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Abstrakt

Cilem diplomové prace je zjistit, jaky je pohled zastupcti vybranych cirkvi v CR na
zdravi a nemoc.

Zdravi a nemoc provazi lidstvo od nepaméti, stejné tak jako rozdilné nazory odborné
i laické vefejnosti na tuto problematiku. Lidé jsou ovlivnéni zplsobem Zivota, Zivotnimi
nazory, postoji i hodnotami. Vyznamnou roli v pohledu na zdravi a nemoc sehrdva nabo-
Zenstvi a vira.

Ackoliv je Ceska republika nejvice sekularizovanou spole¢nosti ve svété, kiestanstvi
je zde zastoupeno nejvice. Pro diplomovou praci proto byly zcela zamérné vybrany tii
kiestanské cirkve, aby bylo mozné zmapovat jejich piipadné ndzorové rozdily na zdravi
a nemoc. Respondenty tvofilo vzdy pét zastupci cirkve Fimskokatolické, Ceskobratrské
evangelické a Ceskoslovenské husitské. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polo-
standardizovaného rozhovoru byli vybrani respondenti z fad duchovnich pfedstavitela
jednotlivych cirkvi metodou sné¢hové koule. Duchovni jednotlivych cirkvi mohli vyjadfit
vlastni i cirkevni pohled na zdravi a nemoc. Pomohli tak najit odpovédi na sedm pifedem
stanovenych vyzkumnych otazek. Z vyzkumného Setfeni mizeme vyvodit nékolik za-
vera.

Vsichni zastupci vybranych cirkvi pecuji o své zdravi snahou o dodrzovani zdravého
zivotniho  stylu, v€etné stravovani. Rozdily mez jednotlivymi cirkvemi lze spatiit u za-
krokt, které by rozhodné z diivodu své viry nepodstoupily. Respondenti fimskokatolické
cirkve striktné odmitaji zakroky tykajici se interrupce, asistované reprodukce a v nepo-
sledni fadé eutanazii. Naopak respondenti cirkve Ceskobratrské evangelické a Ceskoslo-
venské husitské zastdvaji ndzor, Ze asistovana reprodukce je velkym védeckym pokrokem
a pomoci bezdétnym manzelskym parim. S preruSenim téhotenstvi souhlasi v piipadé
ohroZzeni matky nebo plodu. Eutandzii odmitd vétSina dotazovanych. Objevily se vSak
nazory jednoho respondenta z cirkve Ceskobratrské evangelické a jednoho z cirkve Ces-
koslovenské husitské, Zze Ize pochopit postoj tézce nemocného ¢loveéka, ktery zada ukon-
¢it zivot. Jako duchovni vSak musi Clovéka povzbudit v t€Zké Zivotni situaci a vyjadfit

pochopeni. Respondenti se vyjadfili k otazce oSetiovatelskych ¢i lkaiskych zakroki,



které by byli ochotni podstoupit. Jedna se o vSechny zakroky vedouci k zachrané Zivota
véetn¢ transplantace i darcovstvi organd.

Jak vnimaji zastupci vybranych cirkvi nemoc? Opét se nazory rozchazi. Rimskoka-
tolickd cirkev, ktera vnima nemoc jako Boz trest, jako zasah Boha, ktery ma clovéka
zpomalit a dovést ho k péci o dusi. Zastupci cirkvi Ceskobratrské evangelické a Cesko-
slovenské husitské jsou v pohledu na nemoc benevolentnéj$i. Vnimaji nemoc jako nasle-
dek nezodpovédného chovani ke svému zdravi a zivotnimu prostiedi. Vsichni respondenti
Vv dobé€ nemoci nejprve vyuzivaji alternativni medicinu v podobé¢ bylin a masti a nasledné
ji kombinuji s medicinou klasickou. VSichni zastupci jednotlivych cirkvi vnimaji umirani
a smrt jako sou¢ast Zivota, které se nikdo nevyhne. Reholni sestry zminily, Ze cely Zivot
smétuji k jedinému cili - navratit se zpét k Bohu, a to se stava ve chvili smrti.
se dozviddme v zavéru prace. Hlavnim a nepostradatelnym krokem v pé¢i o nemocné je
uméni komunikace a naslouchani. Nasleduje empaticky piistup, sdileni, zachovani inti-
mity a ochota pomoci. Zajimavym poznatkem je i nazor, Ze nabozenstvi by se mélo vratit
do wuky pomahajicich profesi. VSeobecné sestry by mély mit dle respondentii alespon
zakladni znalosti tykajici se riznych specifik v naboZzenstvi,

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce nejen
u nemocnych véficich, ale i nemocnych bez ndbozenského vyznani. Déle byla vytvoiena
mapa holistické péce pro rychlé zorientovani sester v potiebach nemocnych. Po dohodé
s managementem zdravotnickych zafizeni Ize uskuteCnit komunikaéni seminai se zame-

fenim na spiritudIni péci.

Klicova slova: Rimskokatolicka cirkev, Ceskobratrska cirkev evangelicka, Cesko-

slovenska cirkev husitska, holismus, nabozZenstvi, spiritualni péce, Kiest'anstvi



Abstract

The aim of the thesis is to find out the view of the spiritual leaders of the chosen
Churches in the Czech Republic about the health and illness.

People deal with the state of health and illness since ever, as well as with the different
attitudes of the professional and general public to this issue. People are influenced by
their life styles, life views, life opinions, attitudes, and values. The religion and belief of
people play important roles in the attitude of people towards health and illness as well.

Even though the Czech Republic is one of the most secularised countries in the world,
Christianity is the mostly represented religion in here. Therefore, intentionally there were
chosen three Christian Churches for the thesis, to discuss their attitudes towards the health
and illness and compare their eventual differences. The respondents were five represent-
atives from each of the following Churches — Roman Catholic Church, Evangelical
Church of Czech Brethren, and Czechoslovak Hussite Church. The study is based on
qualitative interviews and respondents were chosen from the spiritual leaders of each
Church by the method of snowball sampling. The spiritual leaders of the Churches could
express their own opinion about the health and illness as well as the attitude of the Church
they represent. In that way they helped to find the answers to seven pre-designed study
questions. The study brings few conclusions.

All representatives from all chosen Churches take care for their health by trying to
keep the healthy life style including the healthy alimentation. The differences among the
individual Churches are mainly apparent in the range of the interventions which each of
them would not undergo due to their religious beliefs. The respondents from the Roman
Catholic Church strictly refuse interventions such as interruption, assisted reproduction
and the last but not least, euthanasia. In contrary, the respondents from Evangelical
Church of Czech Brethren and Czechoslovak Hussite Church take the view that assisted
reproduction is great scientific progress and help for childless married couples. They
agree with interruption in a case when the mother or the foetus is endangered. Most of
the respondents refuse euthanasia. Nevertheless, one representative from Evangelical

Church of Czech Brethren, and one from Czechoslovak Hussite Church present their



opinion that the desire of seriously ill people for termination of their lives is understand-
able. In the role of the spiritual leaders, however, they have to support people in the dif-
ficult situations and express their understanding. The respondents expressed their opin-
ions about nursing and medical interventions they themselves would be ready to undergo,
that is all interventions leading to the life rescue, including organ transplantation and or-
gan donation.

How the respondents of the chosen Churches perceive illness? Again, the attitudes
are different based on the different beliefs. The Roman Catholic Church perceive the ill-
ness as the God’s punishment, as the intervention of God, that is supposed to slow down
the person and bring him/her to care for his/her soul. Representatives of Evangelical
Church of Czech Brethren and Czechoslovak Hussite Church see the illness in a bit more
benevolent way. They understand the illness as the consequence of the irresponsible be-
haviour towards own health and life environment. All of the respondents while being ill
firstly use the methods of the alternative medicine in the means of herbs and ointments,
and only afterwards combine it with the evidence based medicine. All of the representa-
tives perceive dying and the death as a part of life which is inevitable. Nuns mentioned
that the whole life is aimed for only one goal — to return to God and that happens in the
moment of the death.

At the end of the thesis it is discussed what the most important part of the health care
providing for ill people is from the point of view the representatives of the chosen
Churches. The main and indispensable foundation in the health care providing for ill peo-
ple is the skill of communication and ability to listen, followed by empathic approach,
sharing, preserving intimacy, and willing to help. Interesting is the opinion that religion
should return to the scholastic curriculum of the studies of helping professions. The gen-
eral nurses — according to the respondents — should have at least basic knowledge con-
cerning different specifics in the different religions.

The results of the thesis could help in the improvement of the nursing care not only
for ill people believers but also for ill people without religious belief. It was also created

a map of holistic care for faster orientation of nurses in the needs of ill people. After the



agreement with management of the health care providing institutions it is possible to or-

ganise a communication seminar focused on the spiritual care.

Key words: Roman Catholic Church, Evangelical Church of Czech Brethren, Czech-

oslovak Hussite Church, holism, religion, spiritual care, Christianity
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Uvod

Zdravi a nemoc jsou staré jako lidstvo samo a provazeji ¢lovéka po cela staleti. Té-
matem zdravi a nemoci se zabyvaji odbornici vSech odvétvi, a proto je mizeme chapat
v riznych souvislostech. Moderni filozofie oSetfovatelstvi vyuziva holistického pfistupu
k ¢loveéku, ktery klade duraz nejen na stranku biologickou, ale i psychickou, socialni a
spiritualni. Ackoliv se v holistické péci piihlizi ke spiritudlnim potiebam, mnohdy jsou
zdravotniky isamotnymi pacienty nespravné chapany. Vira a naboZzenstvi ovliviiuji nejen
zplsob Zivota, Zivotni hodnoty a mezilidské vztahy, ale také zaujimaji uréity postoj ke
zdravi, nemoci, umirni a smrti. Duchovni ptesvédéeni avira v dob& nemoci mize nabyt
vétstho vyznamu a vyrazné ovlivitovat nemocného a jeho blizké.  Mnozi lidé jsou pfe-
svédéeni, ze duchovni péci dokaze zajistit nemocnini kaplan, farar ¢i pastoracni asistent.
Vzhledem Kk tomu, Ze vyznamnou roli v Zivot¢ pacienta zaujima sestra, mize i ona byt
dobrym privodcem pii navraceni duchovniho zdravi.

Ackoliv jsem Clovék bez nabozenského vyznani, téma diplomové prace jsem si vy-
brala zcela zamémé. Zdravi a nemoc je zakladem oSetfovatelstvi a lze je uchopit mnoha
zpuisoby. Rada odbornki se vyjadfuje k tomuto tématu, aviak mé zajimal pohled kies-
tansky. Cilené¢ byli vybrani respondenti z fad duchovnich ptedstavitelti cirkvi fimskoka-
tolické, Ceskobratrské evangelické a Ceskoslovenské husitské. Vybrané cirkve jsou véfi-
cimi v Ceské republice zastoupeny nejvice.

Jsem piesvédCena, Zze duchovni piedstavitelé jsou nejvice kompetentni k tomu, aby
vyjadiili nazor ke spirituAlnim potiebam ¢lovéka a duchovni péci, ktera je poskytovana
ve zdravotnickych zafizenich. Nézory zistupcti vybranych cirkvi mohou byt pifnosem
pro zdravotnické pracovniky, ktefi chtéji pii poskytovani oSetfovatelské péce lépe pocho-
pit duchovni potieby pacienta.
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1 Soucasny stav

1.1 Clovék jako osoba a bytost

Clovéka Ize hodnotit zmnoha Ghli pohledu, ale nikdy nelze utvofit definitivni a jed-
notny obraz. Divodem je hiubsi charakter pojmu ¢lovek, ktery se méni v souvislosti s his-
torickym wywvojem dané kultury a filozofii. Do popiedi se dostavaji definice a nazory psy-
chologt, teologii a daKich odbornikd, ktefi pohlizi na ¢lovéka zcela rozding. Shoduji se
vSak na skute¢nosti, ze z hlediska antropologie je véda na pocatku védéni a badani (1).

Jednim z prvotnich hodnoceni osoby na nejniz$i Grovni personalniho byti je t€lesna
konstituce, ktera je tvofena jednotlivymi ¢astmi. Casti tdla na sebe navazuji a plnohod-
notn¢ plni danou funkci. Diky vztahim s ostatnimi lidmi nutno ¢lovéka vnimat také po
strance socialni, kdy se od vn&jstho svéta odliSuje svoji jedine¢nosti. Individualitu zisk&va
zivotnimi zkuSenostmi 1 uménim a villi pfekonavat vlastni hranice. Pfekonavanim hranic
a zkuSenostmi si nasledné uzplsobuje vnéjsi prostiedi pro vlastni existenci (2). Pomaha-
jici profese vSak nevidi ¢lovéka pouze z hlediska biologického a socialniho, ale ptihlizi
také ke strance psychické i spiritudlni. SpiritudIni stranka, kterd se postupné dostava do
popftedi, v nemalé mife dotvaii celostni pohled na ¢lovéka, avsak nezfidka je odsouvana
do kategorie nabozenstvi (3). Lidé v moderni spole¢nosti pohlizi rozdiné na dusi, spiri-
tualitu, ducha i psyché (4). Biblické pojeti ¢lovéka piiklada télu a jeho jednotlivym cas-
tem mnohem vetsi vyznam. Pikladem miize byt ruka, kterd neni vnimana jako cast téla,
ale symbolizuje vstiicnost, pomoc, pratelstvi a blizkost druhého cloveka (5). Biblicke
chapani Cloveka jako bytosti spociva v jeho vztahu k Bohu jako partnerovi, kde duse
zastavad vyznamnou roli. V Pavlovych listech je mozno objevit zikladni vyrok o kiest’an-
ském pojeti osoby v n¢kolika riznych obménach. Napiklad, ze ¢lovék je v Kristu a
Kristus je v ¢lovéku. ,,Kdo je v Kristu, je nove stvoreni“ (5, 4).

U zrodu idealistického ¢i spiritudlniho sméru stal Immanuel Kant, ktery tvrdil, ze
duse Cloveka je ideou. Tvrzeni nasledné podpofil Kantiv pokracovatel Hegel, ktery na-
vazal arozClenil vyvojovy proces ducha. Prvni stadium oznacil jako objektivniho ducha,

Ve kterém Clovék poznava sam sebe. Nasleduje stadium, kde duch vychazi k druhym, a
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v poslednim tretim stadiu se ¢lovék opét navraci sam k sob¢ a je na cesté k absolutnimu
Duchu (1).

1.2 Holismus

V oSetiovatelské praxi se Casto objevuje pojem holismus ¢i holisticka péce. Pro
mnoho lidi je vSak tento pojem zcela neznamy. Dtvody, vedouci odbornou vetejnost I¢-
katskych i nelékaiskych pracovnikli prikladat holistické péci o Cloveéka takovy vyznam,
se Ize dozvédét z odborné literatury.

Holismus vychazi z feckého ptivodu slova holos a do podvédomi se dostal po¢atkem
dvacatych let minulého stoleti. Piedstavuje filosofii celku, celistvosti. Holisticka filozofie
vyzdvihuje celostni pohled na clovéka a zdlraziiuyje propojenost jednotlivych casti.
Vnima ¢lovéka jako bio — psycho- socidlni a spiritualni bytost (6). Jednotlivé ¢asti utvaieji
celek a nasledné nabyvaji vy$§i dimenze zobrazujici ¢lovéka. Principem holistické teorie
je nadfazenost celku nad vlastnostmi jednotlivych ¢asti Nelze tedy samostatné vnimat
pouze télesnou stranku, ale i mysl a emoce, které piispivaji k osobnimu rtstu ¢lovéka (7).

Diraz na holistickou péci se klade piedevsim ve zdravotnictvi, kdy je nutno zacho-
vavat soulad mezi jednotlivymi ¢astmi celku formulujici ¢lovéka. Jediné timto piistupem
Ize uspokojit veskeré lidské potieby a docilit uzdraveni téla i duse.

Holismus a holistickd péce je zminovana iv dokumentu ,, Zdravi pro vsechny do roku
2000 “, ktery byl schvalen Ottawskou chartou roku 1986. V dokumentu se mimo jiné
Wadi: ,, Zdravi je vytvareno péci o sebe i o druhé, je podminéno jednak moznosti rozho-
dovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky, jednak ujisténim, Ze spolecnost, v niz Zi-
jeme, umoziuje vsem obcanum dosahnout zdravi. Péce, smysl pro celek-holismus a eko-
logie, to jsou zakladni slozky dalsiho rozvoje strategie posilovani zdravi“ (8).

Holistickymi teoriemi se zabyvalo mnoho autort. Za zakladatele se vSak povazuje
jinoafricky general, filozof a politk Jan Christian Smuts, jenz byl soufasné jednim ze
zakladateli Spole¢nosti narodt i Organizace spojenych narodu. Smuts formuloval holis-
mus z hlediska spolecenského, piirodovédeckého a filozofického ve svém dile ,, Holism

and Evolution v roce 1926 (9). Smutsovy nazory byly ovlivnény jiz Aristotelovou mys-
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lenkou, ktera tvrdila, Ze celek je vice, nez pouhy souhrn ¢asti Tento celek lze tedy roz-
délit, avsak v ptipadé jeho rozd€leni dochazi k zaniku celistvosti. Smuts kladl diraz na
mysl jako takovou, protoze pouze ta dokaze dotvaret osobnostni celistvost. Neni tedy
samostatnym celkem, nybrz jeji ¢asti (8, 10).

Diky univerzalnosti holismu se teorie mohou aplikovat a uvést do praxe v mnoha
oborech, kde se okamzit¢ ujimaji a zskavaji na oblibenosti. Holismus a holistickd péce
se vSak v nejvétsi mife uplatiuji v osetfovatelstvi. Pokud chceme pochopit holismus, mu-
sime vnimat Clovéka jako osobnost, ktera je ve vzijemné interakci s jeho télesnou, psy-

chickou, duchovni i sociélni strankou.

1.2.1  Vyznam holistické teorie v modernim osetrovatelstvi

Rozvoj mediciny u nas i ve svété zpisobil, Ze prace sester a jejich pozornost byva
soustfedéna na zvladani léCebnych 1 diagnostickych postupl. Naro¢na pfistrojova tech-
nika vyzaduje urcitou zru¢nost a teoretickou pfipravenost, avSak oSetiovatelskd péce by
mela pamatovat predevSim na to, aby samotny clovék v mnozstvi tiskopisi a techniky
nebyl opomijen.

Osetrovatelsky proces, ktery sestry uplatiiuji v péc¢i o pacienta, vychazi z holistické
filozofie. Holisticky pfistup vnima pacienta jako celostni lidskou bytost a nezaméiuje se
pouze na vlastni nemoc. OSetfovatelsky proces se k feSeni problémt pacienta stavi kom-
plexné a systematicky. Pokud se sestra fidi holistickou filozofii, mize svoji péci uspokojit
potieby pacienta na vSech trovnich. Sestra napomaha udrzet cloveéku zdravi, pomaha
predchazet nemocem a je distojnym privodcem ¢lovéku pii zotavovani i umirani (11).

Sestra, jako obhajkyné prav pacienta, by méla vnimat podstatu samotného clovéka a
jeho potieby, které by mély byt v rovnovaze s moderni technikou a novymi diagnostic-
kymi postupy. Jediné etickym a individudlnim pfiistupem k pacientim docili poskytova-
nou péci spokojenosti pacienta i své. Etickym pfistupem sestra zachovava pacientovu di-
stojnost a kvalitu jeho Zvota. Holistickym pfistupem pak zajistuje péci v oblasti psy-
chické, fyzické, socialni i spiritudIni.

Jak jiz bylo zminéno, holistickd péce je vnfimana jako péce o Clovéka coby celistvou
bytost. Nezamétuje se tedy pouze na porusenou Cast nebo funkci téla. Sestra respektuje

prava pacienta, jeho autonomii i socialni status (8). Osetfovatelska péce v holistickém
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pojeti také znamend zodpovédnost ke svému vlastnimu zdravi. Jiz profesor Pierre Roche
de Coppens, jenz se podilel na rozvoji holistické mediciny, tvrdil, Ze nemoc je odrazem
Spatného zivotniho stylu. Coppens vnimal nemoc jako dusledek poruchy v psychické a
duchovni oblasti Clovéka. Somaticka onemocnéni bez zjevné piiciny vedou K presvéd-
Ceni, Ze bio-psycho-socialni a duchovni oblast je propojena a pii naruSeni jedné z oblasti
dochéazi k nerovnovdze a $patnému komfortu v oblasti zdravi  (10).

Pokud si kazdy ¢lovék uvédomi, Ze jeho osobnost je ve vzijemné interakci s biolo-
gickou a psychickou strankou vlastniho téla, vnima tak i ostatni. Jeding v piipadé znalosti

sebe sama lze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci pacientim (8).

1.2.2 Holisticky model zdravi

Pojem holistické zdravi vnfimad clovéka jako neoddélitelny celek. Zahrnuje nejen
stranku zivotniho stylu, ale 1 oblast télesnou, emocionalni a psychickou. Zvlast¢ pak rea-
guje na prostiedi, stresové udalosti, primarni prevenci a duchovno (12).

Holistickd péce je zaméfena na Clovéka a pomaha mu zodpovidat za své zdravi,
zdravy Zivotni styl a v piipad¢ uzdraveni zapojit jeho vnitini Silu v boji s moznou nemoci.
Pokud se na ¢loveéka pohlizi holisticky, je nutné se oprostit od zastaralého mySleni. V pt-
vodnim mysleni se sesterska péce zaméfovala pouze na postizenou Cast nebo funkci téla
a pouh¢ plnéni Iekaiskych ordinaci Tim, Ze sestry zméni své mySleni viCi pacientim a
pochopi holistickou filozofii, dosahnou vytcen¢ho cile v podobé poskytovani kvalitni
oSetiovatelské péce. Holistickym lé¢enfim Ize pacienta dovést k pochopeni plivodu ne-
moci a naucit ho, jak Celit stresovym faktorim, které na n¢ho pusobi. Pfistupyje-li jedna
osoba k druhé holisticky, chape ¢loveéka z mnoha uhli pohledu jako celostni bytost ve
viech dimenzich. Clovék a jeho osobnost je jedineénym Zvym organismem. Jedine¢nost
je patrna v mysli, zivotnim stylu, prostiedi, vztahu k ostatnim lidem i k sobé samému (8).

