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Abstrakt 

 
Specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické církve 

Scientologická církev byla oficiálně zaregistrována v Los Angeles roku 1954. 

Působí ve více než 150 zemích světa a hlásí se k ní přes 8 miliónů lidí. Zakladatelem 

hnutí je americký spisovatel science-fiction a beletrie Laffayete Ron Hubbard, který 

prováděl výzkumy týkající se lidského ducha, shrnuté v knihách „Dianetika“. Později 

své výzkumy zaměřil na duchovní bytosti a jejich schopnosti. Tím vznikla použitelná 

náboženská filozofie - Scientologie. V České republice zatím nebylo možné 

Scientologickou církev oficiálně zaregistrovat, proto po právní stránce působí jako 

občanské sdružení Dianetické centrum. Počet členů a sympatizantů u nás není vysoký, 

pohybuje okolo 800 osob. Přesto je důležité, znát odlišnosti této náboženské minority, 

abychom mohli poskytnout ošetřovatelskou péči odpovídající jejím specifickým 

potřebám. Touto problematikou se zabývá multikulturní ošetřovatelství studující kultury 

a náboženství z hlediska ošetřovatelské praxe. V souvislosti s globalizací je tato 

problematika stále aktuálnější. Pozvolna dochází ke změnám v národnostní, kulturní 

a etnické struktuře populace a narůstá počet cizinců legálně pobývajících na našem 

území. Je tedy důležité, aby i sestry byly připraveny a ovládaly alespoň základní 

znalosti multikulturního/transkulturního ošetřovatelství, díky nimž budou schopny 

poskytnout adekvátní ošetřovatelskou péči s respektováním daných specifik. 

Cílem práce je poznání specifik ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické 

církve, určení specifik jejich životního stylu, zmapování názoru sester na význam 

multikulturního ošetřovatelství pro jejich práci a zjištění znalostí o specifické 

ošetřovatelské péči u příslušníků Scientologické církve. K cílům bylo stanoveno pět 

výzkumných otázek a dvě hypotézy. Výzkumná otázka 1: Mají příslušníci 

Scientologické církve specifické potřeby při poskytování ošetřovatelské péče? 

Výzkumná otázka 2: Jaký je vztah příslušníků Scientologické církve k poskytované 

zdravotní péči v ČR? Výzkumná otázka 3: Mají příslušníci Scientologické církve 

specifické spirituální potřeby? Výzkumná otázka 4: Jaký mají příslušníci Scientologické 

církve přístup ke svému zdraví? Výzkumná otázka 5: Mají příslušníci Scientologické 

církve specifický životní styl? Hypotéza 1: Sestry znají specifika ošetřovatelské péče 



 
 

u příslušníků Scientologické církve. Hypotéza 2: Sestry se domnívají, že znalosti 

multikulturního ošetřovatelství usnadňují poskytování ošetřovatelské péče minoritám. 

Ke sběru dat pro naplnění výzkumných cílů, ověření stanovených hypotéz a získání 

odpovědí na výzkumné otázky, byla použita metoda kvalitativně-kvantitativního 

výzkum. Pro kvalitativní výzkum byla užita technika polostrukturovaného rozhovoru 

vedeného s příslušníky Scientologické církve navštěvující Dainetické centrum v Praze 

a kvantitativní výzkum byl realizován technikou dotazníků, které byly určeny pro 

všeobecné sestry z pěti oddělení českobudějovické nemocnice. Rozhovor obsahoval 

celkem 46 otázek rozdělených do čtyř okruhů a zúčastnili se ho dva muži a dvě ženy 

různého věku a různé délky příslušnosti k církvi. Dotazník se skládal z 29 otázek 

a výzkumný soubor tvořilo 94 (100 %) respondentů. 

Kvalitativním šetřením bylo zjištěno hlavní a nejvýraznějším specifikum 

při poskytování ošetřovatelské péče scientologům a tím je dodržování ticha v době, kdy 

je mysl oslabena. Dále výzkum ukázal, že scientologové si lékařů váží a nevylučují je, 

pokud se jedná o případy úrazu či ohrožení života. Běžně podstupují preventivní 

prohlídky a nebrání se ani očkování, pokud mají dostatek informací. Jedinou výjimku 

představuje psychiatrie. Dostávání asistů reprezentuje jedinou spirituální potřebu 

a v oblasti životosprávy nemá Scientologická církev žádná specifika. Kvantitativní 

výzkum ukázal, že sestry neznají specifika ošetřovatelské péče u příslušníků 

Scientologické církve. Hypotéza 1 se tedy nepotvrdila. Hypotéza 2 se potvrdila, ale 

zájem sester o tuto problematiku nebyl bohužel velký. 

Práci bude možné využít jako studijní materiál pro všeobecné sestry a studenty 

ošetřovatelských oborů k rozšíření znalostí v oblasti multikulturního/transkulturního 

ošetřovatelství, které poslouží k usnadnění poskytování kulturně specifické péče 

u příslušníků této náboženské minority.  

Klíčová slova: Scientologie, Dianetika, multikulturní ošetřovatelství, náboženství 

 

 

 
 



 
 

Abstract 

 

Specific features of nursing care provided to members of the Church of 

Scientology 

The Church of Scientology was officially registered in Los Angeles in 1954. It is 

present in more than 150 countries of the world, and is professed by over 8 million 

people. The founder of the movement is the American author of science fiction and 

fiction Laffayete Ron Hubbard, who conducted research in the sphere of the human 

spirit, summarised in his books “Dianetics“. Later on, he focused his research on 

spiritual beings and their abilities. This gave rise to an applicable religious philosophy - 

Scientology. It has not been possible to register the Church of Scientology officially in 

the Czech Republic so far, and therefore it acts as the civil association of “Dianetické 

centrum” (the Dianetic Centre). The number of its members and sympathisers in this 

country is not very high, reaching approximately 800 persons. Still, it is important for us 

to know the differences of this minority, to be able to provide its members with nursing 

care corresponding to their specific needs. This subject is dealt with by the multi-

cultural nursing care studying cultures and religions from the point of view of nursing 

practice. In connection with globalisation, this subject becomes even more topical. The 

national, cultural and ethnic structure of the population undergoes gradual changes and 

the number of foreigners legally residing in the territory of the Czech Republic keeps 

growing. For this reason, it is important even for nurses to be prepared and have at least 

the minimum knowledge of multi-cultural / trans-cultural nursing care that will enable 

them to provide adequate nursing care respecting the specifics in question. 

The objective of my thesis is studying the specifics of nursing care provided to 

members of the Church of Scientology, establishing the specifics of their life style, 

surveying nurses’ opinions regarding the importance of multi-cultural nursing care for 

their work, and establishing the knowledge of specific nursing care provided to 

members of the Church of Scientology. To meet the objectives, I set five research 

questions and two hypotheses. Research question 1: Do members of the Church of 

Scientology have specific needs when provided nursing care? Research question 2: 



 
 

What is the attitude of members of the Church of Scientology to the health care 

provided in the Czech Republic? Research question 3: Do members of the Church of 

Scientology have specific spiritual needs? Research question 4: What attitude do 

members of the Church of Scientology have towards their health? Research question 5: 

Do members of the Church of Scientology have a specific life style? Hypothesis 1: 

Nurses know the specifics of nursing care provided to members of the Church of 

Scientology. Hypothesis 2: Nurses assume that the knowledge of multi-cultural nursing 

care facilitates providing nursing care to minorities. 

To collect data for fulfilling my research objectives, verifying the hypotheses set 

and obtaining answers, I applied the method of qualitative and quantitative research. To 

conduct the qualitative research I used the technique of a semi-structured interview with 

the members of the Church of Scientology attending the Dianetic Centre in Prague, and 

the quantitative research was realised by the technique of questionnaires handed out to 

general nurses of five sections of the hospital in České Budějovice. The interview 

contained altogether 46 questions divided into four areas, and the participants were two 

men and two women of different ages and different lengths of being members of the 

Church. The questionnaire consisted of 29 questions and the research united was made 

up of 94 (100 %) respondents. 

The qualitative examination established the main and most distinct specific feature 

in providing nursing care to members of the Church of Scientology, which is 

maintaining silence at the time when human mind is weakened. Further, the research 

showed that scientologists respect the work physicians and do not exclude them in cases 

of accidents or danger of life. They normally undergo preventive examinations and do 

not object to being vaccinated provided that they are supplied with sufficient 

information. The only exception is psychiatry. Assists constitute the only spiritual need, 

and the Church of Scientology has no specifics in terms of diet. The field quantitative 

research showed that nurse do not know specifics of nursing care for members of the 

Church of Scientology. Thus, Hypothesis 1 was not confirmed. Hypothesis 2 was 

confirmed, but nurses’ interest in this subject was unfortunately not very high. 



 
 

It will be possible to use this thesis as a study material for general nurses and 

students of branches nursing studies, to expand knowledge in the field of multi-cultural 

/ trans-cultural nursing care, which will facilitate providing culture-specific nursing care 

for this religious minority.  

Key words: Scientology, Dianetics, multicultural nursing care, religion 
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Seznam použitých zkratek 
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Úvod 

 

Scientologická církev patří mezi náboženství nového věku a její počátky se datují 

od 50. let 20. století. První Scientologická církev byla oficiálně zaregistrována roku 

1954 v Los Angeles. Dnes působí ve více než 150 zemích světa a hlásí se k ní kolem 

10 miliónů lidí.  

Vznik církve je spjat s americkým spisovatelem science-fiction a beletrie Laffayete 

Ronaldem Hubbardem. Hubbard prováděl výzkumy týkající se lidského ducha a své 

výsledky shrnul v knize „Dianetika, moderní věda o duševním zdraví“. Později 

výzkumy zaměřil na duchovní bytosti a jejich schopnosti, čímž položil základy 

Scientologie - použitelné náboženské filozofie.  

V České republice zatím nebylo možné Scientologickou církev oficiálně 

zaregistrovat, proto po právní stránce působí jako občanské sdružení Dianetické 

centrum. Počet členů a sympatizantů u nás není vysoký, pohybuje se okolo 800 osob. 

I přesto, že v České republice nemá Scientologická církev velké zastoupení, 

považuji za důležité znát její odlišnosti. Z tohoto důvodu jsem si zvolila práci, v níž 

bych chtěla zmapovat specifika této náboženské minority, aby těmto jedincům mohla 

být v případě potřeby poskytnuta ošetřovatelská péče odpovídající jejich specifickým 

potřebám.  

Touto problematikou se zabývá multikulturní ošetřovatelství studující kultury 

a náboženství z hlediska ošetřovatelské praxe. V souvislosti s globalizací je 

problematika multikulturního a transkulturního ošetřovatelství stále více aktuální, proto 

by základní znalosti měly ovládat všechny sestry, aby byly schopny poskytnout 

adekvátní ošetřovatelskou péči s respektováním daných specifik. 
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1. Současný stav 

 

1.1 Vznik Scientologické církve 

Oficiální založení církve datují scientologové na 18. 2. 1954 do Los Angeles. Vznik 

církve je úzce spjat s americkým spisovatelem science-fiction a beletrie Lafaytte 

Ronaldem Hubbardem, narozeným 13. 3. 1911 v Tildenu, Nebrasce. Hubbard 

vystudoval univerzitu ve Washingtonu, účastnil se několika etnologických expedic 

a prováděl výzkumy lidského ducha. Jako příslušník amerického námořnictva se přímo 

účastnil bojů během 2. světové války a byl několikrát raněn a následně hospitalizován 

ve vojenské nemocnici. Podle svých slov se uzdravil zejména díky Dianetice (Tycho, 

2001; Lužný, 2006). 

S psaním začal již během školních let, kdy publikoval do školních novin. Později 

svou pozornost upnul na divadelní hry, westerny, detektivky a vědecko-fantastické 

romány. Souběžně s publikační činností vytvářel vlastní teorie, jejichž průlomem bylo 

roku 1950 vydání knihy „Dianetika, moderní věda o duševním zdraví“, která se 

s úspěchem prodávala. Očekával, že vyvolá revoluci v přístupu k otázkám týkající se 

lidské duše (Vojtíšek, 2004; Tycho, 2001). 

Úspěch knihy vedl ve Spojených státech k zakládání dianetických center, které byly 

později zrušeny v důsledku kritiky z řad odborné veřejnosti. Provozování Dianetiky 

však nadále přetrvávalo prostřednictvím soukromých sdružení. Hubbard se své vize 

nevzdával a roku 1952 založil první scientologickou společnost Hubbard Association of 

Scientologists International s náboženskými cíli. Členové společnosti se o dva roky 

později podíleli na vzniku Scientologické církve (Church of Scientology), oficiálně 

uznané vládou USA jako náboženství. Scientologie se rychle šířila po celém světě 

i navzdory skandálům, kriminálním činům, soudním sporům a ostré kritice z oficiálních 

míst (Vojtíšek, 2004; Tycho, 2001). 

Roku 1967 obrátil Hubbard svou pozornost od církve k výzkumu vyšších 

duchovních stupňů. Strávil nějaký čas na moři, poté na ranči v blízkosti Los Angeles 

a 1986 zemřel údajně na zápal plic. Na místo Hubbarda stanul David Miscavige  
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předseda čelní organizace Religious Technology Center (RTC), která dohlíží na správné 

používání scientologické technologie (Tycho, 2001; Wiebeus, 2006). 

Dnes má Scientologická církev své působení ve více než 150 zemích světa a hlásí 

se k ní kolem 10 miliónů lidí. Její fungování je založeno na Dianetice - technologii 

duchovního léčení a Scientologii - aplikované náboženské filozofii (Vojtíšek, 2004; 

www.dianetika-brno.cz).  

 

 

1.2 Dianetika 

Slovo Dianetika pochází z řeckého „dia“ - skrz a „nous“ - duše. Plná definice tedy 

znamená „co duše dělá tělu“. Podle Hubbarda se jedná o nejrozvinutější vědecký směr, 

který se zabývá lidskou myslí. Zkoumá vliv duše na tělo a pomáhá odstraňovat 

psychické kořeny nemocí, psychosomatické bolesti, nežádoucí pocity, emoce 

a odchylky od racionálního myšlení. Nosný prvek Dianetiky reprezentuje teorie 

o analytické a reaktivní mysli (Tycho, 2001, www.dianetika-brno.cz). 

Symbolem Dianetiky je řecké písmeno delta (viz příloha 1) se třemi žlutými 

a čtyřmi zelenými pruhy, které zastupují čtyři dynamiky existence zobrazené 

v Dianetice (www.dianetikalevice.sk). 

Dianetika je v podstatě technologickou metodou k odprostění se od své reaktivní 

mysli, destruktivního chování a získání úplné kontroly nad vlastním životem. Reaktivní 

mysl obsahuje velké množství záporné energie, která zapříčiňuje celou řadu poruch, 

nemocí a problémů. K odstranění této negativní energie se používá dianetika, jejíž 

praktické použití se označuje jako auditing. Cílem dianetického auditingu je stav 

„Clear“, tedy osoba zbavená reaktivní mysli. Absolutním cílem dianetiky je pak 

nekonečné prožívání neboli nesmrtelnost, o jejichž dosažení usiluje jedinec jako 

organismus, duchovní bytost, jméno nebo prostřednictvím svých dětí či skupiny (Wolf, 

1998; Lužný, 2006). 

Podle Dianetiky má každý člověk určitou potenciální hodnotu, která je tvořena 

inteligencí, dynamikou a osvíceností. Jedině tuto hodnotu lze měřit elektrometrem, 
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zkráceně e-metrem. Jedná se o přístroj vynalezený Hubbardem jako pomůcka pro 

auditora, pomocí níž rychleji lokalizuje oblasti duševní zátěže (Tycho, 2001). 

 

1.2.1 Analytická mysl 

Analytická mysl je ta část mysli, která je uvědomělá a vědomě ji používáme. 

Ukládají se zde naše zkušenosti, zážitky, pocity a lze je vědomě vyvolat. Tato část 

myslí, pamatuje si, pozoruje data a řeší problémy. Veškeré její aktivity směřují k přežití. 

Nikdy se nemýlí a nepracuje chybně. Chybná mohou být pouze data, která jsou 

analytické mysli nabídnuta. Analytická mysl obsahuje standardní paměť ové banky, do 

nichž jsou zařazovány informace přijímané různými smysly. Pro každý vjem, zařazený 

jako určitá představa, existuje jedna či více bank. Mohou se vyskytnout úplné nebo 

částečné organické vady smyslových orgánů (hluchota, slepota), které zanechávají plně 

či z části prázdná místa v bankách (Tycho, 2001; Hubbard, 1999a; www.dianetika-

brno.cz).  

Analytická mysl neustále kontroluje a zvažuje nové zkušenosti a vytváří nové 

závěry s ohledem na předchozí zkušenosti. Pokud není organismus aberován (odchýlen 

od racionálního myšlení či chování), je možné pomocí analytické mysli ovlivňovat 

veškeré tělesné funkce, které se týkají rytmu, tekutin a žláz. Jedná se o srdeční tep, 

žlázy s vnitřní sekrecí, průtok krve, vylučování moči atd. (Hubbard, 1999a). 

Nejdůležitější složku pod kontrolou analytické mysli zastupuje organismus. 

Organismus je řízen jinými způsoby než tělesné funkce. Pro ochranu před 

nepodstatnými a méně významnými aktivitami je analytická mysl vybavena 

regulátorem s naučeným vzorcem. Do tohoto regulátoru lze pomocí učení vložit vzorec 

typu podnět-reakce, který je nutný pro vykonání úkolů jako mluvení, chůze, hraní na 

hudební nástroj atd. Vzorce se mohou měnit, ale málokdy je to potřeba, protože výběru 

předchází přemýšlení a úsilí. Při vzniku nových situací vznikají nové vzorce. Pomocí 

této metody lze do organismu vložit nespočetně vzorců (Hubbard, 1999a). 
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1.2.2 Reaktivní mysl 

Vedle analytické mysli vlastní každý člověk ještě mysl reaktivní, která je nevědomá 

a nelze ji ovládat vůlí. Reaktivní mysl je jediným zdrojem aberace a ukládají se zde 

informace zaznamenané během traumatizujících událostí. Tyto informace mohou 

později blokovat optimální fungování analytické mysli a negativně ovlivňovat naše 

jednání (Tycho, 2001; Hubbard, 1999a; www.dianetika-brno.cz). 

Reaktivní mysl může způsobit poruchu výbavnosti sluchových vjemů, odnětí 

hudebního sluchu, koktavost, duševní choroby, artritidu, burzitidu, astma, různé alergie, 

srdeční potíže, vysoký krevní tlak a další psychosomatické nemoci. Dále může být 

příčinou běžného nachlazení a vyvolávat negativní emoce, bolest a strach (Hubbard, 

1999a; www.dianetika-brno.cz). 

Reaktivní mysl se částečně nebo úplně aktivuje v případě, kdy je částečně nebo 

úplně vyřazena mysl analytická. Při plném vědomí organismus plně řídí analytická 

mysl. Pokud se stupeň vědomí snižuje, dochází úměrně ke snížení k zapojování 

reaktivní mysli (Hubbard, 1999a). 

Do reaktivní mysli se neukládají vzpomínky tak, jak si je představujeme, ale 

v podobě engramů (mentální obrazové záznamy zachycující skutečné zkušenosti, které 

obsahovaly bolest, bezvědomí a ohrožení přežití), které do největších podrobností 

zaznamenávají vjemy z okamžiků částečného nebo úplného bezvědomí. Engramy 

disponují nevyčerpatelnou silou bez ohledu na množství reaktivací. Existují tři druhy 

engramů. První se nazývá engram proti přežití a obsahuje fyzickou bolest, bolestnou 

emoci, ohrožení organismu a ostatní vjemy. Druhý je engram pro přežití a třetí engram 

s bolestnou emocí způsoben šokem z náhlé ztráty. Jedinou možností jak engramy otřást 

je dianetická terapie (Hubbard, 1999a). 

 

1.2.3 Release nebo Clear 

Dianetická terapie má za cíl vytvoření release nebo Cleara. Release je člověk 

zbavený většiny úzkostí a stresů za pomoci dianetické terapie. Byly u něj odstraněny 

nynější či chronické duševní i tělesné obtíže a bolestné emoce. Release je každý, kdo 
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překonal velkou část cesty ke Clearu a už se nevrací k vzorci chování, od něhož byl 

osvobozen. Tohoto stavu lze dosáhnout během několika týdnů (Hubbard, 1999a). 

Clear je potom člověk, u něhož se díky dianetické terapii nenachází ani potenciální 

psychosomatické onemocnění nebo aberace. Má k dispozici všechny zkušenosti 

z celého svého života a může volně používat svou představivost a vrozené duševní 

schopnosti. V oblasti fyzické vitality a zdraví došlo k výraznému zlepšení 

a nenávratnému vymizení psychosomatických nemocí. Clear má vysokou etickou 

a morální úroveň, schopnost měnit své prostředí, vyhledávat a prožívat radost, je 

přizpůsobivý, tvořivý, konstruktivní a více odolný proti skutečným nemocem. V jeho 

mysli se nenacházejí žádné démonické okruhy, pouze ty, jenž si záměrně vytváří a ruší 

pro překonání jednotlivých životních situací. Lidé, kteří dosáhnou stavu Clear mají IQ 

minimálně 135 a bohatě rozvinuté řídící schopnosti, paměť  a schopnosti hluboké 

relaxace (Tycho, 2001; Hubbard, 1999a). 

 

 

1.3 Scientologie 

Scientologie je aplikovanou náboženskou filozofií. Slovo scientologie pochází 

z latinského „scio“ - vědět a řeckého „logos“ - studium něčeho. Jedná se tedy 

o „vědění jak vědět“. Scientologie studuje ducha ve vztahu k vesmíru, sobě samému 

a ostatnímu životu. Vznikla na podkladě psychoterapeutických metod Dianetiky, ale na 

rozdíl od ní jsou zde obsaženy náboženské prvky a stává se tedy náboženstvím se svojí 

vlastní terminologií. Lze ji využít mnoha způsoby, z nichž nejdůležitější jsou vzdělávání 

a auditing. Jedná se o dvě paralelní cesty k duchovnímu osvícení, dohromady 

označované také jako Most k naprosté svobodě (Tycho, 2001, Hubbard, 1999b).  

Scientologie používá dva základní symboly, z nichž první tvoří písmeno 

„S“ propletené dvěma trojúhelníky (viz příloha 2). Písmeno „S“ ve znaku znamená 

Scientologii, dolní trojúhelník znázorňuje afinitu, realitu a komunikaci a dolní zastupuje 

poznání, odpovědnost a ovládání. Druhým znakem je pak osmihrotý kříž (viz příloha 2) 

reprezentující osm dynamik a zároveň symbolizuje přeměnu od materiálního 

k duchovnímu (www.dianetikalevice.sk). 
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Scientologické náboženství je založeno výhradně na výzkumech, spisech 

a nahraných přednáškách L. R. Hubbarda, které jsou jediným zdrojem všech principů, 

filozofie, učení, praktik a rituálů scientologické víry. Hubbard nemá žádné následovníky 

a nikdy mít nebude (www.scientologie.cz).  

Do cílů Scientologie patří civilizace bez šílenců, zločinců a válek, kde schopní lidé 

prosperují, poctiví mají svá práva a člověk je svobodný (www.scientologie.cz).  

