. Hypotézy

K vySe uvedenym vyzkumnym otazkdm jsem formulovala nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 Nejobvyklejsi formou vyuzivané podpory nemocnicnich kaplanii je
vzdélavani

Zdivodnéni: V ramci osobnich rozhovori s nemocni¢nimi kaplany a nabidek
uvedenych na webovych strankach asociaci sdruzujici nemocni¢ni kaplany v CR jsem
zjistila, Ze je nabizena podpora predevSim v oblasti vzdélavani, at’ uz to jsou odborné
seminafe, tematicky zaméfené konference ¢i jiz od roku 2019 podepsanim Dohody o
duchovni péc¢i vLZZ (viz kap. 3.2) povinny kurz nemocni¢niho kaplanstvi pod

Evangelickou teologickou fakultou. Vychazim-li zrozhovori s vedoucimi asociaci a
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supervizory poskytujici supervizi v cirkvi a zdravotnictvi, supervize jakozto dal§i mozna
forma podpory nemocni¢nich kaplanii zaméfujici se na reflexi pracovni ¢innosti a tim
zkvalitnovani jejich sluzby neni nabizena tak celoplosné jako prave vzdélani, prestoze je po

ni mezi nemocni¢nimi kaplany poptavka.

Hypotéza ¢ 2 — VétSina nemocnicnich kaplanii ma se supervizi alespoii néjakou
zkuSenost, kterd se nutné nevaZe na sluzbu nemocnicniho kaplana

Zdtvodnéni: V ramci piipravy vyzkumu a osobnich rozhovor jsem zjistila, Ze mnozi
nemocni¢ni kaplani pracuji nejen v nemocnicich, ale t¢z v dalSich organizacich, které¢ jsou
zameéteny na pomahajici profese. Pfedpokladam proto, ze mohou mit zkusenost se supervizi
napt. ze socialnich nebo zdravotnickych organizaci. Zajimalo mé¢, zda to tak je a jak je to

procentualné zastoupeno v ramci celé CR.

Hypotéza ¢ 3 - Supervize poskytovand nemocni¢nim kaplaniim je soustiedéna do
Prahy a velkych mést

Zdavodnéni: Za vznikem a formulaci této hypotézy stoji pfedpoklad, jednak ze ve
vétsich méstech je koncentrace nemocnic a supervizori a jednak to, ze Praha je naklonéna
k zavadéni riznych inovaci do praxe. Za hypotézou stoji touha zjistit, zda to neni jen

predpoklad, a podlozit ji relevantnimi daty.

Hypotéza ¢. 4 — Ti nemocnicni kaplani, kterym je supervize poskytovana, ji hodnoti
jako p¥inos pro svoji sluzbu

Zdivodnéni: Vychdzim-li z vlastni zkuSenosti jako supervizor pohybujici se jiz dva
roky mezi nemocni¢nimi kaplany a rovnéZ supervizory (viz. kap. 9.8), jejich pozitivni
reakce, kterou Casto slychdm na supervizi, zrcadli uvedené piesvédceni. Vyzkum ma tuto

hypotézu ovétit a podloZit relevantnimi daty.

Hypotéza 5 — Kiest' anskd vira je jednim z nejdileZitéjSich poZadavkii na supervizora
nemocnicnich kaplani

Zduvodnéni: V této hypotéze se zrcadli moje ocekavani jakozto vétici kiestanky (viz,
kap. 9.8) a predb&zné osobni rozhovory s nékterymi nemocni¢nimi kaplany, kdy pozadavek
véticiho supervizora byl Castokrat zminovan. Vyzkumem jsem chtéla ovéfit, zda toto

oc¢ekavani neni pouze otazkou osobniho presvédceni mne a nékterych nemocnic¢nich kaplant
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wevr

vlastnostmi bude figurovat pozadavek viry ¢i kiest'ana. Z toho ditvodu jsem se respondenti

ptala na pozadavky na supervizora, které povazuji za dulezité. Zadala jsem respondenty,

vvvvvv

8. 3. Pouzita metoda

Pro ucel této faze vyzkumu byla zvolena technika dotaznikového Setfeni. K ovéteni
vyzkumnych otazek a formulovanych hypotéz jsem konstruovala pievazn€ uzaviené otazky
dotazniku s nucenou volbou pfedem vytvofenych alternativ, popf. s moznosti doplnéni
vlastni moznosti. Otazky se tykaly jednak charakteristik nemocni¢nich kaplant, ktefi
dotaznik vyplnili (napft. k jaké cirkvi se hlasi, jak dlouho piisobi v roli kaplana), jednak jimi
prijimané supervize (napf. je Vas supervizor vétici kiestan? ano-ne-nevim). Dotaznik taktéz
zahrnoval otdzky s moznosti odpovédi multiple-choice a moznosti doplnéni vybrané
odpovédi pfedem vytvofené alternativy, jednalo se napt. o doplnéni primérného poctu
ucastnikli na supervizi. Zastoupeny byly i oteviené otazky, které se tykaji nazoru ¢i vyctu
(napt. Kdybyste si mohl/a sam/a vybrat supervizora/ku pro sebe, jaké vlastnosti byste u
néj/ni povazoval/a za dilezité?).

Otazky tykajici se supervize vypliiovali pouze ti nemocni¢ni kaplani, kterym je
v soucasné dobé supervize poskytovana. Nékteré polozky byly cilené formulovany tak, aby
ovétovaly konkrétni hypotézu (napt. Jak byste ohodnotil/a svou celkovou spokojenost se
supervizi? Zvolte ¢islo na stupnici 1 — vyborn€ az 5 — nedostate¢né).

Data byla sbirdna pomoci sluzby GoogleForms.

8. 4. Vyzkumny soubor

Pro dotaznikové Setfeni bylo mym zamérem oslovit co nejvétsi mozny pocet
nemocni¢nich kaplanti plisobicich na tizemi CR, vzhledem k tomu, Ze jsem védéla, ze jich
nebude mnoho. Nemocni¢nim kaplanem je rozumén muz ¢i Zena — duchovni ¢i laik, ktery je
oficidln€ povéten touto roli na zaklade€ kontraktu mezi nékterou cirkvi a vedenim nemocnice
a pfichazi do nemocnice za ucelem péce o spiritudlni stranku pacienta.

V soucasné dobé neni znam pfesny pocet nemocni¢nich kaplanii v CR, provedla jsem

proto kvalifikovany odhad, ato podle poctu ¢lent v asociacich sdruzujicich nemocni¢ni
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kaplany. V CR se jedna o dvé asociace, Asociaci nemocniénich kaplanii (ANK) a Katolickou
asociaci nemocnic¢nich kaplani (KANK), které¢ nemocni¢ni kaplany sdruzuji. Ob¢ asociace
jsem oslovila s zadosti o spolupraci jak ve fazi formulovéani polozek dotaznikli (zejména
ohledn¢ anonymity), tak nasledné ohledn¢ pomoci s distribuci dotazniku. Zajem o vyplnéni
dotazniki a ucasti na vyzkumu jsme dale podpofila svoji GcCasti na 8. konferenci o
nemocni¢nim kaplanstvi (18. 6. 2019). Na této konferenci jsem navézala fadu osobnich
kontakttli, oslovovala jsem pfitomné kaplany a snazila jsem se je ziskat pro spolupraci na
pfipravovaném vyzkumu. Rovnéz jsem se seznamila s vedoucimi asociaci, od kterych jsem
se dozvédéla o internich databazich jejich ¢lent, a domluvila spolupraci na pfipravovaném
dotaznikovém Setfeni. V prubéhu spoluprace jsem se dozvédéla, ze ne vSichni nemocnic¢ni
kaplani z nekatolickych cirkvi jsou €leny asociace, jak jsem predpokladala, a znamenalo to
novou nejistotu ohledné& poétu élenti zkoumaného souboru kaplanti v CR. Posléze jsem tedy
zvolila dvé cesty, a to 1) oslovit nemocni¢ni kaplany, ktefi jsou v internich databazich
asociaci, 2) oslovit vSechny kontakty, které¢ jsem na kaplany méla. V obou pfipadech jsem
zadala, aby dotaznik rozposlali dal po svych sitich kontakti. Osloveni nemocni¢ni kaplani
dostali e-mailovou formou link, na kterém bylo mozné dotaznik vyplnit v pritbéhu dvou
meésict, kdy byl dotaznik aktivni.

Interni databaze citala cca 120 kontakt, avSak o vSech kontaktech, na které byl link
s dotaznikem dale rozeslan mimo databaze, nemam zadné informace. Celkem dotaznik
vyplnilo 33 respondentd, a to pfedstavuje pfi 120 respondentech navratnost 26,6 %.

PIné znéni dotazniku je umisténo v ptiloze €. 1.

8. 5. Zpracovani dat

Ziskana data byla pomoci sluzby Google Forms ukladana do sluzbou ptednastavenych
grafil a tabulek. Dotaznik jsem rozd¢lila na dvé ¢asti, a to na ¢ast, kterou vyplnovali vSichni
respondenti, a ¢ast, na které se podileli pouze ti, kterym v dobé vyplnovani dotazniku byla
poskytovana supervize v ramci jejich sluzby nemocni¢niho kaplanstvi. Z tohoto diivodu se
vyzkumny vzorek v pribéhu vypliovani dotazniku zuzil.

Grafy 1 tabulky jsem nasledné pro lepsi prehlednost a vizualni kvalitu zpracovala
pomoci programu Microsoft Excel a vysledky setadila tak, aby piehledné ukazovaly

odpovédi na dil¢i vyzkumné otdzky a hypotézy. Takto je budu nyni prezentovat.
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8. 6. Vysledky

8. 6. 1. Dil¢i vyzkumna otazka 1: Jaké jsou charakteristiky

nemocni¢niho kaplana v CR?

Charakteristiky nemocni¢nich kaplant, kteti vyplnili dotazniky, jsou prezentovany
v tabulkdch podle sledovanych parametri. Dotazniky celkem vyplnilo celkem 33

respondenttl, z toho 14 Zen a 19 muzu.

Tabulka ¢. 1 Denominace

Denominace N33 %

Rimskokatolicka cirkev 15 45,5 %
Ceska cirkev evangelicka 5 15,2 %
Cirkev adventisti sedmého dne 6 18,2 %

Slezska cirkev evangelické

augsburského vyznani 2 6.0%
Pravoslavna cirkev 2 6,0 %
Cirkev ¢eskoslovenska husitska 1 3,0%
Zavadgjici informace 2 6,0 %

Nejvice kaplanti pochazelo z Rimskokatolické cirkve 15 (45,4 %), dale z CCE 5 (15,2

%) nejméné respondentl z fad Cirkve Ceskoslovenské husitské, jak je patrné z tabulky €. 1.

Tabulka ¢&. 2 - Délka piisobnosti v roli nemocni¢niho kaplana

Dé¢lka pusobnosti v roli nemocni¢niho N 33 o
kaplana

vice nez 3 roky 20 60,6 %
1-3 roky 10 30,3 %
do jednoho roku 3 9,1 %
Tabulka €. 3 - Rozsah pracovni doby

Rozsah pracovni doby N33 %
42 h tydné 8 24,2 %
20 h tydné 7 21,3 %
10 h tydné 12 36,4 %
cca 10 h mésiéné 6 18.1 %

Tabulka ¢. 4 - Finanéni odména
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Finan¢ni odména N33 %

placeno pln¢ 26 78,8 %
placeno ¢astecné 4 12,1 %
bez finanéni odmény 3 9,1 %

Respondenti uvadéli, ze 20 (60,6 %) respondentil piisobi v roli kaplana vice nez 3 roky,
10 (30,3 %) respondentil 1-3 roky a 3 (9,1 %) do jednoho roku, jak je patrné z tabulky €. 2,
a z toho ve sluzbé nemocni¢niho kaplana pracuje 12 (36,4 %) respondenti cca 10h tydné, 8
(24,2 %) respondentt cca 42h tydné, 7 (21,3 %) respondentii cca 20h tydné a 6 (18,1 %)
respondentl cca 10h mésicné, jak 1ze vycist z tabulky ¢. 3. Tabulka €. 4 pak ukazuje, ze za
svou praci je placeno 26 (78,8 %) respondentii, 4 (12,1 %) respondenti placeno ¢aste¢né a 3

(9,1 %) respondenti uvedli sluzbu dobrovolnou bez naroku na financni odménu.

Tabulka ¢. 5 — Lokace

Lokace N33 %
Praha 10 30,3 %
Ustecky kraj 6 18,1 %
Moravskoslezsky kraj 5 15,2 %
Zlinsky kraj 4 12,1 %
Jihomoravsky kraj 4 12,1 %
StredocCesky kraj 2 6,1 %
JihocCesky kraj 2 6,1 %
Tabulka ¢. 6 - Mésta piisobnosti podle po¢tu obyvatelstva

ot obyvatelsvn N33 %
nad 100 tis. 12 36,4 %
do 100 tis. 11 333%
do 50 tis. 10 30,3 %

Do dotaznikového Setifeni se zapojilo 10 (30,3 %) (z celkovych 33 respondentil)
v Praze, dale pak 6 (18,1 %) v Usteckém kraji, 5 (15,2 %) v Moravskoslezském kraji, 4 (12,1
%) ve Zlinském, 4 (12,1 %) v Jihomoravském, 2 (6,1 %) ve Stfedoceském a 2 (6,1 %) v
JihoCeském kraji, jak je patrné z tabulky €. 5. Respondenti z ostatnich kraji se nezapojili. 12

(36,4 %) respondentli pisobi ve mésté nad 100 tisic obyvatel, 11 (33,3 %) respondentti
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v mést¢ do 100 tisic obyvatel a 10 (30,3 %) respondentli ve mésté do 50 tisic obyvatel, jak

je vidét v tabulce €. 6.

Tabulka ¢. 7 — Vzdélani

Vzdélani N33 %

pouze teologické 17 51,5%
teologické a jiné 11 33,3 %
jiné 5 15,2 %

Tabulka €. 8 - Vycvik nemocni¢niho kaplana

Vycvik nemocni¢niho N 33 A
kaplana

ma 27 81,9 %
nema 6 18,1%

Pro svoji sluzbu ma teologické vzdélani 28 (84,8 %) a z toho 17 (51,5 %) ma pouze
teologické vzdelani, 11 (33,3 %) respondenti teologické a jiné, teologické vzdelani pak
nema 5 (15,2 %) respondentd, jak je patrné z tabulky €. 7. Z celkového poctu vycvik pro
sluzbu nemocnic¢nich kaplanti ma 27 (81,9 %) respondentii a 6 (18,1 %) respondentii

odpovédé€lo zaporné, coz lze vycist z tabulky €. 8.