Zdravi ¢lovéka je bio - psycho - socidlni a spiritualni rovnovahou. Svétova zdravot-
nickd organizace upfednostiiuje n€kolik zikladnich indikdtorti hodnoticich kvalitu Iid-
ského zivota: Fyzické a psychické zdravi, Groven nezivislosti, socidlni vztahy, prostredi

a spiritualitu (13).
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Pokud nejsou v dostate¢né mife zajistény biologické potieby, nemohou se kvalitné
rozvijet ani potieby psychické a socialni, které se navzajem prolinaji. Psychické a emo-
ciondlni zdravi se snaz zskat a pochopit vnimané pozitivni i negativni pocity. Uchova-
nim a zpracovanim pociti dochazi k pochopeni sebe sama i rozvoji intelektu. Neméné
dulezitym aspektem je rozvoj socidlniho zdravi, které napliuyje laska, sounalezitost a bez-
peci. Duchovni zdravi mé souvislost s nasi existenci a smyslem Zzvota (13). Duchovni
potiebu nezajiSt'yje zdravotnicky persondl, ale nemocniéni kaplan, ktery funguje v kazdé
vet$i nemocnici. ZdravotniCti pracovnici vSak mohou poskytovat duchovni péci tim, ze
naslouchaji pacientiim, jsou empaticti a nabizeji pomoc V nelehké Zivotni situaci (14).
Navozeni dobrych vztahli mezi zdravotnickym persondlem a pacientem je zaloZzeno na
maximalni vzijemné davéte. Duchovni pomoc nemusi sestra poskytovat pouze lidem vy-
znavajicim rizna nabozenstvi, ale ilidem bez vyznani (15). Pfi¢ina mnoha nemoci muze

byt zakotvena v nékteré z vySe uvedenych slozek (13).

1.3 Transkulturni a multikulturni oSetiovatelstvi

Kazdy Clovek ma hluboko v sob¢ zakotfenény hodnoty vlastni kultury, ze které po-
chazi. Tyto hodnoty ho nasledné ovlivituji v mySleni, formuji jeho osobnost i rozhodovani
Vv jednani s ostatnimi lidmi. Priority a jejich pofadi nelze odhadnout, ale mnoho napovi
kultura i nabozenské vyznani daného jedince (16).

Transkulturni oSetfovatelstvi poskytuje vhodnou, citlivou a kompetentni péci kaz-
dému jedinci s pihlédnutim k jeho kulturnim hodnotam, zvyklostem i presvédceni. Apli-
kace kulturné vhodné a citlivé péce se odviji od teoretickych znalosti zdravotnickych pra-
covnikli, kteti se orientuji v riznorodosti danych kultur a nabozenského vyznani. Pro
zdravotniky, ktefi nejsou zaujati svymi piedsudky, je vztah s lidmi odliSné kultury pfile-
Zitosti, vyzvou i obohacenim (17, 18, 19).

Pojmy multikulturni a transkulturni jsou zcela rozdilné a kazdy z nich méa svoji spe-
cifiku. Multikulturalismus piedstavuje ohraniceny celek dané kultury, téZko se adaptujici
na prostiedi a z tohoto diivodu nedochdzi ke vzijemné interakci jedinc odlisnych kultur

a nabozenstvi. Izolace pak narusuje souziti mez jednotlivymi skupinami a vede ke spo-
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leCenskému a socidlnimu znevyhodnéni. Snahou moderni spole¢nosti je dosaZzeni tran-
skulturalismu, ktery neuptfednostiiuje kulturu, ale vzijemnou interakci mezi minoritnimi
skupinami a celou majoritni spole¢nosti (20).

Rozvojem teorii transkulturalismu se zabyvalo mnoho autord. Jednou ze zakladate-
lek je profesorka Madeleine Leiningerova, kterou v poloviné padesatych let ovlivnila jeji
viastni prace (21). Jako sestra specialistka pracovala na détské psychiatrické jednotce,
kde se setkala s kulturnimi rozdily déti a jejich rodict. Zjistila, ze v péci o déti zcela chybi
kulturni slozka, kterou ony nutné potiebuji a uvédomila si, Ze je tfeba udélat zménu (22).
Leiningerova nazvala svoji teorii ,, Teorie kulturné diverzifikované (riznorodé) a univer-
Zalni (shodné a vsestranné) péce - vychodisko pro novou osetrovatelskou specializaci —
transkulturni osetrovatelstvi‘ (17).

Model tzv. ,, vychazejiciho slunce “ dle Leiningerové byl vypracovan v prib¢hu roku
1955 — 1985. Cilem modelu je vyuziti vhodnych znalosti, nacerpanych studiem kultur a
nasledné aplikace pfi poskytovani kulturné specifické oSetiovatelské péce. Model je vy-
obrazen v kruhové podobé¢, kde jsou zaznamenany socialni a svétonazorové faktory, které
ovlivityji zdravi a péci prostrednictvim prostiedi a jazyka. Ve schématu nechybi tradi¢ni
a profesionalni systémy a subsystémy. Rizné jevy se mohou studovat na mikrodrovni,
stfedni arovni a makrourovni (17, 23).

O rozvoj transkulturniho oSetfovatelského vzd€lavani sester v Evropé se zaslouzily
Irena Papadopoulos, Mary Tilki a Gina Taylor. Model kulturnich kompetenci je proce-
sem, ktery vznikd propojenim znalosti a dovednosti, které sestry ziskaji b&hem svého Zi-
vota i profesni zkuSenosti.

Na model Papadopoulos navazala Josepha - Campinha Bacote, kterd se dostala do
celosvétového podvédomi vytvofenim modelu kulturni zpusobilosti. Pokud sestry maji
zajem poskytovat kulturné kompetentni péci, musi se pii své praci snazit porozumeét péti
kulturnim kompetencim uvedenych v modelu Bacote. Kulturni kompetence zahrnuji
prani, uvédoméni, védomosti, zrucnost a setkani sester s jednotlivci, komunitami a rodi-
nami. Zde dochazi ke vzajemnému propojeni motivace Sester a jejich védomosti o Speci-

fikdch danych kultur, ato sledovanim kulturniho pozadi s naslednym zaznamendvanim a
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zpracovanim aktualnich udaju souvisejicich s problémy pacienta a v neposledni fadé se-
tkdnim sestry s pacientem z jiného kulturniho prostiedi (24, 25).

Transkulturni oSetfovatelské vzd&lavani se nevyhyba ani sestram Ceské republiky.
Vysokoskolské vzdélani umoziuje pohlédnout na specifiku jednotlivych kulturnich mi-
norit apelujicich na poskytovani adekvatni péce s ptihlédnutim Kk jejich zvyklostem. Zdra-
votnici se mohou ocitnout v situacich, na které zikon neupozorfuje, avSak nasledkem
neznalosti dané Kkultury ¢i nabozenského vyznani dojde k nedorozuméni a naslednému
soudnimu sporu. Nabozenské zvyklosti ¢i pozadavky spojené s riznymi diagnostick ymi
a terapeutickymi vykony mohou nejednoho zdravotnika, neznalého dané kultury, zasko-
Cit.

V nemalé¢ mite je komunitami upfednostiovana péce v piirozeném prostiedi s volbou
alternativnich praktik 1é¢eni. Dochazi ke stfetim ,, kultury zZivota“ a ,, kultury smrti* pti
feSeni otdzek eutanazie a interrupce, kdy velmi vyznamnou roli hraje nabozenské vy-
znani. Prohlubuje se také rozdil v kultufe chudych a bohatych, a naopak dochazi k vy-
skytu nasili vyvérajiciho z hnévu nad nespravedlnosti a socidlnim utlakem. Je potreba,
aby se Siroka vefejnost spolu dorozuméla (17).

Kdo jiny tedy, nez zdravotnicky pracovnik, by mél mit vlastni zijem na tom, aby
pronikl do mentality jinych kultur ¢indbozenstvi. Tim, Ze se bude vzdélavat v kulturnich
rozdilech lidi a rozvijet své védomosti prakticky, dosahne nejen osobnostniho rustu, ale i
schopnosti citlivé pfistupovat k jednotlivym kulturnim, socidlnim a nabozenskym aspek-

tam. Zdravotnicky profesional timto rozviji svoji kulturni zptsobilost (17).

14  NaboZenstvi a spiritualita

Spiritualita a nabozenstvi jsou dva pojmy, které se mohou nebo nemusi navzdjem
prolinat. Spiritualita je zivotni cestou kazdého Cloveéka, ktery nehledd Boha jako tako-
vého, ale odpovédi na otdzky tykajici se smyslu Zivota ¢i nekonecnosti. NaboZenstvi ne-
boli religiozita sméfuje k Bohu a ma jasn¢ stanovena pravidla, vérouku i ritualy, kterymi
se vefici tidi (20).

Religio je latinskym ndzvem pro ndbozenstvi. Zakladnim prvkem je vira a vztah ¢lo-

véka k Bohu. Tedy nadpozemské bytosti, ke které se véfici piiklani a dbaji pokynt
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vySSich sil. NaboZenstvi upeviiyje vztahy mezi lidmi iduchovni orientaci. Na jedné strané
je ndbozenstvi velice niternou a intimni zilezitosti, na stran¢ druhé je jevem kolektivnim
(26, 27). NabozZenstvi je ve vétsi mife spojovano s organizovanym duchovnim Zvotem
nebo instituci, kterd zaru¢i stejné smyslejicim lidem sounaleZitost (20).

Religiozita je soucasti rtznych narodi, narodnosti a kment. Ne&které maji svou
viastni kulturu, kdy neoddélyji nabozenské vyzmani od skute¢ného Zzvota. Naopak sku-
tecny zivot a nabozenska vira jdou spolecné ruku v ruce (20).

Ve své podobé¢ piedstavuje nabozenstvi velice pestrobarevny typologicky pohled.
Podle bohil Ize odliSit naboZenstvi teistické a neteistické. Néabozenstvi teistick¢é vnima
Boha jako personu, ke které se véfici obraci ve smutku i radosti, v bolesti a utrpeni. V pfi-
padé, ze vétici vnimaji Boha jako neosobni silu, ¢i moc, jedna se o naboZenstvi neteis-
tickeé.

V nabozZenstvi lze rozliit viru v jednoho nebo vice boht. Hovoiime o monoteistic-
kém a polyteistickém nabozenstvi. V polyteistickém fecko-fimském antickém nabozen-
stvi, pfedstavuji bohové antropomorfni bytosti. Tyto bytosti, vychazejici z mytickych pii-
beht, jsou nejen nesmrtelné, ale maji lidskou povahu i rysy (26).

Spiritualita je chapana jako velice Siroky pojem. Vlivem teologie, historickych uda-
losti a lidskym poznanim se nazory na Boha, cirkev i Clovéka zakonit¢ vyvijeji. V di-
sledku tohoto vyvoje musi kazda generace znovu definovat pojem spirituality a jeji obsah
(28).

Jak jiz bylo zminéno, spiritualita je pro mnohé Zivotni cestou. Resi otizky v horizon-
talni i vertikalni rovin€. Horizontalni dimenze se dotyka sebe sama, vztahu k druhym
lidem i prostfedi. Vertikalni pohled je vztahem k Bohu nebo vyssi moci fidici lidsky zivot
(20).

1.4.1 Spiritualita a religiozita v osetrovatelstvi

Spiritualni péce ve zdravotnictvi je soucasti holistické filozofie. Péce se zamétuje na
Clovéka jako celistvou bytost bio - psycho - socialni a spiritualni. Zakladnim piedpokla-
dem k poskytovani adekvatni osSetiovatelské péce je schopnost naslouchat, pfistupovat
k ¢lovéku empaticky a dokazat mu pomoci v obtizné situaci. Spiritualni péci by sestra

meéla poskytovat ve spolupraci s pacientem a odbornikem, kterym je napiiklad cirkevni
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osoba nebo vySkoleni pracovnici spiritudlni péce. Sestra by méla nejprve zhodnotit po-
tfrebu duchovni pécée a posléze vytvorit plan poskytovani péce (29).

V nékterych zdravotnickych zafizenich je duchovni péce jesté v pocatcich. Sestry,
které nepracuji pifmo v hospicich, se mnohdy neorientuji v problematice poskytovani
duchovni péce (30, 31).

Pii poskytovani spiritudlni péce si sestra musi uvédomit, komu duchovni péci na-
bidne. Setrnou komunikaci, naslouchinim a pravidelnym hodnocenim potfeb pacienta
sestra docili odpovédi na otdzky. Odpoveédi nelze ziskat jednordzovym rozhovorem, ny-
brz dlouhodobym kontaktem s nemocnym. Vzhledem k tomu, Ze travi s pacientem dlouhy
Cas, miize ziskat odpoveédi na své otazky z nezavazného vypravéni Zivotniho piib&hu (29).

Potfebu spirituality, kterd je soucésti hierarchie potieb, uvedl do povédomi Abraham
Maslow. Maslowova teorie potvrzuje prvotni napléni potieb zakladnich a po naplnéni
téchto potieb Clovék realizuje potieby vysSich vrstev na pomysiné pyramidé. Avsak Ném-
cova tvrdi, ze: ,, Spiritualni potreby mohouu nékterych pacientu v urcité fazi nemoci nabyt
priority pred biologickymi potrebami* (32).

Praveé v obdobi nemoci ¢loveék hleda utéchu v duchovnich pottebach. Diraz je kladen
zejména na potfebu byt vyslySen. VyslySen kymkoliv, kdo mu naslouchd. Pacient také
potiebuje pravdivé informace, ve kterych nejsou zatajeny zadné skute¢nosti ohledné jeho
zdravotniho stavu. Nemén¢ dilezitym aspektem pro ¢lovéka v dobé nemoci je potfeba
spole¢nosti druhych a naopak i samoty, kterou vyuziva k rozjimani. Laska, nadgje, od-
pusténi a vnitini klid jsou duchovnimi potfebami, které vedou ke smifeni s vlastnim zi-

votem (32).

1.4.2 Vliv nabozenstvi na osetrovatelstvi

Soucasnd doba je velice pokrokova. Pokrok zasahuje do mnoha riiznych oblasti a
smérd. Prudky rozvoj bychom mohli zaznamenat nejen v medicin€, ale pfedevSim v oSet-
fovatelstvi. OSetfovatelstvi bylo od nepaméti ovliviiovano mnoha faktory, ndboZenskymi,
socialnimi, kulturnimi i politickymi. Vzhledem Kk tomu, Ze jmenované faktory pusobi ve

vzijemné interakci, nelze tedy jejich vliv chdpat oddé€lene.
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Historicky vyvoj oSetfovatelstvi ve svété i v Cechach zaznamenava shodné prvky.
OSetiovani nemocnych tvofila péce laicka, charitativni a nasledné organizovana. Pu-
vodni, neprofesionalni oSetfovatelstvi uplatiiovalo tradicni pfistup k nemocnému. Laicka
pomoc, kterd byla v neprofesionalnim oSetfovatelstvi poskytovana, se zaméfovala na se-
bepéci, 1 na péci o rodinné piislusniky a komunitu. Ve vétSin¢ piipadi roli peCovatelky
ptebiraly matky, dali ¢lenové rodiny nebo otroci, ktefi v domacnosti pracovali (33, 34).

Postupem casu vystiidalo neprofesionalni osetiovatelstvi, oSetfovatelstvi charita-
tivni, které bylo chapano jako humanni a moralni pomoc trpicimu clovéku. Charitativni
péce o nemocné vychdzela z ndbozenského presvédceni a hlubokych huméannich tradic.
Cirkevni tady i charitativni domy zajiStovaly péci o nemocné. PéCe byla zaméfena pie-
devsim na uspokojovani zakladnich potieb nemocného (34, 35).

Pocatky rozvoje mediciny a tim i organizované lé¢ebné péce historicky zasahuji do
konce 19. stoleti. Dilezitym meznikem v oSetfovatelstvi byla Krymska valka. ZajiSténi
Cistoty prostedi a ptisného dodrzovani hygieny piimo souviselo s udrZzenim anavracenim
zdravi nemocnym. Na problematiku nutnosti zajisténi Cistoty prostiedi upozornila osob-
nost Nightingalové, ktera vyraznym zpusobem ovlivnila rozvoj oSetfovatelstvi (12, 34,
35).

Nabozenstvi velkou mérou ovliviiovalo péci o nemocné. Prvotné zahrnovalo mnoz-
stvi piesvédCeni o moci nezivych piredméti a existenci nadpiirozenych sil. Amulety a
talismany byly vyuzivany k uctivdini bohi ve vife, Ze lidsky osud maji ve svych rukou.
Prvotni lécitelské praktiky vznikaly na zaklad€ divéry nemocnych lidi K 1éc¢beé byly vy-
wivany bylinné caje, odvary a zatkdvadla, kterd spole¢né s virou nemocného méla velky
lécebny ucinek. Postupné se péce o nemocné presunula do nabozenskych fadu, které sid-
lily v chrdmech. V chramech, kam nemocni dochazeli, se knézi modlili za jejich uzdra-
veni. KnéZzi tak sehravali v o€ich lidi vyznamnou roli jako knéz - 1ékaii (34).

Historicky vyvoj péce o nemocné miZeme zaznamenat jiz ve stfedovéku, kdy se za-
calo postupné Sfiit kiestanstvi. V prvnim stoleti naSeho letopoctu se mnoho dobrosrdec-
nych lidi, vyznavajici kiestanstvi, vénovalo péc¢i o druhé. Shuzbu ¢lovéku vnimali kies-
tané jako slizbu Bohu. Kiestanska laska byla vyjadiena veficimi predevSim v pomoci

bliznimu, milosrdenstvi, chudobé a pokofte. Lidé véfici, ktefi méli zijem pecovat o druhé,
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se sdruzovali, aby nasledovali uceni Kristovo. V této dob¢ postupné¢ zacaly vznikat prvni
ktestanské tady, jejichz povinnosti byla péce o nemocné. V cirkevnich kiestanskych ta-
dech plsobily feholni sestry, které zily piimo v klaStete a akceptovaly tfadovy zivot. Fi-
lozofii svétskych fadu byla pomoc bliznimu. Klasterni medicina zajiStovala zikladni po-
treby chudym, trpicim a postizenym lidem (34).

Prvni Spitaly se zfizovaly pii klasterech, které byly propojeny s kapli. Pokoj obyvalo
ve veétSiné piipadi dvanact nemocnych, tento pocet predstavovali i aposStolové. Klastery
byly ureny jak pro bohat¢ mnichy, tak chudé¢ nemocné. Podle benediktinské fehole mu-
sela byt poskytnuta pfimétena péce a pristiesi. V klasterech byly rizné formy ubytovani,
rozdélené podle spole¢enskych wvrstev. Pro chudé a bohaté poutniky a pro mnichy (34,
35).

V prvnich klasterech a Spitdlech se do péCe o nemocné zapojovaly predevsim vzdé-
lané Zeny z vysSich spolecenskych vrstev; prikladem miize byt Anezka Piemyslovna. Pro-
testanska cirkev naopak vyuzivala pro oSetfovani nemocnych jejich domaci prostiedi

nebo komunitu. Zde byla zajistovana péce diakonkami (36).

15 Kiest’anstvi

NejrozsitengjSim monoteistickym naboZenstvim na svété je kiestanstvi. Kiest'an-
stvi vzniklo v 1. stoleti n. 1 na uzemi dne$ni Palestiny a je spojeno s tstiedni postavou
JeziSe Krista. Neni ndhodou, Ze nachdzime spolecné znaky kiestanstvi a judaismu, nebot
ktestanstvi z judaismu vzesSlo. Kiestané i vyznavaci judaismu jsou presvédéeni, ze kazdy
Clovék je jedinecna bytost stvofena k obrazu Bozimu. Tato ndbozenstvi zdiraziuji lasku
Kk bliznimu a poté teprve lasku k Bohu. Kiestané povazuji JeziSe Nazaretského za Syna
Bozho a Spasitele, ktery sestoupil na nasi zem, aby smazal hiichy svéta svou smrti na
kiizi. Ktest'anské uCeni je spjato s zivotem, smrti a zmrtvychvstani JeziSe Krista (36, 37,
38).

V Cele fimskokatolické cirkve stoji papez hlavou feckokatolické cirkve je patriarcha.
Od timskokatolické cirkve se pozdgji, v 15. a 16. stoleti, oddélily rizné proudy protes-
tantskych vyznani (20, 39).
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rozdéleny na dvé Casti, Stary a Novy zakon. Stary zakon je Zidovského plvodu a ma 46
knih, Novy z&kon je ptivodu kiestanského a sklada se z 27 knih. Dalsim z aspektu kies-
Ducha (4, 40).

Katolicka, nékteré protestantské i ortodoxni cirkve vyznavaji sedm svatosti, které
ustanovil Jezis. Kazdy, kdo ma zajem pecovat o nemocného, by mél byt seznamen s tim,
ktera svatost je pro ¢lov€ka v danou chvili potiebna.

Krest - jedna se o konecné stvrzeni kiestanského zasvéceni a duchovni znovuzrozeni.
Kftest provadi duchovni ponofenim nebo pokropenim vodou. Tuto svatost je mozno udélit
I v dospélosti na dikaz, ze kfestan je schopen ve jménu viry se vefejné prezentovat.

Eucharistie - neboli Vecefe Pané je obfad, pii kterém se v katolické cirkvi piijima
télo Krista v podob¢ hostie — oplatky z nekvaseného bilého chleba. Protestantské cirkve
pifjimaji takzvan¢ podoboji, télo i1 krev Krista. Vino symbolizuje Kristovu krev. Pokud
Clovéku jeho zdravotni stav nedovoluje poziit hosti, podava se v podob¢ vina.

Smireni - zpovéd’ z hrichii, které Bih odpusti, pokud se z nich ¢lovék pouci a lituje
jich. Nasleduje pokéni napiiklad v podobé modlitby a rozhiesent.

Birmovani - svatost ud€lyje biskup, vyjimecné knéz, véficimu pouze jedenkrat za
zivot. Ma poskytovat posilu pro dalsi duchovni zivot. Chape se jako zvlaStni obdarovani
Duchem svatym.

Svéatost nemocnych - pomazani, které provadi biskup nebo knéz. Vhodnym okamzi-
kem pro pfijeti svatosti je okamzik nebezpeci smrti v disledku nemoci nebo stari. Ne-
jedna se o piipravu na smrt, ale o pomoc v nemoci. Svatost nemocnych lze piijmout vi-
cekrat za zivot.

Knézstvi - udéluje biskup pouze vybranym véficim. Svéceni ma tii stupné - jahen,
faraf, biskup. V fimskokatolické cirkvi mohou tuto svatost pijmout pouze svobodni
muzi. U protestantskych cirkvi mohou knéZska povolani vykonavat i Zeny.

Manzelstvi - znamena jednotu a nerozluCitelnost. Jedna se o formu piijimani mezi

muzem a Zenou. Rozvod ¢i zruSeni manzelstvi je v fimskokatolické cirkvi vylouceno.
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Manzelstvi u protestantskych cirkvi se uzaviraji v kostele, ale nemaji statut svatosti a

mohou byt rozvedena podle prava (20, 42).