Základní učení Scientologie rozděluje jedince na duši mysl a tělo, které se neustále 

vzájemně ovlivňují. Duše, nazývána thetan nemá žádnou masu, vlnovou délku, energii, 

čas či umístění v prostoru. Tyto charakteristiky může thetan získat pomocí svého 

uvažování. Thetan je nesmrtelná duchovní bytost, jejíž zážitky dosahují za hranici 

jednoho života. Je ve své podstatě dobrý, ale časem srostl s hmotným vesmírem 

a zapomněl, že je duchovní bytostí. Thetan se může od těla oddělit, aniž by došlo ke 

smrti a ovládat či kontrolovat ho z venku (Hubbard, 1999b; www.scientologie.cz; 

Macháčková, 2002). 

Druhou částí člověka je mysl. Mysl tvoří komunikační a řídící sytém mezi thetanem 

a okolím. Zde jsou uloženy veškeré zkušenosti a zážitky jedince. Mysl se dělí na 

analytickou, reaktivní, somatickou a duchovní. Bytost ji využívá pro co nejlepší přežití. 

Somatická mysl je hrubější než reaktivní mysl, neobsahuje žádné myšlení a může být 

nezávisle ovlivňována thetanem, analytickou a reaktivní myslí (Hubbard, 1999b; 

Macháčková, 2002). 

Třetí částí je fyzické tělo. Existuje ve vlastním prostoru a ovlivňuje ho vlastní 

elektrické pole (Hubbard, 1999b).  

Nejdůležitější úlohu z těchto částí zaujímá thetan. Bez něj by neexistovala mysl 

a tělo, ale on sám bez nich může existovat na zemi či jinde ve vesmíru. Po smrti se 

thetan přesouvá do nového těla nebo bloudí po planetě jako duše (Hubbard, 1999b; 

Macháčková, 2002).  

Společným jmenovatelem všech životních aktivit a hlavní hybnou silou thetana je 

přežití, zastoupeno osmi dynamikami. Dynamiky jsou obvykle označovány čísly. První 

čtyři jsou obsaženy již v Dianetice. Žádná z těchto dynamik není důležitější než ostatní. 

Každý člověk zdůrazňuje jinou (Hubbard, 1999b; www.scientologie.cz). 
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1.3.1 Osm dynamik 

První dynamiku lze nazvat dynamikou sebe. Je popudem k přežití jako jednotlivec 

a prezentuje vlastní tělo a mysl. Spadají sem všechny věci potřebné pro vlastní přežití. 

Vyjadřuje individualitu v plném rozsahu (www.ronsorg.com; www.scientology.org).  

Druhá dynamika se označuje jako dynamika sexu. Sexuální aktivita je 

mechanismus k budoucímu přežití. Skládá se ze dvou částí, z nichž první je samotný 

sexuální akt a druhá rodina, výchova dětí a cokoli, co lze klasifikovat jako rodinnou 

činnost (www.scientology.org; Hubbard, 1999b). 

Třetí dynamika, dynamika skupiny, je popudem k přežití ve skupinách. Za část třetí 

dynamiky lze považovat jakoukoliv skupinu nebo část celé třídy. Jako škola, společnost, 

přátelé, město, národ, rasa atd. Nezáleží na velikosti skupiny, důležité je, že se snaží 

o přežití jako skupina (www.scientology.org; Hubbard, 1999b). 

Čtvrtá dynamika, dynamika lidstva, představuje přežití jako lidstvo. Je tvořena 

oblastmi, jimiž se jedinec cítí být oslovován jako součást lidstva (www.ronsorg.com).  

Pátá dynamika, dynamika živé přírody, se snaží o přežití všech forem života. Ať  už 

se jedná o živočichy či rostliny (www.scientology.org). 

Šestá dynamika, nazývána dynamikou vesmíru, je popudem k existenci jako 

hmotný vesmír, který se ve Scientologii nazývá MEST. Slovo je vytvořeno 

z počátečních písmen hmoty (matter), energie (energy), prostoru (space) a času (time), 

což jsou prvky, z nichž je hmotný vesmír složen (www.ronsorg.com; Hubbard, 1999b).  

Sedmá dynamika, dynamika duchovna, je touha jedince pokračovat ve vlastní 

existenci jako duchovní bytost a zároveň přání, aby v ní pokračovali i ostatní. Spadá 

sem cokoli duchovního bez ohledu na to, zda to má či nemá identitu 

(www.ronsorg.com; Hubbard, 1999b). 

Osmou dynamiku, dynamiku nekonečna či boha, Scientologie dále nedefinuje. Patří 

jí číslo osm, protože symbol nekonečna postavený svisle tvoří právě osmičku (Hubbard, 

1999b). 

Odblokování potenciálu jedince na různých dynamikách se věnuje auditing, který 

dává jedinci větší svobodu volby co a jak by chtěl (www.ronsorg.com).  
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1.3.2 Auditing 

Slovo auditing pochází z latinského „audire“ naslouchat. Jedná se o technologii, 

kdy vyškolená a kvalifikovaná osoba, která se nazývá auditor, pokládá určité osobě 

zvané preclear otázky a pozorně ji poslouchá. Auditing pomáhá jedinci k lepšímu 

porozumění, úspěšnému zvládání života a zvyšování jeho sebeurčení, zvyšuje duchovní 

schopnosti a odstraňuje zdravotní problémy (www.ronsorg.com; www.scientology.org). 

 Tvoří ho několik úrovní náboženských služeb oslovujících thetana a pomáhá mu 

osvobodit se od škodlivých účinků traumatizujících oblastí minulosti, včetně minulých 

životů. Probíhá při důvěrném sezení mezi auditorem a preclearem na tichém a nerušném 

místě bez použití dalších technik jako hypnóza, techniky transu či drog. Je zapotřebí 

pouze bělost a dobrovolná účast auditované osoby a speciální měřicí přístroj nazývaný 

e-metr (www.scientologie.cz). 

Na počátku auditingu provede auditor s klientem interview, aby zjistil údaje týkající 

se jeho fyzického a duševního stavu. Na základě získaných informací sestaví supervizor 

jednotlivé kroky auditingu. Při auditovacím sezení pokládá auditor otázky týkající se 

oblastí života, s nimiž má dotyčný problémy. Základním principem auditingu je 

důkladné prohlédnutí všeho a tím pádem to nad námi ztrácí moc. Z tohoto důvodu je 

klientova pozornost směřována na určité oblasti či předměty na něž se podívá a řekne 

auditorovi myšlenky, emoce, obrázky a zážitky, které má v mysli v souvislosti 

s předmětem. Auditor dá najevo své porozumění, ale neposkytuje hodnocení ani 

interpretaci. Může nastat situace, kdy bude auditor klientovu pozornost opakovaně 

směřovat na tutéž věc, aby mu umožnil objevit o ní vše krok za krokem. U jednoho 

tématu se zůstává do doby, než dojde k dosažení zisku, zjištění něčeho nového 

a ztracení části reaktivní mysli nebo jejího vlivu na jedince. (www.ronsorg.com). 

Jednotlivé úrovně auditingu se označují jako stupně. Je jich celkem pět 

a odblokovávají v minulosti potlačené schopnosti a umožňují jedinci rozebrat sebe 

samého a jeho vztahy. Stupeň 0 je věnován komunikačním schopnostem, stupeň I 

problémům a schopnostem je řešit, stupeň II jsou činy proti principu přežití, stupeň III 

se týká silných rozladění v minulosti jedince a stupeň IV se zajímá o utkvělé představy. 

Nakonec dojde k dosažení stavu Clear. Nad Clearem se nachází operující thetan (OT). 
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Jedná se o stav, kdy jedinec dosahuje naprosté duchovní svobody a postupně nabývá 

stavu, kdy je jako duchovní bytost nezávislá na lidském těle. Tento stupeň už může 

jedinec procházet sám jako sólový auditor, ale stále pod dohledem supervizora 

(www.scientologie.cz; www.ronsorg.com).    

O auditingu se vedou písemné záznamy, které jsou poté přezkoumány 

supervizorem případu. Supervizor porovnává očekávané výsledky s pokroky osoby 

a určuje další postup. Se záznamy se zachází přísně důvěrně a spadají pod povinnost 

mlčenlivosti (www.scientologie.cz).  

 

1.3.3 Auditor 

Auditor je osoba s kvalifikací pro určité úrovně auditingu a jeho úkolem je chránit 

pacienta během terapie nikoli ho řídit či mu radit. Dalším z důvodů přítomnosti auditora 

je fakt, že pacient nemůže své aberace vidět a proto potřebuje podporu, aby mohl čelit 

neznámým skutečnostem svého života. Používá se výraz auditor, protože se jedná 

o kooperativní úsilí mezi ním a pacientem, kdy je uplatňován zákon afinity (Hubbard, 

1999a; www.scientologie.cz). 

Existuje celá řada chyb, kterých se auditor může dopustit. Jednou z nich je uhýbání 

z pozice auditora a zapomínání na cíl, což vede k nabytí dojmu, že pacientova osoba, 

analytická mysl nebo dynamiky kladou odpor a k následnému zastavení terapie. Další 

z auditorových chyb je potřeba se nad pacienta povyšovat. V tomto případě by měl 

auditor sám usednout na židli pacienta (Hubbard, 1999a). 

V průběhu terapie se auditor stává svědkem nejprudších a nejnepříjemnějších 

lidských emocí, kdy z pacienta promlouvají engramy a on nadává, pláče a prosí. Pokud 

by auditor bral tyto nadávky osobně, dopustil by se další chyby a opět patří na židli 

pacienta. Na druhé straně mohou tyto emoce přimět auditora k soucitu a zabránění 

terapii. Auditor si musí být plně vědom toho, že emoce, které se objevují, se zanedlouho 

stanou historií a představují jednotlivé kroky směřující k dosažení cíle (Hubbard, 

1999a). 
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Věc, kterou by měl každý auditor znát a žít podle ní je auditorský kodex, který by 

neměl být nikdy porušován a slouží výhradně pro ochranu auditora. Auditorský kodex 

stanovuje tyto zásady: 

„Auditor by měl být při zacházení se všemi pracleary zdvořilý. 

Auditor by měl být laskavý, nedávat prostor zálibě v krutosti vůči praclearům, ani 

podléhat touhám je trestat. 

 Auditor by měl být během terapie nemluvný a při sezení nemluvit více, než je pro 

dianetickou léčbu absolutně nezbytné. 

Auditor by měl působit důvěryhodně, dodržovat dané slovo, dodržovat časy schůzek 

podle rozvrhu a plnit své pracovní závazky a nikdy nedělat závazky jakéhokoli druhu, 

pokud má sebemenší důvod se domnívat, že je nemůže splnit. 

Auditor by měl být odvážný, nikdy by neměl ustupovat nebo porušovat zásady 

terapie jenom proto, že si preclear myslí, že by měl. 

Auditor by měl být při své práci trpělivý, nikdy by se neměl nechat zneklidnit nebo 

rozzlobit preclearem bez ohledu na to, co preclear dělá nebo říká. 

Auditor by měl být důkladný, nikdy by neměl připustit nedodržení svého pracovního 

plánu nebo vyhýbání se náboji. 

Auditor by měl být vytrvalý a nikdy se nevzdávat dříve než dosáhl výsledků. 

Auditor by neměl být příliš upovídaný, nikdy by neměl pacientovi podávat žádné 

informace o čemkoli v jeho případu, včetně hodnocení údajů nebo dalších časových 

odhadů, týkajících se terapie.“ (Hubbard, 1999b s. 86-88). 

Porušení kteréhokoli z uvedených pravidel vede ke zpomalení terapie a více práce 

pro auditora (Hubbard, 1999a). 

 

1.3.4 E-metr 

Při své práci využívá auditor přístroj vynalezený a sestrojený L. R. Hubbardem, 

který se nazývá elektrometr neboli e-metr (viz příloha 3). Tento náboženský přístroj 

umožňuje auditorovi snadněji lokalizovat oblasti minulosti, které pak při auditingu 

osloví. Nejedná se o detektor lži, ale pracuje na podobném principu odporu, kdy 

zaznamenává kožní reakce. Např. pokud člověk myslí na příjemné věci, nevytváří 
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myšlenka žádný odpor. Ovšem v případě, že se jedná o bolestivé události, dochází 

k vytváření množství odporu, který e-metr zaznamenává (Tycho, 2001; 

www.scientologie.cz).  

Při práci s e-metrem drží auditovaná osoba elektrody, jimiž protéká malé množství 

elektrické energie kolem 1,5 voltu a vybavuje si obrazy ve své mysli. Jednotlivé obrazy 

mění tok elektrické energie a na tuto změnu přístroj reaguje (www.scientology.org). 

Sám o sobě e-metr nic nedělá a není určen k diagnostice, léčbě či prevenci 

jakéhokoli onemocnění. Využívá se pouze pro auditing a pracují s ním vzdělaní 

duchovní (www.scientologie.cz; www.scientology.org). 

 

1.3.5 Asist 

Vedle auditingu patří ke scientologickým praktikám tzv. asist. Jedná se 

o scientologický proces s přesnou řadou pokynů či akcí, prováděných po zranění, 

onemocnění vniklém v důsledku zranění či u aktuálně probíhající nemoci. Vede ke 

zmírnění současných potíží, popřípadě zkrácení doby rekonvalescence. Může jej 

provádět jakýkoli dianetický auditor (Hubbard, 1999a; Hubbard, 2003). 

Asist v žádném případě však nezastupuje roli medicíny, nýbrž ji doplňuje. Kde je 

potřeba lékařské vyšetření či ošetření, tam by mělo být poskytnuto. V takovém případě 

by naopak asist mohl zakrýt skutečné onemocnění či zranění (Hubbard, 2003).  

Asist se nezabývá léčením a ošetřováním, ale oblastí ducha. Jeho úkolem je pomoci 

jedinci, aby se uzdravil sám nebo byl uzdraven jinou silou (Hubbard, 2003). 

Asistů existuje několik druhů. Například k narovnání křivé páteře slouží nervový 

asist. Další je pak asist lokalizační. Ten je určen pro případy neurčitých obtíží nebo 

zranění. Člověk ukazuje na věci v okolí a vybízí postiženou osobu, aby si je prohlédla. 

Postupně do výčtu zahrne i postiženou část těla, čímž by se měla bolest zmírnit 

(Hubbard, 2003). 

Asist s neomezeným využitím se nazývá kontaktní asist. Při jeho praktikování 

opakuje postižená osoba přesně situaci, při níž ke zranění došlo, ale zraněným místem 

se pouze lehce dotkne předmětu, jímž bylo poraněno (Studnička, 2000). 
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Poslední mnohostranně využitelný je asist dotykový, při němž dochází k obnovení 

komunikace s poraněným místem. Provádějící osoba se dotýká prstem postižené a je 

vyzvána, aby jej vnímala (Studnička, 2000).  

Asisty se provádí do doby, než postižená osoba pozná, že je vše dobré (Studnička, 

2000). 

 

1.3.6 Oxfordský test schopností 

K prvnímu setkání běžného člověka se Scientologií se většinou odehrává 

prostřednictvím Oxfordského testu schopností (OCA-Oxford Capacity Analysis). 

Pozvánky k jeho vyplnění rozdávají členové Scientologické církve na frekventovaných 

místech, kde se nacházejí Dianetická centra. Test lze vyplnit i prostřednictvím internetu, 

popřípadě je možné obdržet test do poštovní schránky v podobě reklamního letáku, ale 

pro výsledky si člověk musí zajít do Dianetického centra. Test byl Hubbardem 

v Oxfordu sestaven, proto nese tento název nikoli, že by měl něco společného se 

slavnou anglickou univerzitou (Tycho, 2001; Vojtíšek, 1998). 

Test není na první pohled nikterak zvláštní, obsahuje 200 otázek (viz příloha 4), na 

které člověk odpovídá ano, ne či možná. Některé z nich se mohou zdát až příliš „na 

tělo“. Součástí požadavků na vyplnění testu je i jméno, pohlaví, věk a kontakt (Vojtíšek, 

1998).  

Výsledek testu ukáže do jaké míry je člověk schopen využívat své schopnosti a kde 

má rezervy. Pokud by po vyplnění testu měl jedinec zájem na sobě dále pracovat 

pomocí metod Scientologie, může využít nabídnuté kurzy zabývající se specifickými 

oblastmi (mezilidské vztahy, komunikace, rodina, finance aj.). Vedle těchto kurzů si 

může jedinec zvolit i cestu auditingu (Tycho, 2001). 

Vyplnění a vyhodnocení testu je zcela zdarma, ale kurzy jsou většinou placené. 

Částky se různí dle délky a množství studia (Tycho, 2001). 
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1.4 Proč je Scientologická církev považována za náboženství 

Existují tři kritéria, která jsou celosvětově používaná odborníky na náboženství pro 

určení náboženské podstaty. Scientologie s určitostí splňuje všechny tři 

(www.dianetika-brno.cz). 

Prvním z nich je víra v nějakou nejvyšší realitu přesahující hranice tohoto světa. 

Scientologie obsahuje koncept duchovního světa zastoupeného sedmi dynamikami 

a koncept o bohu tvořený osmou dynamikou, která je vrcholem všeobecného přežití 

(www.dianetika-brno.cz). 

Scientologie nemá žádná dogmata vztahující se k bohu. Nerozkazuje lidem věřit 

v cokoli týkající se víry. Ve Scientologii jde o duchovní vědomí člověka, které se díky 

auditingu a tréninku zvyšuje a jedinec dosahuje vlastní jistoty na jednotlivých 

dynamikách. Postupně dojde až k osmé dynamice a dosáhne vlastního porozumění bohu 

a vztahu k němu. Na základě osobního duchovního pokroku dochází ve Scientologii ke 

spasení (www.dianetika-brno.cz). 

Druhým kritériem jsou náboženské praktiky vedoucí k porozumění, dosažení či 

kontaktu s nejvyšší realitou. Mezi náboženské praktiky Scientologické církve se řadí 

obřady, jako jsou obřad pojmenování, sňatek a pohřeb. Tyto ceremonie provádí 

vysvěcený duchovní nebo kaplan církve a členové církve se jich aktivně účastní. 

Důležitější z náboženských praktik je však poskytování auditingu a tréninku ke zvýšení 

vědomí a následné porozumění duchovnímu světu (www.dianetika-brno.cz; Galan, 

[cca. 2005]).  

Posledním kritériem jsou věřící, kteří se spojují za účelem hledání nejvyšší reality. 

I toto kritérium Scientologie splňuje. Scientologové se sdružují v různých komunitách, 

plně oddáni cílům církve. V celosvětovém měřítku je Scientologie rozdělena do různých 

církví s odlišnými názvy dle jejich statusu a velikosti (www.dianetika-brno.cz; Galan, 

[cca. 2005]). 
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1.5 Struktura Scientologické církve 

Struktura Scientologické církve je hierarchicky uspořádána. Na nižších úrovních se 

nacházejí jednotlivci a malé církevní organizace poskytující počáteční úroveň aditingu 

a vzdělávání. Naopak nejvyšší úroveň reprezentují velké církevní organizace s nejvyšší 

úrovní auditingu a vzdělávání. Tyto organizace nabízejí veškeré služby jako organizace 

pod nimi (www.scientologie.cz). 

Na nejnižší úrovni jsou polní auditoři. Speciálně vzdělaní duchovní, kteří poskytují 

úvodní služby, auditing a uvádí širokou veřejnost do náboženství a pomáhají jim dále 

pokračovat. Polní auditoři pracují samostatně nebo s jinými auditory jako dianetická 

skupina. Polní auditory a dianetické skupiny podporuje Mezinárodní Hubbardův 

církevní svaz (I HELP - International Hubbard Ecclesiastic League for Pastors), který 

dodává publikace, duchovní vedení a materiály v technické nebo administrativní podobě 

(www.scientologie.cz). 

Další úroveň zaujímají scientologické mise. Neziskové náboženské organizace se 

základními dianetickými a scientologickými službami. Mise oslovují lidi, kteří se se 

Scientologií dosud nesetkali. Nemají postavení jako církev a nemohou školit ani světit 

scientologické duchovní. Pokud mise dosáhne určité velikosti, stává se z ní ve většině 

případů scientologická církev. Duchovní podporu a vedení zajišť uje misím Mezinárodní 

scientologická mise (SMI - Scientology Mission International), ústředí pro všechny 

mise. SMI má za úkol šířit a propagovat Scientologii zakládáním nových misí 

a stávajícím pomáhat růst (www.scientologie.cz). 

Místo nad misemi patří scientologickým církvím. První úroveň církví poskytuje 

služby jako mise, základní či pokročilejší vzdělání a auditing, a vzdělává auditory na 

úroveň třídy V. Některé církve třídy V, se nazývají „Centra pro celebrity,“ které jsou 

přístupné hlavně umělcům, vládním představitelům a dalším profesionálům 

v kterémkoli oboru. Všechny scientologické církve pomáhají členům s problémy 

(rodinnými, manželskými, aj.), provádějí náboženské obřady a pořádají páteční 

shromáždění a nedělní služby (www.scientologie.cz). 

K pokročilejším organizacím patří organizace velikosti Saint Hillu, Scientologická 

církev Flag a Freewinds. Organizace velikosti Sain Hillu jsou centralizované církve 
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nabízející pokročilé vzdělávání auditorů. Zde člověk může dosáhnout úrovně OT až 

OT V a auditorský kurz třídy VIII.  Původní organizace Saint Hill se nacházela na 

panství ve Velké Británii, kam Hubbard roku 1959 přesunul své aktivity. Zde dodával 

nejrozsáhlejší kurz pro auditory Sainthillský speciální instruktážní kurz (SHSBC), kde 

se studuje Dianetika a Scientologie od vzniku do současnosti. S rozvojem Scientologie 

vznikali další takové organizace (Kodaň, Los Angeles, Sydney) označované jako 

„organizace velikosti Sain Hillu“, které poskytovaly kurz SHSBC 

(www.scientologie.cz; Vojtíšek, 1999a).  

Scientologická církev Flag je nezisková organizace. Nachází se na Floridě 

v Clearwateru a je největší scientologickou církví světa. Poskytuje nejvyšší úroveň 

vzdělání a auditing od základního až po úroveň Nové OT VII. Působí zde trénovaní 

auditoři až do nejvyšší dosažitelné úrovně tedy třídy XII. Ve Flagu se nachází také 

náboženské centrum, které nabízí členům z celého světa ubytování, stravování a ničím 

nerušené prostředí pro auditing a vzdělávání (www.scientologie.cz). 

Zvláštní typ organizace je scientologická církev sídlící na motorové lodi Freewinds, 

která pluje mezi karibskými ostrovy. Poskytuje auditing úrovně Nové OT VIII 

a specifické kurzy dodávané pouze zde (www.scientologie.cz; Galan, [cca. 2005]). 

Ústřední organizací scientologického náboženství je Mezinárodní scientologická 

církev (CSI – Church of Scientology International) sídlící v Los Angeles, jejímž 

prezidentem je bývalý mormon Heber Jentzsch. Jde o neziskovou organizaci, která 

plánuje a řídí šíření Scientologie ve světě, nabízí vedení všem scientologickým 

organizacím, dává k dispozici vzdělávací materiály, posílá svůj vzdělaný personál do 

církví, které ho potřebují a zajišť uje koordinované fungování scientologických církví 

a misí. Dalšími úkoly CSI jsou globální kampaně, obrana náboženství a překlad děl 

Hubbarda do mnoha jazyků. Jednou z částí CSI tvoří Golden Era Productions, která 

vyrábí a dodává církvi pomůcky, jako jsou filmy, videonahrávky, hudební nahrávky, 

CD, brožury, plakáty, fotografie, umělecké předměty, reklamní spoty a vyrábí e-metry 

(www.scientologie.cz; Vojtíšek, 1999a). 