8. 6. 2. Dil¢i vyzkumnad otazka 2: Je nemocni¢nim kaplaniim vSeobecné

dostupna a poskytovana profesionalni supervize nebo jina forma
podpory?

Nyni budu prezentovat vysledky dotaznikového Setfeni, které se zamétily na zkoumani
supervize, respektive zda supervize poskytovana nemocni¢nim kaplaniim vykazuje znamky
modelu profesiondlni supervize. Sledované parametry zahrnovaly typy podpory, misto,
formu a frekvenci poskytovani, kdo ji poskytuje, zda se pracuje s kontraktem, zda

supervidovani mohou ovlivnit volbu supervizora, jejich pozadavky na supervizora.
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Tabulka ¢. 9 - Existujici supervizni smlouva

’sl;::)oi.vz. Existujici supervizni N 16 %

ano, smlouva existuje a znam ji 6 37,5 %
asi ano, ale neznam ji 6 37,5 %
asi ne, nevim o tom 4 25,0 %

Tabulka €. 10 - Interval poskytované supervize
Tab €. 10. Interval poskytované

(1)
supervize N16 o
pravidelné 11 68,8 %
ptilezitostné 5 31,2%

O existujicim superviznim kontraktu 6 (37,5 %) respondentt vi a zna ji, 6 (37,5 %) si
mysli, ze supervizni kontrakt existuje, avSak snim nejsou obeznameni a 4 (25 %)
respondenti uvedli, Ze o existenci supervizniho kontraktu nevi, jak lze vidét v tabulce €. 9.

V tabulce ¢. 10 lze vidét, Ze supervize je poskytovana 11 (68 %) respondentl
pravidelné. Na uptesiujici otevienou volitelnou moznost odpovédi ,, Urcete prosim cetnost
setkani “ odpovédélo celkem 13 respondentt, a z toho 5 respondenti odpovédélo 1x za 3
mésice, 3 respondenti 1x za 2 mésice, 2 respondenti 1x za mésic a po jednom respondentovi

mely odpovedi 1x za 4 mésice, 1x za 6 mésict a dle potieby.

Tabulka ¢. 11 - Forma supervize

Tab €. 11 Forma supervize
skup1n9va skuplnova .| tymova tymova .| individudlni
kaplani mezioborova mezioborova
skupmova ’ 0 0 1 0 0
mezioborova
individualni 7 1 1 2 0
skupmgva 5 ) ) ) 7
kaplani

Tabulka ¢. 11 ukazuje, Ze supervize je poskytovana kombinaci forem, z nichz je
poskytovana pievazné skupinovou formou, kdy se setkavd vice nemocni¢nich kaplanii

z raznych nemocnic (14 respondenttt), kterd je dopliiovana nejcastéji formou individualni (8
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respondentll), dale pak formou tymovou (3 respondenti). Primérny pocet na skupinové ¢i

tymové supervizi vysel na 10 Gc¢astniku.

Tabulka ¢. 12 - Oblasti / témata

Oblasti / témata N 16 %

Moje pocity a otazky kolem role kaplana, 13 81,3 %
Organizac¢ni zaleZitosti a vztahy v nemocnici 12 75,0 %
Reseni spornych piipadi (z praxe), 11 68,8 %
Etické problémy spojené s praxi, 11 68,8 %
Uceni se novym poznatkiim a dovednostem, 7 43,8 %
psychologie aj. 6 37,5 %
paliativa 1 6,3 %

Na otazku ,, Na co je supervize zamérena? “ odpovédélo 16 respondentii. Odpovédi na
otazku byly formou ,,multiple-choice® s otevienou moznosti ptidat vlastni odpovéd.
Z tohoto divodu uvadim pouze ¢isla a nikoliv procenta, jak je patrné z tabulky €. 12.
Odpovédi respondentl jsou téméef rovnomérné rozdélena mezi odpovédi feSeni spornych
pfipadd z praxe (12 respondentll), otazky a pocity kolem role kaplana (13 respondentil),
organiza¢ni zalezitosti a vztahy v nemocnici (12 respondentl) a etické problémy spojené
s praxi (11 respondentli). 7 respondentli pak odpovédélo uceni se novym poznatkim a

dovednostem a odpovédi ,,psychologie aj.* a ,,paliativa“ byly dodany respondenty

Tabulka ¢. 13 - Gender supervizora

Gender supervizora N 16 %
muz 5 31,2%
zena 11 68,8 %

Tabulka ¢. 14 - Supervizor kiest’an/ka?

Krest’an/ka N 16 %

Ano 10 62,5 %
Ne 1 6,0 %
Nevim 5 31,2 %

-49 -



Tabulka €. 15 - Externi ¢i interni supervizor

Externi ¢i interni

XUer el Ineer N 16 %
supervizor
externi supervizor 15 93,8 %
interni supervizor 1 6,2 %

Tabulka €. 16 - Absolvovany supervizni vycvik

Absolvovany N 16 %
supervizni vycvik

Ano 16 100,0 %
Ne 0 0,0 %

Jak lze vycist z tabulky €. 13, genderové zastoupeni je nevyvazené, 11 (68,8 %)
respondentt uvedlo, ze jejich supervizor je Zena a pouze 5 (31,2 %) respondentli uvedlo, ze
jejich supervizor je muz. Na dotaz ohledné viry supervizora (mysleno kiestanské viry) 10
(62,5 %) respondentt uvedlo, Ze jejich supervizor je kiestan/ka, 1 (6 %), Zze neni a 5 (31,2
%) odpovédélo, ze nevi, jak je patrné z tabulky ¢. 14. Tabulka €. 15 pak ukazuje, ze témér
vSichni 15 (93,8 %) respondenti vyuzivaji sluzeb externiho supervizora, pouze v jednom
ptipadé supervizora interniho. VSichni 16 (100 %) respondenti uvedlo, Ze jejich supervizor

ma absolvovany supervizni vycvik, jak je vidét v tabulce €. 16.

Na dopliujici otazku ,,Mdte moznost ovlivnit vybér supervizora/ky?“ s volitelnou
moznosti odpovédi odpovédelo 16 respondenttl, z toho 10 respondentii odpovédélo ,, ano,
k jeho vybéru se mohu vyjadrit i nesouhlasit ¢i odmitnout™ a 6 respondentli odpovédélo
,,mohu se vyjadrit, ale spis rozhoduje nekdo jiny“, ani jeden respondent neuvedl odpoveéd’

,,Ne (na nazor jsem nebyl/a tazan/a) .

Na dopliujici otazku ,, Kdo rozhoduje o volbé supervizora? “ s volitelnou moznosti
odpovédi, odpovedeélo 9 respondenttl, a z toho 6 respondentii uvedlo, ze o volbé supervizora
rozhoduje nadtizeny, 2 respondent uvedl nadiizeny, ale tym méa moznost se k tomu vyjadrit

a 1 respondent uvedl zavadéjici informaci.
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8. 6. 3. Ovétovani hypotéz

a) Hypotéza ¢. 1 - Nejobvyklejsi formou vyuzivané podpory nemocni¢nich kaplant je

vzdélavani

Tabulka €. 17 - Formy podpory — existujici

Formy podpory — existujici N33 %
kurzy, skoleni, odborné
} 30 90,9 %
seminafe a konference
spolecna setkavani s ostatnimi
_ ) 23 69,7 %
nemocni¢nimi kaplany
modlitebni podpora vysilajici
16 48,5 %
cirkve
pravidelné setkavani
9 27,3 %
s duchovnim nadfizenym
supervize 8 24,2 %

Nejcastéjsi formou podpory, kterou nemocnicni kaplani vyuzivaji, je vzdélavani,
konkrétné 30 (91 %) z celkového poctu nemocni¢nich kaplant uvedlo, ze vyuziva podpory
formou kurzi, $koleni, odbornych seminaiti, konferenci apod. Castou formou podpory jsou
mimo vzdélani také spolecnd setkdvani s ostatnimi nemocni¢nimi kaplany (uvedlo 23
kaplanil). Neyjméné pak uvadéli jako formu podpory supervizi. Respondenti odpovidali

,multiple-choice* moznosti.

Tabulka ¢. 18 - Formy podpory poZadované

Formy podpory — poZadované N33 %
supervize 7 44 %
zajem Ofi vedeni cirkve, 3 19 %
nemocnice

vice dobrovolnikii 2 13 %
duchovni doprovazeni 1 6 %
sebezkusenostni vycvik 1 6 %
finance 1 6 %
aktivni podpora cirkve 1 6 %
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Respondenti dale mohli odpovédét na volitelnou otazku ,.Jaké formy podpory ve
Vasem povolani nemocnicniho kaplana byste uvitali? ““. 7 celkového poctu 33 respondentii
na tuto otazku odpovéd€lo 16 respondentii. 7 respondentli odpovéd€lo supervizi, 3
respondenti zajem od vedeni cirkve, nemocnice, 2 respondenti odpovédéli vice
dobrovolnikii, a po jednom respondentovi méla odpovéd duchovni doprovazeni,

sebezkusenostni vycvik, finance a aktivni podpora cirkve, jak lze vycist z tabulky ¢. 18.

Hypotéza se potvrdila jako platna.

b) Hypotéza €. 2 - VétSina nemocnic¢nich kaplani mé se supervizi alespon néjakou

zkuSenost, kterd se nutn¢ nevaze na sluzbu nemocni¢niho kaplana.

Tabulka €. 19 - ZkuSenosti se supervizi

ZkuSenost se supervizi N 33 %
ano — zc vycviku nemocni¢nich 15 45.6 %
kaplanti

ano — z jiné oblasti 13 39,4 %
ne 5 15,2 %

Dotaznikovym Setfenim se zjistilo, Ze 28 respondentli z celkového poctu 33 ma
alespoil n¢jakou zkuSenost se supervizi, a to 15 (45,6 %) respondentl z vycviku
nemocni¢nich kaplant a 13 (39,4 %) z jiné oblasti. 5 (15,2 %) respondentii uvedlo, ze nema

zkuSenost se supervizi zadnou, jak lze vy¢ist z tabulky ¢. 19.

Tabulka €. 20 — ZkuSenost supervize ,,ano — z jiné oblasti*

ZkuSenost supervize ,,ano — z jiné oblasti* N 16 %

Socialni sluzby 6 37,5 %
Nemocnice 4 25,0 %
Sebezkusenostni vycvik 4 25,0 %
Skolstvi 2 12,5 %
Cirkev 3 18,8 %
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Otevienou moznost doplnéni odpovédi ,,ano — z jiné oblasti“, jak je patrné z tabulky

¢. 19, nejvice respondenttl, respektive 6 respondentil, uvedlo, Ze ma zkuSenosti se supervizi

ze socialnich sluzeb, 4 pak z nemocnice a sebezkusenostniho vycviku, dale nasledovalo

Skolstvi a cirkev.

Hypotéza se prokazala jako platna.

¢) Hypotéza €. 3 - Supervize poskytovand nemocni¢nim kaplaniim je soustifedéna do

Prahy a velkych mést.

Lokace supervize nemocnicnich kaplanti

Nazev osy

7 bez supervize

poskytovana supervize

Hlavni mésto
Praha

Ustecky kraj

Moravskoslezsky
kraj
3

Jihomoravsky
kraj
4]

Zlinsky kraj
3

lihocesky kraj
0

Stiedodesky kraj
1

a

1

1

2

1

H poskytovand supervize

2

5

2

4

M bez supervize
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Graf 1 Lokace supervize nemocniénich kaplanti v CR, kraje




Graf 1 zachycuje rozmisténi, t&ch nemocniénich kapland podle kraji v ramci Ceské
republiky, ktefi se do vyzkumu zapojili a je jim poskytovana supervize. Z toho je patrné, ze
nejvetsi zastoupeni supervize poskytované nemocni¢nim kaplaniim je hlavni mésto Praha,

dale pak nasleduji kraj Ustecky a Zlinsky.

Tabulka €. 21 Lokace supervize nemocni¢nich kaplanii
— mésta podle poctu obyvatel

Lokace supervize nemocni¢nich kaplani — mésta podle
poctu obyvatel

nad 100 tisic 50-100 tisic do 50 tisic
poskytgvana 3 3 5
supervize
bez 4 8 5
supervize

V tabulce €. 21 je pak vidét, Ze supervize je soustfedéna pifedevsim do mést nad 100
tisic obyvatel. Zaroven z ditvodu absence respondenttl z nékterych kraji CR, nelze tento

vysledek zobecnit na celé uzemi CR.

Stanovenou hypotézu z diivodu absence respondentii z nékterych kraji CR nelze

potvrdit ani vyvratit.

d) Hypotéza ¢. 4 — Ti nemocni¢ni kaplani, kterym je supervize poskytovana, ji hodnoti

jako prinos pro svoji sluzbu.

Tabulka ¢. 22 - Hodnoceni supervize

Hodnoceni supervize N 16 %
rozhodné ptinosna 11 68,8 %
spiSe pfinosna 4 25,0 %
nevim 1 6,3 %
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Z téchto 16 respondentii témét vSichni (15 z nich) hodnoti poskytovanou supervizi
jako ptinosnou, konkrétné 11 (68,8 %) jako ,,rozhodné ptinosnou* a 4 (25,0 %) jako ,,spise
pfinosnou‘), zatimco 1 (6,3 %) z nich se vyjadril, ze ,,nevi®.

Dobrovolnou moznost upfesnit odpovéd vyuzilo 13 respondentd, tj. 81,3 %
odpovidajicich respondentd. Jako pfinos odpovédélo 6 respondentli ,nadhled”, 6
respondentl ,,sdileni zkuSenosti a konzultace®, 3 respondenti ,reflexi“ a 2 respondenti
Linspiraci“ (k viceslovnym odpovédim jsem pro piehlednost prifadila hesla). Jeden
respondent se vyjadiil, Ze mu vadi méalo Casu.

Na dotaz celkového hodnoceni supervize formou znamky odpovédélo 16 respondenti

a primérna znamka vysla 2.

Hypotéza je platna.

vvvvvv

supervizora nemocni¢nich kaplant.