15.1 Krestanska mordlka a etika

V ramci rozsitovani vzdélavani se v oSetfovatelstvi i jinych nelékaiskych oborech
setkdvame s pojmem etika a moralka. Vyuka etiky jiz postoupila i do pfedmétl vysokého
Skolstvi. Kazda lidskd bytost je jedine¢na a origindlni, proto jsou mezi povahami lidi
macéné rozdily ve vnimani dobra a zla. Dnes, v obdobi demokracie, ma mnoho lidi pocit,
7e maji pravo jednat tak, jak to citi, nebot’ zadna hranice ani spole¢na pravidla k mravnosti
neexistuji.

Zdravotni¢ti pracovnici maji ndzor zcela odlisny, nebot’ etika a moralka k oSetfova-
telskému a Ilékatrskému povolani patii a velice izce spolu souvisi. Duvodem je setk&vani
se zdravotniki v pracovnim procesu S lidmi riznych naboZenskych vyznani. Tito lidé
budou za kazdych okolnosti diky vife, kterou uzndvaji, zastavat urCit¢ moralni zisady a
postoje. Proto zdravotniCti pracovnici, ktefi cht¢ji napomahat a navracet zdravi lidem riz-
nych vyznani, by méli mit teoretické znalosti o dané kultufe i1 nabozenstvi (37).

Kfestanska etika vychazi z Pisma svat¢ho a mize byt rozdélena do n€kolika oddili.
Clovék se svobodné rozhoduje pro dobro, nebo zo. Toto presvédéeni je zakladem kies-
tanské moralky. Clovék za své dobré i $patné &iny odpovida, a pokud nejedna v souvis-
losti se svoji virou, dopousti se hiichu, ktery je opakem dobrého skutku. Pokud kiest'an
hovofi o ctnosti, musi zdkonit¢ myslet na dlouhodobé a trvalé konani dobra. Anticka
antropologie a nauka o moralce formuluje dvé ctnosti - ziskané a viité. Odvaha, mirnost,
spravedlnost a uméfenost je ziskanou ctnosti, ktera je do urCit¢ miry v rukdch cloveka.
Vlit¢ cnosti jsou vysledkem plsobeni Bozi milosti, kterd piisobi na Clovéka. Rozvijeji
odvahu, mirnost a spravedlnost a rozsifuji ji o bozské ctnosti viry, lasky a nadéje (43).

Ackoliv se lidé dohodnou na obecné piyjimanych pravidlech vzajemnych vztahi,
nelze spolehlivé zaruCit jejich dodrZzovani. Ani kiestané se neubrani tomu, aby v nékte-
rych piipadech dali prednost svym vlastnim potifebam a zymim. Kiest'ané zji v presveéd-
¢eni, ze Bth je vysvobozuje z jejich vlastni sobeckosti tim, ze kazdému ¢loveku dava vic,

nez si zaslouzi (43).

24



Stary zdkon je predlohou pro konkrétni mravni normy vyloZzené v pojeti kiest’an-
ském. Povinnost vici lidem a Bohu se odrazi v deseti zakladnich pravidlech Zivota kfes-
tand. Desatero Bozich piikdzini uci kiestany milovat svij zivot, svého blizniho i Boha.
Nezakazuje ani nevymezuje povinnosti véficim. Ukazuje pouze smér k tomu, jak naplnit
lasku k lidem a Bohu (39, 43). V Desateru Bozich piikazani se kiestané u¢i o dilezitosti
mit Boha na prvnim mist¢. Nikdo jiny by nemél zastinit jeho lasku, nebot’ by doslo ke
zmatku anejistoté. Neni vhodné si piizpiisobovat Boha svym ptedstavam ani konkrétnim
pfedmétim z divodu, Ze Bih vysoko piesahuje nase idealy. Zakladem viry v Boha je
ucta a divéra vyjadfovana slovy. Pokud se Boha dovolavame z divodu nasich sobeckych
zajmll, dochaz ke zneuziti jeho diveéry a poSpinéni jména. Desatero hovoii o Bohu, ktery
nas u¢i odpocivat i pracovat vyjma sedmého dne v tydnu. Tento den je urcen k setkdni
s Bohem, ktery chce ¢lovéka vyzdvihnout z pracovnich povinnosti. Paté piikazani hlasa,
7e je tieba ctit a poslouchat své rodice v détstvi a neopoustét je ve stafi. Desatero se vénuje
Bohu jako ochranci zivota. Poukazuje na dar zivota, ktery nikdo nemé pravo piedcasné
ukoncit. Biih brani timto pfikdzdnim nejen nenarozené¢ déti, ale i nevyléCitelné nemocné,
kteti by svij vlastni Zivot chtéli dobrovoln¢ ukonc¢it. Sedmym piikazdnim chrani Bih
manzelstvi. Do zavazku vérnosti miize vstoupit pouze ten, kdo je spolehlivy a chce 7t se
svym partnerem po cely Zivot. Zivotnim cilem neni shromazd'ovat majetek, ale Zit poctivé
a byt vdéény za vSe, co se mu nabizi. O druhych miluvime tak, abychom jim neublizili.
Urazkami, pomluvami a Izi mizeme ublizit vice, nez fyzickym nasilim. Kazdy ma od
Boha své vlastni poslani a ukol, je proto zbyte¢né¢ zavidét jeden druhému, protoze kazdy
Z nas ma zvot jinak krasny itézky (43, 44).

1.5.2 Pojem zdravi a nemoc v krestanstvi

Pokud bychom chtéli definovat pojem zdravi z globalniho hlediska, opirali bychom
se 0 pojeti zdravi Svétové zdravotnické organizace. Ta tvrdi, Zze zdravi je , stav UpIné
télesné, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouze nepritomnost nemoci ¢i slabosti. *“ Své-
tova zdravotnickd organizace také poukédzala na piiciny a podminky, které urcitym zpQ-
sobem ovliviiuji zdravi. Jedna se o takzvané determmanty zdravi, ke kterym patii gene-
ticka dispozice, vliv prostiedi, uroven zdravotnictvi a v neposledni tad¢ zivotni styl (20,

45).
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V kiest'anském pojeti je vSak zdravi chapano v souvislosti s virou v Boha. Zdravi je
dar od Boha, ktery pfijimdme zcela neziStné¢ a dobrovolng, proto spiritualitu jako takovou
chapeme velice Siroce. Spiritualita nehodnoti pouze oblast biologickou, socidlni a psy-
chologickou, ale zahrnuje téz otdzku smyshu zivota, smér, kterym se ¢lovek ubird, vztahy
s ostatnimi lidmi i abstraktni pojmy lasky, utrpeni, bolesti. Spiritualita a duchovno je Z-
votni cestou, jiz si véfici vybral (20).

Kiestanstvi rozvijelo vzdy humanistickou tradici v souvislosti s lidskym zivotem i
navzdory dé&jinnym udalostem, kdy dochazelo k zabijeni lidi z divodu odporu proti re-
zimu 1k piiklanéni se k jiné rase. Kiestanstvi vzdy kladlo diraz na lidsky zivot, etku a
pomoc Ve zdravi, nemoci a umirani.

Clovék, jako Ziva bytost, je schopen piemyslet nejen o sobé, ale piedeviim o smys-
luplhosti vlastniho zvota. Tato ziva bytost o sobé nejen premysli, ale ma pravo i o své
osob¢ rozhodovat. Pravo na svobodné rozhodovani a zakaz disponovani s existenci dru-
hého Cloveéka je v kiestanstvi ukotveno. Vztahuje seina nové vznikajici zivot, o kterém
Clovék nema pravo rozhodovat (46).

Clovék vnima sebe sama a svoji hodnotu pouze tehdy, pokud je milovan a je hoden
lasky druhych lidi. V piipadé€, ze se mu nedostava lasky, muze upadnout do beznadéje a
nasledné touhy ukonCit svij zivot. V takovych piipadech je nutnosti zacit peCovat o osa-
me¢lého Cloveéka, vyzdvihnout jeho kvality a prekonat frustraci, kterou pocituje. Lidsky
zivot ma hodnotu nejen z pohledu zdravi a nemoci, ale ma podstatné hlub§i opodstatnéni
4).

Lidsky zvot se nezaobird pouze zdravim, ale je provazen také utrpenim i bolesti.
Nejcastéji se s touto otazkou zaobirdme v dobé& nemoci. Problematika utrpeni v nemoci
se dotyka nejen postizené osoby, ale ijejiho okoli Samo kiestanstvi nepojima utrpeni
jako jev, ktery si zada Bih, ale rozliSuje utrpeni z nékolika pohledti - psychologické ho,
biologického a celostniho ve smyslu antropologickém.

Psychologickou troven utrpeni miizeme zachytit v mnoha podobach. NejCastéjSim
ptikladem je ztrata milovaného Clovéka. Pokud by neexistovala psychologické bolest, ne-

byli bychom ani my schopni hlubokych citovych a mezilidskych vazeb (46).
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Bolest na biologické drovni funguje jako varovny signal v piipadé, ze bychom méli
vice peCovat o své zdravi a postupovat tak, aby doslo k napravé. Pokud by nedochdzelo
k varovnym signalim v pribéhu nemoci, lidé by ke svému zdravi byli Thostejni. Bolest
je jinymi slovy pfirodnim mechanismem, ktery v zajmu zachovani télesného zdravi musi
existovat.

Bolest v antropologickém, celostnim smyslu nastupuje tehdy, kdy ¢lovék nezna
pravy diivod k tomu, proc¢ sndSet utrpeni a bolest. V této chvili se citi nestastny a vnima
svoji situaci jako bezvychodnou. Clovék je tedy schopen snaet velké mnozstvi bolesti,
dokud zna podstatu bolesti a utrpeni. Pokud vSak nerozumi puvodu a smyslu utrpeni, je
Vv této chvili zasaZen hluboko ve svém nitru.

Clovék, ktery prochazi utrpenim a bolesti ve vét3ind piipadd proti tomuto stavu pro-
testyje, ale zaroven se mize naucit pokote. Jednotlivec si zoufa nad smyslem Zivota, ale
zaroven dochdzi Kk poznani, Ze i pies vSechnu bolest a utrpeni jeho Zivot je smyslup Iny.

Stava se pro Boha otevienéjsi a zraly (46).

1.5.3 Pojem umirani a smrt v krestanstvi

Kazdy Cloveék zje sviij zivot. Proziva radosti a starosti nejen vlastni, ale i svych bliz-
kych. Zivot kazdého jedince je jedineny, neopakovatelny, a piestoze je rizné dlouhy, na
jeho konci je smrt. Smrt je mnohdy chdpana jako nespravedlnost aje odmitana. Odmitani
a obrana proti smrti je zptisobena ptedevsim strachem. Strachem nejen ze samotné smrti,
ale predevsim zumirdni. Objewuji se ndzory, ze smrti se zpochybriuje smysl dosavadniho
Zivota a vSe dosud budované se ni¢i. K ¢emu by vSak byla nesmrtelnost, kdyby lidé mohli
donekone¢na odkladat sva jednani, postoje a ¢iny. Snut uréuje hranici lidského pocindni
anuti k tomu, aby svijj vyhrazeny ¢as vyuzili tak, jak nejlépe dokazou. Aby na konci své
cesty mohli fici, Ze nezili zbyte¢né. Smrt nelze Uplné vylouCit ze zivota, zcela pravem
k nému patii. Nelze ji prekonavat, aby se dosahlo vé¢nosti. Podstata zivota neni obsaZena
v délce, nybrz ve smyslu, kterym je Zivot naplnén (47).

Nikdo se nezaobird otazkou smrti, pokud se ho pifimo nedotykd. Zvlast¢ pak se tato
problematika dotyka zdravotnického personélu, ktery musi k umirani a smrti pfistupovat

profesionalng, ackoli nemusi byt mnohdy wnitiné s touto situaci vyrovnan (48). Umirani

s we
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znamend pro Clovéka louceni. Nedobrovolné opusténi toho, co mél rad a proto pfanim
kazdého cloveka je ukonCit svijj zivot dustojné.

Tématem duUstojného umirdni se zabyvalo 5. plendrni shromdzdéni Papezské akade-
mie Pro vita ve Vatikanu v roce 1999. Na tomto shromazdéni byla zdiraznéna nutnost
pfitomnosti rodiny u umirajiciho c¢lovéka a jejich doprovodu na posledni cesté. Posledni
cesta by méla vychazet z kiestanskych tradic. Tradicemi se rozumi laska k blinimu,
respektovani zivota jako smysluplného az do jeho Gplného zavéru a v neposledni fadé i
radost, vira a nadé€je na zZivot vécny (48).

Touha Cloveéka zt vécné a prekonat fyzicky zank, se odrazi v nadéji na posmrtny
zivot v mnoha kulturach, naboZzenstvich i civilizacich napfi¢ dé&jinami (49). Ptistup k umi-
rani a smrti kazdé spolecnosti je soucésti kultury, kterd propracované sdili a predava hod-
noty této spoleCnosti z generace na generaci. Kultura ovlivituje rozhodovani, chovani a
postoje jedinct. Kazda kultura ma i své obfadni ritudly spojené s dllezitymi Zivotnimi
situacemi, mezi které patii i umirani a smrt (48).

Pro vyznavace kiest'anské viry neni umirani a smrt definitivnim koncem ani tragédii,
pokud je ve svém zavéru zvota smifen s Bohem. Véfici je uveden kitem do Kristovy
smrti, nasledné se spojuje s Kristem, kde dochazi k budoucimu vzki®eni. Pfi vzkiiSeni se
opétovné spojuje duSe s proménnym télem. Smrt je kiest'any pifjfimana jako soucast Zi-
vota 1 jako zavrSeni jejich dosavadni Zivotni cesty. Je chapana jako spanek, ze kterého se
lze probudit. Pikladnym smifenim se s Bohem byla blahoslavena feholni sestra Restituta
Kafkova, kterd byla popravena v nacistickém tabofe roku 1943. Pted vlastni popravou
utéSovala spoluvézné a laskyplné se ujimala péce o né. Se slovy: ,,Jdu na slavnost “ sla
vstiic své smrti na zakladé viry v Boha (50). Je otazkou, kde nékteti lidé zskavaji tako-
vou viru, aby pochopili smysl viastni smrti a umirani. Jsou to bezesporu jejich vlastni
zkuSenosti, které nacerpali v pribéhu svého zivota a nelze je oddélit od nich samych.
Zkusenost neni pienosnd, ale lze ji predat vypravénim C¢i prostfednictvim spoleCenstvi
(50).

Kftest'anskd péce o umirajici je zaloZzena na obétovani se ve prospéch druhého clo-

véka a lasce k blinimu. Vzhledem k tomu, Ze pfed Bohem jsou si vSichni lidé rovni,
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nebyl zaznamenan rozdil pti poskytovani kiestanské péce jedincim riznych spolecen-
skych vrstev.

Kiestanstvi sehralo v 19. stoleti vyznamnou utlohu pfi umirani a smrti. Zejména se
jednalo o pozitivni pfinos ritudlli vztahyjicich se k umirdni, smrti a pohtbu. Ritudly slouzi
k povzbuzeni a nadé¢ji k dalSimu zivotu nejen umirajicim, ale i truchlicim pozistalym. O
umirajici se pecovalo ve vétSin¢ piipadli v domacim prostredi. Pé¢i ochotné zajistovali
rodinni piisluSnici. ZkuSenosti v pé€i o umirajici se pfedavaly generacné a déti se ucily
pifjimat smrt jako soucast Zivota. VSichni Clenové rodiny dokazali zajistit adekvatni péci
umirajicimu, ktery védél, ze v dob€ smrti nebude blizkymi opustén (49).

Soucasna doba a jeji moderni zplisob péce o umirajici zajiStuje vysoky odborny pii-
stup a zajiSténi po materidlni strance. Chybi zde vSak podstata kiestanského a lidského
piistupu ke Clovéku jako takovému. Dilezitym tkolem je opét objevit v nas vSech socialni
slozku, kterd napomize umirajicim dustojné odejit z tohoto svéta. HaSkovcova zdiraz-
nuje dva typy realizace péce o umirajici (51). Prvnim typem je zajistit dustojné umirani
vV domacim prostiedi se zajiSténim kvalitni odborné péce. Dalsi moznosti je pfijmout ro-
dinu do nemocni¢niho prostiedi, kde se nezpfetrhaji rodinné vazby a vykompenzuje se
profesiondlni pfistup srodinnou pohodou. Na této baz jiz funguje hospicova péce v mno-
hych vyspélych zemich (49, 51).

1.6 Vybrané cirkve v Ceské republice

Pro ¢loveka, ktery je nabozensky zalozen, je vztah k bohu nejen smyslem Zivota, ale
1 symbolem spolecenskych amravnich norem. NaboZenstvi zasahuje do vSech oblasti lid-
ského zivota a odhalyje etickou stranku jedince. Etické a mravni postoje maji ve vétSiné
naboZenstvi vysadni postaveni. NaboZenska vira je ovlivnéna svobodnym rozhodnutim
Cloveéka, ktery dospé€l k tomuto zadvéru v urcitém obdobi svého zivota (26). Nékteri idé
se hlasi k cirkvi, kterou vyznavaji. Jini tvrdi, Ze jsou ateisté a dalsi maji k otzce nabo-
zenské viry neutralni postoj. Nabozenska vira se neodehravd pouze v klasterech a pii
modlitbdch. Nemusim byt ¢lenem cirkve a vefejné vyznavat spolu s ostatnimi své cile.

Nabozenska vira je v kazdém z nas. Ve zpusobu mysleni, stylu Zvota, vlastniho nazoru
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auznavani urcitych hodnot. Viru v radost, vdécnost 1 zklamani si mnohy c¢lovék uchovava
ve svém nitru. A to je jeho vira (26, 43).

V Ceské republice je mnoho cirkvi i nAboZenstvi mimokfestanskych. Zcela nejvét-
$im naboZenstvim nejen ve svété, ale i u nds, je kiest'anstvi. Hlavnim predstavitelem kies-
tanstvi je fimskokatolickd cirkev. Rada, jenz sdruzuje vSechny kiest'anské cirkve, se na-
zyva Ekumenicka. Do této rady se fadi Ceskobratrska cirkev evangelicka, Cirkev &esko-
slovenské husitska, Bratrska jednota baptisti, Evangelicka cirkev metodisticka, Jednota
bratrska, Cirkev bratrska, Pravoslavna cirkev v ¢eskych zemich, Starokatolicka cirkev
v CR, Slezska cirkev evangelicka a Evangelicka cirkev v CR (augsburského vyznani),
Apostolska cirkev.

K piidruzenym cirkvim se fadi Armada spasy a Ceska biskupska konference, repre-
zentyjici cirkev fimskokatolickou.

Dalsimi skupinami, které vyuzivaji kiest'anskou tradici, jsou napiiklad Rodina, Svéd-
kové Jehovovi, Kristova obec, Prazské spoleCenstvi Kristovo a dalsi, které se ve vétSiné
piipadti mezi cirkve nepocitaji.

Ceska republika méa podle posledniho séitani lidu 10,562 milionti obyvatel. Vzhle-
dem k tomu, Ze ke dni 26. 3.2011 vyuzilo moznosti neodpovidat na otazku nabozenského
vyznani temét pét miliona lidi, k vife v Boha se piihlasilo pouhych 2,175 miliont lidi.

Rimskokatolickd cirkev stile zaujima ptedni misto s poétem 1083 899 véficich. Lidé
vymavajici Ceskobratrskou cirkev evangelickou dosahuji druhé piicky s podtem 51 936
véficich. Tretim mistem s nejvétsim poétem véficich v Ceské republice ma Cirkev &es-
koslovenska husitskd s poctem 39 276 veficich. Lidi véficich, ale nehlasicich se k zadné

z uvedenych registrovanych cirkvi je spoéitano na 707 649 (26, 52).

1.6.1 Ceskobratrska cirkev evangelickd

Po vzniku nové republiky dochédzelo k masovému vystupovani véficich z fimskoka-
tolické cirkve. Jednim z diivoda bylo zdiskreditovani cirkve v o¢ich véficich tim, ze vidéli
macéné sepéti habsburského mocnaistvi s cirkvi. Spojenim evangelickych cirkvi helvet-
ského a augsburského vyznani, vznikla v roce 1918 Ceskobratrska cirkev evangelicka.

Hlavni myslenkou evangelickych sbort a sjednocovacich hnuti byla snaha o samostat-
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nost, nezavislost, sjednoceni a vefejné ptiznani k Ceské reformaci Spojeni Ceské refor-
mace s reformaci kalvinskou a luterskou najdeme v symbolu Ceskobratrské cirkve evan-
gelické. Hlavnim symbolem evangelické cirkve je kalich, ktery stoji na Bibli (43).

Ceskobratrska cirkev evangelickd povazuje za své ¢leny viechny ty, ktefi byli u této
cirkve pokiténi nebo se k ni hlasi. Duraz klade na vzdélavani, které se tyka sdruzeni mla-
deze, ned€lni Skoly, biblickych hodin. Na vefejnosti plsobi politicky imisijné. Evangelici
jsou otevieni vSem, ktefi se pojetim své viry nevyvySuji nad druhé (43).

Po tinorovém ptevratu roku 1948 nastala pro kiest'any nova situace. Museli se naucit
obstat v ateistické zemi, jejimz nepfiznanym cilem byla likvidace cirkvi. V samotné cirkvi
nedochazelo k ubyvani Clent, ale mnozi z nich byli postaveni ptfed rozhodnuti, vzdat se
svého povolani, nebo cirkve. V dobé takzvané sovétské diktatury byly uzavirany klastery
a knéZi véznéni. Nektefi aktivni Clenové cirkve byli popravovani z divodu zastra$eni
ostatnich, ackoliv vlada tvrdila, Ze nebude vystupovat proti fadovym véticim.

Mezi popravené evangelicky patiila v této dobé¢ i doktorka Milada Horakova, ktera
byla zatCena anasledné popravena po vykonstruovaném ,, politickém procesu “, ktery mél
piedem piipraveny scénai. Podle vynuceného scénaie se méla u soudu udajna vidkyné
hnuti, které mélo svrhnout komunisticky rezim, chovat. Tento vykonstruovany proces
mel zastrasit piipadné odplrce rezimu. Piestoze se Hordkova musela ucit donekone¢na
svlj scénaf k soudu, v nékterych momentech jednala mimo néj. Branila své idedly i za
cenu, e svij trest nezmirni. Moznost setkat se pfed svym koncem s viastni rodinou ji
dala hodn¢ sily. Nesmirnou ulevu doktorce Hordkove ptinesl evangelicky faraf, kterému
bylo umoznéno setkani s odsouzenou (43).