Nejvyšší církevní autoritou je Centrum náboženské technologie (RTC - Religious 

Technology Center). Není součástí řídící struktury, ale samostatnou neziskovou 
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organizaci dohlížející na zachování filozofie Scientologie a Dianetiky ve stavu v jakém 

ji tu zanechal L. R. Hubbard. Důležitou funkci, kterou RTC zastává je také zajištění 

vysokého standardu u zaměstnanců a zamezení zaměstnávání pochybných existencí 

(www.scientologie.cz; Macháčková, 2002). 

Mezi další organizace spadají nakladatelství, církev duchovní technologie 

a mezinárodní asociace scientologů. Nakladatelství má církev dvě Bridge Publications 

v Los Angeles (vydává díla pro USA a Kanadu) a New Era Publications v Dánsku 

(vydává pro zbytek světa). Jejich úkolem je šíření náboženských spisů po celém světě 

a dodávání propagačních materiálů do komerčních knihkupectví (www.scientologie.cz). 

Nejunikátnější v celé Scientologii je nezisková organizace Církev duchovní 

technologie (CST - Church of Spiritual Technology). Nepatří do církevní struktury ani 

se neúčastní každodenních aktivit. Vznikla roku 1982 z důvodu převzetí většiny 

Hubbardova majetku ve prospěch scientologického náboženství a následné ochrany 

a přežití náboženství pro budoucnost. Úlohu ochrany a přežití splňuje CST tak, že spisy 

zaznamenává na média nepodléhající zkáze (www.scientologie.cz). 

Mezinárodní asociace scientologů (IAS - International Association of 

Scientologists) je přístupná scientologům z celého světa. Podporuje církve a členy 

angažující se v aktivitách k růstu Scientologie. Jedná se o volné sdružení, které není 

součástí struktury ani vedení církve (www.scientologie.cz). 

 

 

1.6 Scientologické organizace 

Vedle organizací tvořících strukturu Scientologické církve se scientologové 

angažují i jinde. Spadají sem různé sociální a charitativní programy, které se zaměřují 

na specifické společenské oblasti, které upadají a na jejich zvládání. K takovým 

programům patří Společnost pro lepší žití a vzdělávání (ABBLE - Asociation for Better 

Living and Education). Zastřešující organizace založená Scientologickou církví roku 

1988 s cílem pomáhat společensky prospěšným programům. Tyto programy 

spolufinancují z prostředků, jimiž členové církve ABBLE sponzorují a provádějí o nich 

osvětové kampaně. Podpora ABBLE se upíná na čtyři skupiny snažící se o zvládnutí 
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nejbolestivějších problémů společnosti jako je zneužívání drog a alkoholu, kriminalita, 

vzdělávání a upadající morálka (Voráček, 2000). 

O zvládání drog a alkoholu se pokouší program Narconon. Tento program založil 

roku 1970 v Los Angeles W. Benitez po propuštění z vězení, kde byl také závislý na 

drogách. Benitez narazil ve vězeňské knihově na Hubbardovu knihu a po jejím přečtení 

uplatnil principy v ní obsažené, díky nimž se údajně on a později i desítky dalších vězňů 

dokázali trvale zbavit závislosti na heroinu (Voráček, 2000; www.narconon.org). 

Narconon je nezisková organizace se záměrem eliminovat zneužíváni drog pomocí 

drogové prevence, vzdělávání a rehabilitace. Rehabilitace probíhá prostřednictvím 

cvičení a studia bez použití drogové náhražky a skládá se z těchto kroků: tělesné 

osvobození od drog, komunikační cvičení, očištění těla od škodlivých látek a jedů 

(purifikační program), kurzy studia, komunikace a porozumění svému chování a na 

závěr vytvoření plánu pro další období života (Voráček, 2000; www.narconon.org; 

Vojtíšek, 1999b). 

V současné době Narconon působí v 11 zemích světa, kde je rozmístěno 

34 organizací a pro svůj přínos získal celou řadu ocenění. V České republice se ho 

podařilo rozběhnout až roku 1998, kdy vzniklo stejnojmenné občanské sdružení 

pořádající preventivní přednášky (Voráček, 2000).  

Na problematiku kriminality obrací svou pozornost organizace Criminon. 

Mezinárodní nezisková organizace, která vznikla roku 1970 na Novém Zélandu 

a v současnosti sídlí v Los Angeles. Criminom působí v trestním systému a poskytuje 

vzdělání a rehabilitaci recidivistům a pomáhá jim obnovit jejich sebeúctu. (Voráček, 

2000; www.criminon.org). 

Klíčovým prvkem Criminonu je korespondenční kurz „Cesta ke štěstí,“ který se 

zakládá na stejnojmenné příručce a je prvním krokem k rehabilitaci. V rámci tohoto 

kurzu se studenti učí rozlišovat správné chování od špatného a provádějí praktická 

cvičení přímo ve věznici. Po úspěšném zvládnutí kurzu následují čtyři kroky obsažené 

rovněž v programu Narconon (Voráček, 2000). 

V současné době pracuje Criminon ve více než 2500 věznicích po celém světě, ale 

v České republice není zatím úspěšně zaveden (Voráček, 200; www.criminon.org). 
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Oblasti vzdělávání se věnuje Aplikovaná scholastika. Opět jde o neziskovou 

organizaci se sídlem v Missouri založenou roku 1972 týmem amerických pedagogů, 

která má za cíl šířit studijní technologie L. R. Hubbarda mimo Scientologickou církev 

a zvládat tak studijní potíže, jimiž lidé trpí (Voráček, 2000; 

www.appliedscholastics.org). 

L. R. Hubbard se zabýval vzděláváním a v průběhu 50. a 60. let učinil zásadní 

objevy týkající se důvodů negramotnosti a bariér ve studiu. Na jejich základě vznikla 

studijní technologie, která naučí osoby jak se učit a rozpoznat možné překážky ve 

studiu. Poskytuje stabilní základ pro vzdělávání a lze ji snadno začlenit do jakékoli 

vzdělávací činnosti jako vyučování, tvorba studijních plánů či školení zaměstnanců. 

Tato technologie dala později vznik Aplikované scholastice (Voráček, 2000; 

www.appliedscholastics.org). 

V současnosti je technologie rozšířena zhruba v 70 zemích světa včetně České 

republiky, kde existuje škola LITE s výukou angličtiny pomocí této technologie 

(Voráček, 2000; www.appliedscholastics.org). 

Poslední organizací podporovanou ABBLE je Nadace Cesty ke štěstí. Cesta ke 

štěstí je náboženským morálním kodexem sepsaný L. R. Hubbardem roku 1980. 

Obsahuje 21 bodů (viz příloha 5), v nichž se snaží seznámit čtenáře se zásadami, které 

je potřeba dodržovat, aby mohl vést lepší a morálnější život. Na základě velké poptávky 

po této brožuře, vznikla Nadace Cesty ke štěstí s ústředím v Los Angeles, jejíž aktivity 

směřují k distribuci ve společnosti (Voráček, 2000). 

V České republice sice není nadace ještě založena, ale brožura přeložená do češtiny 

se již distribuuje (Voráček, 2000). 

Další ze scientologických organizací je Občanská komise za lidská práva (CCHR - 

Citizens Commission on Human Rights). Mezinárodní organizace založená 

Scientologickou církví roku 1969 jako nezávislá skupina. Spoluzakladatelem je emeritní 

profesor psychiatrie a mezinárodně proslulý spisovatel doktor Thomas Szasz. Komise 

má za úkol dokumentovat, vyšetřovat a odhalovat zneužívání lidských práv na poli 

psychiatrie a upozorňovat veřejnost na její praktiky, které mnohdy mají minimální 

procento úspěšnosti a jedince spíše poškozují (Voráček, 2000; www.cchr.cz). 
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Komise se zasloužila o řadu reforem, díky nimž je dnes zcela běžné trestní stíhání 

psychiatrů, psychologů a pracovníků v oblasti duševního zdraví, kteří se dopustili 

trestných činů. Svou zásluhu má komise i na přijetí Listiny práv psychiatrických 

pacientů (Voráček, 2000; www.cchr.cz).  

V ČR působí CCHR jako občanské sdružení od roku 1996 (Voráček, 2000). 

Poslední scientologickou organizací je Světové sdružení scientologických 

podnikatelů (WISE - World Institute of Scientology Enerprises). Mezinárodní 

organizace vzniklá roku 1979 za účelem pomoci podnikatelům využívat technologii 

L. R. Hubbarda při jejich obchodní činnosti aby byla správná a etická. Technologie 

obsahuje metody a principy pro úspěšné fungování jedinců a firem. Například poznatky 

týkající se kvality výrobků, kvalifikace a motivace zaměstnanců, organizační schéma, 

náplň práce, nezbytnosti komunikace atd. (Voráček, 2000; www.wise.org). 

Původně organizace sdružovala pouze několik obchodníků, kteří byli scientology, 

ale v současné době se jedná o tisíce podnikatelů všech etnik, kultur a náboženství 

(Voráček, 2000; www.wise.org). 

V ČR není WISE pevně zavedeno, ale jsou zde scientologové, kteří mají ve WISE 

členství (Voráček, 2000). 

 

 

1.7 Scientologická církev ve světě 

Scientologie se ve světě stabilně rozrůstala téměř půl století. První Scientologickou 

církev založila skupina scientologů roku 1954 v Los Angeles a brzy na to se začaly 

objevovat další církevní organizace po celém světě (www.scientologie.cz). 

V padesátých letech cestoval Hubbard po Evropě, kde pořádal přednášky týkající se 

jeho objevů o lidské mysli a duchu. Jeho cesty vedly k otevření scientologické 

organizace v Irském Dublinu roku 1956 a roku 1959 k založení světové centrály 

Scientologie v anglickém Saint Hillu. Téhož roku se francouzští scientologové 

zasloužili o vznik Scientologické církve v Paříži (www.scientologie.cz). 

Roku 1968 byla v dánské Kodani založena Scientologická církev a nakladatelství 

New Era, které má na starosti překlady a vydávání scientologických materiálů v Evropě, 
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Africe a Asii. Tímto se stalo Dánsko evropským centrem Scientologické církve. Toto 

postavení bylo upevněno roku 1970, kdy v Kodani vznikla řídící centrála Scientologie 

pro Evropu. Brzy po Dánsku se objevily církve i ve švédském Göteborgu a Stockholmu 

(www.scientologie.cz). 

Scientologie se rozvíjela i v dalších evropských zemích. Roku 1969 byly otevřeny 

první skupiny v Německu a Řecku a roku 1972 pak v Belgii. Roku 1971 vznikla církev 

ve Vídni, následující rok v Amsterodamu a roku 1978 ve Švýcarsku a Itálii. Jediná 

oblast, kam se církev nemohla dlouho dostat, bylo za železnou oponu. Po jejím pádu se 

však začala rozrůstat neuvěřitelnou rychlostí. V Rusku vznikly dvě velké církve 

v Moskvě a Petrohradě a dalších 109 misí po celém území. Na území Maďarska existuje 

30 menších misí a jedna velká církev v Budapešti. Slováci pak mají mise v Bratislavě, 

Košicích, Banské Bystrici a Levicích (www.scientologie.cz).  

Stejně jako ostatní nová náboženství musela i Scientologie obstát v řadě zkoušek, 

aby byla akceptována. Řada zemí uznala Scientologii jako náboženství až 

prostřednictvím správních či soudních rozhodnutí popřípadě rozhodnutí nejvyšších 

soudů. Takové země jsou Itálie, Dánsko, Rakousko, Německo, Velká Británie, Norsko, 

USA, Austrálie, Nový Zéland, Kanada, Jihoafrická Republika, Nepál, Tanzánie, Keňa, 

Zimbabwe, Tchaj-wan, Kazachstán, Kyrgyzstán, Venezuela, Ekvádor, Kostarika, 

Brazílie, Indie, Filipíny a Srí Lanka (www.scientologie.cz; www.scientology.cz).  

Evropské soudy přiřkli Scientologii právo na stejné zacházení jako s jinými 

náboženstvími. Evropský soud pro lidská práva a Evropská komise pro lidská práva 

také rozhodly ve prospěch Scientologie, čímž vytvořily závazný precedens, pro všechny 

země, které podepsaly a ratifikovaly Evropskou úmluvu o lidských právech 

(www.scientology.cz). 

Ve Spojených státech potvrdil roku 1993 Federální odvolací soud Scientologii 

status náboženství. Téhož roku jí udělil americký daňový úřad neziskový status 

a osvobodil od daní všechny Scientologické církve a příbuzné organizace podílející se 

na sociálně prospěšných programech (www.scientologie.cz).  

Podobná uznání neziskového statusu církvi udělily také další státy. Roku 1980 to 

byla Francie, roku 1999 Švédsko, které zároveň udělilo církvi právo provádět svatby, 
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roku 2001Velká Británie a o rok později Německo, Rakousko, Nový Zéland a roku 

2003 Tchaj-wan. Během posledních let k tomuto rozhodnutí dospěla i většina zbylých 

států, kde Scientologie působí (www.scientologie.cz). 

 

 

1.8 Scientologická církev v České republice 

Počátky Scientologie a Dienetiky se na území tehdejšího Československa objevili 

v 70. letech 20. století. Roku 1971 přivezl chirurg MUDr. Kajdoš do Československa 

anglické vydání knihy „Dianetika, moderní věda o duševním zdraví“. Roku 1972 ji 

kompletně přeložil do češtiny a společně s několika přáteli začali zkoušet funkčnost 

metody na katedře jaderné fyziky v Praze. Členem této skupiny byl i psychotronik 

Ing. Andrej Dragomirecký, majitel vydavatelství Stratos, který byl v minulosti 

účastníkem řady psychotronických kongresů ve světě. Od 80. let 20. století začal 

Dragomirecký podle Dianetiky vytvářet své vlastní teorie, přestože nikdy nebyl členem 

církve. Vybral některé Hubbardovy myšlenky a spojil je s jinými filozofickými 

a duchovními naukami. Dnes vydává své vlastní knihy, obsahující směsici Dianetiky 

a dalších názorových proudů (Velechovský, 2013; Tycho, 2001). 

Okrajově se v 70. letech o aplikaci Dianetiky ve své lékařské praxi pokoušel 

MUDr. O. Boukal. Metodu používal jako alternativu k psychiatrii (Tycho, 2001). 

Oficiálně začala na našem území působit Mezinárodní scientologická církev jako 

hnutí na přelom let 1991/1992. V této době přivezlo pár lidí své zkušenosti a knihy 

z Německa. Tito lidé vytvořili na jaře roku 1992 první Dianetické centrum v Praze 

a následně v Pelhřimově a  Českých Budějovicích. Pobočka v Českých Budějovicích 

byla později uzavřena. Centra byla provozována jako soukromé firmy na základě 

živnostenského oprávnění nikoli jako náboženská společnost. Postupně vznikala centra 

v Plzni, Brně, Ostravě a opětovně v Českých Budějovicích (Velechovský, 2013; Tycho, 

2001). 

Na podzim roku 1992 se konala na našem území série přednášek nabízejících různé 

kurzy k zdokonalení osobnosti. Zájemcům byl poskytnut i ukázkový auditing. Počátkem 

roku 2000 přesídlilo Dianetické centrum z okrajové části Prahy do historického jádra 
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města v Jindřišské ulici. Během prvního roku prošlo centrem asi tisíc zájemců, z nichž 

většina absolvovala bezplatný Oxfordský test osobnosti. Třetina z nich dále pokračovala 

v některém z programů. Dnes sídlí Dianetické centrum Praha v Opletalově ulici. Po 

právní stránce funguje jako občanské sdružení, jehož tiskovým mluvčím je Jiří Voráček 

(Velechovský, 2013; Tycho, 2001).    

V České republice se Scientologii a Dianetice nedaří nejlépe. Po počátečním 

úspěchu nastává období, kdy zájem nestoupá a naopak klesá. O tom svědčí i uzavření 

Dianetického centra v Českých Budějovicích pro malý zájem. Podle sčítání lidu v roce 

2011 je oficiální počet členů 374, neoficiálně se počet sympatizantů pohybuje okolo 800 

osob (Velechovský, 2013; vdb.czso.cz). 

 

 

1.9 Specifika scientologické církve 

1.9.1 Scientologické obřady a svátky 

Stejně jako ostatní náboženství má i Scientologická církev své svátky a náboženské 

obřady, k nimž se řadí nedělní bohoslužby, svatba, obřad pojmenování (naming) 

a pohřeb (funeral). 

 

Nedělní bohoslužby 

Nedělní bohoslužby jsou složeny z vyznání výry Scientologické církve (viz příloha 

6), kázání, skupinového procesingu, oznámení a modlitby (Grešková, 2004).  

 Ještě před vstupem do kostela obdrží každý brožuru „Úvod do církevních obřadů“, 

která obsahuje vyznání víry, modlitbu za úplnou svobodu, vysvětlení některých 

scientologických principů a slovník scientologických slov použitých při obřadě 

(Grešková, 2004). 

Po usazení všech je duchovní pozdraví, přivítá a informuje o používání brožury. 

Nakonec nahlas přečte vyznání víry Scientologické církve, které má definovat postoj 

k vnějšímu světu. Ubírá se spíše politicky a sociálně, kdy první část připomíná úryvek 

z Charty lidských práv a druhá část se věnuje vyznání víry jednotlivého scientologa 

(Grešková, 2004). 
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Následuje kázání, kdy je předčítáno některé z Hubbardových děl. Někdy může být 

čtení nahrazeno poslechem Hubbardovy nahrávky (Grešková, 2004). 

Po kázání přichází na řadu skupinový procesing, což je v podstatě skupinový 

auditing, kdy auditorem je duchovní (Grešková, 2004). 

Předposlední částí nedělní bohoslužby je oznámení připravovaných akcí, informace 

o skupinových službách a ostatních aktivitách a rekapitulace doporučení, které dal 

duchovní po kázání. Následuje poděkování za účast a pozvání na další bohoslužbu 

(Grešková, 2004). 

Nedělní bohoslužba je ukončena čtením Modlitby za úplnou svobodu (Grešková, 

2004). 

  

Svatba 

Manželství je posvátný obřad téměř každého náboženství a kultury. Nejinak to má 

Scientologická církev, kde je manželství součástí druhé dynamiky. Jedná se 

o náboženskou ceremonii, kterou provádí duchovní Scientologické církve a podobá se 

svatbám jiných náboženství. Je zde svatební průvod, tradiční role svědků a usazení 

příslušných rodin a přátel. Hudba, čestní mluvčí, dary a místo konání záleží na 

rozhodnutí páru (www.scientology.org; www.scientologie.cz). 

Existuje několik různých ceremonií scientologického sňatku, které se liší délkou 

a formálností. Výběr opět záleží na páru. Každý z obřadů obsahuje tradiční slib věrnosti 

a oddanosti, základní principy Scientologie a zdůrazňují se faktory k zajištění 

úspěšného vztahu. Jsou to afinita - míra blízkosti, sympatie, náklonnost k někomu či 

něčemu. Realita - to na čem se shodneme a komunikace - která je pro pochopení 

lidských vztahů nejdůležitější a znamená výměnu myšlenek mezi dvěma lidmi 

(www.scientology.org; www.scientologie.cz). 

Prstýnky jsou symbolem přetrvání a mají manželům připomínat, aby pokračovaly 

ve vytváření lásky a porozumění a zachovali úspěšný vztah (www.scientologie.cz). 

Součástí ceremonie je ještě slib páru, že nikdy nepůjdou spát, dokud neurovnají 

jakékoliv nedorozumění (www.scientologie.cz).  
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Pojmenování (naming) 

Obřad oslavující nové rodičovství a zavedení novorozence na svět. Pro scientology 

je duchovní bytost nesmrtelná a z toho vychází přesvědčení, že při začátku nového 

života může zažívat dezorientaci. Proto je důležité pomoci novorozenci zorientovat se 

v nové rodině a prostředí (www.scientology.org). 

Při obřadu pojmenování přijímá dítě formálně svou novou identitu. Kromě rodičů 

jsou při obřadu přítomni kmotři, kteří se zavážou, že v případě úmrtí rodičů se o dítě 

postarají. Rodičům a kmotrům jsou připomenuty jejich povinnosti a dítěti jsou předány 

vlastní těžce nabyté zkušenosti (www.scientology.org; Koubek, 2000). 

 

Pohřeb (funeral) 

Pro scientology je duch nesmrtelný, smrtelné je pouze tělo. Pohřební obřad slouží 

k ukončení jedné kapitoly života a soustřeďuje se na budoucnost. Oslavuje život 

člověka, kterému odešlo jeho tělo. Přátelé a rodina mají možnost se s ním rozloučit, 

poděkovat mu za to, co v tomto životě udělal a přejí mu štěstí v životě dalším 

(www.scientology.org). 

Obřad je potvrzením poznání, že člověk je nesmrtelná duchovní bytost 

(www.scientology.org).  

 

Scientologické svátky 

Scientologové během roku slaví několik významných svátků. Mezi tyto svátky patří 

13. březen - narození L. R. Hubbarda, 9. květen - první vydání Dianetiky, 6. červen -

první plavba Freewinds, druhá neděle v září - den na počest všech auditorů a 7. říjen -  

založení Meznárodní asociace scientologů (www.scientology.org). 

Při každé této příležitosti pořádá církev velké mezinárodní oslavy, kterých se 

účastní tisíce a tisíce církví, misí a skupin po celém světě. Tyto oslavy jsou prostředkem 

k celosvětovému informování o pokroku scientologického náboženství ve společnosti 

a plánech do budoucna (www.scientology.org). 
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Vedle těchto svátků mohou scientologové sledovat vlastní významná data v dané 

zemi či městě. Také dodržují tradiční národní svátky a respektují náboženské svátky 

ostatních náboženství (www.scientology.org).  

 

1.9.2 Tichý porod 

Tichý porod je založen na výzkumu L. R. Hubbarda zabývající se myslí a duší. 

Hubbard při výzkumu zjistil, že slova vyřčená během okamžiků bolesti a bezvědomí, 

mohou zpětně ovlivňovat jedince v pozdějším životě, protože se zaznamenávají do 

reaktivní mysli v podobě engramů (www.scientologie.cz). 

Při tichém porodu jde o zajištění co nejlepšího možného prostředí pro matku a dítě. 

Porod se uskutečňuje v tichém a milujícím prostředí bez přítomnosti slov, jak jen je to 

možné (www.scientologie.cz). 

Tichý porod je osobní rozhodnutí matky a není v rozporu s žádným lékařským 

postupem. Žena si předem domluví s lékařem či porodní asistentkou způsob 

komunikace beze slov během porodu. Tento způsob je individuální 

(www.scientologie.cz). 

Metodu podporuje i metoda pana Leboyera zahrnující ztlumení světla a jemný 

průchod, aby nedošlo k rozrušení nebo šokování dítěte (www.scientologie.cz).   

 

1.9.3 Výchova dětí a rodičovství 

Problematikou výchovy dětí a rodičovství se Hubbard také zabýval a na dané téma 

napsal celou řadu publikací. Pro scientology jsou děti duchovní bytosti potřebující 

výměnu se svým okolím, aby mohli žít šť astný a produktivní život. Jsou uznávány jako 

lidé, kteří by měli dostávat stejnou úctu a lásku jako dospělí (www.scientologie.cz). 