Tabulka ¢. 23 - Vlastnosti supervizora — poradi podle preferenci

Vlastnosti supervizora — poradi podle preferenci

1 2 3
pravdivost otevienost odbornost
divéryhodnost sympatie podobné hodnoty
empatie otevienost diskrétnost
odbornost lidska zralost zajem
diskrétnost - -

dobré vyjadfovani

zkuSenosti se

sympatické osoba

supervizi
empatie naslouchani -
laskavost pevny vzdélany
podporujici ucici strukturujici
pravdivost odbornost praktikujici kfestan
profesional sebedlvéra umi vést supervizi
profesionalita umeéni naslouchat zdrzenlivost
schopnost . , Xt v N e
naslouchat vnimavy rozumét nasi praci
zajem empatie zkusenost
naslouchani preramovani reflektovani

-55-




Odpovédélo 16 respondentll, z toho jeden uvedl nerelevantni odpoveéd’, kterou zde
Podivame-li se vSak na tabulku z pohledu v kontextu se vSemi pozadujicimi vlastnostmi,
nikoliv z pohledu potadi, pozadavek na odbornost ustupuje tém, které vyjadiuji vnitini
zralost supervizora.

Kiestanska vira byla uvedena pouze jednim respondentem, piestoze 63 % respondentii
ma zkuSenost s veéficim supervizorem, coz muze ukazovat, ze kiestanska vira je implicitné
predpokladana, avSak neni uvedena explicitn€. To je nicméné dalsi hypotéza, ktera mize byt

pfedmétem ovéteni v nasledujici kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Hypotéza se ukazala jako neplatna.

9. Druha faze vyzkumu — kvalitativni Cast

Odpovédi na oteviené otazky obsazené v dotazniku mi daly pfedstavu o tom, jak
pfiblizné nemocni¢ni kaplani pfemysli nad supervizi. Konkrétné se to tykalo ptredstav o
supervizi a témat, kterymi se v supervizi respondenti zabyvaji (,,co si predstavite pod
pojmem supervize,*, ,,na co je supervize zamerena?‘), zkusenosti respondentl (,, Mdate se
supervizi néjakou zkusenost? Pokud ano, z jiné oblasti, uvedte z jaké? ) a predstav o osobé
supervizora (,, kdybyste si mohl/a sama vybrat supervizora/ku pro sebe, jaké vlastnosti byste
u néj/ni povazovala za diilezité. )

Uvedena témata jsem se rozhodla detailnéji prozkoumat kvalitativnim vyzkumem,
konkrétn¢ hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory s narativnimi prvky. V tomto
pfistupu dodavaji narativni prvky v ramei ur€ité struktury rozhovoru volnost, kterd dava
prostor pro vynoieni skrytych obsahli a umoziuje zachytit subjektivni vyznamové struktury

souvisejici s udalostmi, tematizovanymi pii volném vypraveéni.

9. 1. Cil a vyzkumna otazka

Cilem druhé faze vyzkumu bylo zkoumat zkuSenosti ze supervize nemocnicnich

kaplanti v ramci zaZitého supervizniho procesu a zaméfit se na fenomény, které by mohly

-56 -



byt povazovany za specifické v tomto typu supervize. Pro naplnéni stanoveného cile jsem si
formulovala nésledujici vyzkumné otazky:

Jaké jsou zkuSenosti supervizoru z riuznych superviznich kontexti, ve kterych jako
supervizori pitsobi?

wJaké jsou zkuSenosti ucastnikii ze supervize, kterou jako nemocnicni kaplani
Pprijimaji?“

., Existuji néjakd specifika supervize poskytované nemocni¢énim kaplaniim v Ceské
republice?“

wJaké naroky pripadné tato specifika kladou na osobu supervizora?“

9. 2. Vybér ucastnikit vyzkumu

Utastnici byli vybirani zfad supervizorti, ktefi poskytuji supervizi (nejen, aviak
predev§im) nemocni¢nim kaplanim a zfad nemocni¢nich kaplanii, ktefi jsou pfijemci
supervize své sluzby nemocni¢niho kaplana.

Do dotazniku, ktery byl v prvni fazi vyzkumu zaslan na zdkladnu ¢lenl asociaci
sdruzujici nemocni¢ni kaplany, jsem vlozila i poptavku po dobrovolnicich z fad kaplant,
kteti by byli ochotni poskytnout osobni rozhovor. Pivodnim zamérem bylo ziskat kontaktni
udaje na takového zdjemce o rozhovor, kterého bych posléze kontaktovala, avSak toto se
ukazalo jako nepfipustné z divodu zachovani anonymity. Poskytla jsem tudiz z&jemcim
naopak svoji e-mailovou adresu, aby se mi ozvali. Na tuto adresu mi napsali dva
potenciondlni dobrovolnici. BohuZel ani jeden z nich neodpovidal kritériim pro dalsi
vyzkum, protoZe nespliiovali podminku zkuSenosti se supervizi jejich sluzby nemocni¢niho
kaplana. S oslovovanim ucastniki mi opét pomohly jednak asociace a také samotni
nemocni¢ni kaplani, které jsem znala z konference o nemocnicni kaplanstvi, kde jsem
navazala osobni kontakty. V této prvotni fazi byla tedy nepldnované pouzita technika
»Snéhové koule®, kterd , spociva na vybeéru jedincii, pri kterém nds néjaky puvodni
informator vede k jinym cleniim nasi cilové skupiny. “ (Disman, 2002, str. 114)

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila ucelovy (zamérny) vybér. ,.Za zameérny
(nekdy také ucelovy) vyber vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilené
vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti...Znamend to, zZe na zdklade
stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto kritérium (nebo soubor

kritérii) spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “ (Miovsky, 2006, str. 135)
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Zakladnim kritériem pro vybér respondentti byla zkuSenost se supervizi nemocni¢nich
kaplanti. Pro ucel vyzkumu jsem dale povazovala za dilezité oslovit jak supervizory, tak
piijemce supervize. Divodem bylo zprostiedkovani obou pohledii na supervizni proces —
jak zpohledu supervizora, ktery supervizi poskytuje, tak z pohledu supervidovaného,
kterému je supervize poskytovana.

Pro zdmérmy vybér participantli jsem si dale formulovala nésledujici kritéria slozeni
dotazovanych:

- Co mozna nejsirsi pojeti riznych pohledl na supervizni proces
- Co mozna nejvétsi diverzita zkuSenosti se supervizi
o V ramci riznych kontextl
o V ramci forem supervize
- Co mozna nejveétsi diverzita v pfistupu k otdzkam spirituality a teologického
zakotveni ¢i nezakotveni

Tato kritéria pak méla pomoci zachytit supervizni proces v riiznych kontextech,
z riznych uhld pohledu a vychéazejici z rizného duchovné-teologického ¢i spiritudlniho
zakotveni respondentli. To mélo usnadnit nalezeni ptfipadnych specifik, ktera se vazou
k supervizi nemocnicnich kaplant. Bohuzel se nepodafilo tato kritéria vzhledem k malému

poctu potencialnich ucastnikd rozhovort se zkusenosti s timto typem supervize naplnit.

V kategorii supervizori, poskytujici supervizi nemocnicnim kaplanum jsem vybirala
supervizory, kteti méli zkuSenost 1 s poskytovanim supervize v jiném kontextu nez kontextu
nemocni¢niho kaplanstvi. Toto kritérium jsem povaZovala za duleZit¢ pro zmapovani
moznych specifik supervize poskytované nemocni¢nim kaplanim oproti supervizi
poskytované v jinych kontextech. Dale jsem mezi supervizory hledala takové, ktefi by byli
zaroven véfici kfestané, supervizofi i1 kaplani, a supervizory, ktefi nejsou praktikujici
kiestané. Hledala jsem tedy diverzifikovanou skupinu supervizorli, co se ty€e vyznani a
zkuSenosti s nemocni¢nim kaplanstvim. Toto kritérium se ukdzalo jako velice omezujici a
obtizné naplnitelné. Nakonec se mi podatilo oslovit dva supervizory-nemocni¢ni kaplany —
kazatele nekatolickych cirkvi, kteti byli ochotni poskytnout rozhovor. Zastupce supervizora-
nepraktikujiciho kfestana, ktery poskytuje supervizi nemocni¢nim kaplaniim a ktery byl
ochoten ucastnit se rozhovoru, jsem nasla pouze jednoho.

V kategorii nemocnicni kaplani se zkusenosti supervize jejich sluzby jsem hledala co

moznd nejveétsi diverzitu ve zkusenostech s poskytovanou supervizi, avsak to se mi povedlo
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jen u jednoho respondenta, ktery rovnéz dochazi na supervizi multidisciplinarniho tymu.

Ostatni respondenti maji zkuSenost pouze se supervizi sluzby nemocnic¢niho kaplana, avSak

jak individualni, skupinovou, tak také tymovou —diverzita zkusenosti je zde tedy ve forme

poskytované supervize, nikoliv vsak rozdilnosti kontextt.

9. 3. Pfedstaveni uc€astnikli vyzkumu

Z divodu anonymity piedkladam pouze takové informace o ucastnicich vyzkumu,

které jsem vyhodnotila jako nezbytné pro ucel vyzkumu a zarovei neohrozujici pro

moznou identifikaci.

Tabulka €. 24 — Predstaveni ucastniki vyzkumu

ZkuSenost s poskytovanou

Zkusenosti prijatych

Respondent Role A L,
supervizi — rizné kontexty supervizi
. . oo . supervize v ramci
supervizor, kazatel supervize farait, vzdélavaci 'p . .
S N . vycviku/kurzu, supervize
R1 nekatolické cirkve, supervize vikait, supervize . o
o, o, . sluzby nemocni¢niho
nemocnicni kaplan nemocnicnich kaplanti
kaplana
supervizor, kazatel . . , . supervize v ramci
L, supervize vojenskych kaplani, iy .
nekatolické cirkve, . e, vycviku/kurzu, supervize
R2 Y supervize nemocnicnich . Y,
nemocni¢ni kaplan, ., sluzby nemocni¢niho
. , kaplani
vojensky kaplan kaplana
supervize v socialnich
organizacich, supervize ve
supervizor, psycholo zdravotnictvi, supervize ve . i
R3 P » PSY & N , - SUP bez informaci
lektor Skolstvi, supervize
nemocnicnich kaplant-faraia
nekatolické cirkve
supervize sluzby
R4 nemocnicni kaplan, nemocnic¢niho kaplanstvi —
feholnik individualni, tymova,
skupina
supervize sluzby
. nemocni¢niho kaplanstvi —
R5 nemocni¢ni kaplan e, i
P individuélni, tymova,
skupina
supervize sluzby
éni kapl nemocni¢niho kaplanstvi —
nemocni¢ni kaplan R }
R6 pat, individualni a tymova,

feholnik

supervize
multidisciplinarniho tymu
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9. 4. PouZitd metoda a postup tvorby dat

Data pro pozd¢jsi zpracovani byla ziskavana pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s narativnimi prvky. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni
informace o zkoumaném jevu, narativni komponent polostrukturovaného rozhovoru muze
odkryt existujici subjektivni vyznamové struktury o urcitych jevech, které se pfi volném
vypraveéni vyjevi, avSak se neprojevi pii cileném dotazovani (Strauss — Corbinova, 1999,
Hendl, 20016).

Nejprve byly stanoveny obecné okruhy, na které jsem se chtéla zamétit v ramci
planovaného rozhovoru a které drzely celkovou strukturu. Poté byly vytvofeny konkrétni
otazky polostrukturovaného rozhovoru, vzdy jedna varianta pro supervizory a jedna pro
nemocni¢ni kaplany. Pokazdé, kdyz se respondent od tématu piili§ odchylil, byl podle
potfeby usmériiovan tak, aby se stale v odpovédich pohyboval v danych okruzich, a pokud
mozno odpovidal na stejné otazky. Styl rozhovoru byl nedirektivni a flexibilné jsem dle
potieby prechazela z jedné formy do druhé, coz byl styl, ke kterému jsem dospéla po prvnim
rozhovoru se supervizorem, ktery byl zdroven nemocni¢nim kaplanem. Vzdy jsem se
otazkami ujiStovala, z jaké pozice/role dany respondent odpovidéd a taktéz jsem mnohdy
respondenta vracela zpét do role, ze které pavodné zacal odpovidat.

Rozhovory se konaly po emailové anebo telefonické domluveé ohledné ¢asu a mista.
Vsechny rozhovory se konaly v pracovnim prostfedi respondentd bud’ v kanceléii
v nemocnici, v poradné, v kancelafi cirkve ¢i klastera. Prostfedi bylo respondentiim znamé,
a proto pro n¢ bylo bezpe¢nym prostorem. Ptfi dvou rozhovorech nas vyruSily pracovni
povinnosti, avSak to nijak nenarusilo kontinuitu celého rozhovoru. VSechny rozhovory aZ na
jeden se nesly v pfijemné atmosféfe. Rozhovory jsem si pofizovala audiozaznam. Od
respondentll jsem méla pfedbéZzny ustni souhlas, piesto jsem se na zacatku kazdého
rozhovoru ujistila, ze souhlas trva.

Osnova polostrukturovaného rozhovoru je umisténa v ptiloze €. 2.

9.5. Zpracovani dat

K analyze takto vytvofenych dat z nahranych a ptepsanych rozhovorti jsem zvolila
tematickou analyzu. Kvalitativni data, kterd byla vramci rozhovorli s respondenty

vytvofena, jsou velice komplexni, rozmanitd a obsahové bohatd. Tematicka analyza se zda
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byt nejvhodnéjSim néstrojem pro postihnuti a popsani vSech nuanci, které lze v
ramci analyzy zachytit. Braun a Clarke (2012, s. 79) ji popisuji jako: ,, metodu systematické
identifikace, organizace a odkazovani k vyznamovym vzorcum (tématum) vyskytujicim se
napric danym souborem dat. Skrze zaméreni se na vyznam v daném souboru dat tematicka
analyza vyzkumnikovi umozinuje videt spolecné a sdilené vyznamy a zkuSenosti a rozumet
jim.*“ Hendl (2016, str. 264) na toto téma piSe, ,,Tematicka analyza je proces identifikace
datovych vzorcii, datovych konfiguraci a témat v kvalitativnich datech. Autoii se tedy
shodnou na jeji velké vyhodé, flexibilité.

Tato vyhoda s sebou zaroven pifinasi i omezeni ve smyslu role vyzkumnika jakozto
aktivniho prvku, ktery o datech pfemysli, nachézi v nich souvislosti na zékladé¢ svého
porozuméni, a nakonec je interpretuje. Je nutné, aby si vyzkumnik v prabéhu celého procesu
vedl denik své prace a proces neustale reflektoval. (Hendl, 2016; Braun a Clarke, 2006).

Pro zprithlednéni procesu analyzy navrhuji Braun a Clarke (2012) postup probihajici
v Sesti fazich, ptic¢emz analyza spoc¢iva v pohybu zpét a vpted mezi jednotlivymi useky.