Pozdéjsi obdobi relativniho klidu roku 1968 bylo naruSeno diktaturou sovetského
typu, takzvanou normalizaci. Student, ktery se nechtél smifit s nastolenym rezimem, byl
Jan Palach. Mlady student patiici k evangelické cirkvi polozl swiij zivot na protest a vy-
burcovani ostatnich lidi k ¢inu.

Hlasit se k cirkvi v sedmdesatych letech bylo nemoderni a zbyte¢né. V této dobé
byli kazatelé zbavovani povoleni vykonavat své kazatelské povolani. Divodem byl jejich

vliv na mladeZ i pozadavek dodrzovani zdkonem zaruCené svobody vyznani. Kazatelé
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vSak pusobili na mensi skupiny véficich iv dobé, kdy kazdy z nich mél své civilni povo-
lani. Nabozenska literatura se v této dob¢ dovazela ze zahrani¢i se zna¢nym rizikem a
nekteti Clenové cirkvi neodmitali spolupracovat se Statni bezpecnosti. Kazatelé spolupra-
covali se Statni bezpecnosti z diivodu natlaku i predstaveé, ze tim pomohou cirkvi (43)
Po dlouhych dvaceti letech se stalo jméno Jana Palacha symbolem boje studentli za
demokracii a konce Ctyficeti let totalitniho rezimu. V roce 1989 se cirkev evangelicka
zacala znovu obnovovat, ackoliv se pocet ¢lenli snizoval. K evangelické cirkvi se zacalo
hlasit 1 mnoho novych lidi, které nabozenstvi oslovilo az v pozdéjSim veku.
Dostate¢nym dtkazem, e Ceskobratrska cirkev evangelickd neni pouze okrajovou

cirkvi, bylo ziizeni Evangelické teologické fakulty na Karlové univerzité (43).

1.6.2 Rimskokatolicka cirkev

Obecné katolictvi je vyrazem vSeobecnym, ktery je vyuzivan i v latinskych textech.
Predstavitelé fimskokatolické cirkve jsou presvédceni, ze vSeobecnost je uskuteciiovdna
pouze v cirkvi, kterou fidi papez V Ceské republice se jedna o nejrozsifendjsi organizo-
vanou nabozenskou skupinu.

Nejvyssi pravomoc ma biskup, jakozto Cloveék poveéteny k svéceni a uCeni svéeného
lidu. Udili birmovani, vydava pastyiské listy a svéti knéze.

Rimskokatolickd cirkev ma piehledné zorganizovani. Kazdy Glen cirkve zastava ur-
City Gfad a je povéfen k vykonu vyssi instanci. Nejvyssi autoritou je papez coby zastupce
JeZiSe Krista, nejvysSiho veleknéze a nastupce apostola Petra. PapeZ nemize byt odvolan
a je po peclivém zvazeni volen sborem kardindli ve Vatkanu. Predstavuje tedy jednotu
cirkve fimskokatolické s vyhradnim pravem Cinit neomylnd dogmata v oblasti mravii a
viry (35).

Katolické uceni k lidem ptichdzi od Boha z tradice a pisma. Soucasti Pisma jsou
knihy Starého zikona. Diraz katolkd je kladen na cirkevni pravo, které vymezuje prava
a povinnosti vSech Cleni cirkve. Papez a biskup maji soudni pravomoc.

Rimskokatolickd cirkev se déli na stav laikél a duchovnich. Ukolem laika je prosazo-
vani kiestanskych mySlenek ve spolcich, hnutich i strandch. Duchovni slouzi lidu sva-
tostmi, pastyiskym vedenim a hlasanim evangelia. Reholictvi je naopak zalozeno na

myslence poslani a rizného plnéni kol pro druhé (38).
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Mse je zakladem bohosluzby a probihad v katolickém chramu, ktery slouzi jako oprav-
dovy dim Boz ke shromazd’'ovani lidu. Na bohosluzbach se podili celé shromazdéni a
misto latiny se uziva narodni jazyk. Knéz je postaven Celem k lidu za oltafnim stolem.
Piitomnost Krista je symbolizovana chlebem a vinem. Prvni ¢ast mSe obsahuje Céteni
z Pisma, kazani, ptimluvy, vyznani viny a viry. Druhd ¢ast zahrnuje modlitby, Otcenas,
pozdraveni pokoje a pijimani (42).

Vzicné postaveni ma JeziSova matka Maria, kterd se piimlouva za vSechny hiiSniky.
Mnoho katolikti se Casto obraci se svymi prosbami a davérou k Marii, spiSe nez k samot-
nému Bohu.

Katolicka cirkev upfednostiiuyje proménu svéta jako takového a nesoustied’uje se
pouze na spasu lidskych dusi Diive se cirkev povazovala za nadfazenou stitu, dnes se
snazi spie o spolupraci. Prostfednikem mezi staty a cirkvi je Vatikan. Cirkevni stat uza-

vira s ostatnimi staty dohody a smlouvy, ve kterych jsou obsazena prava katolické cirkve.

1.6.3 Cirkev ceskoslovenska husitska

Nasamém pocatku vzniku Cirkve Ceskoslovenské husitské stala Cirkev ¢eskosloven-
ska, ktera se v roce 1920 oddélila od fimskokatolické. V &ele radikainiho hnuti Klubu
reformnich knéz Jednoty ceskoslovenského duchovenstva stal prvni patriarcha ThDr.
Karel Farsky.

V zajmu reforma¢niho proudu nebyla Gplna separace od rimskokatolické cirkve, ale
snaha o0 demokratizaci cirkve, prohloubeni narodnich prvkia i dobrovolictvi ohledné ce-
libatu. Navrhy Jednoty ceskoslovenského duchovenstva o domluvu byly papezem zamit-
nuty. Tim vznikla nova narodni katolicka cirkev, navazujici na husitské tradice a mistra
Jana Husa. Cirkev se shazila o rozvoj Ceské reformace - husitstvi, ale v rdmci zachovani
prvki katolictvi (53, 54).

Cirkev Ceskoslovenskd zachovavala svatosti a liturgii. Liturgii rozumime urcity tad,
pravidla a systém, kterymi se fidi jednotlivé bohosluzby. Zde se véfici spojuji s Kristem,
ktery jim déava silu. Jadrem liturgie je Cteni z Bible s naslednym vykladem c¢teného textu
a Vecere Pané.

Diraz klade Cirkev Ceskoslovenskd husitskd ve svych kazanich pfedevSim na lidi

samotné. Zajima se o Clovéka jako takového i o svét, ktery ho obklopuje. Nasloucha jeho
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problémim i otazkam. Srozumiteln¢ predava JeziSovo poselstvi ostatnim lidem. Neméné
dulezitym poselstvim bylo rozvijeni i uchovavani ceské duchovni tradice, zejména pak
husitské, bratrske, svatovaclavské a cyrilometodéjské. Pripominaji diveéru v kiestanskou
viru, ktera by méla nést ovoce (55).

Duchovni navaznost husitstvi se odrazila ive zmén€¢ jména cirkve roku 1971. Cirkev
pfijala nazev Ceskoslovenska husitska. Do této doby nesla nizev Cirkev &eskoslovenska,
jak jiz bylo zmingno. Hlavnim symbolem Ceskoslovenské husitské cirkve je kalich a
kiiz.

Cirkev Ceskoslovenska husitska je pravoplatnym ¢lenem Ekumenické a Svétové
rady cirkvi, Konference evropskych cirkvi a Leuenbergského spolecenstvi (56).

Ekumenicka rada sdruzuje kiestanské cirkve, které jsou registrovany v Ceské repub-
lice a navazuji na tradici reformaéni a cyrilometodéjskou. Cirkve usiluji o vzajemnou
uctu, toleranci mezi lidmi a chtéji byt spolecnosti piikladem (57).

Svétova rada cirkvi vznikla v Amsterdamu v roce 1948 a ¢leny jsou i Ctyfi cirkve
Ceské republiky (58, 59).

Organiza¢ni jednotkou cirkve je nabozenskd obec, za kterou odpovida rada starSich
v Cele s fardfem ¢i faratkou. Rada je volena na Sest let. O zasadnich vécech rozhoduje
celé shromazdéni, které se schazi jedenkrat rocné.

Nartizeni cirkve se podili nejen duchovni, ale ilaikové. Hovofime tedy o cirkvi pres-

byterni s episkopalnimi prvky.

34



2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1  Cil prace
Pro diplomovou préci byl zvolen jeden cil:

Zjistit, jaky pohled na zdravi a nemoc maji zastupci vybranych cirkvi v CR.

2.2  Vyzkumneé otazky

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jak pecuji zastupci vybranych cirkvi o své zdravi?

2. Jaké lkaiské i oSetfovatelské zakroky by zastupci vybranych cirkvi roz-

hodné nepodstoupili?

3. Jaké Kkaiské ¢i oSetiovatelské zakroky jsou zastupci vybranych cirkvi

ochotni podstoupit?
4.  Jak se zastupci wybranych cirkvi vyrovnavaji s nemoci?
5. Jak vnimaji zastupci vybranych cirkvi pojem umirani a smrt?

6.  Jaky pohled maji zastupci vybranych cirkvi na poskytovani duchovni péce

ve zdravotnickych zafizenich?

7. Co je nejdulezitejsi pro zastupce vybranych cirkvi pii poskytovani péce

nemocnym?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Diplomova prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni, které
probihalo v letech 2014 - 2015. Pro sbér dat byla pouzita technika polostandardizovaného
rozhovoru (viz. piiloha 3). Otazky pro respondenty (viz. piiloha 1) byly ramcové piipra-
veny anasledné flexibilné dotvafeny v pribéhu hloubkového rozhovoru. Polostandardi-
zované rozhovory byly vedeny s péti feholnimi sestrami cirkve Fimskokatolické, Ctyfmi
fardfi a jednim nemocniénim kaplanem cirkve Ceskobratrské evangelické a péti farafi
cirkve Ceskoslovenské husitské. Jednotlivé cirkve byly vybrany zcela zamémé, protoze
maji v Ceské republice nejvyssi pocet véficich. Zastupci jednotlivych cirkvi byli vybrani
dle vyzkumné metody sn¢hové koule, ktera je vyuzivina u obtizné dostupné a méné po-
cetné populace. Vyzkum zainal oslovenim jednotlivcil, ktefi spliovali dand kritéria. Pti
hloubkovych rozhovorech byli respondenti nasledné pozidéni o nominaci a umoznéni
kontaktu s dalSimi osobami, sphiujici dand kritéria.

V diplomoVvé praci bylo stanoveno sedm zékladnich otazek, které se dotykaji proble-
matiky zdravi a nemoci ve wybranych cirkvich v Ceské republice. Vysledna data byla
zaznamenavana pomoci audiozaznamu a nasledné upravena do textové podoby. Doslov-
nym piepisem hloubkovych rozhovord, nabyva Cteny text na autentinosti (viz ptiloha 3).

Vysledky prace byly zpracovany do sedmi kategorii (forma vyznani, péce o vlastni
zdravi, prevence onemocnéni, nemoc, léCebné a diagnostické zakroky, umifrani a smrt,
spiritualita ve zdravotnictvi). Kazda kategorie byla nasledné rozsitena o celkem 22 pod-
kategorii (viz tabulka 1). Citace vypovédi jednotlivych respondentll jsou zaznamenavany
v textu kurzivou.

Metoda kvalitativniho Setieni s vyuzitim menstho souboru respondentti nema narok
na statistickou reprezentativnost, avSak hloubkovymi rozhovory Ize nahlédnout do pro-

blematiky zdravi a nemoci, najit odpovédi na dané otdzky a dojit k ur¢enému cili.
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3.2  Charakteristika vyzkumného souboru (A, B, C)

Vyzkumny soubor tvofilo celkem patnact duchovnich pfedstavitelli vybranych cirkvi
natizemi Ceské republiky. Kazdou cirkev reprezentovalo pét respondentt, ktefi svoji viru
nejen prezentuji, ale danou virou se i fidi. Cirkev Rimskokatolickou, Ceskobratrskou
evangelickou a Ceskoslovenskou husitskou. Pro lepsi prehlednost byly jednotlivé cirkve
oznateny velkymi tiskacimi pismeny. Rimskokatolicka cikev - A, Ceskobratrska cirkev
evangelicka - B, Cirkev ¢eskoslovenska husitska - C. Vyzkumné Setfeni prob&hlo se sou-
hlasem vSech zuCastnénych respondentii. Respondenti vybranych cirkvi byli pfedem oslo-
veni a rozhovory se konaly na jimi uréeném misté. Ve vétSiné piipadt probihaly rozho-
vory Vv kancelafich jednotlivych kostell. Rozhovory s feholnimi sestrami byly vedeny

V navstévni mistnosti domova pro seniory.
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4 Vysledky prace

Tabulka 1 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

1. Forma vyznani

2. Péce o vlastni zdravi

3. Prevence onemocnéni

4, Nemoc

5. Lécebné a diagnostické zakroky

6. Umirani a smrt

7. Spiritualita ve zdravotnictvi

Podkategorie

A. Charakteristika cirkve

B. Respondenti a cirkev

C. Vetejnost a cirkev

A. Stravovani

B. Relaxace

C. Ochrana zdravi

A. Preventivni ockovani

B. Uzvani Eciv

C. Primarni péce

A. Cirkev a nemoc

B. Alternativni a klasicka 1écba
C. Vliv doby na zdravi

A. Odmitani zakroku

B. Zivot zachrafujici zékroky
A. Pojem umirdni a smrti

B. Tiseni bolesti

C. PéCe o umirajici a zemrelé
A. Zdravotnici a spiritudlni péce
B. Zdravotnici a duchovni

C. Prostor pro modlitbu

D. Zajisténi intimity

E. Hodnoty pacientd z pohledu duchovnich
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4.1  Vysledky polostandardizovaného rozhovoru souboru A

Respondentem 1 je Zena, 39 let, s vysokoskolskym vzdélanim na 1. lékaiské fakulté
Karlovy univerzity, obor vSeobecna sestra v programu OSetiovatelstvi a absolventka ba-
kalaiského studia Teologicke fakulty v Olomouci, ktera se zaméfuje na feholni Zivot. Ci-
vilnim zaméstninim je socidlni pracovnice v domové seniort. K ffmskokatolické cirkvi
ji ptivedli rodiCe, ktefi ji nechali pokitit a byli t¢hoz vyznani.

Respondentem 2 je zena, 90 let, se stfedoskolskym pedagogickym, zdravotnickym i
teologickym vzdélanim v Olomouci. K vife ji pfivedli rodice jiz v Gtlém détstvi. Cestu
feholnice si zvolila na ziklad¢ |, hlasu svédomi* - Buh ji vola.

Respondentem 3 je Zena, 37 let, absolventka magisterského studia oboru ucitelstvi
na pedagogické fakult¢, absolvovala rovnéz matematicko-fyzikalni fakultu a bakalaisky
studijni program oboru osetfovatelstvi. Civinim zaméstnanim je u¢itelka. Rehohici se
stala v roce 2001, kdy ,, pocitila silnou touhu patrit Bohu*.

Respondentem 4 je Zena, 95 let, absolventka rodinné Skoly pro péstounky v rodinach
a socilnich Ustavech. K vite ji pfivedli rodice. Reholici je od svych devatenacti let. Na
cestu feholice se dostala ,,pro lisku Bozi. Bith nam dava tolik, Ze jsem mu to chtéla
vratit .

Respondentem 5 je Zena, 41 let, s vysokoSkolskym vzdélanim na teologické a peda-
gogické fakulté. Civinim zaméstnanim je ucitelka. Véfici je od Gtlého veku, kdy ji rodice
nechali pokitit.

1. Forma vyznani

A. Charakteristika cirkve

Z kvalitativniho rozhovoru vyplyva, Ze vSichni respondenti souboru A vyznavaji
svoji viru Fimskokatolické cirkve. Kazdy viru charakterizuje svym zptsobem. ,, Vira
v Boha, vira v Trojjediného, vira v Jezise Krista(R1). ,, Vira v Jezise Krista, Vira v odpus-
téni hrichu, ve vecny Zivot “(R5). Jako hlavniho predstavitele cirkve shodné uvedli Jezise
Krista. ,, Zalozil ji Kristus, nez vstoupil do nebe. Pral si, aby se rozsirilo védomi Jeho

lasky mezi lid a do celého svéta “(R3).
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B. Respondenti a cirkev

Ctyfi respondenty piivedli k cirkvi rodice. Vsichni shodné udavali, Ze pfi rozhodo-
vani o vstupu do fadu citili touhu patiit Bohu. ,, K vife mé vedla rodina uz od malicka.
Cestu reholnice jsem si vybrala na zdkladé svédomi, Ze mé Bith k tomu vola“(R2). Jed-
noho respondenta nepfivedli k cirkvi rodiCe, ale rozhodl se samostatné v obdobi dospi-
Vani. ,, V puberté musel ¢lovék najit sviij smer a svoji viru. Tenkrat jsem pocitila velice
silné volani a touhu patrit Bohu. Pocitila jsem touhu — obrovskou. Laska, krasa a dobro.
Bylo mi 16, 17 let. Veédéla jsem, Ze me Bith povede a rekne, kudy mam jit. Rodina mé

rozhodnuti nesla nelibe. Mysleli, Ze se Zenu do nestésti a méli obavy “(R4).

C. Verejnost a cirkev

Vefejnost se o cirkvi dozvida riznym zpisobem. ,, Rimskokatolickd cirkev je 7 kies-
tanskych cirkvi celosvétové nejvice rozsirend a ukotvena v podvédomi lidi. I kdyz dnesni
doba je trochu problematickd. Bratr Jiri nedavno mijel v habitu skupinku mladych lidi, a
ti na neho pokrvikovali co je zac. Mysleli, Ze je buddhista“(R1). Je ztejmé, ze mladi Lidé
se neorientuji v mnozstvi cirkvi a nedokdzou zafadit vyznavace jednotlivych smért. Re-
spondent R1 hovoti o Ctyficetileté dobé¢ totalitniho rezimu, kdy se komunistickd strana
snazila vymytit z podvédomi lidi cirkev jako takovou. Stile vSak véfi tomu, Ze pokud
vyrista Clovék na kiestanskych kotenech, vira je v ném a je automatickd. ,, Na ulicich
lidé vidi krize u cest, ve méstech sochy, umeéni, literaturu, navstévy kostela. Nemusi jit za
cilem modlitby v kostele, ale na néjaky koncert a zde je miize oslovit prostredi. Nebo
svedectvilidi, o kterych druzi vedi, ze jsou verici“(R1). Respondenti shodné udavaji, ze
kazdy cloveék veti v rozdilné véci ,,Kazdy clovék potiebuje v néco vérit, kazdy mdame
svého Boha, ale vidime ho a nazyvame jinak. Jeden ma Boha penize, vsechno obraci na

penize, druhy uprednostiuje zdravi a podrizuje mu vsechno “(R5).

2. Péée o vlastni zdravi

A. Stravovani
Vsichni respondenti fimskokatolické cirkve uvedli, Ze jejich den za¢ind a kon¢i mod-

litbou. ,, Ritudlem pred jidlem a po ném je vidy modlitba“(R1). Sestry se stravuji zcela
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béme, pokud nemaji dietni omezeni. ,,Jidlo je dar BoZi, proto se musi snist vse, co Vam
pripravi na talii. Neni zvykem néjaké jidlo nedojist “(R5). ,, Clovék by mél byt vdécny za
vsechno, i za jidlo “(R4). ,, Dodrzujeme patecni a stredecni piist. Smyslem neni hladovént,
ale zdrzenlivost od véci, které nam jsou prijemné. Pri piistu se mohou pozivat ryby “(R2).
Nejveétsimi svatky krestanii jsou Velikonoce, kdy byl vzkrisen Kristus. Zde se striktné do-
drzuje postni doba, ktera zacina Popelecni stiedou a vrcholi Svatym tydnem, kdy si kres-

tané pripominaji ukvizovani Jezise Krista “(R3).

B. Relaxace

Denné se respondenti setkavaji s utrpenim. Jejich odpoéinkem a relaxaci je modlitba.
,, Nezaobiram se problémy, aby mi to nenarusovalo mysl. Kdyz mé néco zasahne, pomod-
lim se “(R5). ,, Vsechny starosti odporoucim Bohu. Predam mu je modlitbou. Potom uz to
neni tak drastické “(R2). Ve vétSin¢ odpovédi byla patrna pomoc druhym, bez ohledu na
viastni pocity. ,, Kdyz nékdo potiebuje pomoc, tak mu pomiizu. Nezaobiram se tim, jestli
je toho na mé moc. Kdyz ano, tak se pomodlim v kapli a je mi hned lépe“(R3). Jednim
respondentem byla zminéna i bézna relaxace. ,,Z obycejnych véci bych mohla napriklad

jmenovat sledovani néjakého hezkého, odpocinkového filmu “(R1).

C. Ochrana zdravi

Nikdo z respondentti nepije alkohol a nekoufi. I v pokro¢ilém veéku se snazi dopiavat
t¢lu pohyb. ,, Cvicim. Kazdy den pred ranni modlitbou a snidani “(R5). ,, Snazim se hybat,
co to jde. Jsem ockovdna proti chripce, takze nazor na ockovani mam dobry. Mam i
viastni chrup. Je to Bozi dar. Nic jiného “(R2). Sestry se snazi stravovat zdrave. ,, Snazim
se zit zdrave. Veéci, které Skodi, nedelam. Vyuzivam rizné vitaminové doplitky “(R1). Jeden
z respondenti si posteskl na nedostatek casu, ktery by mél vénovat péci o t€lo. ,, Snazim
se jist zdrave, nekourim, nepiju alkohol. Méla bych se o telo starat vice, doprat mu vice

spanku, ale nekdy to nezvladam “(R4).
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3. Prevence onemocnéni

A. Preventivni oc¢kovdini

Nézory sester na preventivni ockovani déti byly kladné. ,, Preventivni ockovani u
detije podle mého ndazoru dobra véc. Samanemam zadna nadstandardni ockovani. Sestry
V domoveé ockované jsou, protoze jsou ve vyssim véku a radi se do rizikové skupiny “(R1).
,, Ockovani ja osobné nepotrebuji, ale chdpu potrebu ockovani pro druhé*“(R4). ,,Jsem
ockovanaproti chiipce, takze nazor na ockovanimam dobry “(R2). ,, Co se tykd ockovani,
tak pokud jde o epidemii, je ockovdini v poradku, ale ockovani proti chripce je zby-
tecnée(R3). Pti dotazu na preventivni oc¢kovani dospélych se objevil jeden zcela negativni
nazor. ,,Ockovani dospélého clovéka je zbytecné. Jsem pro zdkladni ockovani u

déti*(R5),

B. UZivadni léciv

Respondenti  fimskokatolické cirkve uptednostiiuji alternativni prostiedky éCby.
., Uprednostiuji byliny. Nez se rozhodnu jit k lékari, vyuzivam tuhle metodu. Lékarskou
pomoc taky nékdy potrebujeme, ale lepsi jsou bylinky. Teply caj, zabal“(R5). Objevily se
nazory na vyuziti alternativni i klasické 1éCby soucasné. ,, Myslim si, Ze by domaci pro-
stredky a lécbu meéli lidi taky vyuzivat. Domaci a klasicka lécba léky by mohly chodit ruku
V ruce “(R2). Sestry striktné nezavrhuji klasickou 1écbu Kky. ,, Léky uzivdam na cukrovku,

na kterou drzim i slabou dietu*“(R3).