Většina scientologických dětí je nadprůměrně schopných a brzy začínají chápat 

chování lidí a díky tomu mají šť astnější a bezpečnější život (www.scientologie.cz). 

Jako rodiče vycházejí scientologové z následujících principů: Děti jsou civilizací 

zítřka, proto se snažme, být jim přítelem a pomáhejme jim řešit problémy bez 

potlačování jejich vlastního řešení. Dítě, které bylo oloupeno o svou nezávislost a jeho 

rozhodnutí neustále někdo přerušuje, je zkažené dítě. Láska dítě nemůže zkazit. 
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Nejlepší terapie pro dítě je spolehlivý a stabilní dospělý člověk, který má v srdci lásku 

(www.scientologie.cz). 

 

1.9.4 Purifikační program 

Kořeny purifikačního programu vznikly při Huubardových výzkumech v oblasti 

radiace. Před jeho vyvinutím neexistovalo nic, co by účinně uvedlo do pohybu 

a uvolnilo škodlivé usazeniny z tkání (Vojtíšek, 1998). 

Purifikační program se skládá ze tří hlavních částí. První je úprava životosprávy, 

kdy jedinec vykonává běžné zaměstnání, ale má zvýšený příjem zeleniny, dobře 

a dlouho spí, dodržuje denní režim a přijímá velké dávky vitamínů, kde nejdůležitější je 

niacin. Druhou částí je pravidelný jogging, protože běhání urychluje krevní oběh 

a protepluje organismus. Třetí složkou je pak až tři hodiny saunování denně (Vojtíšek, 

1998). 

Vedle zbavení se jedovatých usazenin přináší purifikační program ještě lepší 

soustředění, jasnou mysl, větší výkonnost, životní rovnováhu a zvýšení inteligenčního 

kvocientu (Vojtíšek, 1998).  

 

1.9.5 Scientologie a psychiatrie 

Scientologové se staví proti zneužívání psychiatrie a aktivně proti tomu bojují 

prostřednictvím organizace CCHR, kterou založili. Scientologové nechtějí upřít 

duševně nemocným jejich léčbu, ale naopak je chtějí chránit před stigmatizací a týráním 

prostřednictvím procedur, které ani nemají vědecký základ a jsou velmi brutální 

(www.scientology.org). 

V historii psychiatrie byla vyvinuta celá řada metod, které se nakonec ukázaly jako 

destruktivní. Patřily sem ledové lázně, inzulínové šoky, terapie elektrickým proudem, 

později přišli na řadu prefrontální lobotomie a dnes stojí v popředí drogy 

(www.scientology.org). 

Dle scientologů zde nejde o léčbu, ale o velice výnosný obchod, který dosahuje 

hrůzných rozměrů (www.scientology.org). 
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1.10 Kontroverze Scientologické církve 

Scientologická církev se řadí mezi nová náboženská hnutí a patří jí prvenství 

v kontroverznosti. Je také spojena s celou řadou soudních sporů, mediálních odhalení 

a parlamentních diskusí. Proto není divu, že je mnohdy označována spíše jako sekta než 

jako náboženství (Vojtíšek, 2000). 

První kontroverze je spjata se samotným zakladatelem církve Lafaytte Ronaldem 

Hubbardem, který je mezi scientology nadmíru charismatizován a jsou mu připisovány 

mimořádné vlastnosti.  Jeden český novinář ho přirovnal k americkému Cimrmanovi, 

což odpovídá reklamě, jakou mu jeho následovníci dělají (Vojtíšek, 2000). 

Dalším sporným bodem Scientologie je dílo „Dianetika, moderní věda o duševním 

zdraví“, na jehož základě celá církev vznikla. Dle kritiků je toto dílo od začátku do 

konce podvod. Na jedné straně předstírá, že je vědecké a věnované léčbě, ale na straně 

druhé vědu nectí a léčbu zneužívá (Vojtíšek, 2000).  

Oxfordský test osobnosti je také důvodem k zamyšlení. Mnoho absolventů 

poukazuje na účelové zaměření výsledků, které mají vzbudit strach, pocity 

nedostatečnosti a neodkladné potřeby využít služeb organizace, které jsou samozřejmě 

placené. Dle některých odborníků je metoda vyhodnocování testů vypracována tak, aby 

dosažení pozitivního výsledku bylo téměř nemožné (Vojtíšek, 1998; Vojtíšek, 2000).  

Předmětem mnoha rozporů je i hlavní dianetická metoda auditing, na který se 

časem může vypěstovat návyk a dochází k vyhledávání stále nových problémů, 

pseudoproblémů a strachu ze zhoršení psychického stavu, k němuž by došlo při 

přerušení auditingů. Auditovaní lidé se dostávají do sociální izolace, protože si při 

rozebírání negativních zážitků uvědomují negativní vliv svého okolí (Vojtíšek, 1998).  

Při auditingu se používá e-metr pracující podobně jako detektor lži. Dle kritiků je 

přístroj velmi citlivý na sílu stisku, který je pravděpodobně pevnější při strachu či 

napětí. Stejně tak může reagovat na pot rukou, proto je měření duševního stavu tímto 

přístrojem sporné. Pomocí přístroje hledá auditor problémy v klientově mysli, a proto 

ho vede k opakovanému vybavování negativních zážitků s co nejvíce detaily. Podle 

některých psychologů prožívají opakování klienti v hypnotickém transu, přestože 

auditoři toto nařčení důrazně odmítají. Závěr procedury se však shoduje se závěrem 
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hypnotické terapie. Tato shoda je vysvětlována tím, že auditoři neuvádějí své klienty do 

hypnózy záměrně, ale pouze se řídí Hubbardovým návodem na auditování. Pro popírání 

hypnotického stavu docházejí k závěrům, že vybavené obrazy jsou skutečně minulé 

zážitky a euforický stav po skončení auditingu připisují účinnému odstranění 

negativního zážitku. Klienti jsou o autenticitě svého zážitku většinou silně přesvědčeni. 

Toto přesvědčení je typické pro tzv. syndrom falešných vzpomínek, známý i z jiných 

terapií (Vojtíšek, 2000). 

K auditingu se vztahuje další kontroverze, týkající se pečlivého zapisování 

a archivování průběhu auditingů. Nabízí se obava z možného zneužití těchto informací 

u lidí, kteří se rozešli se Scientologií ve zlém nebo majících v rukou politickou či 

ekonomickou moc. Tato obava nebyla naštěstí zatím potvrzena a zůstává pouze ve fázi 

podezření (Vojtíšek, 2000). 

Kontroverzní otázkou je i fungování Hubbardových metod. Scientologové jsou 

o jejich úspěšnosti hluboce a nepředstíraně přesvědčeni, ale vnější pozorovatelé vidí 

důvod úspěchů spíše v naivitě a přesvědčení scientologů než v samotných metodách. 

Víru a nadšení posilují běžné jevy, které jsou interpretovány jako důsledek použití 

Hubbardových metod. Typickým příkladem je purifikační program, používaný 

k odstranění jedovatých látek. Tyto jedy se vážou na tuky a při pohybu se uvolňují 

z buněk a pobytem v sauně se jich lidské tělo definitivně zbaví pomocí potu. Zde také 

platí Hubbardův základní předpoklad o zbavení se negativních jevů znovuprožitím. 

U purifikačního programu dokazuje znovuprožití svědění a zarudnutí kůže v sauně, 

které je způsobené vycházením jedů z těla. Ve skutečnosti to způsobují vysoké dávky 

niacinu užívané v rámci purifikačního programu a jeho vliv na rozšíření kožních cév 

(Vojtíšek, 2000).  

Další z kontroverzí se týká organizace Narconon. Jedná se sice o resocializační 

a preventivní program, ale z řad protidrogových odborníků se ozývají kritiky proti 

Hubbardově zásadě okamžitému odejmutí drogy narkomanovi bez náhrady, což pro něj 

může představovat nebezpečí. Naštěstí pracovníci Narcononu přenechávají detoxikaci 

do rukou odborníků a soustřeďují se na prevenci a resocializaci (Vojtíšek, 2000). 
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Vedle této kontroverze jsou Narconon společně s Criminonem podezírány, že 

vznikly za účelem obrazu Scientologické církve jako dobročinné organizace (Vojtíšek, 

2000). 

V neposlední řadě stojí za zmínku kontroverze boje scientologů s psychology 

a psychiatry. Po vydání Hubbardovy Dianetiky, byla jeho teorie psychology 

a psychiatry odmítnuta, což způsobilo jeho nenávist k nim. Tato nenávist se projevila 

nejenom neuznáváním těchto oborů jako možnosti léčby, ale i vytvořením Občanské 

komice pro lidská práva, která získává a dokumentuje svědectví o zločinech psychiatrie 

a tím vyvolává strach z těchto metod (Vojtíšek, 1999a).  

Scientologie byla kontroverzní již od svého počátku. V současné době tento stav 

přetrvává a dá se předpokládat, že kontroverzní zůstane. Proto záleží na každém z nás, 

jaké stanovisko k této církvi zaujmeme. 

 

 

1.11 Multikulturní/transkulturní ošetřovatelství 

1.11.1 Vznik a vývoj  

Termín multikulturní ošetřovatelství bývá v praxi často označován jako 

synonymum k pojmu transkulturní ošetřovatelství. Ve skutečnosti mají tyto termíny 

specifické významové nuance (Ivanová, Kutnohorská, Špirudová, 2005). 

Multikulturalismus podporuje udržení kulturní identity migrantů pro zachování 

psychické stability potřebné pro uvolnění lidského potenciálu a zdárnou integraci. 

Jinými slovy lze říci, že na určitém území vedle sebe žije několik různých kultur, které 

jsou ostatními respektovány (Ivanová, Kutnohorská, Špirudová, 2005).   

Naopak transkulturalismus staví do popředí vzájemnou interakci mezi majoritní 

společností a minoritními skupinami (Ivanová, Kutnohorská, Špirudová, 2005). 

„Multikulturní/transkulturní ošetřovatelství se dá definovat jako (komparativní) 

praktický a teoretický obor, zaměřený na podobnosti a rozdíly v péči o různé kultury 

s jejich souborem hodnot, životních zvyklostí a přesvědčení, a to s cílem poskytovat 

vhodnou, smysluplnou, účinnou a individualizovanou podporu ve zdraví a nemoci.“ 

(Ivanová, Kutnohorská, Špirudová, 2005 s. 240). 
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Cílem multikulturního ošetřovatelství je poskytnout kulturně specifickou 

a univerzálně praktickou péči při podpoře zdraví, předcházení nemocem, v době nemoci 

a popřípadě smrti. Předpokladem pro úspěšné praktikování je vyvarování se negativních 

postojů a předsudků k jiným kulturám (Líšková, Nádaská et al., 2006) 

Termín transkulturní ošetřovatelství poprvé použila v 60. letech 20. století americká 

sestra Dr. Madeleine Leiningerová. V období po 2. světové válce vzrostla migrace 

obyvatel. Rozvíjelo se hospodářství, světová ekonomika, používaly se nové technologie 

a lidem tak vznikaly nové možnosti. Tyto změny vedly Leiningerovou k úvahám 

o potřebě zahrnout do ošetřovatelství problematiku přístupu ke klientům z odlišných 

kultur. Od 70. let začala pořádat první přednášky a kurzy na toto téma a roku 1973 

vzniklo ve Washingtonu první univerzitní pracoviště multikulturního ošetřovatelství. Od 

90. let se pak vzdělání v tomto oboru rozšiřuje i na jiné univerzity, realizuje se výzkum, 

je vydáván časopis a informace o transkulturním ošetřovatelství se dostávají i za hranice 

USA (Líšková, Nádaská et al., 2006). 

 

1.11.2 Metaparadigma 

Ošetřovatelství má jako vědecká disciplína čtyři metaparadigmata: osobu, zdraví, 

prostředí a ošetřovatelskou péči (Líšková, Nádaská et al., 2006).  

V multikulturním ošetřovatelství je osoba chápána jako holistická bytost, kterou 

ovlivňuje sociální prostředí (Líšková, Nádaská et al., 2006). 

Zdraví reprezentuje stav pohody, kdy může jedinec či skupina vykonávat 

každodenní aktivity shodující se se vzorci jeho kultury (Líšková, Nádaská et al., 2006). 

Prostředí je charakterizováno jako soubor úzce souvisejících kulturních, sociálních, 

náboženských, vzdělávacích, technických, ekonomických a politických znaků, které 

jsou na sobě závislé (Líšková, Nádaská et al., 2006).   

Ošetřovatelská péče je pak součástí transkulturní profese a má za úkol udržovat, 

podporovat a navracet zdraví způsobem, který je individuální a kulturně specifický 

(Líšková, Nádaská et al., 2006). 
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1.11.3 Ošetřovatelský proces v kontextu transkulturního ošetřovatelství 

Metodou ošetřovatelské péče je ošetřovatelský proces, který je cyklický a má těchto 

pět základních fází: posuzování, stanovení ošetřovatelských diagnóz, plánování, 

realizace ošetřovatelského plánu a hodnocení (Špirudová et al., 2006). 

V první fázi ošetřovatelského procesu se sbírají informace o klientovi, aby bylo 

možné identifikovat jeho ošetřovatelské problémy, které vycházejí z nedostatečné 

saturace jeho bio-psycho-sociálních potřeb včetně vztahu k okolnímu prostředí. 

K nedostatečné saturaci potřeb dochází v souvislosti s nemocí, úrazem, obtížnou životní 

situací či umíráním. Proto vyžadují ošetřovatelskou intervenci (Špirudová et al., 2006). 

Ošetřovatelské posuzování je samo o sobě procesem a probíhá kontinuálně. Jeho 

součástí jsou anamnestické údaje a údaje týkající se současného stavu. Vedle těchto 

údajů lze získat při posuzování i dostatek informací z oblasti etnicko-kulturních specifik 

života klienta, které poslouží k plánování kulturně ohleduplné péče. Informace jsou 

součástí systematického ošetřovatelského hodnocení a týkají se zejména těchto 

parametrů: etnicita, jazyk, náboženské a duchovní potřeby, model rodiny, sociální, 

materiální a ekonomické zázemí rodiny, politický status, způsob stravování a stravovací 

tabu, názory na zdraví a zdravotní praktiky. Výsledkem procesu plánování je pak 

stanovení ošetřovatelských diagnóz (Špirudová et al., 2006). 

Ošetřovatelské diagnózy se od medicínských liší svou formou, obsahem 

a proměnlivostí. Při jejich formulaci pak záleží, zda se jedná o aktuální či potenciální 

problém. U aktuálních problémů se formuluje diagnóza třísložková (problém, etiologie, 

symptom), u potenciálních dvousložková (problém, rizikové faktory) (Špirudová et al., 

2006). 

U nemocných s osobitými etnickými či kulturními potřebami mohou ošetřovatelské 

problémy souviset vedle choroby a úrazu i s mnoha dalšími faktory. I zde se může 

jednat o aktuální nebo potenciální problémy, které se týkají nejen samotného klienta, ale 

i jeho rodiny. K takovým diagnózám patří například: 00051 zhoršená verbální 

komunikace, 00121 porušená osobní identita, 00125 bezmocnost, 00124 beznaděj, 

00056 zhoršená rodičovská role, 00060 přerušený chod rodiny, 00052 poškozená 

sociální interakce, 00114 stresový syndrom z přemístění/přesídlení, 00148 strach, 00146 



45 
 

úzkost, 00070 oslabená schopnost se přizpůsobit, 00077 neefektivní zvládání zátěže 

komunitou, 00053 sociální izolace atd. (Špirudová et al., 2006; Marečková, 2006).   

Po stanovení ošetřovatelských diagnóz následuje fáze plánování, která je důležitá 

pro systematickou, cílenou, efektivní a zpětně hodnotitelnou péči. Základem je 

stanovení ošetřovatelských cílů (očekávaných výsledků) a intervencí k jednotlivým 

problémům nalezených v první fázi ošetřovatelského procesu. Cíle se musí vztahovat 

k pacientovi popř. jeho blízkým, aby bylo možné je hodnotit, a měli by respektovat 

pacientovi kulturní faktory. Jejich struktura by také měla zahrnovat kognitivní, afektivní 

a psychomotorickou složku osobnosti a to jak v psychické a somatické rovině pacienta, 

tak v rovině jeho sociálního a materiálního prostředí. Cíle musí být konzistentní 

a přiměřené osobnosti pacienta. Jejich formulace má být jasná, srozumitelná, 

jednoznačná a v neposlední řadě musí být tyto cíle kontrolovatelné (Špirudová et al., 

2006). 

Když je plán sestaven a cíle stanoveny, může se přistoupit k realizaci. Na realizaci 

se podílí multidisciplinární tým profesionálů za aktivní spolupráce klienta a jeho rodiny 

pokud je to možné. O veškerých realizovaných činnostech a jejich výsledcích se vedou 

řádné záznamy, které také slouží jako podklady ke zhodnocení efektivity péče 

(Špirudová et al., 2006). 

Závěrečnou fází ošetřovatelského procesu je hodnocení, které může být průběžné 

nebo závěrečné. Při průběžném hodnocení se vyhodnocují jednotlivé problémy klienta, 

plnění plánu a do jaké míry bylo dosaženo vytyčených cílů během realizované péče. 

Toto hodnocení slouží k zajištění kvality, dynamičnosti a efektivity péče a na základě 

jeho výsledků lze korigovat a aktualizovat plán ošetřovatelské péče (Špirudová et al., 

2006). 

Závěrečné hodnocení shrnuje poskytnutou péči a je podkladem k vypracování 

překladové či propouštěcí ošetřovatelské zprávy. Vypracovává se též při úmrtí pacienta.  

Zprávy musí obsahovat také specifika daného klienta a jeho rodiny, aby se v následné 

péči mohlo navázat na věci, na něž je on a jeho rodina připravena a které očekávají 

(Špirudová et al., 2006). 
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Při péči o klienty z odlišných etnik a kultur by se hodnocení výstupů nemělo 

zaměřovat pouze na klienta a jeho rodinu, ale mělo by obsahovat i výsledky dosažené 

samotným zdravotníkem, kompetence v této oblasti a jeho zpětnou vazbu. Díky zpětné 

vazbě mají zdravotníci možnost zdokonalovat své dovednosti a postupně odbourávat 

případné nedostatky (Špirudová et al., 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

2. Cíle práce 

 

2.1 Cíle práce 

1. Zjistit specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické církve. 

2. Zmapovat specifika životního stylu příslušníků Scientologické církve. 

3. Zmapovat názor sester na význam multikulturního ošetřovatelství pro jejich 

práci. 

4. Zmapovat znalosti sester specifické ošetřovatelské péče u příslušníků 

Scientologické církve. 

 

 

2.2 Výzkumné otázky 

1. Mají příslušníci Scientologické církve specifické potřeby při poskytování 

ošetřovatelské péče? 

2. Jaký je vztah příslušníků Scientologické církve k poskytované zdravotní péči 

v ČR? 

3. Mají příslušníci Scientologické církve specifické spirituální potřeby? 

4. Jaký mají příslušníci Scientologické církve přístup ke svému zdraví? 

5. Mají příslušníci Scientologické církve specifický životní styl? 

 

 

2.3 Hypotézy  

1. Sestry znají specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické církve. 

2. Sestry se domnívají, že znalosti multikulturního ošetřovatelství usnadňují 

poskytování ošetřovatelské péče minoritám. 
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3. Metodika 

 

3.1 Použité metody 

Ke sběru dat pro naplnění výzkumných cílů, ověření stanovených hypotéz a získání 

odpovědí na výzkumné otázky, byla použita metoda kvalitativně-kvantitativního 

výzkum. Pro kvalitativní výzkum byla užita technika polostrukturovaného rozhovoru 

(viz příloha 7) vedeného s příslušníky Scientologické církve a kvantitativní výzkum byl 

realizován technikou dotazníků (viz příloha 8), které byly určeny pro všeobecné sestry. 

Rozhovor obsahoval celkem 46 otázek rozdělených do čtyř okruhů. První okruh se 

týkal identifikačních údajů a zahrnoval i otázky důvodu členství ve Scientologické 

církvi a jeho délku. Ve druhém okruhu se otázky zaměřovaly na víru, hodnoty, obřady, 

rituály a na jejich praktikování. Třetí oblast otázek se vztahovala k životnímu stylu 

a rodinnému životu včetně těhotenství, porodů, interrupcí, umírání a smrti. Poslední část 

rozhovoru obsahovala otázky vztahující se ke zdraví, nemoci a hospitalizaci. Otázky 

vycházely z modelu kulturně ohleduplné péče J. Gigerové a R. Davidhizerové.  

Rozhovory proběhly v listopadu 2012 v Dianetickém centru v Praze a byly zcela 

anonymní. Jejich průběh byl nahráván a následné přepisy byly respondentům dány 

k autorizaci. Výsledky byly zpracovány do jednotlivých kategorií a vybraná data byla 

analyzována a vizuálně zpracována pomocí schémat. 

Dotazník se skládal z 29 otázek a byly zde zastoupeny otázky uzavřené, otevřené, 

polouzavřené a filtrační. Úvodní pětice otázek se věnovala identifikaci věku, pohlaví, 

délky praxe, oddělení a dosaženého vzdělání. Následujících čtrnáct otázek se 

orientovalo na vztah sester k multikulturnímu ošetřovatelství a péči o pacienty 

z náboženských minorit. Posledních deset otázek dotazníku zjišť ovalo znalosti sester 

o Scientologické církvi. 

Sběr kvantitativních dat pomocí dotazníků probíhal během dubna 2013 a zjištěné 

údaje byly zpracovány do grafů a tabulek v programu Microsoft Office Excel. 

Dotazníky byly zcela anonymní.  
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3.2 Charakteristika souboru 

3.2.1 Charakteristika souboru pro sběr dat kvalitativního šetření  

Pro výzkumné šetření technikou polostrukturovaných rozhovorů byly osloveni 

členové Scientologické církve navštěvující Dainetické centrum v Praze. Celkem byly 

rozhovory vedeny se dvěma muži a dvěma ženami různého věku a různé délky 

příslušnosti k církvi. 

 

3.2.2 Charakteristika souboru pro sběr dat kvantitativního šetření  

Pro dotazníkové šetření byly osloveny sestry z pěti oddělení českobudějovické 

nemocnice. Celkem bylo rozdáno 135 (100 %) dotazníků. Anesteziologicko-

resuscitační oddělení 30 dotazníků, traumatologické oddělení 30 dotazníků, 

neurochirurgické oddělení 20 dotazníků, chirurgické oddělení 35 dotazníků a ženské 

oddělení 20 dotazníků. 

Návratnost dotazníků činila 99 (73 %) kusů. Anesteziologicko-resuscitační 

oddělení 30 dotazníků, traumatologické oddělení 29 dotazníků, neurochirurgické 

oddělení 11 dotazníků, chirurgické oddělení 20 dotazníků a ženské oddělení 

9 dotazníků. Pro neúplnost bylo vyřazeno 5 dotazníků. Pro vyhodnocení kvantitativních 

dat bylo využito 94 (70 %) dotazníků. 

Celkově tedy tvoří konečný výzkumný soubor 100 % 94 respondentů. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

4. Výsledky 

 
4.1 Vyhodnocení výsledků kvalitativního šetření 

 
Uvedené kategorie jsou doplněny částečnými nebo úplnými citacemi dotazovaných 

respondentů, které jsou seskupeny tak, aby se vztahovaly k dané kategorii. 