1) Sezndmeni s daty — faze, ktera zahrnuje opakovany poslech (pokud byl potizen
audiozdznam) rozhovori, procitani piepisu rozhovoru s cilem proniknut do
pofizenych dat a seznamit se s jejich obsahem, psani poznamek a napadu, které
se v pribéhu opakovaného seznamovani s daty objevi.

2) Generovani pocdatecnich kédu — faze, ve které vyzkumnik systematicky
analyzuje data prostfednictvim kddovani, identifikuje takové vlastnosti dat, které
mohou byt dilezité pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

3) Vyhledavini témat — faze, kdy jsou kody porovnavany a tfidény do
potenciondlnich témat; v této fazi lze vyuzit tvorbu mentalnich a tematickych
map, popt. tabulek.

4) Prezkoumadni potenciondlnich koédi — v této fazi vyzkumnik znovu procita a
reviduje potenciondlni témata, ujasiiuje hranice mezi jednotlivymi tématy a
yjistuje se o jejich vztahu k vyzkumné otdzce.

5) Vymezeni a pojmenovdni témat — tato faze zahrnuje hlubokou analytickou praci,
kterd zésadn€ formuje analyzu do jejiho jemnozrnného detailu; zahrnuje vybér
vynatki k prezentaci a k analyze a nasledné uvedeni ptibchu kazdého tématu s
témito vynatky nebo kolem nich.

6) Tvorba zprdavy — konecnd faze zahrnujici vypracovani findlni analyzy, psani

zpravy, kterd propojuje analytické vypravéni s existujici literaturou.
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Jelikoz jsem reflektovala svoji omezenou zkusenost s analyzou rozhovort, drzela jsem
se v pribéhu analyzy autorek Braun a Clarke (2012) a postupovala podle jimi navrZenych
fazi.

V prvni fazi jsem se seznamila s daty. Nejprve jsem si poslechla rozhovory na
audiozaznamu, poté jsem rozhovory zapsala do programu Word. Zaroven jsem si
poznamendvala ¢asti rozhovort, které mé néjakym zptisobem oslovily a napady, které se pii
poslechu vynofily. To bylo cenné pozd¢ji pii dalSich fazich.

V druhé fazi nasledovalo dalsi piecteni a prvni kolo kédovani pojmi. Kody vzdy
obsahovaly urceni respondenta a kategorii, do které byly pfifazeny. Pro lepsi vizudlni
pfedstavu jsem pojmy rovnou zaznamenavala do prvni neuspofddané mapy, ve které mél
kazdy respondent pfifazenou vlastni barvu a pojmy jsem nasledné¢ seskupovala do
predbéznych kategorii, které¢ vyplyvaly ze struktury rozhovoru. Oblasti, na které jsem se
ptala, se staly témi nejzakladnéjSimi kategoriemi. Obrazek ¢. 2 ilustruje vzniklou
neuspofadanou mapu, jiz doplnénou Sipkami a poznamkami vyjadiujicimi pifedpokladané

vztahy mezi pojmy.

Obr. ¢. 2 — Neusporadana mapa
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Nasledné jsem piepsané rozhovory opét procitala, odpovédi respondenti reflektovala
(viz tabulka ¢. 25) a zaroven jsem si pro sebe pojmenovavala predbéznd témata. Pfi
generovani predbéznych témat jsem vychazela nejprve z danych kategorii, ke kterym jsem

si poznamenala otazky, které mé v souvislosti s kategoriemi a jejich obsahem napadaly.

Tabulka €. 25 - Hlavni kategorie a dotazovani se nad daty

Hlavni kategorie Dotazovani se nad daty

Jsou patrna specifika supervize nemocni¢nich kaplant z odpovédi

“ e respondentl popisujicich zkuSenosti ze supervizi z jinych kontexti?
ZkuSenost se supervizi — rizné

kontexty Reflektuji respondenti typické znaky odlisujici supervizi

nemocni¢nich kaplant od jinych uvadénych kontextt?

v

Jaka jsou nejCastéjsi témata specificka pro supervizi nemocni¢nich
kaplana?

Témata/oblasti pfinadsené do

. S, . Ceho se dana témata tykaji s k ¢emu se vztahuji?
supervize nemocni¢nich kaplant

Co nebo kdo pfipisuje tématim ptizvisko ,,duchovni a z jakého
ramce?

Jaké jsou specifické naroky na supervizora nemocni¢nich kapland?

Osoba supervizora - - -
Lze ,,vymodelovat“ idealniho supervizora pro nemocni¢ni kaplany?

Je pro supervizora ,,zvenku mozné pochopit plné vyznamy
specifickych pojmt, které jsou v nemocni¢nim kaplanstvi a tudiz
Porozuméni pojmoslovi v jeho supervizi pouzivany?

Do jaké miry je to mozné?

V dalsi fazi jsem si rozhovory opét precetla a na zaklad€ reflexivniho dotazovani a
pfemysleni jsem znova predbézné témata preskupovala, piejmenovavala a znovu revidovala
a doplnovala.

Proces dale pokracoval op&tovnym prochdzenim témat a podtémat a vybirdnim
vynatkl k prezentaci, coZ zahrnovalo opétovné cteni zapsanych rozhovori. Ke kazdému
tématu a podtématu jsem si pfifadila vybrané vynatky odpovedi respondentti, a postupné tak
byla vytvafena prvotni osnova ptibéhu.

Féaze 3-5 v procesu analyzy charakterizoval pohyb ,.fam a zpét*“, nejlépe by tento
pohyb vyjadiovala metafora spiraly, kdy jsem se n€kolikrat vracela do fazi predchozich
aopét se vracela krozhovorim, tématim a podtématim aopakované jsem je
pfejmenovavala, pteskupovala, ptfifazovala jsem k nim vynatky s tim, ze vzdy jsem byla o

néco blize prvotni osnové piibehu.
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Pii tomto reflexivné-analytickém procesu jsem dosSla k nasledujicim tématim a

podtématim, ktera jsou zaznamenané v tabulce ¢. 5. V ndvaznosti na toto roz¢lenéni pak

prezentuji vysledky uvedené v nasledujicich kapitolach.

Tabulka €. 26 - Kategorie, témata / podtémata

Kategorie

Téma/podtéma

Supervizni proces — odliSné svéty

Univerzalni styl prace

Specifika pracovniho prostiedi

Napéti jinakosti v tymu

Specificnost postaveni kaplana

Narazeni v multidisciplindrnim tymu
Nejasné hranice role nemocni¢niho kaplana

Kulhajici kontrakt

Jazyk

Nepochopeni

Vyhody porozuméni
Supervizor-prekladatel

Supervizor — cizi jazyk a co s tim?

Odlisna témata, obsahy
Témata zrcadlici napli prace a poslani nemocni¢niho kaplana

Duchovni témata

Lepsi supervizor kaplan nebo
"zvenku''?

Supervizor kaplan
Zajiskreni
Spolu na stejny lodi

Nevim, zda je to vyhoda

Supervizor zvenku
Jiny pohled
Dobra zkusenost

MozZné neporozuméni

PoZadavky na idedalniho
supervizora pro nemochnicni
kaplany

Vhled do prostiedi a role nemocni¢niho kaplana

Profesional, ktery si je védom spiritualnich potieb lidi

Témata a podtémata jsem generalizovala a sefadila dle svého pfedporozuménti tak, jak

spolu vzdjemné souviseji v navaznosti na vyzkumnou otazku, v niz se ptdm po specifikach

supervize nemocnicnich kaplanii v Ceské republice.
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9. 6. Vysledky druhé faze vyzkumu — kvalitativni ¢asti

Hledani specifik neni mozné, aniz by bylo zminéno to spole¢né, to, co drzi, spojuje,
dava ramec a déla supervizi supervizi. Respondent 3 (R3) to vyjadiuje takto: ,, supervize je
remeslo, které se nemeni, ziistava stejné. To, co je mozna jiné je kontext a to, co s tim
souvisi. “ Cilem této faze vyzkumu bylo najit skrze zkuSenosti supervizorii poskytujicich
supervize v riznych kontextech a nemocni¢nich kaplanti, ktefi supervizi pfijimaji nékdy také
v riznych kontextech, urcita specifika, ktera se vazou konkrétn€ na supervizi nemocni¢nich
kaplanii. Kromé toho bylo cilem prozkoumat, zda tato specifika kladou specifické naroky na
osobu supervizora. Tématy ovSem nejsou jen specifika, ale také to, co je spolecné, to, co
dava ramec, tvar a strukturu superviznimu procesu, v kterém az poté 1ze hledat specifika,
kterd se vaZzou na urcitou skupinu a prostfedi supervidovanych. Vychazim ze zkuSenosti
z riiznych kontextd pfijimané i poskytované supervize respondentl tak, jak ji respondenti
vnimaji, a jak ji zazivaji a zrcadli ve svych vypovédich. Na zaklad¢ analyzy jsem

konstruovala nasledujici témata, ktera souc¢asné podrobnéji predstavim.

9. 6. 1. Univerzalni styl supervizni prace

Vypovédi respondentl ukazuji, Ze supervize je sluzba ¢i femeslo s uréitymi pravidly,
zakonitostmi, formou a stylem, ktery se neméni. Je stejna ve vSech kontextech, ve kterych
se s ni respondenti setkavaji. Cilem supervize je napomoci supervidovanym k reflexi vlastni
praxe; je rovn€Zz né¢im konzistentnim, a to bez ohledu na kontext, osobu supervizora ¢i na

osobu supervidovanych.

,,Stejna v tom zakladnim zaméreni, Ze jde o vedeni k sebereflexi, ucit se néjak zachazet

tomu nejblizsimu nastroji sebe sama“ — R1

,,zaméreni a ten zakladni aspekt ty supervize je spolecny pak tam ty funkce supervize

defakto se taky prekryvaji, tam taky se sdilej v ty formé, v tomhle tom tam nejsou jiny“ — R2

Respondenti z fad supervizort se shodli, Ze jejich styl prace je stejny bez ohledu na

skupinu a kontext, ve kterém supervizi poskytuji.
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,,jd s nimi pracuji stejné jako s jinymi skupinami‘ — R3

., Ale jinak jsem po ty formalni strance jsem nikdy do toho nic dalsiho jinyho nevnasel,

po formalni strance je to stejny “ — R1

Supervize poskytovand nemocni¢nim kaplanim ma stejné formalni nalezitosti,
zamgéteni a cil jako supervize v ostatnich kontextech, se kterymi maji respondenti zaZitou

zkuSenost.

9. 6. 2. Specifika pracovniho prostredi

Prvni téma, kterého se respondenti dotykali v souvislosti se specifikami supervize
nemocnic¢nich kapland, se tykalo odlisného prostiedi, ve kterém nemocni¢ni kaplani pracuji,

coz se nasledné promita do supervizniho procesu.

a) Napéti jinakosti v tymu?
Jak uvedli respondenti z fad nemocni¢nich kapland, specifi¢nost naplné prace, poslani
a role nemocni¢niho kaplana uprostfed multidisciplinarniho tymu slozeného predevs§im ze
zdravotnikii, stavi kaplana do pozice toho, kdo je diky svému poslani, zaméfeni a

svétonazoru pokladan za ,,podivina“

»casto se to déje, my jako kaplani jsme mezi zdravotniky, lidi, kteri jsou nevérici a
jdeme tam s tim nasim véricim nazorem a oni se na nds divaji na takové podiviny, Ze, a ted’

my nevime proc, a jsme na ne nazlobeni, proc oni nas takhle vnimaji“ — RS

Jsou tedy pokladani za n¢koho, kdo je ,,jiny* z divodu svého zaméteni na spiritualni
¢ast lidské bytosti, coZ neni zdravotnickym persondlem brano za dulezité, jelikoz oni se

zaméfuji na Gzce vymezené uzdraveni fyzického problému.
,, Oni se taky citi jako nékdo jinej, Ze se zajimaji o toho celého cloveka, o tu jeho dusi,

a ne tolik o to télo, kdezto tim, jak lékari jsou Skoleni v odbornosti na télo a mnozi vidi

clovéka jako rozumny stroj.“ — R3
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b) Specifi¢nost postaveni kaplana
Respondenti rovnéz uvadeéli specifi¢nost postaveni nemocni¢niho kaplana v prostredi
nemocnice, ktera se chape jako instituce zamétujici se na fyzické uzdraveni bez prostoru
zajimat se o Cloveéka jako takového. Nemocnicni kaplan do tohoto systému nezapada svym
poslanim ani celkovym zamétenim své sluzby, zdjem vénovat se ¢lovéku, travit s nim cas,

pomoci mu, podpofit ho a byt s nim v tézkych chvilich jeho zivota ¢i odchazeni.

jedinej clovek v systému, ktery muzZe u toho cloveka posedeét, vzit ho za ruku

doprovodit ho az do konce a vnimat, co ten clovek chce” — R3

,,je to nesmirné tézka pozice, tézka naplni, protoze skutecné je to velmi casto provdzeni
na posledni ceste.. tézka v tom o cem jsme mluvili, Ze ten kontext je moc neprijima, tézka

v tom, ze jsou priikopnici“ — R2

¢) NaraZeni v multidisciplinArnim tymu
Toto nardZeni, nepochopeni, postaveni ,,mimo systém*, vyvolavd mezi nemocni¢nimi
kaplany a ostatnim personalem napéti. Respondenti uvadéli, Ze zplsobené napéti vede
k neochot¢ spolupracovat, ke komunika¢nim problémiim na pracovisti a k celkovému pnuti

mezi zdravotnickym persondlem a kaplany.

,,neochota persondlu spolupracovat je velka a nepochopent taky “ — R1

,,osobni problémy, které jsou soucasti vztahovych propletencu v tymu se zdravotniky

a s tim spojené napeéti, nebo jak to mam rict, v tech pracovnich situacich“ — R2

,, 1o je to odlisny, protoze je to odlisny prostredi, odlisny svety, protoze ten pracovnik,

kaplan je v nemocnici, ve zdravotnictvi je v mnoha vztazich a nardzeji na sebe“ — R2

d) Nejasné hranice role nemocni¢niho kaplana
Mnohé tteci plochy a komunikacni problémy mezi zdravotnickym persondlem a
nemocni¢nim kaplanem umociiuje také nedostatecné vymezena role nemocni¢niho kaplana.

Respondenti uvadeli mnozstvi piikladii, kdy je neusazenost jejich role a nejasné hranice
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pfivadéji do situaci, kde nevédi, jak déale postupovat, natoz jak s ostatnim personilem

spolupracovat.