C. Primdrni péce

,,Na preventivni prohlidky nechodim, jenom kdyz mi néco je. Je to pouha uredni-
c¢ina“(R4). ,Myslim si, ze primarni péce u nas je na dobré urovni““(R1). ,, Primdrni péce
jepro mé nové slovo. Na preventivni prohlidky uz nechodim. My, kdyz jsme byli mali, tak
jsme k doktoriim nechodili“(R2).
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4, Nemoc

A. Cirkev a nemoc

Zéastupci katolické cirkve vnimaji nemoc jako z&sah Boha. ,, Nemoc je navstiveni
Bozi. Bith to dopustil a je to v jeho planu. Ma se mnou néjaké plany. Mozna chce na néco
upozornit, néco tim rict “(R5). ,, Nesu to jako kiiz, beru jako prileZitost, protoze spoustu
véci jsem ve svém Zivoté zpackala a timhle to mohu napravit a poucit se ze svych
chyb“(R4). ,Biih posila nemoc, aby ¢lovéka k sobé privabil. Clovék si klade otdzky proc
jsem tady, co mdam délat a co by se stalo, kdybych tady nebyl*“(R3). Respondenti shodné
tvrdi, Ze nemoc nds zpomali aje k dobrému wzitku. ,,Jezi§ na jednom misté rika, ze nemoc
neni ke smrti, ale ke slave. To znamend, Ze nemoc ma jiny divod. Treba ma c¢lovéeka na
néco pripravit. Nemoc nas priblizi Bohu. Zastavuje nas v rychlem tempu. Kdyz mam zlo-

menou nohu, nemuizu béhat, ale mohu se vénovat své dusi*“(R1).

B. Alternativni a klasicka léCba

Zastupci cirkve se shodli v otazce 1é¢by. Vsechny respondentky uvedly, Ze klasicka
medicina jde ruku v ruce s medicinou alternativni. ,,V pripadé nemoci vyuzivame klasic-
kou medicinu, ale zaciname s alternativni. UZivame bylinky, které pestujeme na zahrade.
Klasickd a alternativni medicina jde u nas ruku v ruce “(R1). Pojem alternativni je spojen
S wZivanim bylin ve form¢ odvard, ¢aji amasti. Lécbu zacinaji alternativné, ale pii trvani
potizi a nutnosti uzivani IE¢iv predepsanych lékafem kombinuji tyto dvé moznosti 1écby.
., Lékarskou pomoc taky nékdy potrebujeme, ale lepsi jsou bylinky. Teply caj, zabal. Mam
zkusenost necpat do sebe léky, ale vyuzit domaci prostredky ““(R2).

C. Vliv doby na zdravi

Respondenti se vyjadiovali k problematice viivu moderni doby na zdravi a nemoc.
,,Dnesni zrychlend doba ma obrovsky viiv na zdravi a nemoc. Telo je porad v napéti a ty
nemoci jsou psychosomatické “(R3). ,, Uspéchand doba ma velky viiv na zdravi a nemoc.
Prinejmensim clovéka postihne nemoc “(R2). ,, Dnesni styl zivotamnohych lidi ma obrov-

sky vliv na zdravi a nemoc. Miizeme to vidét na civilizacnich nemocech ““(R1).
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5. Lécebné a diagnostické zakroky

A. Odmitani zakrokii

Zastupci cirkve rezolutné odmitaji eutandzii idalsi zdkroky. ,,Jednoznacné eutanazii.
Zivot ndm daroval Bith a jediné ten ndm miize zZivot vzit “(R5). ,, Bith nds povolavak Zivotu
a taky nas ze Zivota odvolavad “(R1). Objevil se také nazor kladny, pokud je na lékaiské
doporucéeni a v zajmu pacientky. ,, Kdyz mi lékar rekne, Ze je to v mém zajmu, tak to re-
spektuji. Nepodstoupila bych eutanézii a interrupci “(R4). ,,Jsem zdsadné proti eutandzii.
Do toho clovéka nevidime. Musi se s urcitymi vécmi vyporadat, dat si véci do poradku se
svym okolim, nebo s Bohem. I kdyz je v bezvédomi, nevime, co se v ném odehrava. Biih
ceka na ten nejprihodnéjsi okamzik, kdy vds nechd zemrit. Pokud vas Biith nechd v tako-
vém stavu i nekolik mésicii, tak v tom vidi smysl“(R3). Respondenti se shodovali v ndzoru
na uzivani antikoncepénich piipravki. ,, Antikoncepci odmitam z principu. Clovék zasa-
huje do Bozi viile. Odsuzuji to jako takové. Nemam to dano fundamentalisticky, abych to
striktné odsoudila. Vim, Ze v urcitych tézkych situacich se voli mensi zlo “(R4). ,, Antikon-
cepce Skodi zdravi ditéti i mamince. NasSe vira antikoncepci zakazuje. Ale oni na to lidé
prijdou sami“(R2). ,, Bith dal muzi a Zené moznost pocit dité, tak by totak mélo byt a nejit
protiprirode “(R3). ,, V ramci mé viry je uzivani antikoncepce proti prirozenému rozmno-
Zovani clovéka“(R1). ,, Rozhodné odsuzuji uzivdani antikoncepce. NaSe vira to zaka-
zuje “(R5). Vyznavaci cirkve m¢li jednotny nazor i na ptredmanzelsky pohlavni Zivot. ,, Co
se tyka predmanzelského pohlavniho Zivota, vira rika ne. AZ po snatku. Je to i takova
ochrana lidi a ditéte, které by se narodilo. Vzdyt sexudlni styk by meél byt vyvrcholenim
lasky dvou lidi. Dobrovolny, laskyplny akt vydani se druhému. Mimo manzelstvi to neni
spravné. Nemélo by jit o pouhé vyuziti druhého k vlastnimu prospéchu “(R1). ,, Predman-
Zelsky pohlavni Zivot nase vira neuzndva *“(R4).

Na otazku umélého oplodnéni zastavaji zastupci cirkve jednotny nazor. ,,Nesouhla-
sim s umélym oplodnénim z prostého ditvodu. Pri takovémto poceti dochazi k oplodnéni
vice vajicek a nasledné selekci vicecetného téhotenstvi. Jedna se o zniceni Zivota. Je to
zabiti*“(R5). ,, Zde zastavam nazor katolické cirkve. Bih dal clovéku dar, Ze miize spolu-
pracovat na stvoreni, ale pokud toho clovék zneuziva a drancuje, neni to spravné. Va-

Jjicka, kterd nevyhovuji normam, se likviduji a zabiji se zivot “(R1).
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Pravé v piipadé predmanzelského pohlavniho zivota mize dojit k nechténému poceti
ditéte a naslednému ptremysleni, zda si dit¢ ponechat nebo ne, odpovida sestra na otdzku
predmanzelského pohlavniho Zvota ak interupci dodava: ,,Jsem proti preruseni téhoten-
Stvii v pripadé zndsilnéni zeny. Cetla jsem clanky o Zendch, které takto dité pocaly. Jsou
Stastné i pres to, ze ke vzniku ditéte doslo takovou cestou“(R1). ,, Kazdy cloveék je Bohem
chtény a zena nemd pravo nicit takto vznikly zivot. Kdo miize rozhodovat o zivoté a smrti
cloveka? Kdo si vezme na svedomi smrt clovéka, ktery uz zije “(RS5)? Néazor daliiho re-
spondenta se dotyka interupce nemocného nenarozeného ditéte. ,, Interupce je vrazda.
Nejen cirkev, ale i vedci rikaji, Ze Zivot se vytvari pri poceti. Tehotenstvi by mélo pokra-
Covat i v pripadé zndsilnéni ¢i nemoci nenarozeného ditéte “(R2). ,,Jsem proti interrupci
| V pripade znasilnéni. Pokud by to mélo ohrozit Zivot matky nebo ditéte, je zde tézké

rozhodovdani. Jde o stupen heroicnosti — co si mysli matka “(R4).

B. Zivot zachraiiujici zdkroky

V této otdzce zaznély nazory katolicek na transplantace, darcovstvi organu. ,, Pokud
darcovstvia transplantace neuskodi darci, tak to beru jako nejvétsidar, ktery miiZe nékdo
nekomu dat “(R4). ,,Kdyz je nadéje na uzdraveni a medicina je na vysoké urovni, tak je
to néco neuvéritelného a hodné to pomaha “(R2). ,, Kdyz je organ dvoyjity, tak to jde. Je to

spravnaveéc, ten mrtvy clovék uz to nepotrebuje a darcovstvim pomiize druhému “(R3).

6. Umirani a smrt

A. Pojem umirani a smrt

Katolickd cirkev vidi v umirani a smrti pozitivni zavrSeni Zivota. ,, U umirajicich se
modlime. Kdyz oblékame sestry do rakve, jejich vyraz se uplné zméni. Je majestatni, jako
kdyz prichdzi krdlovna ke svému krali do nebe. Uplné zaii a pro mé jsou to posvitné
chvile, kdyz se u toho cloveka modlime, nez naposledy vydechne. Je to vyprovdzeni do
lepsiho Zivota“(R2). ,,Smrt je pro nds prechod do vécného Zivota. Urcité se nékdo boji,
protoze to neni vec lehka. My smrt vaimame jako, jdu do nebe. Je to krok do BoZi naruce.

My se nebojime “(R3). ,,Smrt je vyvrcholenim Zivota a cely Zivot se na to pripravujeme a
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tésime se na to. Kdyz stojime pred branou, mame takeé strach, ale je to ten cil, ke kterému

smeérujeme. Vzhlizime ke smrti s touhou a snazime se sviyj Zivot naplnit “(R4).

B. TiSeni bolesti

Zastupci tfimskokatolické cirkve se snazi bolest preckat, pii nesnesitelnych bolestech
vyuzivaji medikamentozni lécbu. ,, Ve stdri casto citite bolest a musite si na ni zvyknout.
Bolest patii k Zivotu. Léky jen Skodi. Pomohou od bolesti, ale co vam udélaji s hla-
vou“(R3)? ,,Co se tyka tiseni bolesti, tak v pripadeé silnych bolesti poddavime medika-
menty “(R2). ,, Obycejnou bolest se snazim vydrzet co nejdéle. Pokud by byla nesnesitelnd,
nebranim se analgetikiim “(R5). ,,V pripadé psychické bolesti, napriklad pri ztraté part-
nera, prasek, psycholog ani psychiatr nepomohou. Jedna se obrovskou bolest a antide-
presiva to nevyresi. Bolest se jen zakuklia necitite ji tak silne. A v pripade vysazeni lékii
opét ta sama bolest prichdzi. Clovék by mél tuto bolest vydrzet, pretrpét, aby prirozené

odesla “(R1).

C. Péce o umirajici a zemrelé

Rimskokatolicka cirkev klade diiraz na blizkost ¢lovéka v posledni fazi Zivota. ,, Dé-
lame jednu zdasadni véc. Nenechavame je samotné. Drzime je za ruku a modlime se. Bud’
S nim, nebo samostatné nahlas “(R3). ,, Chceme byt s nim do posledni chvile. Kazdy z nés
by si pradl, aby ho nékdo takto vyprovazel. I pro nds je to obohaceni. Jsou to slavnostni
okamziky “(R5). ,,PFi vyprovdzeni ¢loveka na posledni cestu se za ného modlime a shro-
mazdujemese “(R2). ,, Nechceme, aby nasi blizci umirali v nemocnici, ale doma, abychom
se u nich mohli modlit a stridat se“(R4). ,, Po smrti se vSechny za sestru modlime. Dava
se svatost nemocnych “(R2). ,, Mam moznost se s tim clovékem rozloucit a podéekovat za
vSechno, co mi dal a odprosit ho za vSechno, ¢im jsem mu ubliZila. Po smrti ho oblékneme,
vSechny sestry se sejdou a zazpiva se na rozloucenou spolecné. Pohiebni msi a pohieb

vykonavame zde v klastere “(R4).
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7. Spiritualita ve zdravotnictvi

A. Zdravotnici a spiritudlni péce

Zastupci fimskokatolické cirkve nevéii na duchovni péci, kterou zajistuji zdravot-
nici. ,, Hodné zdlezi na sestrdch, jestli jsou verici. Intimita i spiritualita je pro vérici v ne-
mocnicich zajistovana. Staci si najit cas a popovidat. Nemyslim, Ze by nékdo v nemocnici
mél zajem naslouchat pacientiim. Neni na to c¢as“(R2). ,,Jadrem clovéka je spiritualita,
proto se ji priklada takovy diiraz. Télo miuizeme operovat, jak chceme, ale pokud ma clo-
vek uvnitr sebe néjakou bolest, tak se to projevi i v jeho statice a je problém “(R1). ,, Ne-
vim, jak by zdravotnici zajistovali spiritualni péci. Do nemocnic dochazime my, sestry a
knezi“(R3). ,, Myslim, Ze nemocnicni kaplan je prinosem, ale sam neobsdhne velké mnoz-

stvi pacientu, kteri potrebuji podporu “(R5).

B. Zdravotnici a duchovni

Pohled mapuje pfistup zdravotniki k duchovnim, ktefi poskytuji spiritudlni péci ve
zdravotnickém zafizeni. ,, Zdravotnici nas vnimaji spise jako pritez “(R3). ,,Je to clovék
od c¢lovéeka. Nekde na oddéleni vas privitaji a jinde uz z postoje sester pozndte, Ze jsme
nevitanym hostem “(R5). ,, Tézko rict u dnesni mladé generace sester a lékari. V Praze
v Motole jsou spiritualni sluzby na vysoké urovni a zdravotnici jsou zvykli. Mensi nemoc-
nice vsak pokulhavaji. Urcite bych zlepsila spolupraci zdravotnikii a predstavitelii cirkvi
ve smyslu zlepseni informovanosti zdravotnikii ohledné poskytovani spiritudlni
péce“(R2).

C. Prostor pro modlitbu

Z rozhovoru vyplyva, ze pro mSi v menSich zdravotnickych zafizenich neni prostor.
,,Je Skoda, ze v mensich nemocnicich neni misto pro modlitbu. Ani neni mistnost urcena
k rozhovorum o samoté“(R5). ,, Udelovat svatost chodi duchovni na vyzadani nemocného
nebo jeho rodiny. Svatost se provadiu lizka nemocného, protoze neni nikde uréena mist-
nost, kde by byl klid a soukromi“(R3). ,, Duchovni nebo kaplan chodi za nemocnymi na
zavolani a rozpravi s nemocnymi, podporuje je a rozpravi. V nasi nemocnici neni urcena

mistnost k takovym sluzbam. V Motole je napriklad kaple, kam nemocni dochazi*(R2).
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D. Zajisténi intimity

Sestry vnimaji zajisténi intimity v nemocnicich jako velky problém. ,, Vsichni vime,
jak to chodi v nasi nemocnici, ze? Kdyz jsem vSak chodila k sestram Boromejkam na
praxi, byl u kazdé postele zavés a intimita byla zajistena “(R1). ,, U lékare jsem zazila dost
neprijemnou véc. Lékar mé vysetioval a najednou prochazeli kolem néjaci délnici a ne-
chali oteviené dvere. Byla jsem rozzlobena. Meélo by se na intimitu pacientii vice
dbat “(R2). ,, Zalezi na zarizeni a jednotlivcich. Tady v klastere je intimita zcela zajisténa.
V nemocnicich moc ne“(R4). ,, Intimita v nemocnici u Milosrdnych bratri, kde jsem byla
na operaci, byla zajistena dobre. Tam se na to dba. O normalni nemocnici si to vsak
nemyslim. Péce je nedostatecna. Sestricky koukajijak rozdat léky, ale aby si vsimly ne-

¢eho navic, to ne“(R3).

E. Hodnoty pacienti 7 pohledu duchovnich

Zastupci cirkve timskokatolické hovotili o potfebach nemocnych. Hodnotili potieby
svwym pohledem. ,Nejdilezit¢j$i je davéra v sestru a jeji piistup k nemocnému(R4).
., Sestra by méla znat urcita specifika cirkve, aby pacient védeél, ze se orientuje. DiileZitd
je komunikace, pristup k nemocnému a naslouchdani“(R5). ,, Nemocny potrebuje, aby mu
nekdo naslouchal. Potrebuje ditverovat osobeé, kterd o ného pecuje “(R2). ,, Nemocny clo-
vek potrebuje nejen sestru, ktera ma teoretické a praktické znalosti, ale oceni empatii,
komunikaci a diveru. DileZité je i zachovani intimity nejen pri rozhovorech, ale i v te-
lesné oblasti“(R3). ,, Komunikace, naslouchani, divéra, empaticky pristup, inti-
mita “(R1).

4.2  Vysledky polostandardizovaného rozhovoru souboru B

Respondent 1 je muz, 41 let, ma vysokoSkolské vzdélani na teologické fakulté. K vife
ho pfivedli rodice, §irsi rodina a piatelé. Ctrnact let pisobi jako faraf.

Respondent 2 je muz, 62 let, ma vysokoskolské teologické vzdé€lani, je absolventem
jednoletého nastavboveho studia v Némecku. Pracuje 23 let jako duchowvni se zaméfenim
na pastoracni Cinnost. Zabyva se poradenstvim v oblasti rodiCovstvi a manzelskych
vztahll. Vzdélaval se také na vzdélavacich kurzech doktora Matéjicka, Kiivohlavého a
dalSich lektort.
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Respondent 3 je muz, 58 let, ma vysokoskolské vzd€lani, byl ucitelem hudby a vy-
studoval bakalatské studium teologické fakulty. Dvacet let ptsobi jako farat. Nez zapocal
praci farare, hral mimo jiné ina kostelni varhany pfti bohosluzbach.

Respondent 4 je Zena, 34 let, ma vysokoSkolské vzdélani na teologické a pedago-
gické fakulté. Civilnim zaméstnanim je evangelickd faratka a uitelka némeckého jazyka.
Clenem cirkve je od narozeni K cirkvi ji piivedli rodi¢e a pozd&ji spoleenstvi, které
navstévovala.

Respondent 5 je Zena, 42 let. M4 vysokoSkolské vzdélani na teologické fakulté a

Vv cirkvi plsobi profesné dvanact let. K vire ji pfivedli rodice v Gtlém veéku.

1. Forma vyznani

A. Charakteristika cirkve

Respondenti Ceskobratrské cirkve evangelické se snazli charakterizovat svoji viru.
., Svoji viru vyznavam pri bohosluzbach, modlitbach, zpévem, rozhovorem a angazova-
nosti v obcanskych a dobrocinnych aktivitach, vychovou svych ¢tyr déti a viastné celym
Zivotem. Nase cirkev usiluje o vyjadreni viry uprostred slozZitého svéta, ale nebuduje na-
hradni prostor mimo svét “(R1). Vira u jednotlivych respondentti je ziejma i osobnim
Avote. ,, Otevienost, diraz na kazani, zpév tradicnich pisni. Viru vyzndvam v osobnim
Zivote, ve spolecenstvi pri bohosluzbach nebo poboznostech a v neposledni rade i v ro-

v

diné*“(R4). ,,Jde o clovéku blizkou cirkev. Cirkev je srozumitelnd, oteviend a lasky-

plna“(R5).

B. Respondenti a cirkev

VétSinu respondentil provazi vira od utlého détstvi, kdy rodie vstépovali détem za-
klady evangelické cirkve. ,, K vire mé privedli rodice, $irsi rodina a pratelé“(R1). ,,Jsem
verici jiz od malicka a fararem jsem se stal pred 1,5 rokem “(R4). Jeden z respondentii se
k cirkvi dostal v dospélosti, i pfes nelibost rodict. ,, Rodice byli ¢leny komunisticke strany,
proto nesli velice nelibé, Ze se zabyvam virou a chci byt fararem. Pro tuto cirkev jsem se

rozhodl sam, na zdakladeé svého presvédceni*(R3).
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C. Verejnost a cirkev

Ceskobratrskou evangelickou cirkev vyznavaji viechny vékové kategorie a o cirkvi
se dozvidaji z riznych informac¢nich zdroji. ,, Nasi viru vyzndavaji lidé vsech vékovych
kategorii a dozvidaji se 0 ni od pratel, znamych, rodicii. Moznd i z webu nebo vy-
vesky “(R1). Jeden z respondentti(R4) uvedl, ze cirkev navstévuji predev§im starsi lidé a
mladé rodiny s détmi. ,, O cirkvi se dozvidaji v 0sobnim kontaktu a z médii “(R4).

2. Péce o vlastni zdravi

A. Stravovani

., Stravuji se zcela normalne, svépomoci. Nijak se neomezuji, ale jim stridme. Co se
tyka rituali pred stravovanim, tak jednoznacné modlitba“(R1). Jeden z respondentu
uvedl, Ze je vegetarianem. ,,Jsem vegetarian, nekourim, nepiji alkohol, neuzivam Zadné
drogy “(R3). Ritualy spojené se stravovanim jsou pouze v modlitb¢ pied poztim jidla.
., Ritudly Zadné nemame, pouze modleni pred jidlem a vecer“(R5). ,, Postime se v obdobi

Velikonoc, jako vSichni kiestané. Nehladovime, ale jime stridmeé*“(R4).

B. Relaxace

Zpisob relaxace je pro kazdého z respondentl jiny. VEtSi ¢ast se piiklani k relaxaci
ve form¢ aktivniho sportu a pobytu v ptirod€. ,,Jezdim na kole, béham, chodim do prirody,
nékdy si zahraju golf. \V domé, ktery jsem vybudoval s manzelkou, je klid a velkou zasluhu
na tom ma pravé ona. Manzelka mi zajistuje dokonalé zdazemi. Okolo domu jsou lesy a
priroda. To je pro mé relax “(R3). V jednom z rozhovori zaznél nazor, ze fyzicka prace
je také druhem relaxace. ,, Pokud se chci odreagovat, nejcastéjivolim poslech hudby, sle-
duji film, sportuji. Nekdy vyhledavam i fyzickou praci, napviklad na zahrade. Hlava se
procisti a odpocine si*“(R5). ,, Chodim do prirody a rozhlizim se po krajiné, je to pro mé

néco, co mi dodava pozitivni energii““(R2).