 

Tabulka 1 Informace o výzkumném souboru 

R=respondent Pohlaví Věk 
Nejvyšší 
dosažené 
vzdělání 

Povolání 
Rodinný 

stav 
Děti 

Délka 
členství 

R1 muž 64 středoškolské podnikatel ženatý ano 9 let 

R2 žena 60 středoškolské podnikatel rozvedená ano 15 let 

R3 žena 47 středoškolské podnikatel vdaná ano 20 let 

R4 muž 38 středoškolské podnikatel ženatý ano 15 let 

 

4.1.1 Důvod, který přivedl respondenty ke Scientologické církvi 

R1: Hledal odpovědi na otázky. Necítil se dobře, viděl, že se zhoršuje a i lidé 

kolem se zhoršují a nevěděl, jakým způsobem se s nimi má bavit. Také měl bolesti loktů 

a ve zdravotnictví zkoušel různé metody, ale žádná nebyla efektivní. Procházel různé 

směry a postupně vyřazoval ty, co pro něj nebyli funkční. Až jednou ho oslovila dívka 

a pozvala ho do Dianetického centra, kde se dostal ke knížkám Dianetiky.  

R2: Hledala odpovědi na otázky. Prošla řadu možností, kde nacházela odpovědi na 

své otázky, ale vždy něco scházelo. Až jednou se dostala ke knížce Dianetiky, kterou si 

přečetla a tam našla odpovědi, které hledala a zatím se jí nestalo, že by zde nenašla 

potřebnou odpověď. 

R3: Ke Scientologii přivedl její zájem o minulé životy. Jednoho dne našel její 

manžel inzerát, který lákal na přednášku o minulých životech, na níž se vydala 

a následně se za pomoci scientologické technologie dokázala vyrovnat se smrtí své 

babičky, kterou do té doby hrozně trpěla. 
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R4: Dostal letáku v metru na absolvování Oxfordského testu. Zpočátku ho to 

nezaujalo, ale s dotyčným pohovořil, a když ho potkal asi po měsíci a opět s ním mluvil, 

zdál se mu jiný, daleko více v pohodě. To ho zaujalo a test zkusil. 

 
Schéma 1 Důvod, který přivedl respondenty ke Scientologické církvi 

 
 
 
4.1.2 Negativní reakce ze strany okolí 

R1: Ze strany okolí se setkal s negativní reakcí pouze jednou, kdy mu donesl švagr 

nějaký negativní článek o Scientologii. Respondent si jej přečetl a obsah probral 

s ostatními členy. „Celkově není praxí přijít někam a hned se hlásit k tomu, že je člověk 

scientolog.“ 

R2: Ze strany okolí se zpočátku setkala s negativní reakcí, kdy jí považovali za 

divnou, ale špatně se k ní kvůli tomu nechovali. Postupně se k tomu přestala vyjadřovat, 

ale pokud byla potřeba, poskytla asist aniž by zmiňovala, že se jedná o scientologickou 

praktiku a dotyčný byl naopak příjemně překvapen. 

R3: Ze strany okolí se zpočátku setkávala s negativními reakcemi, ale chybu spíše 

připisuje sobě. Scientologie jí začala pomáhat a ona to nadšeně líčila všem ostatním. 

Postupně si svou chybu uvědomila a naopak se začala setkávat s pozitivními ohlasy.  

R4: Ze strany okolí se zpočátku setkával s negativními reakcemi. Rodiče ho 

dokonce vzali k odborníkovi na studium sekt, ale později poznali, že ho Scientologie 

neovlivňuje negativním způsobem a jejich náhled se změnil. 

 

Důvod, který přivedl respondenty ke Scientologické 
církvi

R1

- hledání odpovědí 
na otázky

R2
- hledání odpovědí 

na otázky

R3
- zájem o minulé 

životy

R4
- Oxfordský test
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Schéma 2 Negativní reakce ze strany okolí 

 
 

4.1.3 Členství, vyznání a praktikování víry 

R1: „Scientologická církev funguje jako skupina a každý ji vytváří sám. Aby se 

člověk stal registrovaným členem, musí zaplatit příspěvek, ale jinak nemusí splnit žádné 

podmínky jako chodit na přednášky či absolvovat purif. Pro návštěvy Dianetického 

centra a studia Dianetiky nemusí platit nic, není to podmínka. Pokud by ovšem chtěl jet 

někam na služby, tak je registrace podmínkou.“ 

Na otázku vyznání a praktikování nelze jednoznačně odpovědět.  „Scientologie je 

velice přesná věda a lze mluvit i o vyznání, protože když člověk najde něco co má smysl, 

tak to použije, ale pouze v případě, že tomu rozumí, přestože v případě Scientologie se 

jedná spíše o to vědění než o víru. Když věříte, nemusíte vědět, ale já věřím tomu, co 

vím. Scientologie nemá nic, co by se muselo dogmaticky dodržovat, to je věda a každý si 

z toho vezme to své.“ 

R2: „Scientologem se stanete ve chvíli, kdy začnete studovat Scientologii a kdy ji 

začnete používat v životě. To, že studujete Scientologii, z vás nedělá scientologa. 

Scientologii může studovat kdokoli. Může to být křesťan, žid, muslim, ale jestli se k tomu 

bude hlásit, je jeho osobní věc.“  

Pod otázku vyznávání, respektive praktikování víry, spadají u respondentky 

dobrovolnické aktivity, které Scientologická církev organizuje, provádění asistů pokud 

někomu není dobře nebo se zraní a pomáhání studentům projít kurzy a knížky, které 

nejsou přeloženy z angličtiny. 

Negativní reakce ze strany okolí

R1

ANO

R2
ANO

R3
ANO

R4
ANO
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R3: Vyznávání a praktikování víry znamená, používání nabytích informací v praxi. 

Scientologie ukazuje člověku jak být lepší a dosáhnout šť astného života. 

R4: „Jestli jsi scientolog nebo nejsi, záleží jen na tobě.“ Může to být kdokoli 

z jakéhokoli náboženství. Scientologie je aplikovaná náboženská filozofie. „Oficiálně je 

scientolog asi ten, kdo má členství v Meznárodní scientologické církvi.“ 

Respondent byl po určitou dobu zaměstnán i v Dianetickém centru, ale bylo stále 

těžší skloubit to s podnikáním, proto toho nechal. V současné době navštěvuje 

Dianetické centrum nepravidelně. Pokud potřebuje něco nastudovat či absolvovat 

auditing. 

 

Schéma 3 Členství, vyznání a praktikování víry 

 
  

4.1.4 Obřady Scientologické církve 

R1: „Scientologická církev má kupříkladu nedělní obřady, ale ty také nejsou 

povinné.“ Respondent je nenavštívil již asi čtyři roky. 

R2: Scientologie má také svoje obřady, k nimž patří Naming (pojmenování), svatby 

a pohřby, kdy tělo už není přítomno. Jedná se spíš o takové vyprovázení na cestu. 

Respondentka se několika těchto obřadů zúčastnila, ale nikdy to nebyl její blízký. 

R3: Absolvovala scientologickou svatbu a dle jejích slov si až na této svatbě 

uvědomila co to je manželství. Scientologická svatba není státem uznávaná. Jedná se 

Členství, vyznání a praktikování víry

R1
Členství: 

- zaplacení 
příspěvku

Praktikování:

- používání poznatků 
v praxi

R2
Členství:

- studium Scientologie a 
používání v životě

Praktikování:

- dobrovolnické 
aktivity, asisty, pomoc 

studentům

R3
Praktikování:

- používání nabytých 
informací v praxi 

R4
Členství:

- osobní záležitost 
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o duchovní obřad, kdy se předčítá řeč, která má určité poselství pro daný pár. V této řeči 

tkví asi největší rozdíl oproti klasické svatbě. Zařizovala také scientologický pohřeb pro 

svého dědu. Zde už není přítomna rakev se zemřelým a opět se předčítá určitá řeč. 

Zemřelému se poděkuje za jeho život a pozůstalým se dá naděje na nový život 

zemřelého, protože člověk jako duchovní bytost pokračuje dál v novém těle. Součástí je 

veselá příhoda se zemřelým vyprávěná lidmi, kteří ho znali. 

R4: Zúčastnil se několika scientologických obřadů, ale pouze jako pozorovatel. 

 

Schéma 4 Účast na obřadech 

 

 

4.1.5 Životospráva 

R1: V oblasti stravování je soukromou věcí každého, zda dodržuje nějakou dietu či 

nikoli. Scientologie nic takového nenařizuje. Sám respondent také dodržoval 

v minulosti dietu, když se snažil vyřešit své problémy, ale k ničemu to nevedlo, proto 

s tím přestal. Určitá doporučení existují v rámci purifikačního programu, který slouží 

k vyčistění těla od škodlivin. Aby člověk mohl pracovat s myslí, musí vyřadit problém, 

který by vzniknul při uvolnění nečistot a mohl způsobit reakci. Mělo by se dostatečně 

jíst, hlavně bílkoviny, dostatečně spát (alespoň sedm hodin), přiměřená aktivita. Chodí 

se do sauny a přijímá se velké množství vitamínů a minerálů, které se zvyšuje postupně. 

Z vitamínů se jedná hlavně o vitamín B3, který uvolňuje z tkání usazené nečistoty. Jsou 

to však pouze doporučení. Scientologové nemají omezení týkající se alkoholu či 

kouření, pokud si člověk tělo zanese, projde znovu purifem. 

Účast na obřadech 

R1

- ANO nedělní 
bohoslužby

R2
- ANO

R3
- ANO svatba, 

pohřeb

R4
- ANO
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R2: Oblast stravování je čistě osobní záležitost, ale je zcela běžné, že scientolog má 

sám zájem, aby své tělo dostal do co nejlepšího stavu a cítil se dobře. Což znamená 

vyhýbání se chemii a stravovat se co nejlépe. Respondentka pije kávu, ale nepije 

alkohol, protože jí není příjemné, že se jí sníží vědomí a není tak bystrá. Stejně tak 

většina scientologů nepije alkohol z důvodu, že jim to neprospívá. Respondentka také 

nekouří, protože přirozeně nesnáší být kuřákem. Scientologie nemá žádná nařízení 

v oblasti stravování, ale existují materiály o vitamínech a jejich účincích, ale opět se 

jedná pouze o informaci a záleží na každém, jak s ní naloží. 

R3: Oblast stravování nemá specifika, ale je běžné, že scientologové nepijí skoro 

vůbec alkohol. Ne, že by to měli zakázané, ale z důvodu jeho účinku na organismus. 

R4: V oblasti stravování nemá Scientologie žádná dogmata. Můžete kouřit a pít 

kávu, to nemá vliv na mysl. Sám respondent byl dříve kuřákem, ale přestal. Alkohol 

scientologové z principu nepijí, nemají tu potřebu, ale není zakázaný. Pouze pokud by 

chtěli podstoupit auditing, nesmí požít 24 hodin před ním alkohol a 7 dní acylpyrin. 

 

Schéma 5 Životospráva 

 
4.1.6 Plánované rodičovství 

R1: U porodů hlavně nemluvit, protože slova jsou nejhorší. Pokud by to však 

nebylo možné, tak se nedá nic dělat a negativní zážitky se později odstraní 

prostřednictvím auditingu.  

Životospráva

R1
-osobní záležitost 

- doporučení v rámci 
purifu

R2
- osobní záležitost

- káva ANO

- alkohol NE

- kouření NE

R3
- osobní záležitost

R4
- osobní záležitost

- dříve kuřák

- před auditingem 
NE alkohol 24 

hodin, NE acilpirin 
7 dní
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Interrupce je proti přežití, ale pokud je to naopak důvodem pro přežití nemá s tím 

Scientologie problém a záleží na rozhodnutí každého jedince. 

Asistovaná reprodukce je pro přežití, proto s ní respondent souhlasí, ale  problém 

s početím se dle něj dá zvládnout i jiným způsobem. Například vymazáním záznamů 

z mysli, které způsobují neplodnost atd.  

R2: V oblasti těhotenství a porodů má Scientologie specifikum a tím je ticho.  

V těhotenství by mělo být ticho, pokud se matka zraní. Neměla by mluvit ona ani 

okolí. V době, kdy respondentka rodila, o tichých porodech ještě nic nevěděla a sama 

hodně mluvila, ale pokud by měla vnouče, tak by se ticho dodržovalo. Chrání se matka 

i dítě, protože oba nejsou ve stavu úplného vědomí a svou roli hraje i bolest. Nejhorší 

jsou slova, ale neměla by hrát ani hudba, protože by v budoucnu mohla mít negativní 

vliv.   

Alternativní porody jsou věcí čistě osobní a respondentka se o tuto oblast nezajímá. 

Stejně tak antikoncepce, interrupce a adopce je soukromou věcí každého. „Největší 

dobro pro největší počet životních oblastí jedince a on se musí rozhodnout co je pro něj 

dobré. Antikoncepce je chemická a moc neprospívá, ale je třeba vidět všechny hlediska 

a potom se rozhodnout. Interrupce je porušení života a každá žena se musí srovnat 

sama se sebou, co vlastně udělala, ale je to zabití v každém případě.“ Respondentka se 

staví i proti asistované reprodukci z důvodu, že buňka je již od počátku zraněná a nové 

tělo se rozvíjí z té jedné zraněné buňky. Raději by neměla děti. 

R3: Ve Scientologii platí: „Největší dobro pro největší počet oblastí života.“ Vždy 

se posuzuje jaký má daná věc dopad na jedince, rodinu, skupinu atd. Stejné pravidlo 

platí i pro otázku interrupce a antikoncepce. Scientologové ale obvykle milují děti. 

Berou je jako sobě rovné bytosti, které mají akorát malá těla.  

„Specifika týkající se těhotenství, vycházejí z toho, co víte. Znáte věci, které 

negativně ovlivňují plod, a neděláte je.“   

R4: Manželka se o Scientologii také zajímá i něco nastudovala a absolvovala tichý 

porod. Respondent sehnal doktora, který byl ochoten tichý porod praktikovat. S lékařem 

byli velmi spokojeni. Byl chápavý a nezesměšňoval to. Problém se vyskytoval spíše ze 

strany sester.  
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Antikoncepce a interrupce jsou osobní záležitostí, ale musí to být legální. Pro 

respondenta osobně je hormonální antikoncepce „svinstvo“ a nedoporučoval by ji. Své 

ženě předložil studie o její škodlivosti, načež ji přestala brát. Osobně by nebyl ani pro 

interrupci, je to zničení života, ale to si každý musí rozhodnout sám. Proti umělému 

oplodnění se nestaví. 

 

Schéma 6 Plánované rodičovství 

 

4.1.7 Zdraví, nemoc, hospitalizace 

R1: Za dobu co se věnuje Scientologii, nebyl hospitalizován v nemocnici. 

Praktického lékaře pravidelně nenavštěvuje, ale stomatologa ano. Pokud by se však 

stalo, že by musel být hospitalizován, nemá žádné specifické požadavky ohledně 

Scientologie. Jedině pokud by bylo možné, tak při operacích a v době, kdy má 

oslabenou mysl, což je i v době samotné nemoci, dodržovat ticho. Hlavně nemluvit, 

protože slova jsou nejhorší. Pokud by to však nebylo možné, tak se nedá nic dělat 

a negativní zážitky se později odstraní prostřednictvím auditingu.  

Transfuze nejsou problém, naopak celá řada scientologů chodí darovat krev.  

Co se týče psychiatrie, tak scientologové tyto lékaře nenavštíví, protože nemají 

potřebu. Oni jsou schopni si sami problémy v těchto oblastech odstranit. Dle 

respondenta by se psychiatrie měla dostat pod zákon nebo úplně zrušit, protože není 

Plánované rodičovství

R1
- inerrupce ANO

- IVF ANO

R2
- antikoncepce chemická

- inerrupce NE

- IVF NE

R3
-antikoncepce, 

inerrupce: největší 
dobro pro největší 
počet oblastí života

R4
- tichý porod

- antikoncepce NE

- inerrupce NE

- IVF ANO
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funkční. Taktéž nevyužívají alternativní medicínu - své problémy si dovedou vyřešit 

sami, prostřednictvím asistů pokud není přítomna patologie. 

R2: Pravidelně podstupuje preventivní prohlídky a lékařů si velice váží, pokud 

pomáhají při úrazech či ohrožení života. Sama ale dává přednost hydrataci, vitamínům 

a očištění těla od zbytků léků, drog a jiných chemických látek usazených v tukových 

tkáních těla před medikamenty. K psychiatrii má osobně negativní vztah. 

Při hospitalizaci by měla požadavky na ticho, pokud by měla bolest nebo byla 

operovaná, otevřenu komunikaci, dostatek informací a možnost dostávání asistů. 

Operaci a bolestivé vyšetření, by podstoupila pouze v případě, kdy není jiná možnost. 

Osobně se staví i proti transplantacím. Nechtěla by, aby někdo měl její orgán, co kdyby 

od ní dostal nějakou nemoc. Pokud by se jednalo o záchranu vlastního života či života 

rodinného příslušníka, tak by to zvážila. Zatím se touto otázkou více nezabývala. 

S transfúzemi problém nemá. 

R3: Pravidelně podstupuje preventivní prohlídky. Nebrání se ani očkování, ale 

potřebuje mít dostatek informací, co může očkování způsobit. Scientologie nevylučuje 

doktory, pokud jich je potřeba. Výkony, které by nepodstoupila, jsou elektrošoky, 

prefrontální lobotomie a podobné věci. Při hospitalizaci by měla požadavky na ticho, 

pokud by to bylo možné. Léky na tišení bolesti ano, pokud jsou potřeba. Respondentka 

to má však tak, že vnímáním bolesti a vzetím ji na vědomí, bolest rychleji odejde.    

S transfúzemi a transplantacemi nemá problém. Sama chodí darovat krev. „Obojí je 

o životě, aby byl lepší.“ Ve Scientologii totiž platí: „Největší dobro pro největší počet 

oblastí života.“ Vždy se posuzuje jaký má daná věc dopad na jedince, rodinu, skupinu 

atd. 

R4: Při hospitalizaci by měl požadavky, aby pokud by to bylo možné, nedostával 

léky ovlivňující mysl. V případě bolesti, by je ale přijal. Hlavně aby bylo ticho. 

Transfúze a transplantace by bez problémů přijal, jsou potřebné pro přežití. 
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Schéma 7 Zdraví, nemoc, hospitalizace 

 

 

4.1.8 Umírání a smrt 

R1: V oblasti umírání a smrti, řešil tuto otázku u své matky, která v té době byla už 
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člověk chuť  umírat. To znamená, že pokud nejsou vyčerpány skutečně všechny 
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možnosti pomoci, nelze uvažovat o eutanazii. Jinak se jedná o zanedbání povinnosti 

pomoci a pak by se eutanazie musela kvalifikovat jako vražda.  A to, že zmíněná pomoc 

není v běžném povědomí, to neomlouvá.  Je dostatek zdrojů, kde se dá k informacím 

dostat, pokud člověk hledá a pokud jeho motivací je skutečná pomoc.“ 

R3: Na otázku eutanazie pohlíží tak, že ve Scientologii se dělají věci podle zákonů 

a ty se musí respektovat. Dokud se zákon nezmění, je eutanazie nezákonná. Na druhou 

stranu by se člověk neměl dostat do takového stavu, aby musel řešit otázku eutanazie. 

R4: Eutanazii by osobně chtěl, pokud by se nacházel v příslušném stavu, aby mohl 

jít do nového těla. 

 

Schéma 8 Umírání a smrt 

 

4.1.9 Vnímání homosexuality 

R1: „Homosexualita je vnímána tak, že jedinec byl v minulém životě opačné 

pohlaví a pokud s tím má jedinec problém, dá se homosexualita prostřednictvím 

auditingů odstranit.“ 

R2: „Homosexualita není přirozená.“ 

R3: Homosexualita je pro Scientologii odchylka, která se dá řešit a napravit. 

„Člověk se narodil do špatného těla, protože nebyl v tak dobrém duševním stavu, aby si 

vybral správné tělo.“ 

R4: Homosexualita je z pohledu scientologů určitá aberace, která se dá odstranit. 

Umírání a smrt

R1

- duše je 
nesmrtelná

- eutanazie NE

R2
- asist

- eutanazie: pokud 
nejsou vyčerpány 
všechny možnosti, 
nelze o ní uvažovat

R3
- eutanazie: 
nezákonná

R4
- eutanazie ANO



61 
 

Schéma 9 Vnímání homosexuality 

 
4.1.10 Doporučení pro zlepšení zdravotní péče v České republice 

R1: „Používání Scientologie.“ 

R2: „Odchemizovat, starat se o hydrataci a dostatek živin.“  

R3: „Vrátit ticho do nemocnic.“ 

R4: „Zlepšení prevence. Zásadní problém zdravotnictví spočívá v tom, že je 

nastaveno tak, aby prosperovalo pouze tehdy, bude-li co nejvíce lidí nemocných 

a pravidelně docházet k lékaři. Tudíž zdravotnictví ani nemůže být motivováno 

k uzdravením člověka.“ 

 

Schéma 10 Doporučení pro zlepšení zdravotní péče v České republice 
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Tabulka 2 Význam multikulturního ošetřovatelství pro sestry 

Odpovědi ANO 

Znalost termínu multikulturní ošetřovatelství 84 % 

Poskytování kulturně diferencované péče je důležité 61 % 

Znalost specifik náboženských minorit 49 % 

Zkušenost s ošetřováním pacienta z náboženské 

minority 66 % 

Problém při poskytování péče z důvodu neznalosti 

specifik 35 % 

Znalost multikulturního ošetřovatelství usnadňuje 

poskytování ošetřovatelské péče minoritám 65 % 

Zájem o kurzy zaměřené na specifika minorit 41 % 

Zjišťování informací o náboženských minoritách 40 % 

Zájem o informace o specifikách náboženských 

minorit 52 % 

 

Z celkového počtu 94 (100 %) respondentů znalo termín multikulturní 

ošetřovatelství 79 (84 %) respondentů, 57 (61 %) respondentů se domnívalo, že je 

důležité poskytovat kulturně diferencovanou péči a 46 (49 %) respondentů, že znají 

specifika náboženských minorit. Zkušenost s ošetřováním pacienta z náboženské 

minority potvrdilo 62 (66 %) respondentů, přičemž 33 (35 %) respondentů narazilo na 

problém při poskytování péče z důvodu neznalosti specifik. Že znalost multikulturního 

ošetřovatelství usnadňuje poskytování ošetřovatelské péče minoritám, uvedlo 61 (65 %) 

respondentů. O kurzy zaměřené na specifika minorit mělo zájem 39 (41 %) 

respondentů, 38 (40 %) respondentů si zjišť uje informace o náboženských minoritách 

a 49 (52 %) respondentů by uvítalo více informací o specifikách náboženských minorit. 
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Tabulka 3 Znalosti sester o Scientologii 

Správné odpovědi 

Je Scientologická církev uznávaná v ČR 28 % 

Oblast specifik 71 % 

Specifika v oblasti porodů 34 % 

Přijímání transfúzí 34 % 

Uznávání psychiatrie 28 % 

Nejdůležitější pro Scientologii 43 % 

Průměr 40% 
 

Z celkového počtu 94 (100%) respondentů uvedlo správně: 26 (28 %) respondentů, 

že Scientologická církev není v České republice uznaná jako náboženství, 67 (71 %) 

respondentů obřady jako oblast specifik Scientologické církve, 32 (34 %) respondentů 

specifika v oblasti porodů, 32 (34 %) respondentů přijímání krevních transfúzí, 

26 (28 %) respondentů odmítání psychiatrie a 40 (43 %) respondentů označilo ticho za 

nejdůležitější věc pro scientology. 
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5. Diskuse 

 

5.1 Kvalitativní výzkumné šetření  

Cílem kvalitativního šetření bylo poznání specifik ošetřovatelské péče u příslušníků 

Scientologické církve a zmapování specifik jejich životního stylu. Na tyto cíle 

navazovalo pět výzkumných otázek. 