., nakolik miizu napriklad sdélovat véci o pacientovi, kdyz nemuzu — kdyz nékdo vola,
Ze chce mluvit se zemrelym pacientem, jak postupovat, kdyz to neni primy pribuzny, on

umrel, ja to nesmim Fict, ale on chce s nim mluvit, jak to udeélat“ — RS

»~Clovek se dostane do situace co Fict a nerict pacientovi a jak, nékdy jsme postaveni
do role, pacient nevi, ze umira, ale citi to, rodina nechce, aby pacientovi se to reklo, a ja
Jjsem mezi tim, poslana jako kaplan a musim se pohybovat mezi pacientem, pribuznym a

lékarem, no a v tu chvili mi pacient sdeli, ze se citi slaby, Ze z néj odchdzi sila“ — R6

Nedostatecné vymezend role nemocni¢niho kaplana vede k pochybnostem
nemocni¢niho kaplana tykajici se napln¢ jeho prace. Respondenti uvadéli ¢asto nejasné
hranice mezi ,,udélal jsem malo®, ,,udélal jsem dost®, ,,pfehnal jsem to*, a taktéz mezi roli

farate a doprovazejiciho.

., whovét duchovnim potiebam v téch jeho poslednich okamzicich to jako nemocnicni

‘

kaplani jsme to asi prehnali. asi jsme prekrocili hodné nasSich hranic, je v tom nejistota no*

—-R5

,,je mou povinnosti toho clovéka presvédcit na viru anebo jsem udeélal dost, kdyz jsem

s nim byl“ — R6

., kam az mohu jit, jak mam nabidnout viastné potéchu duse, ktera by presahovala jen

to lidske” — R3

»kde je ta hranice toho doprovazeni a sluzby fararskeé — R3

e) Kulhajici kontrakt
Specifikum, které se vaZe k uzavirani supervizni smlouvy, pfinesl jako téma pouze

jeden respondent z fad supervizort, avSak vniméam jako diilezité vénovat se i tomuto tématu.
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Supervizni kontrakt je tfistrannd smlouva mezi supervizorem — poskytovatelem,
zadavatelem a supervidovanymi. Toto respondent udava jako zavazné téma ovliviiujici
moznost kontinudlni funk¢ni supervize, kterd by meéla ptfesah do celé organizace. To
v ptipad¢ supervize nemocnicnich kaplanti byva problémem. Ne vzdy je jasné, kdo zastupuje

treti stranu-zadavatele — cirkev, nemocnice ¢i vedouci tymu nemocni¢nich kaplanti.

,Ze supervize musi mit t'i nohy — jasnej kontrakt supervizor, supervidovanej a
zadavatel ...to je slozity téma, ale na miste, a pro to nemocnicni prostiedi je to problém, kdo
Jje zadavatel, jak tam pracovat s tou treti nohou..jak to nastaveni je pitomy téch nemocnicnich
kaplanii, tak tohleto by asi byla véc, ktera na mnoha jinych mistech nebyla tématem..u

nemocnicnich kaplanii je to specifikum a je to pro tu supervizi problem“ — R1

Specifi¢nost prostredi, ve kterém se nemocni¢ni kaplan pohybuje, je dana stietem dvou
svétll — svétem zdravotnictvi a svétem cirkve, svétem zdlraznujicim fyzické uzdraveni a
svétem spiritudlniho piesahu. Tato specificnost je mnohdy umocnéna komunikaéni bariérou
a mnohdy neochotou spolupracovat, n€kdy taktéZ nejasnym vymezenim hranic role
samotnych nemocni¢nich kaplanii. Trojstranny supervizni kontrakt mutze byt pro
supervizora problémem nakontraktovat z diivodu systémového (ne)zaclenéni nemocni¢nich

kaplanti do hierarchie nemocnic, protoze tfeti strana-zadavatel neni vZdy jasné uréena.

9. 6. 3. Jazyk

Jako dal8i téma tykajici se specifika supervize nemocni¢nich kaplan byl hojné
zminovan jazyk, nebo spiSe terminologie / pojmoslovi. JiZ v rdmci rozhovort se vyskytovaly

specifické pojmy, aniZ by si to mnozi respondenti néjak vice uvédomovali.

a) Nepochopeni
Terminologie jako zdroj nepochopeni v ramci multidisciplindrniho tymu se
v rozhovorech objevovala téméf u vSech ticastnikl vyzkumu a vyvolaval o¢ividnou frustraci.
,»Oni nam prosté nekdy nerozumi*“ — RS

,,musime pro né prekladat a vysvetlovat, jak to vlastné myslime“ — R6
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,potom se tam se to setkava s takovym nepochopenim, kdyz mdam pracovat s tim
zdravotnim a tak, tak to se casto resi na supervizi, proc¢ tak na mé reagovali a pro¢ mée

nerozumi, kdyz néco rikam a proc¢ co délam* — R5

b) Vyhody porozuméni
Rozumét vSak pojmoslovi ¢i celému diskursu ma své vyhody, protoze supervize diky
pojmovému porozumeni nabira hlubsi trovné. Supervize tak miize vést k hlubsi reflexi, ¢i

sebereflexi, a tudiz vyznamné€j$Simu uvédomeni a nasledné zméng.

. dalo Fict, Ze to vliv mélo, protoze ja jsem odborné fararsky védel o cem ta pani mluvi,

co to s ni asi miuze deélat a co je potieba, aby zaznélo“ — R2

., bylo dulezity pro tu chvili, Ze jsem rozumeél“ — R1

¢) Supervizor — piekladatel
O pochopeni diskursu v kontrastu s pouhym porozuménim na lingvistické urovni

jazyka mluvi respondentka (R3), ktera uziva metaforu prekladatele.

»terminologie je jind,, ani profesni prekladatel, pokud si nenastuduje terminologii
duchovni oblasti, tak prosté je to preloZeno jaksi uplné to ztrati vyznam. Jakoze supervizor
— prekladatel — miize byt supervizor profesiondl, ale... vite? I profesni prekladatel preklada
urcitou oblast a vlastné dopredu se na to konkrétné nepripravi a miij otaznik je, kdyz se
pripravi, jestli je schopen to plné pochopit? Protoze to ma specificka spojeni, propojeni, je
to prosté jiné, kdyz to preklada ten clovek, ktery v tom Zije, nebo ma zkusenost, nebo se

zajima aspon nez ten, ktery je uplné zvenku, prestoze se na to pripravi“ — R6

d) Supervizor — cizi jazyk a co s tim?
Terminologii respondenti zminovali pfevazné v souvislosti s osobou supervizora.

Supervizor by mél rozumét, respektovat a umét se doptavat, kdyz nerozumi.
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~irosku tam ta hantyrka se tam objevi a je dulezity, aby ten supervizor rozumél,

respektovat a pripadné s umél ptat* — R1

., to specificky, je to vilastne pojmoslovi jenom, neni to odlisny od reality...neverici

supervizori ty pojmy proste neznaj, tak se s tim musej seznamit* — R2

Respondent skrze metaforu piekladatele trefn¢ vyjadiuje rozdil mezi pochopenim slov
a hlubS§im porozuménim vyznamu slov v siti jinych vyznamu. Terminologie se da naucit, na
vyznam pojmu se lze doptat, avSak zistava otazkou, zda clovék neznaly dokaze plné
porozumét nékterym pojmim a vyznamim za nimi stojicimi. Otazkou je také to, zda je
takové porozuméni pro vedeni supervizniho procesu nezbytné anebo je to ,,pouze®
obrovskou vyhodou jak pro supervizora, tak pro supervidované nemocni¢ni kaplany a pro

samotny supervizni proces.

9. 6. 4. Témata / obsahy

Respondenti uvadéli, ze styl, forma, zaméteni a cil supervizni prace se neméni a
zustavaji stejné, a vsichni se téz shodli na tom, ze specificka jsou hlavné témata, ktera jsou
brana do supervizniho procesu. Tato skutecnost je disledkem jedinecnosti role a poslani
nemocni¢niho kaplana, ktera je spojena s urcitymi hodnotami a ndroky na osobu

nemocni¢niho kaplana.

., A samoziejmeé se to lisi obsahy, resp. tim, s ¢im ti lidi prichdzeji, s ¢im se potykaji,
coz souvisi z odlisnosti téch roli a s odlisnyma, at uz s hodnotama, parametrama, narokama

tech jednotlivych profesi. Tam ty rozdily samoziejmé jsou* — R1

a) Témata zrcadlici napli prace a poslani nemocni¢niho kaplana
Témata, se kterymi nemocnicni kaplani vstupuji do supervizniho procesu (vétSinou
pfipadova forma supervize), se tykaji jejich intervenci u pacienta, a vychazi z pracovni

naplné nemocni¢niho kaplana: oSetfovat a peCovat o spiritudlni cast pacienta.

,,probirame i spiritudlni potreby pacientii, to tam prichdzi hodné casto, protoze kviili

tomu to je vlastné véc, se kterou tam ja prichdazim konkrétné potiebuj vzit do supervize “— R4
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,, 1 tam chodim resit véci ryze kaplansky, prevazné intervence u pacienta, ktery ma svy

spiritudlni potreby “ — RS

je tam cil, s kterym je za tim...uvédomuji si to, ale povedlo se, pokud ten clovek

opravdu odesel k Bohu* — R3

b) ,,Duchovni“ témata

Dale se vyskytuji takova témata, ktera jsou ¢asto oznacovana jako ,,duchovni.

., Supervize nemocnicnich kaplanii defakto duchovnich, neni mozny se tém specificky

duchovnim tématium vyhnout“ — R2

Za duchovni témata jsou oznacovana takova témata, ktera se bud’ tykaji vztahu ¢lovéka

k cirkvi ¢i postoje k nadboZzenstvi, popt. feSeni viry v Boha ¢i viry v transcendentno.

.,V souvislosti s virou a nabozenstvim, s nabozenstvimi je clovek jako individuum kazda
sfera, do které vstupujeme se svym Zivotem nabizi urcité klady krasy a urcita nebezpeci a
pasti a na v té oblasti nabozZenstvi a viry.... prinasi s sebou ty pasti, které vytvari vira,
nabozenstvi, tam vstupujeme na kiehky led, a to je specifické, protoZe to souvisi s virou

-R2

Duchovnimi tématy jsou oznacovéana také ta témata, se kterymi se lze setkat i v
jinych superviznich kontextech poméhajicich profesi. Oznacenim ,,duchovni“ poukazuji
spiSe na hodnoty, na teologicky ramec ¢i na diskurs, které za danym tématem stoji, 1 to jak

se k danému tématu nemocni¢ni kaplani vztahuji.

., Supervize se zvetsi ¢asti tyka jeho doprovazeni, takze duchovnim tématium Jak unést
to utrpeni, jak se srovnat se smrti nebo jak si srovmnat svij vlastni Zivot ve vztahu ke
konfliktiim a jak se smiFit no a tak dale az k tém specifickym, kdyz se tam objevi nékde otazky

ke vztahu k bohu nebo k cirkvi nebo tak* — R1
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wjak pravée jako zdravé i steémi duchovnimi vécmi zachdzet ve vztahu ktomu
onemocnéni nebo k tomu, co ten pacient proziva. Kazdé onemocnéni nese néco jiného —
psychiatricke, pred akutni operaci, pourazové, protoZe tam se s tim duchovnim michaji
uzkosti, neodpusteni, odpusténi, prijeti, neprijeti a kolikrat zkusenost lidska to potom tak to
potom haze obraz na Boha a potom taky na to duchovni prozivani. Takze bych rekla nemusit
byt, ale casto jak kdyby to propojené je, protoze v tom dychame, pohybujeme se, jsme, jak
Fikad sv. Pavel“ — R6

jedno z klicovych témat nemocnicniho kaplanstvi. — Prdce s bezmoci......7eknu
priklad s tim tematem bezmoci — ten kaplan ma prazdny ruce. Nemiize nic, samoziejmeé miize
dat za urcitych okolnosti napit, ale de facto nemiize nic a je konfrontovanej s bezmoci toho
clovéka... a co ten kaplan tam ma délat? Prosté nesmi odejit, jo.. a ted to vezmu, kdyz jste
se ptala na to specificky jo kiestansky...no do prkynka jako s Kristem.. ziistat pod tim krizem

a opravdu fakt nejenom v kostele na Velkej patek..ale jde to tam na drenn* — R1

V tématech, pfindSenych do supervizniho procesu, se odrdzi jednak svét nemocnic¢nich
kaplanti, ale téZ hodnoty, teologické zakotveni, pfinalezeni k dané denominaci, diskurs 1
zdravotnické prostfedi, ve kterém nemocni¢ni kaplani plsobi. Specifikum témat dli
v podstaté poslani nemocnic¢niho kaplana v prostfedi nemocnice, v pfistupu a ve ,,vztahovani

se* k tématim, kterd jsou oznacovana jako ,,duchovni®.

9. 6. 5. Supervizor pro nemocni¢ni kaplany — hledani idealu

V pribéhu rozhovort se respondenti velice Casto dotykali osoby supervizora. Diskuse
ohledn¢ supervizora pro nemocni¢ni kaplany se rozdé€lila do dvou témat — zda je lepsi, aby
byl supervizor zaroven kaplanem ¢i aby mél alespon kaplanskou zkuSenost, anebo zda je
lepsi, aby byl supervizor externi, popt. také nevétici, tzv. ,zvemku“ jak to nazvala

respondentka R5.
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9. 6. 5. 1. Supervizor kaplan

a) Zajiskreni
Supervizor kaplan mé vyhodu vlastni zkuSenosti s praci nemocni¢niho kaplana
v prostfedi nemocnice, zna tézkosti a nejistoty, které nemocni¢ni kaplan proziva a rozumi

na urovni, kterou R1 nazval jako ,,zajiskieni*

,,ze stacila jedna véta, kdy jsem si otestoval, jestli vim a oni védeéli, Ze vim a bylo to,
fakt to bylo dobre a bylo to tim, Ze tu zkusenost mam, kdybych ji nemél, coz se mi stavalo
treba v téch socialnich sluzbach, ze jsem se musel néjaky zpusobem doptavat vic nebo tak,
ze jsem byl zvenku, tak tam tohleto zajiskiFeni prosté nebylo no...nemyslim, ze by bylo
nemozny delat supervizi pro clovéka, kterej neni kaplan, pro clovéka, ktery neni kiestan, ale

rozhodné jo, ale to zajiskieni tam neni“ — R1

., Pravé proto, zZe se tam ty témata, to téma se objevovalo tolikrat, tak si myslim, Ze to

bylo néjak diilezity, Ze jsem tam byl...jako ten supervizor taky zrovna kaplan a taky krestan. *

-R2

b) Spolu na stejny lodi
Metafora ,,spolu na stejny lodi“ také vystihuje miru sounaleZitosti supervizora-
kaplana, coz ssebou pfinasi vyhody, které supervizor bez vlastni zkuSenosti s praxi
nemocni¢niho kaplana nemd. Skrze toto spojeni muze supervizni proces rychleji vést

k hlubsi reflexi / sebereflexi.