C. Ochrana zdravi
Vymavaci cirkve se vyjadfili k otzce ochrany vlastniho zdravi. Z vétSiny odpovédi
byla patrnd snaha o dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. ,, Cistim si zuby, cvicim na bo-

lava zada, plavu, beham jedenkrat v tydnu a hraji fotbal “(R1). ,, Bohuzel nespim, kolik
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bych mél. Snazim se zachovavat pitny rezim. Piji Cistou vodu, chodim sviznym tempem,
nekourim, nepiji alkohol, otuzuji se, chodim do sauny a nedokonale cvicim “(R2). Psy-
chicka pohoda hraje v piipadé¢ ochrany zdravi podstatnou roli. ,, Ochrana mého zdravi
spociva v psychickém uvolnéni. Je dokazano, Ze pokud clovék neni v psychické pohode,

mad snizenou imunitu a tim i oslabenou lidskou schranku. Tim vznikajiriizné nemoci*(R3).

3. Prevence onemocnéni

A. Preventivni oCkovani

Nazory na preventivni ockovani se ve ¢tyfech odpovédich shodovaly. ,, Akceptuji za-
kladni ockovani u déti, neakceptuji ockovani proti béznym nemocem “(R5). ,, Vseho s mi-
rou. Ockovani deéti na zakladni onemocneni ano. Ockovani navic, jako napriklad na
chripku, jsou dle mého ndzoru zbytecnd. Nepriklanim se K nazoru rozhodné neockovat,
ale setkal jsem se i s pripady, kdypo ockovaniu ditéte vznikla zavazna reakce, kteraméla
vazné zdravotni dusledky “(R3). Jeden z nazort m¢l pozitivni ohlas na o¢kovani. ,, Uznd-

vam je jako nutnou ochranu pro celou spolecrost “(R4).

B. UZivani léciv

Respondenti nemaji problém s uwzivanim IéCiv, ale vyhybaji se nadmérmému uzivani.
., Nebrdnim se uzivani léciv, ale v rozumné mire“(R5). ,, SpiSe uprednostnuji alternativni
medicinu“(R2). ,,Kdyz je treba brat léky, tak nejsem proti, na druhou stranu nejsem za-

stancem brat léky hned “(R1).

C. Primdrni péce

,,Je dostacujici, nékdy az zbytecnd “(R5), tvrdil jeden z dotazovanych respondentd.
Tii respondenti uvedli, Ze primarni péde v Ceské republice je na dobré trovni. ,, Myslim,
e je na dobré virovni“(R4). Jeden zastupce Ceskobratrské cirkve evangelické uvedl, Ze
neni orientovan v problematice primarni péce. ,, Nevim, co je primdrni péce*(R1). Po

vysvétleni pojmu se vyjadiil k tomu, ze primarni péce je na dobré trovni.
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4, Nemoc

A. Cirkev a nemoc

Vsichni osloveni respondenti se shoduji v otazce nemoci acirkve. Nemaji vyhranény
nazor, ze nemoc je BoZim trestem. ,, Rozhodné nase cirkev nevnima nemocjako Bozi trest.
Je to dusledek naseho jednani a konani, kterym si nemoci privodime “(R3). ,, Nemoc je
prirozend soucast naseho Zivota. Situace, v niz je treba poskytnout nemocnému zvysenou
péci“(RD). ,, Cirkev oficidlni stanovisko k nemoci nevydala, pokud je mi znamo, tak jej v

dokumentech nema “(R1).

B. Alternativni a klasickd lécba

Vsichni respondenti se priklani ke klasické lécbe. Alternativni vyuzivaji piti béznych
nachlazenich. ,, Klasické mediciny si nesmirné vazim. Vim, ze ma védecky zdklad a po-
maha v mnohém ohledu. Prirodni produkty jako napriklad vytazky z bylin vnimam jako
bohatstvi, ktera mohou dopomoci cloveku citit se lépe. Byliny jsou jako prevence nej-
lepsi“(R2). ,, Zde zdlezi na druhu nemoci. Pokud jde o bezné nachlazeni, tak jednoznacné
teply ¢aj, byliny, citron a med. Pokud jde o vazné onemocnéni, klasickd medicina s pod-

purnymi alternativnimi metodami jde ruku v ruce “(R4).

C. Vliv doby na zdravi

Dotazovani respondenti cirkve Ceskobratrské evangelické souhlasi s nazorem, Ze
dnesni moderni doba, kdy Zjeme ve spéchu a stresu, ma vliv na zdravi a nemoc jedince.
., Hekticky a uspéchany svét ma jednoznacny viiv na zdravi a nemoc clovéka “(R1). ,, Lidé
se honi za tituly, pozici, moci a uspechem. Chtéji, aby mél den vice hodin. Den ma hodin
porad stejné, ale my plytvame casem, svoji energii na zbytecnosti. Nakonec zjistite, Ze
krdsa Zivota je v nécem uplné jiném. Je v pritomnosti druhého clovéka a radosti z malic-

kosti“(R3).
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5. Lécebné a diagnostické zakroky

A. Odmitani zakrokii

Respondenti nemaji zasadni problém s podstoupenim Ié¢ebnych a diagnostick ych
zakroku v piipadé nutnosti. Jeden respondent by nepodstoupil interrupci(R4) ajeden zmi-
nil eutandzii. ,, Nepodstoupil bych eutandzii. Tato problematika je velice diferencovand.
V zdsadé jsou cirkevni stanoviska proti, a pro posileni hospicové péce. Ja osobné jsem
této moznosti spise naklonén. Jeden z diivodiije i to, Ze jsem pusobil 1,5 roku V lécebné
dlouhodobé nemocnych “(R1).

Jeden respondent se k uzivani antikoncepce a pohlavnimu predmanzelskému zivotu
nevyjadril. Jeden respondent se k otdzce antikoncepce nevyjadiil a zastdval nazor zacit
pohlavni Zivot s prvoplatnym partnerem. ,,Predmanzelsky zivot rozhodné ne. Z nékolika
duvodii. Podle odborné verejnosti neni Zena pripravena na pohlavni Zivot diive nez ve
dvacetiletech. Muz zacina podstatné diive, zhruba v patndactém roku véku. Ti dva se ne-
mohou zdkonité spojit, protoze ta divka je vydésena. Ne po strance fyzické, ale psy-
chické “(R3). Jeden z respondentii prohlasil, ze neschvaluje hormonalni antikoncepci. ,,S
antikoncepci problém nemam, pouze s urcitymi druhy antikoncepce. Osobné neschvaluji
hormondlni a doporucila bych prirozené planované rodicovstvi“(R4). ,, Myslim, Ze se
neda mladym lidem diktovat, zda spolu maji spat pred svatbou nebo ne. Jde o to, vést je
k zodpovédnosti. Nabidnout jim idedl, ke kterému mohou smerovat. Napriklad pohlavni
styk az po svatbé*“(R4).

Ctyfi z péti respondentd se shoduji na ukongeni téhotenstvi z ndkolika dtvodi. ,, Po-
kud se jedna o zndsilnéni, ohrozeni zivota matky, nebo postizeni ditéte. Pro¢ matky? Z na-
bozenského hlediska mazivot matky vetsi cenu “(R3). ,, Akceptujiv pripadé vazného ohro-
Zeni Zivota matky, nebo krimindlniho cinu (znasilneni) “(R4). Jeden respondent se
k otazce interrupce stavi negativné. ,, K interrupci se stavim notné konzervativné. Zivot
jsme si nedarovali, tak nemame pravo si ho brat. K otdzce postizeni plodu jsem otevieny.
Respektuji rodice, kteri donosi plod i pres vyrcenou diagnozu postizeni ditéte. V pripadeé
zndsilnéni jsem toho ndzoru, Ze nikoho nelze hnat k zodpovédnosti a je pouze na clovéku,

jak se rozhodne “(R2).
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B. Zivot zachraiiujici zdkroky

Za zivot zachratujici zakroky byly povazovany darcovstvi a transplantace organd.
Vsech pét respondentl podporuje vySe jmenované zakroky a souhlasi s nimi v piipadé
potieby. ,, Transplantace akceptuji a darcovstvi organii podporuji“(R5). ,, K obéma z&-
krokiim mam kladny vztah“(R1). ,, Podstoupil bych vSechno. Darovani a transplantaci
organii. Pokud by to nékomu pomohlo, tak ano. S prevodem krve také nemam pro-
bléem “(R1).

Zastupci cirkve Ceskobratrské evangelické se shoduji na védeckém pokroku, ktery
umoziiuje neplodnym partim pocit dité. ,,Jsem mimoradné vdécny za pokrok v mediciné.
Vnimdm i urcita rizika u oplodnéni neznamym ddrcem, kdy z genetickeho hlediska nevime
dopredu, jaky ten jedinec bude napriklad po strance socialni. Nehlede na to, ze nékteri
rodice ndsledné nechtéjiupiné prevzit zodpovédnost a rodicovskou roli“(R2). ,, Pokud je
dité obou rodicu, je to poradku. Problém nastava v pripade oplodnéni darcem. Rodice
S odstupem casu nevidi u ditéte své povahové a fyzické rysy. Odtahuji se od ditéte proto,

Ze jim nesplnilo jejich predstavu nebo pozadavky “(R3).

6. Umirani a smrt

A. Pojem umirani a smrt

Umirani a smrt vnimaji zastupci Ceskobratrské cirkve evangelické jako nevyhnutel-
nou soucast zivota. ,, NaSe cirkev vnima umirani a smrt jako soucast Zivota. Neni to cast
tragickd, protoze nase nadeje je i navzdory smrti*“(R1). ,, Narocna soucast zivota, kterd
vyzaduje zvlastni péci““(R5). ,, Dilezita soucdst Zivota “(R4). Respondenti zminili proble-
matiku eutandzie. ,, NasSe vira nezakazuje nic v dobé umirani a smrti. Eutandzii beru jako
selhani pri doprovdzeni umirajictho, nebo jako neschopnost okoli pomoci trpicimu. Ne-
souhlasim s ni“(R4). ,,Jednoznacny ndzor neni, prevazuje spise opatrny az negativni po-

stoj. Osobné principidlné neodmitam, vzdy zalezi na situaci*“(R5).

B. TiSeni bolesti
., Bolest tisime svoji pritomnosti, ¢tenim z Pisma, pisni“(R1). Krom¢ ptedchoziho

uvedeného nazoru ¢tyfi respondenti uvedli, Ze bolest zmirfiuji podanymi analgetiky podle
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ordinace lkate a dle potieby. ,, Podle situace a potieby“(R4). ,,Jd osobné jako nemoc-
nicni kaplan tisim bolest svoji pritomnosti a sdilenim bolesti S trpicim clovékem, kterému
dodavam odvahu“(R2).
C. Péce o umirajici a zemielé

»O umirajici pecujeme tak, Ze se s nimi snazime byt co nejvice. NaSe pritomnost je
pro né diilezita. Ritudly u zemrelého nase cirkev neprovadi“(R1). ,,Mse, ¢i jiné obrady
ve zdravotnickém zarizeni neprovadime. Neni to zvykem, myslim si ale, Ze na vyzadani by
se to dalo zaridit “(R5). ,, Nemdme Zadné ritualy po smrti cloveka. U umirajicich prova-
dime navsteévy, rozhovory jak s nemocnymi, tak s jejich pribuznymi. V pripadé vumrti pro-

vadime pohrebni bohosluzby, nebo rozlouceni se zemrelymi‘(R4).

7. Spiritualita ve zdravotnictvi

A. Zdravotnici a spiritudlni péce

Respondenti odpovidali na otazku tykajici se dostate¢ného zajiStovani spiritudlni
péce v nemocnicich zdravotniky. Shodn€ uvedli, Ze duchovnim potfebam nemocnych se
nevénuje dostateCnd pozornost. ,, Nemyslim si, Ze je v nemocnicich vénovana pozornost
duchovnim potrebam nemocnych. Zmeénil bych pristup zdravotniki k nemocnym, kteri vy-
znavaji jakoukoliv viru. Zdravotnici nejsou orientovaniv riznych nabozenstvich, cirkvich
ani vire ¢loveka. K tomu, aby zdravotnici zmenili pristup k nemocnému, by mozna stacilo
jediné. Mluvit s nimi o tom, Ze celkové spokojeny pacient, a toi po duchovni strance, bude
i pro né samé milejsi a lépe spolupracujici“(R1). ,, V nemocnicich neni dostatecné zajis-
fovana spiritudalni péce. Vylepsit by se to dalo veétsi provdzanosti zdravotnikii s duchov-
nimi. Duchovni péce by méla byt zarazena do vzdélavaciho programu ve Skoldach zdra-
votnického a socidlné-zdravotnického zaméreni. Dale navstévy semindari s odborniky
Z 7ad teologii a psychologii “(R3). Nemocni¢ni kaplan vidi duchovni péci poskytovanou
zdravotniky v lepsi komunikaci, etice a empatii. ,, Duchovni péci rozumim zaméreni se na
potieby pacienta v nemoci. Zdci ve §kolach se nemusi ucit rozlisovat cirkve nebo ndbo-
Zenska hnuti. Komunikace, etika, schopnost empatického vnimani. Je mozno naucit se

klast otazky, ale nejsem si jist nauceni se empatickému vnimani pacienta “(R2).
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B. Zdravotnici a duchovni

Na otazku, zda zdravotnici vnimaji nemocni¢niho kaplana ¢i duchovni, kteti dochazi
k nemocnému jako pomoc nebo pfitéz byli respondenti shovivavi. ,,Proto, aby zdravotnici
a duchovni spolupracovali, je potieba zaradit nemocnicniho kaplana do standardniho
tymu kazdé nemocnice. Zamérila bych se na vétsi osvétu v tomto smeru“(R5). ,, Zde by
méla nastat zména prosazovanim duchovnich potieb samotnou nemocnici a jejim vede-
nim. Méla by zde fungovat podpora z vice stran“(R4). ,,Spis si s kaplany a duchovnimi
zdravotnici nevédi rady a nevi, jak se k nim maji chovat “(R5). Objevil se i nazor neutralni.
., Asi zdleZi na nemocnici a jejim konkrétnim prostredi a osobach, které jsou pritomny. V

misté mého bydlisté nemocnicni kaplan nepiisobi*“(R4).

C. Nemocnice a misto pro modlitbu

Zda maji nemocnice urcené¢ mistnosti nebo kaple urcené k rozjimani ¢i modlitbaAm se
respondenti vyjadiili rizn€. ,, V' nemocnici, kam dochazim, je kaple. Chodici nemocni tam
maji moznost dojit. Je to velka nemocnice “(R5). ,, U nds nepiisobi ani kaplan, natoz aby
V nemocnici byla uréena mistnost pro modlitbu “(R4). ,, Piisobim jako nemocnicni kaplan.
Chodim navstévovat nemocné na jejich lizku, nebo pokoji, kde jsou i ostatni pacienti.
Nedelam rozdily, ale snazim se vénovat vSem stejné. Vnimam vSak, Ze nékteri pacienti by
se lépe otevreli, kdyby mohli se mnou stravit ¢as o samoté. Bohuzel mistnost k takovym

rozhovoriim v nemocnici neni““(R2).

D. Zajisténi intimity

Naotazku, zda je ve zdravotnickych zafizenich dostatené zajistovana intimita paci-
entd, odpovédéli vsichni dotazovani respondenti zaporné. ,,Jak ve kterych. Je rezké to
shrnout do jednoho celku. Myslim si, Ze vesmés se na zajisténi intimity u pacientiit moc
nedbd “(R1). ,, Na zachovani intimity se moc nedba “(R3). ,, PFipada mi, zZe slovo intimita

se jeste nedostalo nekterym zdravotnikim pod kizi*(R5).

E. Hodnoty pacientii z pohledu duchovnich
Respondenti cirkve Ceskobratrské evangelické uvedli, jaké hodnoty podle jejich na-

zoru uznavaji lidé v nemoci. ,, Diilezita je komunikace a naslouchdni nejen nemocnému,
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ale i zdravému cloveku “(R2). ,, Ditvéra ve zdravotnicky persondl, ochota poméahat a na-
slouchat. Lidé potrebuji komunikaci a blizkost druhého cloveka“(R4). ,,Sestra nemusi
podrobné znat rizné druhy naboZenstvi, nebo cirkvi. Pokud se trochu orientuje v urcité
oblasti nabozenstvi, tak je to pro ni vyhodou. DiileZitéjsi je pro nemocného naslouchani,
divera, ochota pomoci a dalsi“(R1). ,, Pokora, ditvera, ohleduplnost. Zajisteni soukromi
pro rozhovory “(R3). ,, Ochota pomoci, naslouchat, komunikovat a zajistit soukromi pri

rozhovoru. Zachovavat intimitu je pro mne samozrejmosti‘‘(RD).

4.3  Vysledky polostandardizovaného rozhovoru souboru C

Respondent 1 je Zena, 79 let, ma stfedoskolské oSetfovatelské vzd€lani, civinim za-
mestnanim byla oSetiovatelkou. K cirkvi ji pfivedli rodice, kteti byli u stejné cirkve.

Respondent 2 je Zena, 57 let, vystudovala teologickou fakultu. Civilnim zaméstna-
nim je fararka. K cirkvi ji piivedli rodice. Maminka byla faratka. Ona sama piisobi jako
faraika 33 let.

Respondent 3 je zena, 61 let, vystudovala teologickou fakultu. Odroku 1979 ptsobi
jako faratka. K cirkvi ji pfivedli spoluzacky a nasledné faraf.

Respondent 4 je muz, 47 let. Vystudoval teologickou fakultu v Olomouci. Plsobi
jako faraf dvacet let. K cirkvi ho pfivedli rodice, ktefi byli téhoz vyznani.

Respondent 5 je muz, 50 let, ma vysokoskolské vzdelani. Civilnim zaméstnanim je

farat. K cirkvi ho pfivedli rodice jiz v détském veku.

1. Forma vyznani

A. Charakteristika cirkve

Respondenti cirkve Ceskoslovenské husitské se snazili charakterizovat svoji viru.
., Svojiviru vyzndavam pri bohosluzbach a modlitbach “(R5). ,, Specifikou nasi cirkve je to,
Ze jsme cirkev narodni a ve svété nemame sesterskou cirkev. Nejsme podrizeni papezovi,
nemodlime se ke svatym. Svoji viru vyzndavdame tak, ze se pravidelné uicastnime ve sboro-
vych akcich svédectvi Zivota “(R3). ,, Lisime se od rimskokatolické cirkve tim, Ze oni ucti-
vaji samé svaté a to my viibec ne. Prece uz druhé prikazani tvrdi, Ze se nebudeme klanéti

modlam a sochy svatych jsou pro mé modly. Ji uctivam Jezise Krista a Pana Boha a
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Ducha Svatého “(R1). ,,Jsme cirkev protestantskda, reformovana. Protestantska proto, Ze
ti prvni biskupové protestovali proti katolikiim. Reformovanda proto, Ze jsme se reformo-
vali na jinou cirkev. Katolici na nds pohlizeji jako na nehodné a neznalé Boha*(R2).
., Jsme cirkev, kterasvetizeny jako kneze. To je vyrazna specifikace. Evangelici napriklad
nemaji sveceni jako svatost. Ti maji ordinaci kneze, neboli stanoveni do funkce. My a

evangelici mame farare muze a Zeny. Oproti katolikiim prijimdame pod oboji“(R4).

B. Respondenti a cirkev

Vsechny zastupce Ceskoslovenské cirkve husitské piivedli k vife rodice, ktefi byli
také Cleny cirkve. ,, Cely Zivot jsem byla u téhle cirkve, protoze u ni byli i moji rodice,
kterimé k tomu privedli*“(R1). ,, Do sboru mé privedly spoluzacky a ndsledné farar*“(R3).
. Jsem verici jiz od malicka. K vire mé privedli rodice, kteri byli cleny cirkve. Zalibilo se
mi to natolik, Ze jsem zacal studovat po gymndziu teologii“(R4). Respondenti sd¢lili, jak
vyznavaji svoji cirkev. ,,Viru vyznavam tim, zZe jsem fardar. Kitime déti, aZz po staré
lidi“(R2).

C. Veiejnost a cirkev

Cirkev Ceskoslovenskou husitskou vyznavaji viechny vékové kategorie. Ve vét$im
métitku vSak rocniky starSi. ,, Vsechny vekové kategorie vyznavaji nasi cirkev, ale vice
starsi rocniky. Stane se i to, ze prijde mlady clovék a chece pokvtit u nas, protoze si tuto
cirkev vybral“(R2). ,, Nejvetsiveékova kategorie je od padesati let a vyse. V predrevoluc-
nim obdobi se lidé do cirkve nedopliiovali, to mame 25 let. Jsme cirkev starych “(R5). O
cirkvi se vetejnost mize dozvédét z riznych informacénich zdroji. ,, Lidé se o nas dozvi-
daji riznymi zpiisoby. Napriklad na socialni siti, nebo kdyz se konaji bohosluzby v medi-
ich. K propagaci miizeme zaradit i vyvésni skitiiku “(R3). ,, Vychazi celocirkevni ¢asopis
Cesky zdpas. Venku mam vyvésku, kam davam aktuality a lidé jsou na to nauceni*(R2).
., Lidé se o nas dozvidaji z webovych stranek. Nékteré obce vydavaji svij casopis nebo
brozury “(R5). ,, Nase nabozenstvi uctivaji spise starsi generace, jako jsem ja. To vite, za
komunismu ta cirkev byla zakdzana, tak téch mladych je malo. Spise ti starsi. Lidé se
dozvidaji o nas napriklad, kdyz je Noc kosteli. Prichazeji sem a ptaji se. V Klastere Vim

vSechno ukdzou, vysvetli, to se mi libi. Je to jednou za rok, v kvétnu “(R1).
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2. Péce o vlastni zdravi

A. Stravovani

. Stravujise normalné. Zadnou dietu zatim nedrzim. Pokud by bylo tieba dodrzovat
nejaky dietni rezim, spojeny s urcitym onemocnénim, tak bych to samoziejmé dodrzo-
val“(R5). ,, Nemam zZadna dietni omezeni, ale stravuji se stridmé. Neprejidam se. Jim pét-
krat denné v mensich davkach. Nase cirkev nema zddna dietni omezeni*“(R4), odpovedéli
respondenti na otazku, jak se stravuji. Dal§i zastupci vybrané cirkve dophili ke stravovani
i typicky prtbéh jejich dne. ,, Rano vstanu, nasniddam se. Poté c¢tu knihy, nebo pracuji na
pocitaci. Tak jedenkrat v tydnu. Nebo jedu na faru a snidam az v kancelari. Denné se
modlim pred spanim a nekdy pred jidlem, ale neni to videt. Jen tak v duchu. Délam ucet-
nictvi, korespondenci, pripravuji hodinovou bohosluzbu, kterou mame v nedéli*(R2).
., Stravuji se v domdcim prostredi a Zadné ritudly spojené se stravovanim nemdam “(R3).
,,Postime se v dobé Velikonoc. Nemyslim, Ze by se to striktné dodrzovalo, ale nejime

v tomto obdobi maso “(R2).