K naplnění výzkumných cílů byl užit polostandardizovaný rozhovor se členy 

Scientologické církve. Rozhovory byly realizovány v Dianetickém centru v Praze 

a zúčastnili se jich dvě ženy (respondentka 2 a 3) ve věku 60 a 47 let a dva muži 

(respondent 1 a 4) ve věku 64 a 38 let (tabulka 1).  

V počáteční fázi rozhovorů byly zjišť ovány identifikační údaje a důvod členství ve 

Scientologické církvi včetně jeho délky. Získané informace ukázaly, že 

u všech dotazovaných respondentů bylo nejvyšší dosažené vzdělání středoškolské 

s maturitou a živili se podnikáním. Všichni respondenti měli také děti (tabulka 1). 

Důvod, který respondenty přivedl ke Scientologii, se u prvních dvou respondentů 

shodoval. Tímto důvodem se stalo hledání odpovědí na otázky a následné prostudování 

knihy Dianetika. Respondentku 3 zavedl ke Scientologii její zájem o minulé životy 

a v případě respondenta 4 se jednalo o Oxfordský test, jehož vyplnění mu bylo 

nabídnuto prostřednictvím letáku v metru (schéma 1). Důvody druhé dvojice 

respondentů korespondují se článkem Zdeňka Vojtíška, kde uvádí jako nejčastější 

důvod prvního setkání se Scientologií právě Oxfordský test osobnosti, k jehož vyplnění 

zvou scientologové na nejfrekventovanějších místech měst, kde jsou Dianetická centra. 

Vedle Oxfordského testu osobnosti uvádí i další možnost cesty do Dianetického centra 

a tou je přednáška o minulých životech (Vojtíšek, 1998).  

Délka členství ve Scientologické církvi se různila. U respondenta 1 se jednalo 

o 9 let, u respondentky 2 to bylo 15 let, u respondentky 3 20 let a u respondenta 4 opět 

15 let (tabulka 1). Naopak shoda byla zaznamenána v odpovědi na otázku, která se 

v souvislosti s členstvím a kontroverzností církve nabízela: „Setkali jste se s negativní 

reakcí ze strany okolí?“ Všichni respondenti potvrdili zkušenost s nějakou negativní 

reakcí, ale většina z nich byla postupně odstraněna (schéma 2). 
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Ve druhém okruhu otázek se pozornost upínala na oblasti víry, hodnot, obřadů, 

rituálů a jejich praktikování. Odpovědi věnované otázkám členství a vyznávání víry se 

u respondentů vesměs shodovaly. Z těchto odpovědí vyplynulo, že scientologem se 

stanete ve chvíli, kdy začnete studovat Scientologii a nabyté vědomosti praktikujete 

v běžném životě. Na základě tohoto zjištění lze říci, že scientologem může být 

v podstatě každý. Jak je uvedeno v knize „Scientologie základy myšlení“ byla 

Scientologie vyvinuta, aby ji v denním životě mohli praktikovat jak běžní lidé pouze 

díky samostudiu tak vyškolení praktici (Hubbard, 1999b). „Člověk, který studuje sám 

z učebnic, je schopen používat Scientologii k tomu, aby pomohl svým bližním.“ 

(Hubbard, 1999b s. 12). 

Celosvětově používají odborníci na náboženství tři kritéria, které Scientologie 

splňuje, k určení náboženské podstaty. Jedno z kritérií představují náboženské praktiky 

vedoucí k porozumění, dosažení či kontaktu s nejvyšší realitou. Mezi takové praktiky 

Scientologické církve se řadí obřady, jako jsou obřad pojmenování, sňatek, pohřeb 

a nedělní bohoslužby (www.dianetika-brno.cz). Tyto obřady nejsou v řadě států (včetně 

České republiky) oficiálně uznávané. Obřady nejsou povinné a respondent 1 kupříkladu 

nenavštívil nedělní bohoslužby již asi čtyři roky. Respondentka 2 se několika z těchto 

obřadů zúčastnila, ale nikdy se nejednalo o blízkého člověka. Respondentka 3 

absolvovala scientologickou svatbu a dle jejích slov si až na ní uvědomila co je to 

manželství. Osobní zkušenost má také se scientologickým pohřbem, který zařizovala 

pro svého dědu. I respondent 4 byl přítomen několika scientologickým obřadům, ale 

opět pouze v roli pozorovatele (schéma 4). 

Třetí oblast otázek byla věnována životnímu stylu a rodinnému životu včetně 

těhotenství, porodů, interrupcí, umírání a smrti. A v poslední části rozhovoru směřovali 

otázky do oblasti zdraví, nemoci a hospitalizace. 

V oblasti životosprávy nemá Scientologická církev žádná specifika. Jak vyplynulo 

z rozhovorů, nemá Scientologie nic, co by se muselo dogmaticky dodržovat. Je to věda 

a záleží na každém, co si z ní vezme. Tento fakt lze považovat za odpověď na 

výzkumnou otázku 5: „Mají příslušníci Scientologické církve specifický životní 

styl?“ 
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 Respondent 1 potvrdil dodržování diety v minulosti, kterou se snažil vyřešit své 

problémy, ale k ničemu to nevedlo, a tak s tím přestal. Zmínil také určitá doporučení 

v rámci purifikačního programu, kdy by se mělo dostatečně jíst, hlavně bílkoviny, 

dostatečně spát alespoň sedm hodin denně, být přiměřeně aktivní, chodit do sauny 

a přijímat velké množství vitamínů a minerálů. Ale jak již bylo řečeno, jedná se pouze 

o doporučení. Scientologie nezakazuje ani kouření a alkohol. Jak respondent uvedl: 

„Pokud si člověk tělo zanese, projde znovu purifem.“  Dianetika o alkoholu uvádí 

následující: „Je to látka způsobující deprese, klasifikovatelná přinejlepším jako jed; má 

jedinou přednost - dají se na něj uvalit velké daně.“ (Hubbard, 1999a s. 415). 

I respondentka 2 potvrdila, že se jedná o osobní záležitost každého. Dle jejích slov, je 

ale zcela běžný zájem scientologů dostat své tělo do co nejlepšího stavu a cítit se dobře. 

To znamená vyhýbání se chemii a stravovat se co nejlépe. Respondentka pije kávu, ale 

nekouří, přirozeně nesnáší být kuřákem a nepije alkohol. Není jí příjemné snížené 

vědomí a bystrost, k níž alkohol vede. Taktéž většina scientologů nepije alkohol, 

protože jim to neprospívá. Respondentka 3 rovněž uvedla téměř úplnou abstinenci 

scientologů, z důvodu účinku alkoholu na organismus. Dle respondenta 4 mohou 

scientologové kouřit (sám dříve kouřil, ale přestal) a pít kávu, protože neovlivňují mysl. 

Alkohol nepijí spíše z principu, nikoli jeho zákazu. Pouze v případě, když chtějí 

podstoupit auditing, nesmí požít 24 hodin před ním alkohol a 7 dní acylpyrin 

(schéma 5). 

V rámci výzkumu byla položena výzkumná otázka 2: „Jaký je vztah příslušníků 

Scientologické církve k poskytované zdravotní péči v ČR?“ S touto otázkou úzce 

souvisí i výzkumná otázka 4: „Jaký mají příslušníci Scientologické církve přístup ke 

svému zdraví?“  

Z rozhovorů je patrné, že scientologové si lékařů váží a nevylučují je, pokud se 

jedná o případy úrazu či ohrožení života. Běžně podstupují preventivní prohlídky 

a nebrání se ani očkování, pokud mají dostatek informací. Jedinou výjimku představuje 

psychiatrie. Pro scientology není funkční a neuznávají ji. Problémy v této oblasti si 

dokáží vyřešit vlastními metodami. CCHR nepovažuje psychiatrické poruchy za 

lékařské nemoci, z důvodu neexistence testů, které by to prokázaly. Neznamená to, že 
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lidé nemají deprese nebo emocionální výkyvy, ale nejedná se nemoc. To jenom 

psychiatrie řadí tyto emoce a chování pod hlavičku nemoci, aby bylo možné podávat 

drogy. Psychiatrie není věda, ale geniální marketingová kampaň (www.cchr.org). Dle 

respondenta 1 by se psychiatrie měla dostat pod zákon nebo úplně zrušit. 

Za asi nejdůležitější odpověď, která byla v rámci výzkumu zjišť ována, lze 

považovat s ohledem na náš obor, odpověď na výzkumnou otázku 1: „Mají příslušníci 

Scientologické církve specifické potřeby při poskytování ošetřovatelské péče?“ Tím 

nejvýraznějším a hlavním specifikem je dodržování ticha v době, kdy je mysl oslabena. 

Oslabení mysli probíhá jak v době operací, invazivních výkonů, porodů, tak v době 

samotné nemoci. Jak popisuje Dianetika, je u člověka v bezvědomí vše co se kolem 

něho nebo vůči němu vysloví ukládáno do reaktivní mysli v podobě engramů, jimiž je 

později aberován. Lidé mohou mluvit o někom jiném, ale každé „já“, „on“ nebo „ty“, 

použité v hovoru je engramické a bude pacientem uplatněno vůči sobě či ostatním 

v nejdoslovnějším slova smyslu. Například pokud někdo v přítomnosti takového 

pacienta prohlásí: „Nemůže si nic pamatovat“, dojde u něj k většímu či menšímu 

zablokování paměti (Hubbard, 1999a). 

Specifikum ticha potvrdili všichni respondenti. Respondent 1 ještě dodal, že při 

nemožnosti dodržení ticha, lze negativní zážitky později odstranit prostřednictvím 

auditingu. Jiná specifika nepožaduje. Respondentka 2 by vedle ticha ještě žádala 

otevřenou komunikaci, dostatek informací a možnost dostávání asistů. Operace 

a bolestivé vyšetření by podstoupila pouze v případech, kdy není jiná možnost. 

Dostávání asistů reprezentuje pravděpodobně jedinou odpověď na výzkumnou otázku 3: 

„Mají příslušníci Scientologické církve specifické spirituální potřeby?“ 

Respondentka 3 uvedla jako výkony které by nepodstoupila elektrošoky, prefrontální 

lobotomii a podobné věci. Léky na tišení bolesti by v případě potřeby přijala, ale sama 

to má tak, že vnímáním bolesti a vzetím ji na vědomí, rychleji odejde. Respondent 4 by 

měl ještě požadavek, aby pokud by to bylo možné, nedostával léky ovlivňující mysl 

(schéma 7). 

Požadavek ticha je spojen i s oblastí těhotenství a porodu, aby se zabezpečil zdraví 

rozum matky i dítěte (Hubbard, 1999a). Během těhotenství se dodržování ticha týká 
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případů, při kterých dojde ke zranění matky. V době, kdy respondentka 2 rodila, 

o tichých porodech ještě nic nevěděla a sama hodně mluvila, ale pokud by měla vnouče, 

ticho by se dodržovalo. Pouze respondent 4 respektive jeho manželka, absolvovali tichý 

porod. Respondent sehnal lékaře, který byl ochoten tichý porod praktikovat, a byli s ním 

velmi spokojeni. Lékař byl chápavý a nezesměšňoval to. Problém se vyskytl spíše ze 

strany sester, od nichž zesměšňování pocítili. 

Jak je vidět hraje ticho pro scientology důležitou roli. Jeho dodržování se ale netýká 

pouze zdravotnického personálu, ale i běžných lidí pokud se třeba na ulici setkají 

s osobou, která je poraněná či v bezvědomí. Dianetika nabádá, aby se v okolí takové 

osoby nemluvilo a nedělal žádný hluk. Ať  už je vysloveno cokoli, ohrožuje to duševní 

zdraví (Hubbard, 1999a). „Usmívejte se, chovejte se klidně, ale nic neříkejte. Činy 

nemluví hlasitěji než slova, ale činy jsou všechno, co může být pro nemocného či 

zraněného vykonáno.“ (Hubbard, 1999a s. 188). Jako zlaté pravidlo by mohlo platit: 

„Pokud miluješ svého bližního, měj zavřená ústa, když je v bezvědomí.“ (Hubbard, 

1999a s 139). 

V souvislosti s těhotenstvím a porodem byl také zjišť ován názor na alternativní 

porody, interrupci, antikoncepci a asistovanou reprodukci. Zde platí: „Největší dobro 

pro největší počet životních oblastí jedince.“ Dianetika vidí jediný důvod, proč lidé 

chtějí interrupci a tím je aberace. Zároveň nabádá k používání antikoncepce k regulaci 

porodnosti a ne pletací jehlice či výplachy (Hubbard, 1999a).  Respondent 1 se 

o interrupcích vyjádřil jako o zákroku proti přežití. V případě však, že by byla důvodem 

pro přežití, nemá s tím Scientologie problém a záleží na rozhodnutí každého jedince. 

Stejné je to i v případě asistované reprodukce, ale dle respondenta se dá zvládnout 

i jiným způsobem. Například vymazat z mysli záznamy způsobující neplodnost. 

Respondentka 2 nahlíží na danou problematiku, jako na soukromou věc každého. Ona 

sama považuje antikoncepci za chemickou a interrupci za zabití. Při asistované 

reprodukci je buňka již od počátku zraněná a nové tělo se rozvíjí z té jedné zraněné 

buňky, proto se respondentka staví proti ní. Raději by neměla děti. Respondent 4 se 

ztotožňuje s názorem, že se jedná o osobní záležitost. Zdůrazňuje však nutnost 

legálnosti. To potvrzují i scientologové na svých stránkách, kde se píše: „Sientologické 
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kodexy spravedlnosti se shodují s morálními pravidly a právními kodexy společnosti. 

Jednání, která jsou společností považována za kriminální, jsou za kriminální 

považována také církví a scientology. Scientologové netolerují žádné nelegální aktivity 

jakéhokoli druhu.“ (http://www.scientologie.cz/tisk/index.php?display=page&ID=7&pg

=5&version=CZ). Pro respondenta 4 je hormonální antikoncepce „svinstvo“ 

a nedoporučoval by ji. Své ženě předložil studie o její škodlivosti, načež ji přestala brát. 

Osobně by nebyl ani pro interrupci, vnímá ji jako zničení života. Umělé oplodnění 

schvaluje (schéma 6).  

Je zajímavé, že při rozhovorech respondenti často odkazovali na nějaké studie či 

materiály, kde je možné získat informace, které by podporovali jejich tvrzení. Své 

přesvědčení nevnucovali, pouze prezentovali vlastní názor, podložený celou řadou 

argumentů vedoucích k zamyšlení. Tento jejich přístup byl příjemným překvapením. 

V rámci otázek věnovaných hospitalizaci, vyjádřili respondenti také svůj názor na 

transfúze a transplantace. Obojí je pro přežití, proto s tím Scientologie nemá problém. 

Pouze respondentka 2 transplantace úplně neschvaluje. Nechtěla by, aby někdo měl její 

orgán, co kdyby od ní dostal nějakou nemoc. Pouze respondentka 3 chodí darovat krev, 

ale mezi scientology není žádnou výjimkou (schéma 7). 

Oblast umírání a smrti je specifická tím, že dle Scientologie je duše nesmrtelná. 

A jak uvedl respondent 1, buď vstoupí do nového těla, nebo je do nějakého dána. Nelze 

se odsud dostat. On sám řešil tuto otázku u své matky, která v té době byla nemohoucí, 

a radil jí, aby po smrti nešla za světlem, ale do porodnice pro nové tělo. Zajímavé byly 

i pohledy respondentů na eutanazii. Respondent 1 s eutanazií, respektive s tím, že může 

být někdo nevyléčitelně nemocný, nesouhlasí. Odkazoval na případ známého, jehož 

přítelkyně se díky informacím z kurzu Nahoru a dolu životem uzdravila. 

Respondentka 2 neměla s umíráním a smrtí osobní zkušenost, ale v případě takové 

situace by poskytla vhodný asist pro návrat nebo usnadnění odchodu. Hlavně aby 

dotyčný neměl bolest. Na eutanazii nemá přímý názor, ale pokud nejsou vyčerpány 

skutečně všechny možnosti pomoci, nelze o ní uvažovat. Jinak se jedná o zanedbání 

povinnosti pomoci a eutanazie by se musela klasifikovat jako vražda. Respondentka 3 

znovu poukázala na nutnost legálnosti. Dokud se zákon nezmění, je eutanazie 
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nezákonná. Na druhou stranu by se člověk neměl dostat do takového stavu, aby otázku 

eutanazie musel řešit. Respondent 4 by osobně eutanazii chtěl, pokud by se nacházel 

v příslušném stavu. Eutanazie by mu umožnila jít do nového těla (schéma 8). 

V průběhu rozhovorů vyplynul dotaz: „Jak Scientologie pohlíží na 

homosexualitu?“ Respondent 1 tento stav vysvětlil tak, že homosexuální jedinec byl 

v minulém životě opačné pohlaví. Lze ji odstranit prostřednictvím auditingu. Pro 

respondentku 2 je homosexualita nepřirozená. Respondentka 3 vidí homosexualitu jako 

odchylku, která se dá řešit a napravit. Člověk se narodil do špatného těla, protože nebyl 

v tak dobrém duševním stavu, aby si vybral správné tělo. Respondent 4 ji vnímá jako 

určitou aberaci, která se dá odstranit (schéma 9).  

Závěrečná otázka celého rozhovoru zněla: „Co byste vylepšili na zdravotnické péči 

v České republice?“ Doporučení respondenta 1 je používání Scientologie. 

Respondentka 2 by radila odchemizovat a starat se o hydrataci a dostatek živin. 

Respondentka 3 by vrátila ticho do nemocnic a respondent 4 by doporučoval zlepšit 

prevenci (schéma 10). 

  

 

5.2 Kvantitativní výzkumné šetření 

Cílem kvantitativního šetření bylo zmapování názoru sester na význam 

multikulturního ošetřovatelství pro jejich práci a zjištění znalostí sester o specifické 

ošetřovatelské péči o příslušníky Scientologické církve. Na tyto cíle navazovaly dvě 

hypotézy. 

K naplnění výzkumných cílů byla užita technika dotazníků, které byly určeny pro 

všeobecné sestry. Pro dotazníkové šetření byly osloveny sestry z pěti 

oddělení českobudějovické nemocnice a konečný výzkumný soubor 100 % tvořilo 

94 respondentů. 

Úvodních pět otázek dotazníku mělo identifikační charakter. Odpovědi ukázali, že 

do výzkumného šetření se zapojilo nejvíce respondentů z anesteziologicko-

resuscitačního oddělení 32 %, 29 % respondentů pracovalo na traumatologickém 
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oddělení, 18% na chirurgickém oddělení, 12 % na neurochirurgickém oddělení 

a nejmenší zastoupení 9% respondentů mělo ženské oddělení (graf 4).  

Vzhledem k faktu, že v dnešní době studují obor všeobecná sestra i muži bylo nutné 

zjišť ovat i pohlaví respondentů. Bylo zjištěno, že výzkumného šetření se zúčastnilo 

13 % mužů a 87 % žen (graf 1). Poměrně vysoké procento mužů lze vysvětlit tím, že 

jedno ze zastoupených oddělení a to s nejvyšším počtem respondentů 32 % (graf 4), 

bylo anesteziologicko-resuscitační oddělení, kde právě muži nacházejí nejčastěji své 

uplatnění. 

Věková kategorie respondentů se nejčastěji pohybovala v rozmezí do 30 let. Do 

této kategorie spadalo 51 % respondentů, 29 % respondentů se vešlo do věkového 

rozmezí 31-40 let, 16 % bylo ve věku 41-50 let a nejméně respondentů tvořilo věkovou 

kategorii 51 a více let (graf 2). S věkovou kategorií úzce souvisí i délka praxe. 

Nejčastější zastoupení věkové kategorie do 30 let 51 % respondentů a naopak nejmenší 

četnost pouze 4% odpovědí u věkové kategorie 51 a více let (graf 2) naznačují, že 

i délka odborné praxe v rozmezí 0-9 let byla nejčastěji označenou odpovědí a to v 54 % 

a naopak délka odborné praxe 30-39 let se týkala 3 % respondentů a do 

kategorie 40 a více let spadalo pouze 1% respondentů. Délku odborné praxe 10-19 let 

uvedlo 20 % respondentů a 20-29 let 22 % respondentů (graf 3). Jako nejvyšší dosažené 

vzdělání uvedlo 33 % respondentů středoškolské, 19 % respondentů mělo specializační 

vzdělání, 19 % vyšší odborné, 21 % vysokoškolské bakalářské a 8 % vysokoškolské 

magisterské (graf 5).  

Dalších čtrnáct otázek dotazníku mapovalo vztah sester k multikulturnímu 

ošetřovatelství a péči o pacienty z náboženských minorit. Tuto oblast otázek zahajoval 

dotaz, zda vůbec respondenti znají termín multikulturní ošetřovatelství. Zjištění bylo 

pozitivní. Většina respondentů (84 %) tento termín znala (graf 6). Znalost termínu 

multikulturní ošetřovatelství může být spojen s vyšším než středoškolským vzděláním 

67 % respondentů (graf 5), kde je této problematice věnována větší pozornost. Bohužel 

však pouze 49 % respondentů si myslelo, že zná specifika náboženských minorit 

(graf 8), přičemž 66 % respondentů se setkalo během své praxe s ošetřováním pacienta 

z náboženské minority (graf 9). Není proto překvapující, že 35 % respondentů narazilo 
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při jejich ošetřování na problém vycházející z neznalosti náboženských specifik 

(graf 10). Neexistuje ani standard péče o příslušníky minorit, který by pomohl 

problémům předcházet. Přesto si 6 % respondentů mylně myslelo, že ho na oddělení 

mají (graf 18). S neznalostí náboženských specifik můžou souviset i odpovědi na 

otázku, zda respondenti poskytují stejnou ošetřovatelskou péči všem pacientům bez 

ohledu na jejich náboženskou příslušnost. Negativní odpověď označilo 15 % 

respondentů a 4 % nevěděli (graf 19). Důvod se může nacházet v neznalosti specifik, 

tudíž nelze poskytnout adekvátní péči nebo v zaujatosti k některým minoritám, což by 

se v této profesi vyskytovat nemělo. 

Je otázkou, zda by se počet respondentů (60 %) se zkušeností s ošetřováním 

pacienta z náboženské minority nezvýšil, kdyby byly informace o náboženské identitě 

zaznamenávány do ošetřovatelské dokumentace. Tyto informace totiž nezaznamenává 

77 % respondentů a pouze 18 % ano. Zbylých 5 % respondentů nevědělo (graf 17). Je 

tedy možné, že ošetřovali pacienta z náboženské minority, aniž by o tom věděli.  

Z respondentů, kteří se setkali s ošetřováním pacienta z náboženské 

minority (66 %) si jich 40 % zjišť ovalo informace o dané církvi (graf 13). Informace 

nejčastěji čerpaly z internetu (25 odpovědí) a od rodinných příslušníků pacienta 

(25 odpovědí). Další zdroje informací byly samotný pacient (24 odpovědí), literatura 

(20 odpovědí), výuka ve škole (12 odpovědí), časopisy (9 odpovědí), televizní pořady 

(5 odpovědí) a odborné semináře (1 odpověď) (graf 14).  