,, byt zaroven kaplanem a supervizorem, ma svy vyhody v tom smyslu, jak jsem to rikal,
parkrat se mi stalo, zZe jsem vidél na sobé a vlastné i na téch lidech, ze pomaha, ze vime, o

cem mluvime“ — R1
,,Ze tohleto tam urcité hralo roli, Ze tam jsme byli na stejné lodi, a to byl ten moment,

kdy to byla ta supervize, kdy jsme ztichli a nejak prosté, se mluvit nemélo moc smysl, byli

Jjsme tam tak jako nahy, ne v trni, ale pod krizem, jo“ — R1
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¢) Nevim, zda je to vyhoda
Respondenti zaroven reflektovali fakt, ze ani byt ,,spolu na stejny lodi* nemusi byt
vyhodou, nevid€li to jednoznacné. Supervizor-kaplan miize ztracet nadhled prave tim, ze je
velmi blizko kolegialné 1 diky vlastni prozité zkusenosti. Takova vyhoda se lehce miize stat
nevyhodou. Zalezi na supervizorovi a na jeho profesionalité, jak bude s timto aspektem

pracovat.

,, nevidim jako jednoznacné, co je vvhoda nebo nevyhoda“ — R4

,,musel by byt hodné silny v tom objektivismu a nadhledu, vite, takze nevim“ — R5

,,ma opravdu i nadhled nad tim prostorem a nad tou profesi, ze to neni jenom clovek
obeznameny, ale Ze uz ma opravdu zkuSenosti a miize mit ten odstup, aby se nenechal

utahnout na udicku, ktera ,,no, jasné ja vim..“ — Rl

9. 6. 5. 2. Supervizor zvenku

a) Jiny pohled
Externi supervizor (supervizor ,,zvenku‘) pfind$i jiny pohled, urcity nadhled, a
umoziuje nemocniénim kaplanim porozumét moZnym nedorozuménim v ramci
multidisciplinarniho tymu. Externi supervizor zaroven vidi a vS§ima si véci rychleji pravé

diky tomu, Ze neni svazan spole¢nou zkusenosti.

., No, myslim si, Ze naSe supervizorka je zvenku zvenku...zvenku kaplanské sluzby a
zvenku katolicismu, ona nam to ukdze, svét takhle nefunguje, svét funguje trochu jinak..fakt
nam to ukadze, jste asi mensina, kterd to tak mysli, normalni clovék takto nepremysli, a to

hodné pomdha se vratit do reality“ — R5
., protoze jd jsem z jinyho postredi, tak mé to brnko rychleji nebo rychleji, brnklo mi to

néjak a jasné pro mé nejakej podnét, ze kdybych byl zevniti tak moznd posté nezachytim *

- RI
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b) Dobra zkuSenost

Respondenti uvadéli dobré zkuSenosti se supervizi vedenou externim supervizorem.

., neni specialné viastné skolenej na kaplany, on ma supervizni vycvik a je to fajn “— R5

., Nebyl néjak specidlné zamérenej nebo vyskolenej na kaplany, diky zkusenostem a

schopnostem to slo“ — R1

Rikal, Ze ten klad je pravé to, Ze mam ten externi pohled“ — R3

¢) Mozné neporozuméni
Externi supervizor ,,zvenku* (R5) zaroven ¢eli moznému neporozumeéni, nepochopeni
z divodu jiného svétondzoru a neznalosti poslani nemocni¢niho kaplana. Je pak na

supervizorovi jak s timto ,,omezenim® pracovat.

,,ale ten duchovni rozmer je tam dost dulezity teda, jo protozZe se potom s tim pracuje,
jak ma néejaké specifika probirat ten, kdo viastné ani nevi, co viastné ty véci pro verici
znamenaji, jak se s nimi zachazi nebo s néjakymi skutecnosti, svatostmi, protoze s tim se pak

pracuje — R6

,,dobry supervizor, ktery se umi ptat... kdyz nevim, tak se doptavam, ujistuju“ — R3

Ze ziskanych odpovédi nelze vyvodit, zda je pro supervizi nemocni¢nich kaplani lepsi
supervizor-kaplan nebo externi supervizor. Respondenti reflektovali jak vyhody, tak
nevyhody jednoho ¢i/a druhého. Reflektovan byl téZ narok na supervizora — at’ jiz na kaplana
¢1 na externtho — na praci se svymi limity a s udrZovdnim profesionality. Tato
nejednoznacnost v odpoveédich respondentii byla inspiraci k ,,vymodelovani® idealniho

supervizora pro nemocnic¢ni kaplany.

9. 6. 5. 3. Supervizor ideal
Pii modelovani idedlniho supervizora pro nemocni¢ni kaplany byli respondenti

vyzvani, aby se ,,zasnili* a zkusili popsat supervizora, o kterém by byli pfesvédceni, ze by
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odpovidal vSem naroklim a pozadavkiim, které s sebou supervize nemocnic¢nich kaplant
nese. Z vypoveédi jsem sestavila dva hlavni pozadavky na idealniho supervizora pro

nemocnic¢ni kaplany.

a) Vhled do prostredi a role nemocni¢niho kaplana
Respondenti se shodli na tom, ze supervizor-ideal nemusi byt nutné nemocni¢ni

kaplan, avSak mél by mit vhled do prostiedi a do role nemocni¢niho kaplana

,,ma aspon trosku vhled do toho prostredi a do ty role, ale nemusi to bejt nemocnicni

kaplan“— R1

,,mél by zndt nemocnicni prostiedi trochu a mél by znat svet nemocnicnich kaplanu *

-R2

,,zhal prostredi nemocnice, nebo mél moznost ho poznat, protoze to je svét ve svete

—-R5

,,aby tu problematiku trochu chapal, protoze asi od toho zakladu naslouchani, duvery,
néjakého schopnost néjakého jasného vhledu a schopnosti treba nékterou tu véc, jak kdyby
posunout a vytvorit podminky, abychom hledali spolecné reseni a asi supervizor pro
nemocnicni kaplany, si myslim je potieba do urcité miry nejlépe, kdyby byl vérici, kdyz ne

uplné praktikujici, tak aspon otevieny, schopny ty véci chapat* — R6

b) Profesional, ktery si je védom spiritualnich potreb lidi
Respondenti se téZ shodli na tom, Ze idedlni supervizor pro nemocni¢ni kaplany

nemusi byt nutné véfici, avS§ak mél by si byt védom spiritudlnich potieb ¢loveka a pocitat

s duchovnim rozmérem véci a zaroven by mél byt profesionalem se superviznim vycvikem.

., profesional, mél ten vycvik, i ten psychologicky vhled, ale ten duchovni rozmeér je tam

dost diilezity teda, jo protoze se potom s tim pracuje K3
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,, hodné by pomohlo, pokud by mél prehled o tom, co je to kaplanstvi, jaka je kaplanska
sluzba, ze nemusi byt nabozenska, ale ze odpovida na spiritudlni potieby toho pacienta, a
aspon by mel byt srozuménej, Ze spiritualni potieby ty lidi maji. Pokud by ten supervizor toto
neprijimal, tak v podstaté bychom se uplné mijeli. Tam by asi tézko pochopil smysl nasi

prace” R4

Pozadavky na idealniho supervizora pro nemocni¢ni kaplany se ale krom¢ uvedeného
v mnohém shodovaly s pozadavky na supervizora obecné, zahrnovaly napf. uméni
naslouchat, uméni ptat se, umeni strukturovat, byt otevieny, autenticky a mél by ,,sednout

lidsky*.

9. 7. Limity vyzkumu

Jako prvni limit lze oznacit pole, ve kterém se vyzkum odehraval. Z diivodu malé
cilové skupiny byl velky problém najit ochotné participanty pro kvalitativni ¢ast vyzkumu
formou hloubkovych rozhovort. V takto malé cilové skupiné€ se navzajem lidé znaji natolik,
ze hrozi ztrata anonymity. Obava z ohroZeni anonymity se projevila celkovou neochotou
nemocni¢nich kaplanti participace na vyzkumu.
vyzkumu formou zdmérného vybéru vyzkumného vzorku. Tento pozadavek byl sice pro
kvalitativni ¢ast vyzkumu vyznamny, avSak bylo velice ndro¢né jej naplnit, 1 proto, Ze ja
sama jsem nemohla vyvinout vétsi dislednost, agilitu a aktivitu pii hledani potfebnych
kontaktd, protoze se ve zkoumaném poli jiz dva roky pohybuji jako supervizor jednoho tymu
nemocnicnich kaplanii a né€které kaplany povazuji za své znamé. Z tohoto divodu tito
kaplani, prestoZze by byli ochotni se podilet na hloubkovych rozhovorech, nemohli byt

osloveni.

9. 8. Sebereflexe vyzkumnika

Do vyzkumu jsem vstupovala jako pacient s chronickou nemoci, znaly nemocni¢niho
prostiedi jiz od dob, kam mi sahd pamé&t. ZkuSenost s nemocnici a s jedndnim s pacienty
z pozice moci, pies pozvolny prerod pfistupu k pacientovi jakozto partnerovi, az ke snaze o

holisticky pfistup, nebyla vzdy pfijemnd. Zaroven jsem z rodiny zdravotnich pracovniki,
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ktefi v nemocnici pracovali na riznych pozicich. Do vyzkumu jsem téz vstupovala jako
vétici kiestanka s dlouhodobou pastoracni praxi, nejprve v ramci malé lokalni cirkve, pies
zkuSenost s pastoracnim poradenstvim na rtiznych kiestanskych akcich, az po pastoracni a
kiestanské poradenstvi v ramci poradenského centra. Rovnéz jsem do vyzkumu vstupovala
jako supervizorka tymu nemocni¢nich kaplanti a téz jako kamaradka nékterych z nich (ti se
do kvalitativni ¢asti vyzkumu nezapojili). Tato kombinace faktii méla dopad na zpusob, jak
jsem o tématu smyslela, jak jsem na n¢j nahlizela a jak jsem ho reflektovala jiz v ptipravné
fazi. Byla jak vyhodou, tak nevyhodou i moznym omezenim, které ovlivnilo nejen celkovy
rdz vyzkumu, ale téz charakter celé¢ diplomové prace. Vyhody, které tato trojkombinace
pfinaSela, spocivaly ve znalosti a zkuSenosti (v rizné intenzit€) vSech kontexti: 1.
nemocnice a komplikovanych vnitinich vztahli, vcetné organizaéni struktury, zpisobu
pfemysleni, zdravotnickych pracovnikil a jejich Zargonu; 2. pastoracni péce, jejich nastrah a
pripadnych nevyjasnénych hranic a rGznosti tykajici se prevazné denominaéniho ¢i
teologického kontextu jednak pastoraéniho pracovnika a jednak pastoranda; 3.
nemocni¢nich kaplant a supervize, kdy jakoZzto studentka supervize vedu jiz rok a pul
supervizi tymu nemocnicnich kaplanti a setkavdm se s tématy, kterd nemocni¢ni kaplany
tla¢i. Nevyhody a omezeni prameni z uplné stejného zdroje — ze znalosti a zkuSenosti
prostiedi zminénych kontextli. Moje zkusSenosti mi tak byly pomoci, ale i limitem, na ktery
jsem v pribéhu vyzkumu narazela.

Béhem celého vyzkumu jsem se snazila neustale konzultovat kli¢ové okamziky a
reflektovat proces a svoji pozici vuci dané fazi vyzkumu. V pribéhu vyzkumu jsem se
pfistihla pfi zklamani a nepfijemném piekvapeni, kdyZ se nepotvrdila hypotéza, Ze
kaplanti. U tohoto momentu jsem se musela zastavit a reflektovat svoje pocity a jejich zdroj.
Rozhodla jsem se, Ze tento fakt ovéiim jesté v nasledujici fazi vyzkumu, dala jsem si vSak
¢as, abych byla schopna vnitiné€ opustit svoji hypotézu a abych byla schopna vést rozhovor
nezatizen€, neptat se manipulativné a abych byla oteviena jakémukoliv vysledku. Dal§im
momentem, ktery mé v procesu zastavil, a ktery jsem musela vice a dikladnéji reflektovat,
bylo zklaméni z nedostatku ochotnych nemocni¢nich kaplani jednak vyplnit jednoduchy
kratky dotaznik, a jednak odpovidat na otdzky v rozhovoru. Podle toho, jak jsem nemocnicni
kaplany znala, jsem si byla jista, Ze budou ochotni ke spolupraci a pomoci, nereflektovala
jsem vsak jejich vytiZzeni a ¢asovou néaro€nost jejich poslani. Mnohdy piisobi v nékolika

paralelnich zaméstnanich a negativni dopad mohlo mit i potencidlni ohroZeni anonymity
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z diivodu typu ,,vSichni znaji vSechny*. Rovnéz jsem si az v prubéhu vyzkumu uvédomila,
jak moc obtizné je na n¢které otazky odpovidat a rozpovidat se, kdyz jsou respondenti vazani
zachovanim tajemstvi, ml¢enlivosti. Tato reflexe mé vedla k delSimu ivodnimu vyjednavani
1 mimo audio-zédznam pied samotnym vedenim rozhovoru. Jednou se mi stalo, Ze jsem byla
pozédana, abych danou informaci v ramci vyzkumu neuvedla. Musela jsem toto ptani
respektovat. Rovnéz jsem u sebe reflektovala pocit vdé¢énosti za nemocni¢ni kaplany, ktefi
jsou pacientovi pobliz mnohdy ve chvilich, kdy mu je nejhiif, kdyz fesi existencionalni
uzkosti ¢i potfebuji cloveéka, ktery by jim naslouchal. V pribéhu rozhovort jsem méla to
pozehnani nahlédnout do nelehkého poslani a mnohych nejistot nemocni¢nich kaplant a vic,
nez kdykoliv pfedtim jsem se setkala s moudrymi muzi a Zenami, ktefi jsou ochotni zlstavat

s umirajicim az do konce, a bez tlaku na uzdraveni za kazdou cenu.