B. Relaxace

Zpusob relaxace je pro vSechny zastupce vybrané cirkve podobny. ,, Rdno vstanu,
zacvicim si, pak si uvarim obéd, pak jdu ven a potom se navecerim. Casto chodim na
prochazky “(R1). ,,Chodim na dlouhé prochdzky. Nékdy sama, jindy s détmi a jedno-
znacné modlitba“(R3). ,, Jsem vesnicky clovek. Volny cas travim na zahradce. Koukdm
na slunicko, drbu pejsky, kocicky a dva berdanky. Nebo jdu na zamek, k rybniku. Miluji
taképapirnictvi kviliviini i vécem, které tam maji*“(R2). Dva respondenti krom¢ relaxace
Vv pifrod€¢ voli také aktivni odpoliek. ,,Jezdim na kole nebo chodim béhat. V zimé ly-

Zuji. “(R4). ,,Rad plavu. V lété v rybniku a v zimé navstévuji bazén “(R5).

C. Ochrana zdravi
Vymavaci cirkve vysvétlili, jak sami ochratyji vlastni zdravi. ,, O své zdravi pecuji
tak, ze kazdé rano cvicim a nejim vyslovené nezdravé véci. Své zdravi si chranim preven-

V¢

tivne “(R3). ,, Nekourim, nepiji alkohol a chodim na preventivni prohlidky k lékari*“(R5).

Jeden z respondentti uvedl, ze k Kkati nechodi. ,, Nechodim k lékari*“(R2). ,,Sama si své
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zdravi chranim napriklad tim, Ze v obdobi chiipek nechodim tolik mezivelké shromazdenit

lidi*“(R1). ,,Snazim se jist zdraveé, sportovat a byt v psychické pohode “(R4).

3. Prevence onemocnéni

A. Preventivni oc¢kovdini

Nézory na preventivni oCkovani se odliSovaly. ,, Preventivni ockovani sebe samé po-
vazuji za zbytecné. Napriklad ockovani proti chiipce. U déti jsem naopak zasadné pro
ockovani zakladnich vakcin. O preventivni ockovani napriklad na klistata si rodice mo-
hou rozhodovat sami“(R3). ,,Jsem pro preventivni ockovani hlavné u déti. Nechdpu
dnesni matky, Ze nechtéji ockovat déti na cerny kasel a obrnu. Nemyslim ockovani na
chripku, to je zbytecné“(R2). ,, Preventivni ockovdani nemdm Zdadné, protoze se mi to zdd
zbytecnost “(R1). Dva z respondentli hodnoti kladné preventivni ockovani déti i dospé-
lych. ,,Jsem ockovany proti chifipce a klistatiim. Jsou to nadstandardni ockovani a mys-
lim, Ze pokud se clovék pohybuje napriklad v rizikové oblasti nadmérného vyskytu klistat,
mél by byt ockovan. Preventivni ockovani déti je samoziejmost “(R4). ,, Souhlasim s pre-
ventivnim ockovanim déti. Ockovani dospélému cloveéku nemuizete prikazat. Rozhodnuti
je na kazdem jedinci. V dnesni dobé vsak ockovani takzvane navic neni rozhodné od

veci “(R5).

B. Uzivani léciv

Respondenti cirkve ceskoslovenské husitské se nestavi odmitavé k uzivani IECiv.
., Léciva uzivam dle potreby. Kdyz je to nutné a doporucené lékarem, tak je uzivam. Ja
osobné mam léky na cholesterol“(R3). ,, Léciva uzivam na doporuceni lékare. Pravdou
J&, Ze nez vezmu tabletky, snazim se vylécit sam. Napriklad tim, Ze si dam horky caj s Ci-
tronem a medem “(RD). ,, Léciva ano, ale v rozumné mire. Leckterd léciva se daji nahradit
bylinami*(R4). ,, Uprednostnuji spise prirodni lécebné metody. Kozlikem lékarskym jsem

nahradila antidepresiva, ktera jsem zacala uzivat, kdyz mi zemrela maminka “(R2).

C. Primdrni péce
Zastupci cirkve hodnotili primarni pééi v Ceské republice. Ctyfi respondenti uvedli,

ze primarni péce v Ceské republice je na vysoké urovni. ,,Jsem rdad za primarni péci u

60



nas. Myslim, Ze je na vysoké urovni*“(R4). ,, Pravidelné chodim na koloskopii kazdé cétyri
roky, ale na vysetreni prsu jsem nebyla asi deset let “(R1). ,, Chodim na pravidelné pre-
ventivni prohlidky a primdrni péci vnimam jako velkého pomocnika a diky Bohu za
ni“(R3). ,, Primarni péce u nds je na velmi dobré tirovni. Preventivni vysetieni déti i do-
spelych je velkym plusem pri predchdzeni zavaznym onemocnenim “(R5). Jeden respon-
dent uvedl, Ze lkate nevyhledava, avSak na preventivni vySetieni se dostavil ,,Nedavno
jsem se s praktickym lékarem pohadala ohledné mamografického vysetieni. Nakonec

jsem na vysetreni jela, abych méla klid. “(R2).

4. Nemoc

A. Cirkev a nemoc

Ceskoslovenska cirkev husitska ajeji zastupci nevnimaji nemoc jako trest Bo#. ,, Ne-
vnimam nemoc jako trest. Clovék to musi brdt tak, jak to prijde. Neberu to jako Bozi
trest “(R1). ,,Nase cirkev se nedivd na nemoc jako na trest Bozi. Jsme organismus, ktery
je poruchovy a miize se porouchat. Samoziejmé, kdyz k nemoci budu prispivat kourenim
a pitim alkoholu, tak se nemiizu divit. Musim pocitat s tim, Ze umiu diiv. Nejvice mi ale u
techto lidi vadi, Ze potom prijdou k lékari, nastavi ruku a reknou — tak a tady jsem a ted’
mi dej to zdravi“(R2). ,, Nejsme ndzoru, zZe nemoc je takzvané néco za néco. Nemoc patri
k Zivotu “(R4). ,, Cas zastaveni se a premysleni. Nemoc jejakdsi brzda, abychom zpomalili

své tempo “(R3).

B. Alternativni a klasicka lécba

Tt respondenti tvrdi, Ze alternativni medicina by méla byt ve vzijemném propojeni
s medicinou klasickou. Metodou prvni volby je vSak alternativni medicina v podob¢ by-
lin. ,, Léky pouzivam zridka, jen kdyz je nejhir. SpiSe zacinam takzvanymi babskymi ra-
dami. Caj s medem a citronem, Salvéj a dalsi. Trpim na vysoké horecky a pak ten caj
popijim tieba bylinkovy. S antibiotiky c¢ekdam. “(R1). ,, Nemdm rdada termin alternativni
medicina. Bylinky tady byly vzdycky, baby korenarky taky. Nevim tedy, proc¢ by se mel
teprve ted’ objevit pojem alternativni. Samozirejmé neriskuji to, abych pri vazném one-

mocnéni uzivala pouze byliny, zde je tedy na misté lécba farmakologicka“(R2). ,, Dle
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mého nazoru by se mélo zacit postupné. Neuzivat hned napriklad antibiotika, ale zkusit
nejaké bylinky ve formé caje nebo masti. Kdyz to nezabere, tak navstivit lekare, ktery
néjaké léky predepise “(RD). ,, Pokud clovek Zije zdravym zpiisobem Zivota, lécba bandal-
nich onemocnéni se vyresi nejednou alternativné. V pripadé tezsich onemocnéni, lze kom-
binovat klasickou medicinu s alternativni podporou “(R4). Jeden respondent upfednost-
nuje klasickou lcbu. ,, V dobé nemocirespektuji pozadavky a rady lékaru. Uprednostiiuji

klasickou medicinu. Alternativni neuzndavam “(R3).

C. Vliv doby na zdravi

Vsichni dotazovani respondenti Ceskoslovenské cirkve husitské jsou jednotni v na-
zoru na vliv moderni doby na zdravi a nemoc ¢lovéka. ,, Dnesni doba md jednoznacny
vliv na zdravi lidi. Na lidi jsou kladené obrovsképozadavky a oni chtéji dokazat nemozné,
ale to nejde. Proto se s odstupem casu zacnou objevovat riizné nemoci, napriklad v po-
dobé psychickych poruch nebo Zaludecnich obtizi a jinych chorob“(R5). ,, Dnes se lidé
hodné vénuji své praci a nestihaji realny Zivot kolem sebe, rodinu a partnera. Nemaji ¢as
na své zaliby. Lidé jsou tlaceni k vyssim vykoniim, a to se odrazi na jejich zdravi*(R4).
,, Lidé nedokazou zastavit. Rozhlédnout se kolem sebe. Porad spéchaji, ale Zivot neni o
spéchu, praci a honbou za kariérou. Diilezitéjsi pro c¢lovéka jsou dobré vztahy s jingmi

lidmi. Laska k bliznimu “(R3).

5. Lécebné a diagnostické zakroky

A. Odmitani zakroki

Dotazovani respondenti neodmitaji lékafem nabizené béné zikroky. Zminuji vSak
problematiku eutanazie. ,, Podstoupila bych vsechny doporucené lékarské i oSetrovatelské
zakroky. Co se tykanapriklad prevodu krve, tak preferujikrev viastni“(R3). ,, Podstoupila
bych vsechny zdakroky v nemocnici, které by mi nabidl lékari- a melo by to pozitivni vliv na
moji osobu. Nepodstoupila bych eutandazii. Kdyby to zalezelo na clovéku, ktery trpi, tak
se jeho pocity daji pochopit. Clovek v tomto pripadé ma zastiené védomi bolesti, proto
Zada milosrdnou smrt. Na druhou stranu jsme si Zivot nedali, tak si ho nemame pravo

brat“(R1). ,, Co se tyka beznych zakrokui, napriklad chirurgickych, tak bych podstoupil
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vSechny. Nepodstoupil bych eutandzii, ale to neberu jako lécebny zdkrok “(R5). ,, Nebrd-
nim se zadnym zakrokiim, které mi doporuci lékar. Problematika eutandzie je strasné si-
roka. Kdybych byla ja v situaci, ktera by pro mé byla psychicky i fyzicky nevnosnd, tak
bych eutanazii chtéla. Nikdy jsem v této situaci nebyla, tak to nemohu vici stoprocentné.
Byla bych strasné nastvana, ze mi to nikdo neumozni. V tu chvili bych svoji viru viibec
nevnimala. Kdyby nékdo za mnou prisel, Ze je stary clovek nékolik mésicii v komatu na
pristrojich, tak bych ho odpojila. Tenkrdtimoje maminka, kdyz umirala na resuscitacnim
oddeéleni, napojend na pristroje, byvala bych ji ty hadicky vytahla. Ja ty pristroje néjak
nemusim. Jestli ma clovék zemiit, tak zemve*“(R2). ,, Zadné zdakroky provedené v nemoc-
nici neodmitam, ale peclive si je promyslim. Musim dostat podrobné informace o pozitiv-
nich i negativnich nasledcich na organizmus *“(R4).

Nazor Ctyf respondentii na antikoncepci byl shodny. ,, Nejsem zastancem uzivani an-
tikoncepce, ale nemdam vyhranény nazor na predmanzelsky pohlavni zivot “(R5). ,, UZiva-
nim antikoncepce si dnesni mlada dévcata mohou zpiisobit spoustu zdravotnich pro-
bléemii, vietné nemoznosti po letech uzivani pilulek otehotnet. Existuji i jiné metody
ochrany pred pocetim “(R4). ,, Osobné zastdvdam ndzor, ze by se antikoncepce neméla uzi-
vat. Co se tykd predmanzelského pohlavniho Zivota, tak samozirejmé dnesni moderni doba
nijak mladez neomezuje. Clovék by mél byt zodpovédny jak sam za sebe, tak ndsledné byt
pripraven nést dusledky svého jednani“(R3). ,,Jd jsem nikdy nic neuzivala. Kdyz jsem
porodila tri déti, tak jsem se nechala podvazat a bylo to. Antikoncepci ano, ale v rozumné
mire. Predmanzelsky pohlavni Zivot nemiizeme ovliviiovat. Clovék ma néjaké rozmnozo-
vaci pudy a neubranite se tomu. Spis bych ale tlacila zodpovédnost na muze a uzivani
prezervativu “(R2). Jeden respondent souhlasil s vzivanim antikoncepce. ,, Myslim si, ze
nez zbytecné otéhotnét, je lepsi mit antikoncepci. Beru to jako normalni*(RL).

Souhlasné nazory na podstoupeni interrupce ze zavaznych divodi se objevily u
vSech vyznavaCl dané cirkve. ,,KdyZ je Zena presvédcena, ze s dotycnym nebude. Kdyz
dité v zadném pripadé nechce, nebo kdyz nema k vychové ditéte podminky. Dale jsem pro
interrupci v pripadé ohrozeni matky. Pokud ale za mnou prijde pro radu nékdo jako za
fardrkou, nereknu ani nechod’, ani jdi na interrupci. Vyslechnu, ale neradim, co by mél

udelat “(R2). ,,Jsem zastancem ndazoru, ze by se méla provadet pouze v krajnim pripade.
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To znamend, kdyz je ohroZen plod, nebo matcino zdravi. Priklanim se téz k ndzoru udrzet
tehotenstvi za kazdou cenu “(R3). ,, Zastdvdam ndzor podstoupeni intertupce ze zavaznych
zdravotnich divodii. Mam na mysli zdravi matky nebo nenarozeného ditéte. Ponechat si
nebo neponechat dité v pripade zndsilnéni bych nechal rozhodnout matku ditéte “(R4).
,, Problematika interrupce je zajimava, ale miij osobni ndzor je takovy, Ze se priklanim

k podstoupeni zakroku v pripadé zavazného zdravotniho ohrozZeni matky “(R5).

B. Zivot zachraiiujici zdkroky

Za 7ivot zachranujici zakroky byly povazovany darcovstvi a transplantace organt.
Vsichni respondenti Ceskoslovenské cirkve husitské souhlasi se zikroky a podporuji je-
jich provadéni na specializovanych pracovistich. ,, Darcovstvi organii. Kdyz to nekomu
pomiize, tak jeto porddku. Nejsem proti darcovstvi*“(R2). ,, Nevidim jediny problém v dar-
covstviorgadnii nebo transplantacich. Lidem to pomdha, tak pro¢ ne*“(R4)? ,, Transplan-
tace i darcovstvi organii maji moji podporu. Je to pordadku “(R5). ,,K darcovstvia trans-
plantacim se stavim pozitivné. Myslim, zZe to druhym pomiize “(R1). ,, Véda jde hodné do-
predu a medicina zvlast. Transplantace i darcovstvi organii zachrani zivot mnoha lidem.
Vnimam to pozitivné “(R3).

Vsichni osloveni respondenti vybrané cirkve se shodovali v ndzoru asistované repro-
dukce. ,,Jedna se o obrovsky védecky pokrok. Pokud rodina nemiize pocit viastni dité, je
tento postup jedinym resSenim “(R4). ,,Souhlasim s touto metodou, ackoliv se nejedné o
prirozeny postup. Za néekolik desitek let to miize byt jedina moznost poceti*(R5). ,, Nemdam
V zdsadé nic proti asistované reprodukci“(R2). ,,Souhlasim. Tem, kteri nemaji viastni
déti, to muze pomoci“(R1). ,, Vnimam tuto metodu, jako velice pokrokovou a nejsem proti

ni zaujata “(R3).

6. Umirani a smrt

A. Pojem umirani a smrt
Umirani a smrt vnimi cirkev Ceskoslovenska husitska jako koneénou Zvotni
etapu. ,, Umirdni a smrt patii k Zivotu ¢lovéka. Clovék by smrt mél prijmout. Nase cirkev

pecuje o nemocné tak, ze se udéluje svdatost nemocnych, nasledné pak rozlouceni*(R3).
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,,Jsem presvédcena, ze existujeZivot po zivote. Kdyz mi pred ctyrmi lety umirala maminka
na rakovinu, chtéla, aby ji lékari vSechno rekli narovinu a dopodrobna. Védeéla, ze miize
nastat situace, ze zemre, ale chtéla byt na to pripravend. To je pristup fardre. BohuZel to
dopadlo tak, ze po operaci byla na intenzivni péci. Jeji stav se zhorsoval, ale bylo nam
Feceno, ze je vse v poradku. Zdravotnici védeli, ze nechceme, aby zemrela v nemocnici a
pokud ano, aby se stihla pripravit na smrt. Nic jiného jsme nepozadovali. Z intenzivni
péce byla nasledné prelozena na resuscitacni oddéleni, kde jiuvedli do umeélého spanku.
Po nékolika dnech zemrela. Nejviceme na tom vSem dostal ten systém. To, Ze méla zemFit,
ano. Chtéla to védet, aby se mohla rozloucit se Zivotem, s namia i my s ni. Neméla jedinou
Sanci. Nikdo ze zdravotnikii ji to neumoznil, a to je na tom vSem nejhorsi. Tenhle pristup
cely mé nakonec zdrchal, protoze jsme nikdo a ani ona nemeli Sanci se na smrt pripra-
vit “(R2). ,, Umirdni a smrt patvi k Zivotu. Je to samozrejmeé tezké a mnozi z n&s si to ne-
chtéji pripustit, ale je to tak. Proto by clovek mél zit tak, aby na svém konci byl spokojeny
S tim, jak zil a jak sviij Zivot naplnil “(R5). ,,Smrt a umirani je soucdst zivotni cesty. Mu-
sime se smirit s tim, Ze nejsme nesmrtelni. Nebojime se smrti, ale umirani“(R4). ,, Lidé
verici jsou smireni, zZe jejich cesta jednou skonci, ale ateista se smrti brani a boji se toho

prechodu“(R1).

B. TiSeni bolesti

Respondenti shodné uvedli, Ze k tiSeni bolesti vyuzivaji dostupna analgetika a v pii-
padé umirdni Clovéka podavaji opiaty podle ordinaci a doporuceni Ikate. ,, Nemdme jako
cirkev zvlastnosti ohledné tiseni bolesti. Jsme jako ostatni lidé, takze vyuzivame bézna
analgetika na tiseni bolesti*“(Rb). ,, Bolest u nemocného a jeho blizkych tisime svoji pri-
tomnostia sdilenim bolesti. Podavajise analgetika, popripadé silnéjsi opiaty kezviadnuti
nesnesitelné bolesti*“(R4). ,, Béznou bolest se snazime zvlidnout a néco vydrzet. Pokud
Jsou bolesti silné, podavaji se bezné dostupné léky proti bolesti*“(R3). ,, Pokud umird clo-
vék a zavolaji mé k nému, tisim jeho bolest svoji pritomnosti a modlitbou “(R2). ,, Bolest

se snazime zvladnout a vydrzet. Kdyz je bolest velkd, uzivame léky predepsané léka-

rem “(R1).
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C. Péce o umirajici a zemrielé

Respondenti vybrané cirkve nemaji zadné ritudly pii péci o mrtvé télo. Faraii u ze-
mielych neprovadi msi ani obfad. Pokud jsou duchovni v pfitomnosti zemielého, tak se
modli za jeho dusi. ,, Pokud nds rodina zavold kK umirajicimu ¢loveku, tak se modlime u
jeho lizka. Tento clovék potiebuje predevsim pritomnost druhého cloveka. Vétsinou chece

byt mezi svymi. To znamend s piibuznymi. Neni dobré, kdyz je clovek sam “(R2).

7. Spiritualita ve zdravotnictvi

A. Zdravotnici a spiritudlni péce

Na otazku, zda zdravotnici dostatecné zajiStuji nemocnym duchovni péci, tii respon-
denti vybrané cirkve projevili nesouhlas. ,, Spiritualitu rozhodné potiebuji zdravotnici do-
stat pod kuizi. Nekompromisne. Podstatou spiritudlni péce je umeni komunikovat a na-
slouchani. Kazdy den a natvrdo. Kdo si mé vyzada z pacientii, tak za nim jdu, ale personal
to nepoznd, pokud mu to nékdo nesdeli. Chodim v civilu. Mimo to tam chodi jeden clovék
za druhym a nikdo se ho neptd, za kym jde a pro¢““(R2). ,, Myslim, Ze spiritudlni péce neni
V nemocnici zajistovana vitbec. Kdyz jsem tam lezela, nikdo mi ji nenabidl“(R1). ,,V ne-
mocnicich to jde spis jako na pdse, nemaji cas s lidmi ani promluvit, natoz aby se starali
o duchovni potreby “(R4). Jeden respondent projevil neutralni postoj. ,, To zdlezi na ne-
mocnici a daném ¢loveku. Snad také na vedoucim pracovnikovi, jak ten se stavi k duchov-
nim potrebam nemocnych. Nemohu to posoudit obecné. Zalezi na lidech “*(R5). Jeden re-
spondent projevil kladny nazor na spiritualitu poskytovanou v nemocnicich. ,, Vsoucasné
dobé je podle mého ndzoru spiritualni péce zajistovana dostatecne. Tedy pokud ma nékdo

Z pacientii zajem “(R3).

B. Zdravotnici a duchovni

Zéastupci vybrané cirkve hodnotili piistup zdravotniktt k duchovnim. ,, Spise si mys-
lim, Ze jsme pro zdravotniky pritézi a zdrzujeme zdravotniky od prace “(R2). ,, PFistup se
lisi, ¢lovek od clovéka. Neda se to presné definovat. Pokud je zdravotnik ateista, tak ho
navstéva kaplana nebo duchovniho miize obtezovat. Pokud je vérici, tak jeho pomoc pri-

vita“(R1). ,,Mdam osobni zkusSenost, zZe se na nds zdravotnici spise koukaji skrz
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prsty“(R4). ,,Nevim, zda jednoznacné tvrdit, zda nas zdravotnici berou jako prinos. Né-
komu zpiisobujeme problém. To je otézka vlastniviry nebo neviry. Spis si myslim, ze jsme

pritezi“(R3). ,, Myslim, Ze zdravotnici nevédi, co si maji predstavit pod pojmem nemoc-

nic¢ni kaplan nebo duchovni péce. Proto se k nam mnohdy stavi odmitave “(R5).