Přestože se 65 % respondentů domnívalo, že znalost multikulturního ošetřovatelství 

usnadňuje poskytování ošetřovatelské péče minoritám (graf 11) a 61 % respondentů 

považovalo poskytování kulturně diferencované péče za důležité (graf 7), neprojevili 

velký zájem o danou problematiku. Pouze 41 % respondentů projevilo zájem 

o absolvování kurzů se zaměřením na specifika minorit (graf 12) a 52 % respondentů by 

uvítalo více informací týkajících se specifik péče o příslušníky minorit (graf 15). Tyto 

informace by respondenti nejraději získávali prostřednictvím informačních brožur na 

oddělení (36 odpovědí), dále pak formou přednášek (29 odpovědí), z internetových 

stránek (18 odpovědí), zavedením standardů ošetřovatelské péče (9 odpovědí), 

z literatury (8 odpovědí) a popřípadě kontakt na pověřeného zástupce minority 
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(1 odpověď) (graf 16). Z výše uvedených výsledků vyplývá, že hypotéza 2: „Sestry se 

domnívají, že znalosti multikulturního ošetřovatelství usnadňují poskytování 

ošetřovatelské péče minoritám“, se potvrdila. Bohužel však jejich zájem o tuto 

problematiku není velký. Tento přístup sester by se měl do budoucna změnit, protože 

potřeba multikulturního a transkulturního přístupu bude stále aktuálnější. Jak uvádí 

Kutnohorská, je díky vstupu České republiky do Evropské unie předpoklad, že pozvolna 

bude docházet ke změnám i v národnostní, kulturní a etnické struktuře populace. Bude 

narůstat počet cizinců legálně pobývajících na našem území a zvýší se podíl našich 

zdravotníků v různých mezinárodních pracovních skupinách. Je tedy důležité, aby 

i český zdravotnický systém byl připraven (Ivanová, Kutnohorská, Špirudová, 2005). 

Zbylé otázky dotazníku zjišť ovaly informovanost sester o Scientologické církvi. 

Hned první otázka se dotazovala na znalost Scientologické církve. O existenci církve 

vědělo 89 % respondentů, ale dobře ji znaly pouze 2 % a 9 % respondentů o církvi 

nikdy neslyšelo (graf 20). Nebylo překvapením, že nejčastějším zdrojem informací 

o Scientologické církvi byla televize (56 odpovědí), kde se o ní hovoří v negativním 

smyslu hlavně v souvislosti s Tomem Cruisem, který se netají svým členstvím. 

Informace byly získány ve vysokém počtu také z časopisů (44 odpovědí), internetu 

(42 odpovědí) a ve škole (21 odpovědí). Menší četnost se vyskytovala u možností od 

přátel (9 odpovědí), v zaměstnání (4 odpovědi) a jiné, kde byla uvedena odpověď nevím 

(5 odpovědí) a literatura (1 odpověď) (graf 21). Na otázku zda je Scientologická církev 

uznaná v České republice jako náboženství označilo 64 % respondentů odpověď nevím, 

8% respondentů se mylně domnívalo, že ano a 28 % respondentů si správně myslelo, že 

ne (graf 23). Scientologická církev po právní stránce funguje pouze jako občanské 

sdružení. Následující dvě otázky byly věnovány setkání se během praxe s pacientem, 

který byl příslušníkem Scientologické církve a požadovaným specifikům. Výsledek 

nepředčil očekávání, 78 % respondentů se s takovým pacientem nesetkalo a 21 % 

nevědělo (graf 22). Pouze jeden respondent měl osobní zkušenost, ale nezaznamenal 

žádná specifika. I zde si lze položit otázku, jestli se respondenti (78 %), kteří uvedli 

odpověď ne, skutečně se scientologem nesetkali, protože jak uvedl v rozhovoru 

respondent č 1: „Celkově není praxí přijít někam a hned se hlásit k tomu, že je člověk 
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scientolog.“ Na druhé straně je pravděpodobnost setkání se scientologem poměrně 

malá. Jak ukázalo sčítání lidu v roce 2011 je oficiální počet členů 374, neoficiálně se 

počet sympatizantů pohybuje okolo 800 osob (Velechovský, 2013; vdb.czso.cz).  

Závěrečná pětice otázek se zaměřovala na konkrétní specifika Scientologické 

církve. 71 % respondentů správně označilo obřady jako jedno ze specifik církve. 26 % 

respondentů se přiklonilo k možnosti stravování a 3% k oblékání (graf 24). Zda má 

Scientologická církev specifika v oblasti porodů, nevědělo 60 % respondentů, 34% 

respondentů správně uvedlo odpověď ano a zbylých 6 % chybně odpověď ne (graf 25). 

Tím specifikem je ticho, tzv. tichý porod. Při tichém porodu jde o zajištění co nejlepšího 

možného prostředí pro matku a dítě. Porod se uskutečňuje v tichém a milujícím 

prostředí bez přítomnosti slov, jak jen je to možné (www.scientologie.cz). Graf 26 

zobrazuje názor respondentů na přijímání krevních transfúzí Scientologickou církví. 

S přijímáním krevních transfúzí nemá církev problém, což si myslelo i 34 % 

respondentů a 53 % nevědělo. Neuznávání psychiatrie správně potvrdilo 28 % 

respondentů a 62 % nevědělo (graf 27). Scientologové se staví proti zneužívání 

psychiatrie a aktivně proti tomu bojují prostřednictvím organizace CCHR. Podle nich 

zde nejde o léčbu, ale o velice výnosný obchod, který dosahuje hrůzných rozměrů (46). 

Poslední otázka celého dotazníku zjišť ovala, co je dle respondentů pro scientology 

nejdůležitější. Z nabízených možností zvolilo chybně nejvíce respondentů (46 %) 

možnost světlo. Druhou nejčastější odpovědí bylo ticho (43 %), které skutečně 

scientologové považují za nejdůležitější. Dále uvedlo 6 % respondentů teplo, 3 % tmu 

a 2 % hluk (graf 28). Ticho by se dle scientologů mělo dodržovat v době, kdy je mysl 

oslabena. Oslabení mysli probíhá jak v době operací, invazivních výkonů, porodů, tak 

v době samotné nemoci, protože u člověka v bezvědomí je vše co se kolem něho nebo 

vůči němu vysloví, ukládáno do reaktivní mysli v podobě engramů, jimiž je později 

aberován (Hubbard, 1999a). Na základě zjištěných skutečností lze konstatovat že, 

hypotéza 1: „Sestry znají specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické 

církve“, se nepotvrdila. 
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6. Závěr 

 

V souvislosti s globalizací je problematika multikulturního/transkulturního 

ošetřovatelství stále aktuálnější. Pozvolna dochází ke změnám v národnostní, kulturní 

a etnické struktuře populace a narůstá počet cizinců legálně pobývajících na našem 

území. Je tedy důležité, aby i sestry byly připraveny a ovládaly alespoň základní 

znalosti multikulturního/transkulturního ošetřovatelství, díky nimž budou schopny 

poskytnout adekvátní ošetřovatelskou péči s respektováním daných specifik. 

Cílem práce bylo poznání specifik ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické 

církve, určení specifik jejich životního stylu, zmapování názoru sester na význam 

multikulturního ošetřovatelství pro jejich práci a zjištění znalostí o specifické 

ošetřovatelské péči u příslušníků Scientologické církve.  K naplnění prvních dvou cílů 

byla užita metoda kvalitativního výzkumu a technika polostrukturovaného rozhovoru se 

členy Scientologické církve. K těmto cílům bylo stanoveno pět výzkumných otázek. 

Výzkumná otázka 1: Mají příslušníci Scientologické církve specifické potřeby při 

poskytování ošetřovatelské péče? Výzkumná otázka 2: Jaký je vztah příslušníků 

Scientologické církve k poskytované zdravotní péči v ČR? Výzkumná otázka 3: Mají 

příslušníci Scientologické církve specifické spirituální potřeby? Výzkumná otázka 4: 

Jaký mají příslušníci Scientologické církve přístup ke svému zdraví? Výzkumná otázka 

5: Mají příslušníci Scientologické církve specifický životní styl?  

Výzkumným šetřením bylo zjištěno hlavní a nejvýraznějším specifikum při 

poskytování ošetřovatelské péče scientologům a tím je dodržování ticha v době, kdy je 

mysl oslabena. Dále výzkum ukázal, že scientologové si lékařů váží a nevylučují je, 

pokud se jedná o případy úrazu či ohrožení života. Běžně podstupují preventivní 

prohlídky a nebrání se ani očkování, pokud mají dostatek informací. Jedinou výjimku 

představuje psychiatrie. Dostávání asistů reprezentuje jedinou spirituální potřebu 

a v oblasti životosprávy nemá Scientologická církev žádná specifika. 

Pro zbylé dva cíle byla využita metoda kvantitativního výzkumu a technika 

dotazníků. Pro dotazníkové šetření byly osloveny sestry z pěti oddělení 

českobudějovické nemocnice. K cílům byly stanoveny dvě hypotézy. Hypotéza 1: 
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Sestry znají specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické církve. Hypotéza 

2: Sestry se domnívají, že znalosti multikulturního ošetřovatelství usnadňují 

poskytování ošetřovatelské péče minoritám. Výzkumné šetření ukázalo, že sestry 

neznají specifika ošetřovatelské péče u příslušníků Scientologické církve. Hypotéza 1 se 

tedy nepotvrdila. Hypotéza 2 se potvrdila, ale zájem sester o tuto problematiku nebyl 

bohužel velký. 

Práci bude možné využít jako studijní materiál pro všeobecné sestry a studenty 

ošetřovatelských oborů k rozšíření znalostí v oblasti multikulturního/transkulturního 

ošetřovatelství, které poslouží k usnadnění poskytování kulturně specifické péče 

u příslušníků této náboženské minority.  
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Schéma 11 Ošetřovatelský model Gigerové a Davidhizarové 

 

Kulturně svébytný jedinec
- Scientologie

- scientologové praktikují filozofii

Komunikace
- jazyk dán zemí původu

- auditing

- ticho, když je mysl oslabena

- tiché porody

Prostor
- klidné, tiché nemocniční prostředí

- nekonečno

Sociální začlenění
- členem může být každý

- společenští lidé 

- své zaměření nedávají najevo

- lékaře navštěvují při úraze, nemoc je 
problém mysli   

Pojetí času
- duše je nesmrtelná 

- orientace na minulé životy

- v případě smrti duše vstoupí do nového těla   

Vliv výchovy a prostředí
- 8 dynamik

- zdraví je ceněná hodnota

- zdraví udržují  zdravou myslí 

- praktikují purif

- při poranění provádějí asist

- NE psychiatrie

Biologické odlišnosti
- jsou dány zemí původu

- nejsou fyzické odlišnosti

- stravování je individuální
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  Původní provedení e-metru v dřevěné krabičce 
 
 
 
Zdroj: R-FACTOR. E-metr. R-factor.cz [online]. [cit.2013-03-12]. Dostupné z: 

http://www.r-factor.cz/slovnicek.htm 



 

 

Příloha 4 Oxfordský test schopností 

OXFORDSKÝ TEST SCHOPNOSTÍ 

NEVYPLŇUJTE ODPOVĚDI NA OTÁZKY, DOKUD SI NEPŘEČTETE 
NÁSLEDUJÍCÍ INSTRUKCE. 

1. Své odpovědi vyznačte v následujícím formuláři. 

2. Ujistěte se, že rozumíte každé otázce; přečtěte si ji tolikrát, kolikrát potřebujete. Odpovězte, prosím, na 
každou otázku. 

3. Nezdržujte se příliš dlouho u jedné otázky. Zodpovězte ji ihned, jakmile ji pochopíte, a jděte na další. 

4. Pokud by odpověď byla jiná, co se minulosti a přítomnosti týče, odpovídejte ve vztahu k přítomnosti. 

5. Na odpovědním listě máte volbu mezi třemi okénky, do kterých zaznamenáte svou odpověď. 

Plus (+) znamená převážně ano nebo zcela ano. 

Střed (m) znamená nejistotu; možná; ani ne zcela ano, ani ne zcela ne. 

Minus (-) znamená převážně ne nebo zcela ne. 

6. Odpověď provedete označením příslušného okénka a sloupce u čísla otázky. Pokud chcete odpověď 
vymazat, jednoduše označte jiné okénko. 

7. Pokud máte jakékoli komentáře, můžete je zaslat e-mailem. 

8. Přejděte k otázkám a začněte v označování svých odpovědí na otázky podle výše uvedených instrukcí. 

  

Otázky: (+) (m) (-) 

1. Děláte bezmyšlenkovité poznámky nebo bezmyšlenkovitě vznášíte obvinění, kterých později 
litujete?  

2. Když jsou ostatní poplašení, zůstáváte vy poměrně klidní? 
 

3. Listujete si jen tak pro zábavu v jízdních řádech, adresářích nebo ve slovnících? 
 

4. Pokud byste byli požádáni o rozhodnutí, byli byste ovlivněni tím, zda máte k osobě, které se 
to týká, kladný nebo záporný vztah?  

5. Zamýšlíte mít ve své rodině dvě nebo méně dětí, ačkoli by vaše příjmy a zdraví dovolovaly 
více?  

6. Míváte někdy škubání ve svalech, i když k tomu není žádný logický důvod? 
 

7. Dali byste přednost postavení, ve kterém byste nemuseli nést zodpovědnost za rozhodování? 
 



 

 

8. Jsou vaše jednání ostatními považována za nevypočitatelná? 
 

9. Myslíte si, že by se mělo vydávat více peněz na sociální zabezpečení? 
 

10. Zajímají vás hodně ostatní lidé? 
 

11. Je váš hlas spíše monotónní než proměnlivý ve své výšce? 
 

12. Necháváte obvykle ostatní, aby začali s konverzací? 
 

13. Zaujme vás snadno konverzace druhých lidí? 
 

14. Zabránila by vám myšlenka, že způsobujete bolest lovné zvěři, malým zvířatům nebo 
rybám, v lovu či rybolovu?  

15. Jste ve svém chování často impulzivní? 
 

16. Mluvíte pomalu? 
 

17. Jste obvykle znepokojeni ohledně nutnosti ochrany svého zdraví? 
 

18. Stane-li se něco nečekaného, začne vám škubat ve svalech? 
 

19. Jste v požadavcích, které kladete na své zaměstnance, příbuzné nebo žáky, obvykle 
ohleduplní?  

20. Myslíte si, že byste mohli udělat správný bleskový úsudek? 
 

21. Trápí vás ještě stále vaše minulé nezdary? 
 

22. Stává se, že občas býváte po několik dní obzvlášť  aktivní? 
 

23. Nesete nelibě, když se vám ostatní snaží říkat, co máte dělat? 
 

24. Je pro vás obvykle těžké přiznat se a vzít za danou věc zodpovědnost?  
 

25. Máte spíše malý okruh blízkých přátel namísto mnoha přátel, s nimiž se letmo znáte? 
 

26. Je váš život neustálým bojem o přežití? 
 

27. Zpíváte si často nebo pískáte jen tak pro zábavu? 
 

28. Považují vás přátelé za dobrosrdečného? 
 

29. Je pravda, že byste raději příkazy dávali, než je přijímali? 
 

30. Sdělujete lidem rádi nejnovější skandály o vašich spolupracovnících a známých? 
 

31. Mohli byste souhlasit s “přísnou disciplínou“? 
 

32. Způsobila by vám myšlenka, že byste začali úplně znovu, hodně starostí? 
 

33. Snažíte se ostatní rozesmát nebo způsobit, aby se usmívali? 
 

34. Je pro vás jednoduché vyjádřit své emoce? 
 



 

 

35. Zdržíte se výtek, přijde-li někdo pozdě na schůzku? 
 

36. Pohlíží na vás občas ostatní jako na “kaziče zábavy“? 
 

37. Myslíte si, že existují lidé, kteří jsou vůči vám zcela určitě nepřátelští a kteří pracují proti 
vám?  

38. Připustili byste, že jste se mýlili, jenom proto, aby byl pokoj? 
 

39. Je jen málo lidí, které máte opravdu rádi? 
 

40. Jste jen málokdy šť astní, s výjimkou okamžiků, kdy pro to máte zvláštní důvod? 
 

41. Chodíte ve společnosti (na večírku apod.) od jednoho ke druhému? 
 

42. Činíte rozumná opatření, abyste zabránili úrazům? 
 

43. Jste nervózní při představě, že byste měli mluvit před lidmi? 
 

44. Kdybyste v obchodě viděli zboží, které je očividně označeno špatnou, příliš nízkou cenou, 
snažili byste se ho za tuto cenu získat?  

45. Myslíte si často, že se na vás ostatní dívají nebo o vás mluví za vašimi zády? 
 

46. Dostáváte se neustále do potíží? 
 

47. Je něco určitého, co nesnášíte nebo čeho se bojíte? 
 

48. Dáváte při sportu přednost roli diváka před aktivní účastí? 
 

49. Připadá vám snadné být nestranný? 
 

50. Máte při styku s ostatními členy rodiny pevně danou úroveň zdvořilého chování, kterou 
dodržujete?  

51. Umíte večírek řádně “uvést do pohybu“? 
 

52. Koupili byste si něco na splátky s nadějí, že splátky budete moci splácet? 
 

53. Když se stane něco neočekávaného, jako třeba nehoda nebo jiná rušivá událost, dostavují se 
u vás později jako následek na ně nějaké reakce?  

54. Berete v úvahu spíše blaho všech než své vlastní výhody? 
 

55. Posloucháte-li řečníka, máte někdy pocit, že se to, co říká, vztahuje výhradně na vás? 
 

56. Vadí vám jen zřídkakdy okolní hluk ve vaší soustředěnosti? 
 

57. Jste obvykle informováni o tom, co se kolem vás děje nového? 
 

58. Jste schopni s jistotou naplánovat a pracovat na uskutečnění určité události se šestiměsíčním 
předstihem?  

59. Myslíte si, že jsou moderní výkony trestu s vězením bez mříží odsouzeny k zániku? 
 

60. Máte tendenci být nedbalí? 
 



 

 

61. Máte někdy tváří v tvář životu pocit, že je všechno neskutečné? 
 

62. Zotavíte se rychle z vlivu špatných zpráv? 
 

63. Jestliže kritizujete, snažíte se v tu samou dobu povzbuzovat? 
 

64. Jste obvykle ostatními považováni za chladné? 
 

65. Jsou vaše názory nedostatečně důležité na to, abyste je sdělili ostatním? 
 

66. Jste si sami sebou tak jistí, že tím ostatním občas jdete na nervy? 
 

67. “Hlídáte si“ věci, které jste půjčili přátelům? 
 

68. Těšíte se z činností, které jste si sami zvolili? 
 

69. Má na vás hodně silný vliv citově laděná hudba? 
 

70. Odsoudíte někoho jenom proto, že je v nějakém bodě ve vztahu k vám odpůrcem nebo 
rivalem?  

71. Usednete často a přemýšlíte o smrti, nemoci, bolesti a zármutku? 
 

72. Znepokojuje vás myšlenka na ztrátu důstojnosti? 
 

73. Shromažďujete neustále věci, “které by se mohly hodit“? 
 

74. Kritizovali byste něčí charakterové chyby nebo chyby v nějakém díle a poukázali byste na 
ně?  

75. Obdivujete otevřeně krásné věci? 
 

76. Zbavujete se občas věcí, které vám vlastně nepatří? 
 

77. Zdravíte lidi s vřelým nadšením? 
 

78. Zamýšlíte se často nad minulými nezdary? 
 

79. Považují vás ostatní za důrazného, co se vašich názorů nebo jednání týče? 
 

80. Přijímáte kritiku snadno a bez nelibosti? 
 

81. Je pravda, že vás vzdálené hluky obvykle neruší, když si chcete odpočinout? 
 

82. Máte sklon k žárlivosti? 
 

83. Máte tendenci odkládat věci a potom zjišť ujete, že je na ně příliš pozdě? 
 

84. Řídíte se spíše přáními ostatních, než abyste se snažili mít to po svém? 
 

85. Je pro vás jednoduché začít nějaký projekt? 
 

86. Koušete si nehty nebo okusujete tužku? 
 

87. Začnete být více emocionální jenom proto, abyste vytvořili efekt? 
 



 

 

88. Kdybychom vtrhli do cizí země, cítili byste sympatie s lidmi odpírajícími v této zemi 
vojenskou službu z důvodů svědomí?  

89. Máte nějaká citlivá místa? 
 

90. Je pravda, že máte velice málo zájmů a aktivit, které jste si sami vybrali? 
 

91. Máte někdy jedinou myšlenku, která vám po celé dny nejde z hlavy? 
 

92. Jíte pomalu? 
 

93. Jste schopni mít uklidňují vliv, když ostatní propadnou panice? 
 

94. Zastavili byste se a zjistili, zda osoba nepotřebuje pomoc, i když by vás o to přímo 
nepožádala?  

95. Jste předem zaujati ve prospěch své školy, univerzity, klubu, mužstva atd.? 
 

96. Platíte dluhy a dodržujete sliby, pokud je to možné? 
 

97. Spíte dobře? 
 

98. Potrestali byste desetileté dítě tělesně, kdyby vás odmítlo poslechnout? 
 

99. Dáváte ve společnosti nebo organizaci, jejímž jste členem, přednost pasivní roli? 
 

100. Postupujete při svém přemýšlení logicky a vědecky? 
 

101. Má dnešní mládež více možností než generace minulá? 
 

102. Stává se vám, že zahazujete věci, ale později zjišť ujete, že je vlastně potřebujete? 
 

103. Vzdali byste se snadno již nastoupené cesty, protože by vám způsobovala značné potíže? 
 

104. Je pravda, že jen pár témat vás opravdu nadchne? 
 

105. Je pravda, že jednání ostatních nedůvěřujete velice zřídka? 
 

106. Kladete si někdy otázku, zda na vás někomu opravdu záleží? 
 

107. Odmítáte odpovědnost, protože pochybujete o své schopnosti věci zvládat? 
 

108. Pociť ujete někdy nutnost znovu vyprávět zajímavou věc nebo novinku? 
 

109. Máte sklon zveličovat oprávněné stížnosti? 
 

110. Je váš výraz obličeje spíše proměnlivý než stálý? 
 

111. Musíte obvykle ospravedlňovat nebo podporovat svůj názor, který jste již jednou řekli? 
 

112. Obdivujete upřímně a otevřeně krásu druhých lidí? 
 

113. Dalo by vám dost námahy přemýšlet o sebevraždě? 
 

114. Považujete se, co se týče vašeho přístupu k životu, za energické? 
 



 

 

115. Když s někým nesouhlasíte, ovlivní to váš celkový vztah k této osobě? 
 

116. Způsobí vám menší selhání z vaší strany jen zřídkakdy starosti? 
 

117. Máte někdy pocit, že příliš mluvíte? 
 

118. Smějete se často? 
 

119. Je snadné vám udělat radost? 
 

120. Kdybyste se střetli s přímou opozicí, snažili byste se prosadit svůj vlastní názor, spíše než 
abyste se podvolili?  

121. Předpokládejme, že by vzdálenost nebyla příliš velká. Dali byste přesto přednost jízdě před 
pěší chůzí?  

122. Vyruší vás někdy hluk větru nebo praskání v domě? 
 

123. Je vaše mínění ovlivňováno tím, že posuzujete věci z hlediska zkušeností, své výchovy 
nebo svého zaměstnání?  

124. Vloudí se do vašeho jednání často netaktnost? 
 

125. Je pravda, že nedůvěřujete lidem, kteří vás žádají o zapůjčení peněz? 
 

126. Jsou vaše rozhodnutí ovlivněna osobními zájmy? 
 

127. Dokážete se velice nadchnout nějakou jednoduchou maličkostí? 
 

128. Podnikáte často činy, od kterých jste svým zdravým lidským rozumem zrazováni? 
 

129. Jste pro rasovou diskriminaci a třídní rozdíly? 
 

130. Jste si vědomi nějakých svých tělesných návyků, jako např. dloubání se v nose a uších, 
hraní si s vlasy nebo něčeho podobného?  