9. 9. Diskuse

V ramci vyzkumu byla generovana tti hlavni specifika, ktera se promitaji do supervize
nemocnic¢nich kapland, a to:

- Pracovni prostifedi nemocni¢niho kaplana a role nemocni¢niho kaplana
- Témata / obsahy, ktera nemocni¢ni kaplan pfindsi do supervize
- Jazyk, ktery odrazi specifické pojmoslovi a diskurs

Tato specifika nestoji sama o sob¢€, jsou vzdjemné propletena, kdy jedno na druhé
navazuje a vzajemn¢ se ovliviluji. Spole¢né pak vytvaii jednak specifické néaroky na
supervizni proces a posléze 1 na osobu supervizora.

Pracovnim prostfedim nemocni¢niho kaplana je nemocnice. Nemocni¢ni kaplan
jakozto duchovni ¢i laik s teologickym vzdé&lanim pracuje v ramci zdravotnictvi jako
nezdravotnicky personal starajici se o spiritudlni potieby pacientl. V ramci konference
Cirkev a stat (2019), kterd byla potfddana pravnickou fakultou Masarykovy univerzity,
zaznélo ,, Nemocnicni kaplan je v evropském tedy i ceském prostredi stdle castéji chapan
Jjako potrebna soucast multidisciplinarniho tymu a celostni péce o pacienta (i jeho okoli),
jako nelékarska a nezdravotnicka profese, je specializovanym pracovnikem v oblasti
zdravotnictvi.* (Bendk et al., 2019). Vyzkum vSak ukazal, Ze nemocni¢ni kaplani se v rdmci
multidisciplinarniho tymu citi jako ,,podivini* nebo se citi nepochopeni a spoluprace v rdmci
tymu mnohdy nefunguje. Diivodem by mohlo byt stile ne vzdy fungujici holisticky ptistup

k pacientovi v naSem zdravotnictvi. Kalvinské o tomto psala ve svém ¢lanku jiz v roce 2008
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,»V nasich nemocnicich se zdravotnici teprve zacinaji seznamovat s faktem, Ze pri peci o
pacienta je treba oSetiovat nejen jeho biologické, psychologické, socidlni, ale i spiritualni
potieby“ (Kalvinska, 2008), avsak podle vyzkumu se toho od roku 2008 moc nezménilo.
Nemocnicni kaplani — duchovni ¢i laici s teologickym vzdélanim — se zamétuji na spiritudlni
potieby pacientli a s nimi pfichazi jiny svét, jak to navzal Holst, ktery piSe ,, kaplané kraci
mezi dvema svety: nabozenstvim a zdravotnictvim. Dame-li tomuto sdéleni vice politicky
jazyk: mezi dvéema monolitickymi strukturami: cirkvi a nemocnici. *“ (Holst,1992) Jak ukazal
vyzkum, pravé toto vytvaii napéti a neporozuméni mezi nemocni¢nimi kaplany a ¢leny
multidisciplindrniho tymu. To pak ovliviluje pfipadnou spolupraci ¢i mnohdy spis
nespolupraci na pracovisti. K celkové spolupraci nepfispiva ani nevyjasnénost role a naplne
prace nemocni¢niho kaplana. To se pak také zrcadli v superviznim procesu. Nedavno
podepsand Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi, popsala smysl ¢innosti nemocni¢niho
kaplana v LZZ jako: ,,byt duveryhodnym i divernym partnerem pacientii, zdravotnickych
pracovnikii, pripadné i navstévnikii pri reSeni osobmich, existencidlnich, duchovnich,
etickych a mordlnich otazek a potreb. Praci kaplana v LZZ nema byt dotcena jeho sluzba ci
postaveni v cirkvi, Feholnim 7adu nebo podobném sdruzeni (Katolickd asociace
nemocniénich kaplant v CR, 2020), aviak bliz§i vymezeni pozice nemocni¢nich kaplani
chybi, nachazime pouze obecné nafizeni, které obsahuje pozici kaplan. (V1adni nafizeni ¢.
222/2010 Sb., 2010). To pak s sebou nese mnohé nejistoty, se kterymi se nemocnicni kaplani
potykaji nejen v ramci multidisciplindrniho tymu, ale téZ v rdmci vlastni nejistoty ohledné
hranic svého poslani. Belafiova ve svém &lanku Byt kaplanem v Cesku: zdroje nejistoty a
nachazeni podpory (2018) pise ,, kaplanstvi je role, jez je ze své podstaty nejen ndarocna, ale
zaroven produkujici Fadu nejistot. Tyto nejistoty obecné vzato vyplyvaji z konfrontace role
nabozenského profesiondla, disponujiciho , zvlastni jinakosti [...] a sekuldrni silné
profesionalizované instituce, ve které je pritomnost nabozenstvi nesamozrejmda, ba dokonce
nezadouci* Toto mizeme popsat jako stiet dvou kultur — kultury zdravotnictvi a kultury
cirkve. Rozdily mezi stfetavajicimi se kulturami nelze ptekonat pfesnéjSim vymezovanim,
ale postupnym pfijetim a porozuménim, ke kterému miize napomoci pravé profesiondlné
vedend supervize.

Témata, se kterymi nemocnicni kaplani pfichdzeji, zrcadli konflikty vyvolané
neporozuménim a napétim v multidisciplindrnim tymu, konflikty pramenici z podstaty
poslani nemocni¢niho kaplana a zdravotnického zafizeni. V tématech se rovnéz zrcadli svét

cirkve, ktery s sebou nese teologicko-hodnotovy systém, specificky jazyk a diskurs, coz se
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projevuje na téch tématech, ktera jsou definovana jako ,,duchovni®. Ve vyzkumu se vSak
ukazuje, ze tato témata, a¢ neodkazuji pifimo na téma, které by bylo duchovni svou
podstatou, ale spiSe na témata, ke kterym se nemocnicni kaplan jako k duchovnimu vztahuje
v navaznosti na sviij teologicko-hodnotovy systém. To v ramci supervizniho procesu vede
k reflexi, kterd zahrnuje kontext filozofického ¢i vyznamového systému, ktery predem
existuje a ke kterému se nemocnicni kaplan vztahuje jakozto svému svétondzorovému ramci.
Carroll (2014) se ve své knize Effective Supervision for the Helping Professions podrobné
veénuje reflexi v ramci supervizniho procesu a tuto troven reflexe nazval ,,transcendentalni
reflexe”, kdy ,, tento reflektivni pristup vidi ,, pres “ — k tomu, co tvori, a dava zivotu smysl“.
Ehrlichova (2015) ve svém ¢lanku Teologicka reflexe v supervizi pastoracni prace popisuje
svoji predstavu supervize, ,.ktera umoziiuje ve své reflexi rozpozmnat, vyuzit a vyjdadrit
teologicky vyznamné podnéty, které nasledné mohou ovlivnit viastni pastoracni cinnost
supervidovanych “, kdy vidi rozdil v cili mezi supervizi, ve které neni zdiiraznéna teologicka
reflexe, jejiz ,,cilem supervize je stavani se sama sebou* a supervizi, ve které , supervizni
prdce neni vyjadiena pouze v komunikaci cloveka s clovekem, ale zahrnutim Boha do
pracovniho vztahu a snahou divat se na projedndvané skutecnosti i z jeho perspektivy. Cil
takové supervize charakterizuje Baumgartner jako stavani se subjektem v Bozich ocich. “,
tudiz ta supervize, ktera je teologické reflexi oteviena a pocita s ni. To pak klade specifické
naroky na osobu supervizora ve smyslu vlastni schopnosti teologické reflexe a vlastni
zkuSenost zaZivané viry, jak dale piSe Ehrlichova. Supervizi pastora¢ni prace pak vice
vysvétluje Anglicka Asociace supervizort a vzdélavatel v pastoraéni praci (APSE), ktera
vnima ,,specifikum supervize pastoracni prace v teologickém bohatstvi divajici se na prdaci
a svet  supervidovaného s teologickym a duchovnim  porozuménim. *
(https://www.pastoralsupervision.org.uk) Zda se vSak, Ze ani jedna navrhovand forma
supervize neni pro nemocni¢ni kaplany idedlni z divodu opomijeni kontextu zdravotnictvi,
ve kterém nemocni¢ni kaplani pracuji. Nabizi se tak moZnost syntézy univerzalniho stylu
supervizni prace a navrhovanych forem supervizi, které s sebou ptinasi obohaceni ve smyslu
teologické reflexe a otevieni se BoZimu — transcendentnimu — piisobeni nejen v praci
supervidovaného s pacientem, ale téZ v ramci supervizniho procesu. To je vSak hypotéza,
k jejimuz potvrzeni jsem v tomto vyzkumu nenasla dost podkladt, takze ani z ni vyplyvajici

narok na osobu supervizora, ktera se s takovou supervizi poji, s vysledky vyzkumu nesouzni.
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Respondenti pfi dotazu po narocich na idealniho supervizora nemocnic¢nich kaplant
uvedli pouze dva zakladni specidlni pozadavky (mimo téch, které se vazou k
obecnym charakteristikdm supervizora v pomahajicich pracich):

- Vhled do prostfedi a role nemocni¢niho kaplana

- Védomi spiritudlnich potieb ¢lovéka a duchovniho rozméru véci
Vyzkum zéroven ukazal, ze i1 supervizor, ktery neni znaly prostfedi a role nemocni¢niho
kaplana, je schopen dobie vést supervizni proces, musi vSak v ramci své profesionality umeét
s timto limitem pracovat. AvSak vyzkum neukézal, zda by supervizor, ktery by si nebyl
védom ¢i popiral spiritudlni potfeby Clovéka, byl schopen porozumét podstaté sluzby
nemocni¢niho kaplana, a tudiz také mnohym tématim, ktera se v ramci supervizniho
procesu objevuji.

Specifikum jazyka ¢i pojmoslovi, které nemocni¢ni kaplani uZivaji a s tim souvisejici
diskurs, je dalSim tématem, které se objevilo v ramci vyzkumu. Jazyk je viniman jako systém,
vidime jej z hlediska jeho soucasti — podstaty (fonetické a grafické substance), formy
(syntaxe) a vyznamu (sémantiky) - a jejich vzajemného plsobeni. ,,Tento systém existuje pro
jeden ucel, a to je ucel komunikace. Pokud ma systém fungovat tak, aby umozinoval
komunikaci, musi byt zapojen do diskursu, do tvorby vyznamu.” PiSe ve svém c¢lanku
Language as System to Language as Discourse, Clancy. Definice diskursu, kterou dale ve
svém ¢lanku zminuje zni: ,,vyznamy, které davame jazyku, a cinnosti, které provadime, kdyz
pouzivame jazyk v konkrétnich kontextech. *

Ptihlédneme-li k jazyku nemocni¢nich kaplanti, kdy slovo ma vyznam jen v siti
dalSich vyznaml — tj. vsiti diskursu — Ize tvrdit, ze tato skutecnost — zpisob jakym
komunikuji, miize byt zdrojem nedorozuméni, a to jak v rdmci multidisciplindrniho tymu,
tak v komunikaci s osobou supervizora. Vyzkum ukazal, Zze diskurs je klicovy jak pro
vyjadfovani nemocnic¢nich kaplant, tak pro jejich ,,vztahovani se* k tématiim, kterd jsou
oznacovana za duchovni pravé z pohledu vyznamu a hodnot stojicimi za danym tématem.
Diskuse ohledné specifického jazyka a diskursu v ramci vyzkumu se krom jednotlivych
témat tykal také osoby supervizora, a pravé jeho porozuméni €i neporozumeéni jazyku a
diskursu. Vyzkum vS§ak nepfiSel s jednoznacnou odpovédi. I supervizor, ktery neni znaly a
plné jazyku kaplanti nerozumi, je schopen vést supervizni proces. Otazkou vsak je — jak
zminuje jeden respondent — zda je schopen pln€ rozumét diskursu, v némz se kaplan a jeho
mysleni pohybuje. Pokud je supervize ,,odborna cinnost, pri niz supervizor podporuje, vede

a posiluje pracovnika, skupinu nebo tymy v pomahajicich profesich k tomu, aby dosdhl(i)
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urcitych organizacnich, profesionalnich a osobnich cilu* (Havrdova et al, 2008) je otazkou,
zda je pro supervizora hlubsi porozuméni diskursu nutnosti nebo vyhodou. Je totiz
pravdépodobné, ze hlubsi pochopeni a orientace v pojmech a v diskursu, stojicim za danymi
pojmy uzivanymi v ramci supervizni reflexe, piinasi u supervidovaného zménu na hlubsi

arovni.

10. Zavér empirické Casti

Cilem diplomové prace bylo zmapovat situaci supervize poskytované nemocni¢nim
kaplantim v Ceské republice, zkoumat zkuSenosti ze supervize nemocniénich kaplant
v ramci zazitého supervizniho procesu a zaméfit se na fenomény, které by mohly byt
povazovany za specifické v tomto typu supervize.

Za timto ucelem jsem zvolila design smiSen¢ho vyzkumu, ktery obsahoval dvé faze v
sekvencni kombinaci quan-qual. V prvni fazi — kvantitativni — jsem se zaméfila na otazku
,Jaka je situace supervize nemocni¢nich kaplanii v Ceské republice?* a zkoumala jsem ji za
pomoci dotazniku. Pokusila jsem se ziskat co nejvice kontaktti na kaplany prostfednictvim
jejich asociaci, které také pomahaly v jejich rozesilani. Pfesnd evidence kaplani vSak
neexistuje. Navratnost dotaznikli v poméru k poctu rozeslanych kusii byla 26 %.

Ukaézalo se, Ze supervize nemocni¢nich kaplanti v Ceské republice probiha vétsinou
v pravidelném intervalu 1x za 3 mésice, a to skupinovou formou, na kterou je sepsana
smlouva, o které vétSina respondentli vi, av§ak ne vSichni jsou si tim jisti. Nemocni¢ni
kaplani maji v drtivé vétSin€é teologické vzdélani a prosli vycvikem nemocniéniho
kaplanstvi. Sluzbu nemocni¢niho kaplana ma vétSina respondentil na ¢astecny Givazek s tim,
7e na dalsi ¢astecny tivazek pracuji v jiné organizaci. Oblastmi, které kaplani ptinaseji jako
témata do supervizniho procesu, jsou piredevsim otazky kolem role nemocni¢niho kaplana,
organizacni zdleZitosti a vztahy v nemocnici a otazky tykajici se praxe (feSeni spornych
ptipadl z praxe, ¢i etické problémy spojené s praxi). Supervizor je ve vetsing piipada veétici
zena — externistka. Mezi nejdulezitéjSi pozadované vlastnosti supervizora patii
profesionalita/odbornost a empatie. V ramci kvantitativniho vyzkumu byly ovéfeny

hypotézy, které se ukazaly jako platné.
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Ve druhé fazi — kvalitativni — jsem zkoumala zkuSenosti supervizori a
supervidovanych z oblasti supervize kaplanl, a jejimi specifiky, pomoci hloubkovych
rozhovort. Rozhovory jsem piepsala a zpracovala pomoci tematické analyzy.