131. Dokážete se rychle přizpůsobit a využít nových okolností a situací, ačkoli mohou být 
těžké?  

132. Způsobují vám určité zvuky nepříjemné pocity? 
 

133. Dokážete pochopit stanovisko druhého, když chcete? 
 

134. Chodíte spát spíše podle toho, kdy se vám chce, než “podle hodin“? 
 

135. Činí vás menší slabosti lidí netrpělivými? 
 

136. Rozčilují vás děti? 
 

137. Jste méně hovorní než vaši známí? 
 

138. Plníte obvykle přidělené úkoly rychle a systematicky? 
 

139. Pomohli byste spolucestujícímu spíše sami, místo abyste to přenechali příslušnému 
pracovníkovi?  

140. Máte-li volit, volíte vždy kandidáty stejné strany, spíše než abyste si prostudovali 
jednotlivé strany a jejich kandidáty a volili podle toho?  



 

 

141. Obíráte se často svými minulými nemocemi či bolestivými zážitky? 
 

142. Cítíte se velmi nesvůj v nepořádném prostředí? 
 

143. Kritizujete obvykle film nebo divadelní představení, které jste viděli, nebo knihu, kterou 
čtete?  

144. Vyprávíte-li znovu zábavnou příhodu, dokážete snadno napodobit způsob a dialekt 
původní situace?  

145. Jsou vaše nápady v oborech, ve kterých nejste odborníkem, dostatečně důležité na to, 
abyste je řekli ostatním lidem?  

146. Máte tendenci uklidit nepořádek v domácnosti někoho druhého? 
 

147. Dokážete snadno přijmout porážku bez toho, aniž byste museli spolknout své zklamání? 
 

148. Cítíte se často deprimováni? 
 

149. Cítíte se někdy nesví ve společnosti dětí? 
 

150. Nejste-li s to něco učinit, jste potom jednoduše otrávení, místo abyste se porozhlédli po 
nové činnosti nebo nových způsobech?  

151. Cítíte se někdy úplně neschopní něčeho se nadšeně účastnit? 
 

152. Stěžujete si málokdy? 
 

153. Pracujete nárazově, přičemž jste relativně neaktivní, a pak den nebo dva velice, velice 
aktivní?  

154. Trápí vás množství nevyřízené práce, kterou máte? 
 

155. Jsou lidé rádi ve vaší společnosti? 
 

156. Mohli byste někoho nechat dopsat poslední dvě slova v křížovce, aniž byste mu do toho 
zasahovali?  

157. Berete většinou v úvahu ty nejlepší stránky lidí a mluvíte o nich jen zřídkakdy pohrdavě? 
 

158. Rozesměje vás něco snadno nebo u vás snadno něco vzbudí úsměv? 
 

159. Jste v hlase a způsobu jednání jasní a důrazní? 
 

160. Jste velice vřelí pouze k blízkým přátelům, pokud vůbec? 
 

161. Jsou vaše vlastní zájmy a obory vědění pro vás natolik důležité, že už nemáte čas na nic 
jiného?  

162. Chtěli byste “rozjet něco nového“ ve svém okolí, kde žijete? 
 

163. Učinili byste nezbytné kroky, abyste zabili zvíře, a tak ho zbavili bolesti? 
 

164. Je pro vás snadné si odpočinout? 
 

165. Pociť ujete jen málo lítosti nad minulými nezdary a neúspěchy? 
 

166. Pomýšlíte-li na strach nebo na něco, co ve vás budí strach, způsobuje vám to tělesné 
 



 

 

reakce? 

167. Jste-li zapleteni do nějaké emocionální situace, můžete věřit svému rozhodnutí? 
 

168. Mohl by vás někdo jiný považovat za skutečně aktivního? 
 

169. Připadá vám obtížné pustit se do věcí, které je nutné udělat? 
 

170. Jste proti podmíněnému výkonu trestu u odsouzených? 
 

171. Trávíte spoustu času zbytečnými starostmi? 
 

172. Připadá vám v hádce těžko pochopitelné, že druhý člověk nerozumí vašemu hledisku, a 
proto s vámi nesouhlasí?  

173. Vypořádáváte se celkem dobře s každodenními problémy v životě? 
 

174. Říkáte obvykle ostatním pravdu? 
 

175. Čekáte spíše, až se něco stane, místo abyste to sami zapříčinili? 
 

176. Utrácíte příliš v poměru ke svým příjmům? 
 

177. Můžete na sebe vzít předpokládané riziko bez toho, abyste si s tím dělali příliš mnoho 
starostí?  

178. Kdybyste byli zapleteni do menší autonehody, postarali byste se skutečně o to, abyste 
veškeré vámi způsobené škody nahradili?  

179. Jste ostatními komandováni? 
 

180. Přimhouříte oko u svých přátel v jistých věcech, v nichž byste ostatní posuzovali tvrději? 
 

181. Přemýšlíte často o své méněcennosti? 
 

182. Kritizují vás lidé, když mluví s ostatními? 
 

183. Jste v rozpacích, když vás někdo na veřejnosti srdečně uvítá tak, že vás políbí, obejme 
nebo vám poklepe po rameni?  

184. Je pravda, že často kvůli přáním ostatních neděláte to, co byste udělat chtěli? 
 

185. Jste občas přesvědčeni o správnosti svých názorů v oboru, ve kterém nejste odborníkem? 
 

186. Stává se vám často, že se snažíte dělat všechny věci najednou? 
 

187. Soudíte o svých schopnostech méně než vaši známí? 
 

188. Je pro vás myšlenka na smrt nebo dokonce jen na něco, co ji připomíná, naprosto odporná? 
 

189. Cítíte se rozladěni ještě nějakou dobu poté, co byl spor urovnán? 
 

190. Jste přátelští hlasem, přístupem a výrazem? 
 

191. Připadá vám život poněkud nejasný a neskutečný? 
 

192. Cítíte se často rozrušeni ohledně osudu válečných obětí a politických uprchlíků? 
 



 

 

193. Prosí vás nepříliš blízcí známí o pomoc či radu ve svých potížích? 
 

194. Jestliže postrádáte nějaký předmět, myslíte si, že vám ho někdo musel ukradnout nebo 
někam založit?  

195. Když byste si mysleli, že vám a vašemu jednání někdo nedůvěřuje, snažili byste se mu to 
vysvětlit, místo abyste ho nechali, ať  si v tom udělá jasno sám?  

196. Domníváte se někdy, že váš věk mluví proti vám? (Ať  přílišné mládí nebo přílišné stáří.) 
 

197. Máte období, kdy jste smutní a sklíčení, aniž by pro to byl pádný důvod? 
 

198. Je pravda, že si hodně stěžujete na podmínky, kterým musíte v životě čelit? 
 

199. Máte sklony zakrývat své city? 
 

200. Myslíte si, že máte hodně dobrých přátel? 
 

    

Kontaktní informace  

 
Pro potřeby vyhodnocení testu je nutno zadat věk a pohlaví. Výsledky testu Vám budou sděleny našimi pracovníky. 

Z tohoto důvodu nám prosím zanechte Vaše jméno a kontakt (adresu, telefon nebo e-mail). 

Vyhodnocení testu probíhá osobně. Jiným způsobem informace neposkytujeme. 

 

 

 

Zdroj: TISKOVÁ KANCELÁŘ SCIENTOLOGICKÉ CÍRKVE PRO ČR A SR. 

Oxfordský test schopností. Scientologie.cz [online]. © 2000-2010 [cit. 2013-03-12]. 

Dostupné z: 

http://www.scientologie.cz/oca.html 

 

 

 

 

 

  



 

 

Příloha 5 Morální zásady Scientologie 

 

1. Dbejte o sebe. 

2. Buďte přiměření. 

3. Nebuďte promiskuitní. 

4. Dávejte dětem lásku a pomáhejte jim. 

5. Ctěte vaše rodiče a pomáhejte jim. 

6. Dávejte dobrý příklad. 

7. Snažte se žít v pravdě. 

8. Nevražděte. 

9. Nedělejte nic ilegálního. 

10. Podporujte vládu, která je míněna pro všechny a jedná v zájmu všech. 

11. Neškoďte lidem dobré vůle. 

12. Ochraňujte a zlepšujte své prostředí. 

13. Nekraďte. 

14. Buďte důvěryhodní. 

15. Splňte své závazky. 

16. Buďte pracovití. 

17. Buďte kompetentní. 

18. Respektujte náboženská přesvědčení druhých. 

19. Pokuste se druhým nedělat to, co byste nechtěli, aby oni dělali vám. 

20. Snažte se jednat s lidmi tak, jak byste chtěli, aby oni jednali s vámi. 

21. Buďte úspěšní a prosperujte. 

 

Zdroj: Cesta ke štěstí. 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 6 Vyznání víry Scientologické církve 

My z církve věříme: 

• že všichni lidé jakékoli rasy, barvy nebo vyznání byli stvořeni se stejnými právy;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva na vlastní náboženské praktiky a jejich 

provádění;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva na vlastní život;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva na své duševní zdraví;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva na vlastní obranu;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva vytvářet, volit a podporovat vlastní organizace, 

církve a vlády nebo jim pomáhat;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva svobodně myslet, svobodně mluvit, svobodně 

psát své vlastní názory a reagovat na názory druhých, mluvit o nich nebo psát;  
• že všichni lidé mají nezcizitelná práva na stvoření svého vlastního druhu;  
• že duše lidí mají práva lidí;  
• že studium mysli a léčení myslí zapříčiněných nemocí by nemělo být odděleno od 

náboženství nebo že by se nemělo přehlížet, že je prováděno v nenáboženských 
oborech;  

• a že žádná jiná instance menší než Bůh nemá moc zrušit nebo přehlížet tato práva, ať  už 
otevřeně nebo skrytě. 

A my z církve věříme: 

• že člověk je v podstatě dobrý;  
• že se pokouší přežít;  
• že jeho přežití závisí na něm samotném a na jeho bližních a na jeho dosažení bratrství s 

vesmírem. 

A my z církve věříme, že zákony Boha člověku zapovídají: 

• zničit svůj vlastní druh;  
• zničit duševní zdraví jiného;  
• zničit nebo zotročit duši jiného člověka;  
• zničit nebo snížit přežití svých společníků nebo své skupiny. 

A my z církve věříme, 

• že duch může být spasen  
• a že duch sám má moc zachránit nebo vyléčit tělo. 

Zdroj: TISKOVÁ KANCELÁŘ SCIENTOLOGICKÉ CÍRKVE PRO ČR A SR. 

Vyznání víry Scientologické církve. Scientologie.cz [online]. © 2000-2010 [cit. 2013-

03-12]. Dostupné z: 

http://www.scientologie.cz/tisk/index.php?display=page&ID=33&version=CZ 



 

 

Příloha 7 Polostrukturovaný rozhovor 

 

Identifikační údaje  

1. Kolik je Vám let? 

2. Pohlaví? 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

4. Jaké je Vaše zaměstnání? 

5. Jaký je Váš rodinný stav? 

6. Jak dlouho jste členem Scientologické církve? 

7. Kdo nebo co Vás k ní přivedlo? 

 

Víra – hodnoty – obřady -  rituály  

 

8. Jakou formou vyznáváte svou výru (modlitby, obřady)? Aktivní či pasivní člen?  

9. Jaká jsou specifika Vašeho náboženství (svátky, rituály, obřady, ošacení, úprava 

vzhledu)? 

10. Co Vaše náboženství nepovoluje? 

11. Má Scientologická církev nějaká specifika v oblasti stravování? Dodržujete je?  

12. Jaký má vztah Scientologické církve k alkoholu, kávě a tabákovým výrobkům?  

13. Praktikujete nějaké obřady spojené se stolováním? Podávání jídla, úprava?  

14. Dodržujete nějaké půsty? 

 

Životní styl a rodinný život (děti, plánované rodičovství, porod, stáří a umírání)  

 

15. Máte děti, pokud ano, kolik? 

16. Vedete je ke Scientologii? 

17. Jaká jsou specifika Scientologické církve v oblasti porodu? Požadujete/požadovali jste 

tyto postupy během porodu. Pokud ano, jaký byl přístup personálu?  

18. Má Scientologická církev nějaká další specifika týkající se těhotenství, porodu 

a šestinedělí? Dodržujete tato pravidla/dodržovali jste či plánujete dodržovat?  



 

 

19. Jaký máte názor na alternativní porody? Jaký je postoj Scientologické církve 

k alternativním porodům? 

20. Umožňuje Vaše víra interrupci? 

21. Umožňuje Vaše víra používat antikoncepci? 

22. Umožňuje Vaše víra adoptovat dítě? 

23. Dáváte své děti očkovat? Necháváte se očkovat?  

24. Máte nějaká specifika v péči o děti? Má Scientologická církev nějaká specifika v péči 

o děti? 

25. Jaké je chování, když někdo v rodině onemocní? 

26. Máte nějaké specifické obřady spojené s umíráním? Má Scientologická církev nějaká 

specifické obřady spojené s umíráním? Lze je vykonat v nemocnici?  

27. Jaké je postavení Scientologické církve k eutanazii? 

28. Máte nějaká specifika péče o mrtvé tělo? 

 

Zdraví - nemoc hospitalizace  

 

29. Jaký máte vztah ke svému zdraví? 

30. Má Scientologická církev prvky (rituály, postupy…) k ochraně zdraví? Praktikujete 

nějaké rituály k ochraně a podpoře zdraví? 

31. Chodíte na preventivní prohlídky? (obvodní lékař, zubní lékař, gynekolog…)  

32. Důvěřujete klasické medicíně?  

33. Je nějaká skupina léků, kterou Scientologická církev zakazuje? Dodržujete tyto 

doporučení/zákazy?  

34. Jak tišíte bolest? 

35. Aplikujete prvky alternativní medicíny? 

36. Byl/a jste již někdy hospitalizován/a? Pokud ano, jak jste byl/a spokojena 

s poskytovanou péčí? Respektovali Vaše specifika? Informoval/a jste zdravotníky 

o svém náboženství?  

37. Vyskytli se nějaké komplikace spojené se specifiky Vaší víry? 

38. Chcete, aby zdravotníci znali Vaší víru? 



 

 

39. Zachováváte obřady a rituály během hospitalizace? 

40. Preferujete zdravotníka stejného pohlaví? 

41. Vyžadujete návštěvu duchovního (člena církve) během Vašeho pobytu v nemocnici?  

42. Chcete být pravidelně informován/a o zdravotním stavu? 

43. Jaký máte názor na transfuze? Jaký je postoj Scientologické církve k transfuzím? 

44. Jaký máte názor na transplantace (darování, přijetí)? Jaký je postoj Scientologické 

církve k transplantacím? 

45. Odmítáte některé diagnostické či léčebné výkony? Odmítá Scientologická církev 

některé diagnostické či léčebné výkony? 

46. Co byste vylepšil/a na zdravotnické péči v České republice? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 8 Dotazník 

 

Vážené kolegyně a kolegové, 

jmenuji se Eva Matoušková a jsem studentkou 2. ročníku navazujícího magisterského 

oboru Ošetřovatelství ve vybraných klinických oborech Zdravotně sociální fakulty 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích.  

Touto cestou bych Vás chtěla požádat o vyplnění dotazníku, který má zmapovat 

přístup sester k multikulturnímu ošetřovatelství a informovanost o specifikách 

Scientologické církve. Dotazník je zcela anonymní a veškeré zjištěné údaje poslouží 

pouze ke zpracování mé diplomové práce. U otázek je pouze jedna možná odpověď, 

pokud není uvedeno jinak. Na některé otázky lze užít vlastní odpověď, v takovém 

případě je prostor pro odpověď vyznačen tečkovanou čarou.  

Předem děkuji za spolupráci a Váš čas. 

Eva Matoušková 

1. Jste: 

a) Muž b) Žena 

 

2. Jaký je Váš věk? 

a) Do 30 let 

b) 31 – 40 let 

c) 41 – 50 let 

d) 51 a více let 

 

3. Délka Vaší odborné praxe?  

a) 0 – 9 let 

b) 10 – 19 let 

c) 20 – 29 let 

d) 30 – 39 let 

e) 40 a více let 

 

4. Na jakém oddělení pracujete? (prosím doplňte) 

 

 

 



 

 

5. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) SZŠ 

b) SZŠ + specializace 

c) VOŠ 

d) VŠ Bc. 

e) VŠ Mgr. 

 

6. Znáte termín multikulturní ošetřovatelství? 

a) Ano b) Ne  

 

7. Domníváte se, že je důležité poskytovat kulturně diferencovanou péči? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

8. Znáte specifika náboženských minorit? 

a) Ano b) Ne 

  

9. Setkal/a jste se během své praxe s ošetřováním pacienta z  náboženské 

minority? 

a) Ano b) Ne 

 

10. Setkal/a jste se s problémem při poskytování péče, který byl způsobený 

neznalostí náboženských specifik? 

a) Ano b) Ne 

 

11. Domníváte se, že znalost multikulturního ošetřovatelství usnadňuje 

poskytování ošetřovatelské péče minoritám? 

a) Ano b) Ne c) Nevím  

12. Máte zájem o absolvování kurzů se zaměřením na specifika minorit? 

a) Ano b) Ne 

 

 



 

 

13. Pokud je Vaším pacientem příslušník náboženské minority, zjišťujete si 

informace o dané církvi/náboženství?  

a) Ano 

b) Ne 

c) Zatím jsem se s takovým 

pacientem nesetkal/a 

 

14. Kde tyto informace získáváte? (můžete označit více možností) 

Odpovězte pouze v případě, že jste na otázku č. 13 odpověděl/a Ano. 

a) Přímo od pacienta 

b) Od rodinných příslušníků pacienta 

c) Z internetu  

d) Z literatury  

e) Z televizních pořadů 

f) Z časopisů 

g) Z výuky ve škole  

h) Jiné (prosím vypište)………………………………………………………… 

 

15. Uvítal/a byste více informací týkající se specifik péče o příslušníky minorit? 

a) Ano b) Ne  c) Nevím  

 

16. V jaké formě byste tyto informace uvítal/a? (můžete označit více možností) 

Odpovězte pouze v případě, že jste na otázku č. 15 odpověděl/a Ano. 

a) Informační brožura na oddělení  

b) Zavedení standardů ošetřovatelské péče na oddělení  

c) Přednášky  

d) Internetové stránky 

e) Literatura 

f) Jiné (prosím vypište)…………………………………………………………  

 

17. Zaznamenáváte do ošetřovatelské dokumentace informaci o náboženské 

identitě pacienta? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 



 

 

18. Máte na oddělení standard poskytování péče příslušníkům minorit? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

 

19. Poskytujete ošetřovatelskou péči všem pacientům stejně bez ohledu na jejich 

náboženskou příslušnost? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

 

20. Znáte Scientologickou církev? 

a) Ano dobře 

b) Vím, že taková církev existuje 

c) Nikdy jsem o ní neslyšel/a 

 

21. Kde jste získal/a informace o Scientologické církvi? (můžete označit více 

možností) Odpovězte pouze v případě, že jste na otázku č. 20 odpověděl/a a) nebo b). 

a) Ve škole 

b) V zaměstnání 

c) Z televize 

d) Z internetu 

e) Z časopisů 

f) Od přátel 

g) Jiné (prosím vypište)………………………………………………………… 

 

22. Setkal/a jste se během své praxe s pacientem, který byl příslušníkem 

Scientologické církve? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

 

23. Vyžadoval nějaká specifika? 

Odpovězte pouze v případě, že jste na otázku č. 22 odpověděl/a Ano. 

a) Ano (prosím vypište jaká)………………………………………………… 

b) Ne  



 

 

24. Domníváte se, že je Scientologická církev v České republice uznaná jako 

náboženství? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

 

25. O které z následujících oblastí se domníváte, že má ve Scientologické církvi 

specifika? 

a) Oblékání  b) Stravování  c) Obřady  

 

26. Domníváte se, že Scientologická církev má specifika v oblasti porodů? 

a) Ano b) Ne c) Nevím  

 

27. Domníváte se, že Scientologická církev přijímá krevní transfúze? 

a) Ano b) Ne c) Nevím 

 

28. Domníváte se, že Scientologická církev uznává psychiatrii? 

a) Ano b) Ne c) Nevím  

 

29. O která z následujících věcí se domníváte, že je pro scientology nejdůležitější? 

a) Teplo 

b) Zima 

c) Ticho 

d) Hluk 

e) Tma 

f) Světlo 

 

 

 

 

Mnohokrát děkuji za spolupráci.

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 9 Pojmy 

 

ABERACE - Odchylka od racionálního myšlení nebo chování. Z latinského aberrare, 

sejít z cesty. 

AFINITA - Náklonnost, která existuje mezi dvěma lidskými bytostmi nebo mezi 

lidskými bytostmi a jinými živými organismy. 

ANALYTICKÁ MYSL - Vědomá mysl, která myslí, pozoruje data, pamatuje si je 

a řeší problémy.  

AUDITING - Použití dianetických procesů a postupů auditorem. Znamená naslouchat 

nebo také kalkulovat. 

AUDITOR - Ten, kdo naslouchá. Osoba školená a kvalifikovaná v používání 

dianetických procesů a postupů, jejichž účelem je zlepšení jedince.  

AUDITORSKÝ KODEX - Soubor pravidel, podle kterých postupuje auditor při 

auditování, což preclearovi zajišť uje maximální možný zisk z probíhajícího auditingu. 

CLEAR - Člověk bez aberací. Nemá žádné engramy, které by mohly být 

nestimulovány. Cíl dianetické terapie. 

ENGRAMY - Mentální obrazové záznamy, které zachycují zkušenosti obsahující 

bolest, bezvědomí a skutečné nebo domnělé ohrožení přežití. Jsou to záznamy 

v reaktivní mysli, které zachycují to, co se jedinci v minulosti skutečně stalo a co 

obsahovalo bolest a bezvědomí. Zaznamenávají do nejmenších podrobností všechny 

vjemy přítomné v okamžiku částečného nebo úplného bezvědomí. 

PRECLEAR - Osoba, která ještě není Clearem, ale je auditována a tudíž na cestě ke 

Clearu. Prostřednictvím dianetického auditingu zjišť uje více o sobě a životě. 

SCHOLASTIKOVÉ - Ti, kdo úzce lpí na tradičním učení, doktrínách, metodách.  

STANDARDNÍ PAMĚŤOVÁ BANKA - Záznamy všeho, co jedinec vnímal během 

celého života až do přítomnosti s výjimkou fyzické bolesti, která není uložena 

v analytické, ale reaktivní mysli. 

 

Zdroj: HUBBARD, R. L. Dianetika: Moderní věda o duševním zdraví. 1. vydání. 

Copenhagen: NEW ERA, 1999. 535 s.  ISBN 87-7816-655-1. 