Specifika, ktera vstupuji do supervizniho procesu a ovliviiuji ho, zahrnovala pracovni
prostfedi nemocnic¢niho kaplana, neusazenost jeho role a vztahy na pracovisti (predevSim
v ramci multidisciplinarniho tymu). K dal$im tématim patii témata oznaCovand jako
»duchovni“ a ,,vztahovani se“ k témto tématim nemocni¢nim kaplanem v rdmci jeho
teologického zakotveni a hodnot. Poslednim specifikem je jazyk, ktery odrazi specifické
pojmoslovi a diskurs, v némz se kaplani pohybuji v souvislosti s virou v Boha a svou
cirkevni denominaci.

Osoba supervizora byla dale reflektovana v kontextu vyhod a nevyhod supervizora
kaplana a supervizora ,,zvenku “, kdy samotni respondenti nebyli jasné pfesvédceni o tom,
ktera varianta je lepSi. Tento fakt vedl k modelovani idedlu supervizora pro nemocni¢ni
kaplany, kdy byly generovany zékladni pozadavky tykajici se vhledu do prostiedi a do role
nemocni¢niho kaplana, védomi a respektovani spiritudlnich potieb pacientl a supervizora
jako profesiondla se superviznim vycvikem.

Supervize v pastoracni praci, kterd je u nas i v zahrani¢i poskytovana pastoracnim
pracovniklim a nemocni¢nim kaplantim, vykazuje mnohé shody se supervizi v pomahajicich
profesich, pfesto Ize najit 1 nékteré rozdily, a to zejména v dlrazu na postaveni kaplana
v ramcei multidisciplinarniho tymu v prostedi dvou odliSnych kultur-cirkve a zdravotnictvi,
a dale v dirazu na spiritualni rozmér lidské existence, ktery je sice v ramci holistického
ptistupu k pacientovi v koncepcich zdravotnictvi zdiraznén, ale jeho realizace v praxi je
uskuteciiovana ¢asto pomalu a obtizné. Role kaplanti je pravé v tomto ohledu nezastupitelna
a supervize je jimi vnimana jako velmi vyznamny, byt’ zatim malo rozvinuty a dostupny
zdroj jejich podpory. Vétim, ze vysledky této diplomové prace umozni Iépe pojmenovat a
zvédomit zdroje napéti a nejasnosti, v nichz se kaplan v nemocnici 1 v supervizi nachazi, a

usnadnit tak budouci supervizni praci.
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ZAVER

Profesionalni supervize uskuteciiujici se na zaklad¢ trojstranného kontraktu specialné
vyskolenym supervizorem, je soucasti zkvalitiovani péce v pomdhajicich profesich.
Prestoze supervize v pastorani praci, ktera je v zahrani¢i poskytovdna pastoracnim
pracovnikiim a nemocni¢nim kaplantim, vykazuje mnohé shody se supervizi v pomahajicich
profesich, 1ze najit rozdil v dirazu na jeji duchovni a teologické bohatstvi, coz predpoklada
vys$s§i naroky na supervizora v jeho schopnosti teologické reflexe i vlastni reflektované
zkusenosti viry. Takovy koncept supervize v pastoraéni praci neni viak v CR vymezen ani
zakotven. To vedlo k potfebé zmapovat situaci supervize poskytované nemocni¢nim
kaplanim v CR a dotazovat se na to, zda poskytovana supervize splituje parametry
profesionalni supervize, coz bylo zjisStovano dotaznikovym Setfenim v prvni fazi vyzkumu.
Supervize poskytovand nemocni¢nim kaplanim by méla zrcadlit jejich hlavni poslani, a to
péci predevSim o spiritudlni rozmér lidské existence. Spiritualn€ zameétena holisticka
pastoracni péce, kterd je v diplomové praci prezentovana, vychazi z biblickych kotfent, kdy
je spiritualni rozmér lidské osobnosti pevné zakotven v presvédc¢eni nemocni¢nich kaplant
(pastoracnich pracovnikil) a komunikace probiha specifickym jazykem v ramci specifického
diskursu. Jak vyplynulo z druhé faze vyzkumu, ktera byla vedena formou hloubkovych
rozhovort, diskurs a jazyk pouzivany nemocni¢nimi kaplany ovliviiuje vztahy kaplana
v ramci multidisciplinarniho tymu, jeho ,,vztahovani se* k superviznim tématim, které
pfinasi, 1 zptisob vyjadifovani a komunikaci se samotnym supervizorem. Supervizor pak musi
profesionalné reagovat a pracovat se svymi limity, at’ jiz v rdmci neznalosti diskursu a

jazyka, nebo v nutnosti drzet si nadhled a objektivni posto;j.
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PRILOHA C. 1:
Zmapovani stavu supervize nemocni¢nich kaplani v CR
U jednotlivych otazek oznacte tu odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor. Pokud takovou

odpovéd nenaleznete, odpovidejte vlastnimi slovy v moznosti "other". Na konci dotazniku,

nezapomerite odkliknout "submit". Dékuji

Vase odpovédi budou brany jako pfisné divérné udaje, budou uchovany pouze ve statistické
podobé nebo pouziji nékteré vyroky k ilustraci dllezitych zku$enosti tak, aby nikdo nemohl
identiJkovat, Ze jde pravé o vas. To je zalezitost etickych principli ve vyzkumu, kterymi jsem na

univerzité vazana.

*

Required

1. Jak dlouho pusobite v roli kaplana? * Mark only one oval.

do 1 roku

1- 3 roky

3 avice let

2.V jakém rozsahu se vénujete praci nemocnicniho kaplana/ky? (oznacte hodici

se variantu Mark only one oval.

cca 10 hod. mésicné
ccal10 hod. tydné

cca 20 hod. tydné

cca 42 hod. tydné

3. Jste za svou praci nemocni¢niho kaplana placen/a?

Mark only one oval.

Ano
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Ne

Casteéné

4. Absolvoval jste néjaky vycvik pro tuto roli? * Mark only one oval.

Ano

Ne

5. Jaka je oblast vaseho vzdélani? (Ize vice moznosti)
Check all that apply.

Teologické

Socialni

Pedagogickée
Other:

6. K jaké cirkvi se hlasite?

7. Co si predstavite, kdyz se fekne supervize: *

8. Mate se supervizi néjakou zkusenost? * Mark only one oval.

Ne
Ano, z vycviku kaplanud

Ano, z jiné oblasti (vypiste v ot. 5.1)

8.1 Pokud mate se supervizi zkusenosti z jiné oblasti, uvedte z jaké:

-05 -



9. Je Vam v ramci vasi praxe nemocni¢niho kaplany/ky v sou¢asné dobé
poskytovana supervize? *

Mark only one oval.

Ano Skip to question 9

Ne Skip to question 22

10. Jakou formou je supervize poskytovana? (zaskrnéte vSe, co se hodi) *
Check all that apply.

Individualni (vy + supervizor)
Skupinova — supervizni setkani nemocni¢nich kaplanl z riznych nemocnic
Skupinova mezioborova — supervizni setkani s lidmi z jinych pomahajicich profesi

Tymova pro kaplany — supervizni setkani tymu nemocni¢nich kaplanu, ktefi
spolupracuji

Tymova pro rlizné pracovniky z nemocnice

10.1. V pfipadé skupinové nebo tymové supervize, uvedte prosim, pramérny
pocet ucastnikd.

11. Na co je supervize zaméfena? (zaskrtnéte vse, co se hodi) *
Check all that apply.

Reseni spornych pfipadi (z praxe)

Moje pocity a otazky kolem role kaplana

Organizacni zalezitosti a vztahy v nemocnici

Uceni se novym poznatkim a dovednostem, psychologie a;.
Etické problémy spojené s praxi

Other:
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12. Jak €asto je Vam supervize poskytovana? * Mark only one oval.
Pravidelné
Prilezitostné

Pokud dojde k aktualni potfebé

12.1. Prosim, urCete Cetnost superviznich setkani.

13. Existuje mezi supervizorem a Vami uzaviena smlouva o poskytovani
supervize, ktera upravuje cile, obsah a pravidla prabéhu supervize? *

Mark only one oval.

Ano, smlouva existuje a znam ji
Asi ano, ale neznam ji

Asi ne, nevim o tom

14. Jak byste ohodnotil/a svou celkovou spokojenost se supervizi? Zvolte
Cislo na stupnici vyborné- 5 nedostatecné). *

Mark only one oval.

15. Povazujete supervizi za pfinos pro svou roli kaplana/ky?
* Mark only one oval.

Rozhodné ano

Spise ano
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Nevim
Spise ne

Rozhodné ne

15.1a. Pokud rozhodné ano/ spiSe ano napiste, prosim, co Vam pfinesla?

15.1b. Pokud spiSe ne/rozhodné ne napiste, prosim, co postradate ¢i co vam

vadi?

16. Vas supervizor/ka je? * Mark only one oval.

Muz

Zena

17. Je Vas/a supervizor/ka véfici (kfestan/ka)? * Mark only one oval.

Ano
Ne

Nevim

18. Kdo Vam supervizi poskytuje? * Mark only one oval.

Interni supervizor

Externi supervizor

19. Ma Vas/e supervizor/ka vycvik v supervizi? * Mark only one oval.

Ano

Ne
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Nevim

20. Mate moznost ovlivnit vybér supervizora/ku? * Mark only one oval.

Ano, k jeho vybéru se mohu vyjadfit i nesouhlasit ¢i odmitnout
Mohu se vyjadfit, ale spi$ rozhoduje to nékdo jiny (uvedte kdo v ot. 12.1.)

Ne (na nazor jsem nebyl/a tazan/a)

20. 1. Kdo rozhoduje o volbé supervizora ?

21. Kdybyste si mohl/a sam/a vybrat supervizora/ku pro sebe, jaké vlastnosti

byste u néj/ni povazoval/a za dllezité? (uvedte, prosim, nanejvys 3, sefadte je

Vi viv s

22. Jaké formy podpory ve Vasem povolani nemocni¢niho/ni kaplana/ky vyuzivate? *

Check all that apply.

Kurzy, Skoleni, odborné seminafe, konference
Spole¢na setkavani s ostatnimi nemocnicnimi kaplany
Modlitebni opora vysilajici cirkve

Pravidelné setkavani s duchovnim nadfizenym
Psychoterapie

Supervize

Other:

23. Jakeé formy podpory ve Vasem povolani nemocni¢niho/ni kaplana/ky byste

privital/a?
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24. Vas/e supervizor/ka je

Muz
Zena

25.V jakém meésté podle poctu obyvatel pasobite?
* Mark only one oval.

Mésto do 50 tis. obyvatel
Mésto do 100 tis. obyvatel

Mésto nad 100 tis. obyvatel

26. V jakém kraji pusobite? * Mark only one oval.

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzerisky kraj
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj

Pardubicky kraj
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Kralovehradecky kraj

Kraj Vysocina

Dékuji za vas Cas, ktery jste vénoval(a) dotazniku na zmapovani situace supervize poskytované
nemocniénim kaplantim v CR.
Na toto dotaznikové Setfeni navazuje ¢ast kvalitativni, kde bych se chtéla zaméfit na mozna specidka, ktera

se v superviznim procesu nemocni¢nich kaplant mohou vyskytnout.

Jsem ochoten/ochotna se ucastnit navazujiciho kvalitativniho vyzkumu, ktery
bude veden formou hloubkovych rozhovoru. *
Mark only one oval

Ne Skip to section 9

Ano. Skip to section 8

Section 8
Prosim, kontaktujte mé na emailu z.vackarova@gmail.com nebo na telefonnim Cisle 733 696 069

Section 9 Dékuji za Va$ Cas a preji vSe dobré do Vasi sluzby.  Bc. Zuzana Vackarova
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PRILOHA C. 2:

Osnova polostrukturovaného rozhovoru

1. Osoba respondenta

a. Mohl/a byste mi o sobé fict néco bliz§siho? (napf. povolani, sluzba,

denominace, pusobiste, jak dlouhd praxe)

2. ZkuSenosti se supervizi

Pro supervizory

a. Jaké mate zkuSenosti se supervizi, v jakych kontextech supervizi

poskytujete?
Jakd nejcCastéj$i témata/oblasti jsou do supervizniho procesu
pfinaseny?
Vnimate n¢jaké rozdily mezi supervizi, kterou poskytujete (napft.
vsoc. sluzbach, vramci multidisciplindrniho tymu, atd.) a
supervizi, kterou poskytujete pouze vramci skupiny/tymu/

individualné nékomu jakozto nemocni¢nimu kaplanovi?

Pro nemocniéni kaplany

Jaké mate zkuSenosti se supervizi?

Jaka nejcastéj$i témata/oblasti jsou do supervizniho procesu
pfindSena?

Jaké téma vas nejvice zasdhlo? Kdy jste mél pocit nejvétsiho
pfinosu ¢i osobni zmény?

Vnimal jste nékdy supervizi i negativné? Jak? Jak tomu rozumite?
Celkové vam supervize vyhovuje nebo byste potfeboval néco

Jinak?

3. Spiritualita v superviznim procesu

Pro supevizory

a. Setkal jste se v supervizi, kterou poskytujete nemocni¢nim

kaplaniim s tématem/tématy, ktera zahrnovala

duchovni/spiritudlni dimenzi/piesah? Jak jste s tim pracoval?

Pro nemocnic¢ni kaplany
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a. Setkali jste se vsupervizi vramci Vasi kaplanské sluzby

s tématem/tématy, kterd zahrnovala spiritudlni dimenzi/piesah?

4. Osoba supervizora
Pro supervizora
Jste kiest’an (vérici)? / fikal jste, ze jste véfici...
b. Vnimate néjaké vyhody/rizika vtom, ze jste (nejste)
kiestan/nekiest’an/kaplan?
c. Domnivate se, ze Vase vira/spiritualita ma néjaky vliv na supervizni
proces? Jaky?
Pro nemocni¢ni kaplany
a. Je pro Vas dulezité, aby byl VAa$ supervizor véfici (rozuméjme
kiest’an)?
b. Vnimate néjaké vyhody/rizika vtom, Ze VA&S§ supervizor je
kiestan/ne-kiestan/kaplan?
c. Kdybyste si ptedstavil idealniho supervizora pro nemocni¢ni kaplany,

jak by m¢l byt vybaven? Co by mu nemélo chybét?

5. Otevieny prostor aneb co k tomu dodat

a. Napada Vs jesté néco v souvislosti s tim, o ¢em jsme mluvili?
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