C. Prostor pro modlitbu

VSsichni zastupci vybranych cirkvi se shoduji na tom, ze mensi zdravotnicka zafizeni
nemaji mistnosti urcené k rozhovorim a modlitbaAm nemocnych. ,,Je nutné zridit kaple
nebo mistnosti na rozmluvu. Beru ohled na pacienty, které nase rozmluva nemusi zajimat,
miize je rusit, nebo se jedna o véci zcela soukromé, které slyset nikdo jiny nemusi. Kdyz
JSOU moji svérenci chodici, tak sedime ve spojovaci chodbé, abychom méli trochu sou-
kromi. Tenhle zpiisob je naprosto Sileny. Proto bych se primlouvala alespon za néjaké
intimni misto nebo prostredi vhodné k rozjimani. Nemusi to byt kaple, ale prijemny koutek
se stolem a zidli “(R2).

D. Zajisténi intimity

Jeden z respondentii vidi dostate¢né zajiSténou intimitu pacienttt v nemocnicich. ,, In-
timita je lépe zajistovana dnes, nez v drivéjsim obdobi. Spise bych rekla, Ze ano “(R3).
Ctyfi respondenti maji zipornou zkuSenost se zabezpecenim intimity u pacientds. ,, ¥ ne-
mocnicich neni zajistovana intimita pacientii“(R2). ,, V nemocnici jsem se setkal bohuzel
S tim, Ze intimita nebyla zajistovana viibec. Ne proto, Ze jsem farar a tuto problematiku
vnimam ponékud citlivéji nez ostatni. Na intimitu a jeji zajisténi se v nemocnicich neklade
diraz. Bohuzel“(R5). ,, Uvedu jeden priklad. Sedél jsem v cekdrné jesté se spoustou dal-
Sich lidi ¢ekajicich na osetreni na chirurgické ambulanci. Po ambulantnim vykonu odvé-
Zeli pacienta na pokoj. Sestra, kterd prebirala pacienta na chodbé plné lidi, odkryla pri-
kryvku na odhaleném pacientovi a kricela na dalsi sestru, kolik ma pacient drénii. Bylo
mi trapné, a to jsem tam sedél jako nezavisly pozorovatel. Takze jsem nazoru, Ze intimita
neni zdravotniky zajistovana “(R4). ,,V nemocnici rozhodné neni zajistovana intimita pa-
cienta. Tady na jednom oddéleni lezel miij soused a celou dobu, co jsem byla ve vedlejsim
pokojina navstéve, byl nahy. Takze intimita dodrZovana neni ani v nejmensim. Je to ne-

pochopitelné, Ze v nemocnici tohle nedokdzou ohlidat a zajistit “(R1).
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E. Hodnoty pacientii 7 pohledu duchovnich

., Pro nemocné je nejdilezitéjsi blizkost druhého clovéka. Sdileni starosti a obav o
svoji osobu. Velice oceni ochotu pomoci, empatii a komunikaci*“(R3). ,,Jednoznacné ko-
munikace, ditvera a lidsky pristup “(R2). ,, Nemocny potrebuje vnimat, Ze neni na svoji
nemoc sam. Chce mit vedle sebe cloveéka, kterému diveruje a sestra miize tim clovékem
byt. Komunikace a lidskost je prvnim krokem vispéchu v péci o nemocného “(R5). ,, Sestry
by se mely vzdelavat v riznorodosti nabozZenstvi, ale psychologicky a empaticky pristup
je pro pacienta hodnotnéjsi. Lidskost, ditvera v sestru a uméni komunikovat jsou velice

dulezité “(R4). ,, Empatii se zdravotnik nenauci, to musi mit v sobé samém. Miize se naucit

ovladat komunikacni techniky “(R1).
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5 Diskuze

OSetiovatelstvi ma nezastupitelné misto v pé¢i o zdravi Clovéka. Zakladni filozofii
oboru je holisticky pfistup k ¢lovéku. Dutraz se klade nejen na stranku biologickou, ale
snazi se vnimat jedince také v dimenzi psychické, socialni a spirituaIni. Spiritualita a du-
chovni péce poskytovana ve zdravotnictvi je mnohdy nespravné chapéana. Zdravotnici,
SirSi vetfejnost a v neposledni fad¢€ i pacienti pohlizi na duchovni péci se smiSenymi po-
city. V diplomové préci na téma Pohled na zdravi a nemoc ve wbranych cirkvich v CR
mizeme IEpe pochopit nazory zastupcii cirkvi na danou problematiku i na poskytovani
duchovni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Nejrozsfrendj§im nabozenstvim v Ceské republice je kiestanstvi. Zastupci cirkve
fimskokatolické, Ceskobratrské cirkve evangelické a Ceskoslovenské husitské byli zcela
zamérné vybrani do vyzkumného souboru z divodu nejvyss§iho poctu véficich (52).

Piestoze Ceska republika byva oznaovana za nejvice sekularizovanou spolenost ve
svété, kiestanstvi ma na tomto Uzemi dominantni postaveni. Cirkve fimskokatolicka,
Ceskobratrska evangelicka i Ceskoslovenskd husitska sdruzuji viechny vékové kategorie.
Z rozhovoru vyplyva, ze k cirkvi mladé lidi ve vétSsin¢ piipadi pfivedli rodice, ktefi vy-
Znavaji tutéz viru.

Respondenti v Gvodu rozhovoru vyjadrili viastni postoj vnimani viry a jeji specifika.
Poukazali na moZnosti prezentace dané cirkve. Shodné uvedli, Ze vira a laska, kterou roz-
davaji, je v ¢lovéku samém. Modlitba je jednou ze z&kladnich forem vyznani, avsak jeji
Cetnost se u riznych cirkvi vyrazné 1i8i. Zastupci fimskokatolické cirkve se modli nejen
pred kazdym jidlem, ale i v pribéhu dne, na rozdil od respondentti cirkve Ceskoslovenské
husitské a Ceskobratrské evangelické. Zajimavosti je vyrazna prezentace kiestanstvi fim-
skokatolickou cirkvi. Duchovni fimskokatolické cirkve chodi obleceni v typickém cer-
ném habitu. Lidé tak mohou byt osloveni nejen odévem cirkevnich ptedstaviteld, ale na-
piiklad uménim a literaturou. Markantni rozdil u vybranych cirkvi je i ve vybaveni inte-
riért kostell. Kostel evangelicky a husitsky je zafizen velmi skromné, interier fimskoka-
tolického kostela je zdoben honosné.

Prvni vyzkumna otazka se dotyka péce o vlastni zdravi. Zastupci jednotlivych cirkvi

se shoduji v oblasti stravovani. Upiednostiuji zdravy Zivotni styl. Nepiji alkohol, nekouii
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a jejich jidelicek obsahuje ovoce a zeleninu. Vybrani respondenti povazuji jidlo za bozi
dar, za ktery projevuji vdéénost. Tvrdi, Ze timto darem neni vhodné plytvat. Strawvuji se
proto stfidmé, v mensich dennich davkach. Ackoliv literatura uvadi (59), Ze jidlo zaujima
vyznamnou roli v kulturnich a naboZenskych souvislostech, zjistila jsem, Ze u véficich
ktest'anského vyznani to pravidlem neni. Kodet (60) zdiraziuje, Ze postni obdobi se od
starokiest’anskych dob pozménilo. Tvrdi, Ze cirkev kiestantiim doporucuje pust, ale za-
vazny je pouze dva dny v kalendainim roce. Tfemi zakladnimi prvky postni doby jsou
modlitba, past a almuzna. Ugelem postu kiestanti neni pouze zieknuti se zibavy a jidla,
ale soustiedéni se na duchovni rist. Piestoze se vSichni duchovni shodli v otazce dodrzo-
vani cCtyficetidenniho pustu v dobé nejvyznamnéjsiho kiest'anského svatku Velikonoc,
neni to u b&mé populace véficich samoziejmosti. Ctyficetidenni pist, dle mého néazoru,
dodrzuji pouze ortodoxni véiici. Reholni sestry se posti také kazdy patek v mésici, ale u
duchownich piedstavitela cirkve Ceskobratrské evangelické a Ceskoslovenské husitské
se s pravidelnym pate¢nim pustem setkame zfidka.

Vhodnym odpocinkem je pro zastupce vSech cirkvi jednoznaéné pobyt v pifrodé, kde
Cerpaji energii. Z vyzkumu vyplyva, ze modlitba je vyraznym druhem relaxace. Diraz na
modlitbu jako relaxaci kladou predevsim vétici cirkve fimskokatolické. V modlitbé na-
jdou uspokojeni 1 odpovedi na své otazky. Dlkaz, ze modlitba je sinym prvkem ve zdravi
i nemoci, ndm doklada Dossey (61) a Nedley (62). Pobyt v pirodé i prace na zahrad¢ je
soucasti feholniho Zvota. Jedna z feholnich sester uvedla, Ze rada shlédne pékny odpo-
¢inkovy film. Vybrani zastupci cirkve evangelické a husitské radi sportuji, vénuji se ro-
din¢ nebo jiz zminénému pobytu v piirod¢é. Dotazovani fimskokatolické cirkve se snazi
pecovat o své zdravi predevSsim zodpovédnym pfistupem k zivotu a zdravym Zivotnim
stylem. SnaZzi se mit dostate¢né mnoZstvi pohybu a cvici Je s podivem, Ze dvé feholni
sestry nechodi na pravidelné preventivni prohlidky, protoze se jim zdaji zbyte¢né. S timto
nazorem vsak nemohu souhlasit. Zdravotnim potizim je lepsi pfedchazet, nez je nasledné
fesit. Vlastni zkuSenosti tedy mohu potvrdit, Ze preventivni prohlidky jsou piinosem pro

vSechny vékové kategorie. Zastupci vSech cirkvi jsou zastanci preventivniho ockovani
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déti, avsak ndzory na oc¢kovani dospélych se kupodivu rozchazi. Vétsina respondentt od-
mitd nadstandardni ockovani v dospélosti, z diivodu zbyte¢ného zasahovani do orga-
nismul.

Zastupci Cirkve Ceskobratrské evangelické upfednostiuji zdravy Zivotni styl, pohyb
a sdileni zazitkd s rodinou. Nejsou proti zakladnimu ockovani u déti, ale Ctyfi z respon-
dentt také nesouhlasi s o¢kovanim dospé€lé populace. Rujsova (63) ve své praci zdiraz-
fyje, jak argumentovat na naboZenské namitky k oc¢kovani. DileZité je poskytnout o oc-
kovani dostatecné mnozstvi informaci. Nasleduje vzajemna diskuze, popiipadé autoritai-
sky postoj a zdiraznéni nutnosti o¢kovani. Nezastavam nazor autoritafského postoje vici
pacientim, ale souhlasim s vyjadfenim Rujsové (63) o nutnosti podat dostatecné mnoz-
stvi informaci. Pokud ma pacient dostatek informaci, lépe se v problematice orientuje a
svlj zaporny nahled na oCkovani miize nasledné piehodnotit.

Pti wzivani 1é¢iv se vSichni z oslovenych respondenti snazi propojit lécbu alterna-
tivni s Iécbou klasickou. V prevenci onemocnéni a v obdobi jiz vzniklé nemoci je meto-
dou prvni volby lécba alternativni. VSichni respondenti vybranych cirkvi uzivaji 1éciva
na bylinné bazi ve form¢ Caji, obkladi a masti. O"Connorova se Sanchiovou (29) tvrdi,
ze alternativni a pifrodni terapie rozviji tradiCni oSetfovatelské¢ techniky, které jsou
mnohdy opomijeny. Alternativni terapie vyuziva napiiklad masaze, aromaterapii, vonné
latky, terapeutické doteky a ve své podstaté zaujima vyznamné misto v péci o ¢lovéka.
O’"Connorova a Sanchiova (29) uvadéji, ze akupunktura vyrazné zvySuje prah bolestivosti
a snizuje potiebu opioidt. V ramci holistické péce lze vyuzivat i arteterapi. Hudba a
meditace pfispivaji ke zmirnéni Uzkosti a deprese (29).

V piipadé zhorSujicich se obtizi ¢i vaméjsiho onemocnéni, nikdo z oslovenych re-
spondentll vSak neodmitad klasickou 1écbu. Ptirodni produkty kombinuji s lécivy doporu-
cené lekafem. Ztotoziiyji se s nazorem veéficich 1 s literaturou, Ze kombinaci 1éCby alter-
nativni a klasické Ize docilit optimalniho psychického i fyzického zdravi. Zastupci vybra-
nych cirkvi se téz vyjadtili k otazce primarni péce. Primarni péc¢i vnimaji rozdilné. Pouze
jedna respondentka fimskokatolické cirkve ohodnotila primarni péci kladné. Dve respon-
dentky nevi, co se skryva pod timto pojmem. Dalsi dvé respondentky lékafe nevyhleda-

vaji. U zastupcti cirkve Ceskobratrské evangelické se vét§ina dotazovanych priklanéla
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k pozitivnimu nahledu na primarni péci stejné jako dotazovani cirkve Ceskoslovenské
husitské. Respondenti obou cirkvi chodi na preventivni prohlidky a zastavaji kladny na-
Zor na primarni péci.

Druhd vyzkumna otdzka se dotykd problematiky oSetiovatelskych a Iékatskych za-
krok®, které by zastupci jednotlivych cirkvi nepodstoupili. Rimskokatolicka cirkev jed-
nozna¢né¢ odsuzuje uzivani antikoncepénich piipravki, asistovanou reprodukci, inter-
rupci a eutanazii. V souvislosti s kiestanskou virou je uzivani antikoncepce v rozporu s
piirozenym rozmnozovanim. Souhlasim s ndzorem feholnich sester a duchovnich Cesko-
slovenské cirkve husitské, Ze antikoncepcni prostfedky maji na organismus matky a ditéte
nezadouci vlv.

O negativnim nahledu katolické cirkve na iterrupce a eutandzii hovoii Maukova se
Schmidtovou (64). Problém vidi feholni sestry i v otazce asistované reprodukce, kdy do-
chézi k viceCetnému téhotenstvi a nasledné selekci oplodnénych vajiGek a zniCeni Zivota.
Sestry se shodovaly v nazoru na udrzeni té€hotenstvi i v ptipadé postizeni plodu nenaro-
zeného ditéte. Nemyslim, Ze je postizeny plod nutné udrzovat Vv kazdé situaci. Zastdvam
nazor, ze existuje jen hrstka rodicd, ktefi jsou schopni se celoZivotné starat o své znevy-
hodnéné dite, které pak mnohdy konéi v Ustavu.

Cirkev i védci podle feholnich sester tvrdi, Ze Zivot se vytvaii pii poceti. Zena tudiz
nemé, podle katolické cirkve, pravo ukonCit te¢hotenstvi. Kazdy ¢loveék je Bohem chtény
aum¢lé preruseni téhotenstvi by bylo vrazdou zjiciho clovéka.

Zastupci cirkve Ceskobratrské evangelické se vyjadfili ke stejnym otizkam. Z roz-
hovoril vyplyva, ze upfednostiiuji pohlavni zdrzenlivost az do svatby a vybéru pravoplat-
ného partnera. Jednomu z respondentt vadi uzivani hormonalni antikoncepce a je zastan-
cem piirozeného planovani rodiCovstvi. Ostatni se piiklani k nazoru pohlavni zdrzenli-
vosti, z diuvodu fyzické i psychické nezralosti Diraz kladou na rodiCovském vedeni
k zodpovédnosti. V otazce asistované reprodukce se respondenti shodli v nazoru, Ze Ié-
kafska véda je na velmi vysoké trovni a umozni neplodnym partm pocit dit€. Jeden z na-
zorQl nastinil problematiku poceti ditéte darct, kdy mize dojit k postupnému odcizeni

rodi¢t od ditéte, které nenaphilo jejich predstavy &i pozadavky. Zastupci cirkve Ceskob-
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ratrské evangelické a Ceskoslovenské husitské se shodli v otazce umélého preruseni t3-
hotenstvi. Uvedli, Ze nejsou proti pieruseni téhotenstvi v piipadé ohroZzeni zdravi matky
a postizeni plodu. Pfi vyzkumu mé piekvapilo, Ze dotazovani uptednostityji zichranu Zi-
vota matky, pfed zachovanim zvota ditéte. Dle vyjadfeni véficich je Zivot matky cen-
n&j§i. Jeden z respondentti cirkve Ceskobratrské evangelické byl k otézce interrupce ote-
vieny. Zastaval nazor neukonCovat téhotenstvi ani v piipadé postizeni plodu.

K otazce eutanazie byli dotazovani vsech vybranych cirkvi striktné proti. Zastavaji
nazor, 7e se v tomto pifpadé jedna o zabiti. Plevova (26) zmifiuje pravo umirajiciho na
smrt. Umfrajici ma pravo misto a zplsob svého skonu. Nema pravo rozhodovat o Case.
Pravem na smrt je minéna smrt piirozena. Katolickd cirkev odivodnuje sviij postoj k eu-
tandzii tak, ze Bth daruje zivot, a jako jediny ho také mize vzit. Zaznél také nazor, ze
cloveék se pred smrti musi vyrovnat se svym okolim 1 Bohem, protoze Biih ¢eka na nejpii-
hodnéjsi okamzk smrti.

Jeden z respondentt cirkve Ceskobratrské evangelické se vyjadiil, Ze problematika
je velice diferencovand a cirkevni stanoviska zaujimaji odlisné postoje k hospicové péci.
Sam dotazovany se piiklani k posileni hospicové péce z divodu nekolikalet¢ pracovni
ZkuSenosti v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. MtUj osobni nazor se naprosto ztotoziuje
s odpovédi respondenta Ceskobratrské cirkve evangelické. Je nutné posilit hospicovou
péCi pro pacienty v terminalnim stadin, kdy se cti potieby lidské bytosti a respektuje se
jeji autonomie. Kelnarova (49) se vyjadiuje o hospicové péci nejen jako o odborné po-
moci, ale 1o laskypiné péci, klidu, pokoji, bezpeci, uznani a nadé&ji. Tvrdi, Ze hospicova
péce pomaha stiidavé v nekolika formach. Jako domaci péce, denni stacionar i lizkova
hospicova péce. Hospicova péce je velice diskutovanym tématem a natolk me oslovila,
7e bych se rada této problematice vénovala i v budoucnu.

Zastupci cirkve Ceskoslovenské husitské jsou vyhradné proti eutanazii, ackoliv cha-
pou ¢loveéka, ktery o eutanazii v tézké Zivotni situaci zada. Virt (50) varuje pied zneuzitim
eutanazie a odkazuje na historii faSistického Némecka. A¢koliv zaujima kiestansky po-
stoj k dané problematice, chape i argumenty ukonCeni terapie, ktera pfinasi nemocnému
vice Utrap a bolesti nez prospdchu. Faraika cirkve Ceskoslovenské husitské zminila

vlastni postoj k eutanazii. Pokud by byla v situaci, ktera by pro ni byla fyzicky ipsychicky
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netnosna, sama by eutanazii pozadovala. V tu chvili by svoji viru nevnimala. Tento ndzor
by m¢ neptekvapil u bézné populace, ale u fararky husitské cirkve jsem byla mirn¢ za-
skocena.

Jaké 1Ekaiské Ci oSetiovatelské zakroky jsou ochotni podstoupit zastupci vybranych
cirkvi?

Zastupci fimskokatolické cirkve kladné piistupuji k darcovstvi organt i transplanta-
cim. Tyto zakroky povazuji za medicinsky pokrok a dar, ktery miize ¢lovek Cloveku dat.
Ackoliv se fadové sestry zmifuji o piinosu transplantaci, Maukova se Schmidtovou (64)
oponuji. Tvrdi, Ze pokud se jednd o ortodoxni kiestanské rodiny, nelze vyloucit jejich
negativni postoj k darcovstvi organti zemielého. Rehohice pak v pifpadé nutnosti jsou
ochotny podstoupit jakykoliv chirurgicky zakrok. Dotazovani cirkve Ceskobratrské evan-
gelické nemaji odmitavy postoj k darcovstvi ani transplantaci organd. Vsichni dotazovani
by podstoupili veSkeré zakroky nabizené Iékaifem, které povedou k uzdraveni.

K ptekvapivé rozdilnym odpovédim jsem dospéla pii zadani otazky, jak se zastupci
wybranych cirkvi vyrovnavaji s nemoci?

Zastupci fimskokatolické cirkve maji jiny pohled na vznik nemoci nez zastupci cirkvi
Ceskobratrské evangelické a Ceskoslovenské husitské. Rimskokatolicka cirkev vnima
nemoc jako zasah boZ, ktery nas chce zastavit v rychlém tempu a néco ndm sdélit. Re-
holni sestra jako piiklad uvedla traz nohy, kdy ¢lovék nemize chodi, ale miize se véno-
vat své dusi. Kiivohlavy (65) zdlrazituje tfi zasadni poznani v kiest'anském chapani ne-
moci. Zastaveni na cesté zivota a zamysleni se nad tim, kam spéchame je prvnim bodem.
Lidé v nemoci a utrpeni maji prilezitost najit smysl Zvota. Vidi Zvot Vv jiném, bozim
svétle. Nemoc je prilezitosti k soustfedéni, zamySleni a zorientovani se v dosavadnim
zivoté. Treti bod klade diiraz na pfilezitost pozndni, Ze Clovek neni v té€Zkych chvilich
sam.

Opacny nazor maji respondenti cirkve evangelick¢ ahusitské, ktefi vidi v pittomnosti
nemoci dosavadni Zivotni styl ¢lovéka. Nevidi nemoc jako boz trest, ale jako disledek
jednani a konani Elovéka, kterym si nemoc piivodi. Jeden z respondentii cirkve Ceskob-
ratrské evangelické uvedl, Ze cirkev zadné oficialni stanovisko k nemoci nevydala av do-

kumentech nema.
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Vsichni dotazovani preferyji jako prevenci onemocnéni jiz vySe zminénou alterna-
tivni medicinu ve formé 1é¢ivych rostlin. V piipadé nutnosti navstivit lékafe se nebrani a
podstupuji klasickou 1é¢bu. Spole¢né se shoduji i v ndzoru vliivu moderni doby na zdravi
Cloveéka. Shodné uvadi, ze lidé plytvaji svou energii a ¢as na malichernosti bézného zi-
vota. Neuvédomuji si, Ze Uspéch, moc a pozice nikdy nenahradi blizkost druhého clovéka.

Jak vnimaji zastupci vybranych hnuti pojem umirani a smrt?

Zastupci cirkve fimskokatolické vidi v umirdni a smrti poztivni zakonCeni Zivota.
,,Smrt je vyvrcholenim Zivota a cely Zivot se na to pripravujeme a tésime se na to. Kdyz
stojime pred branou, mdame také strach, ale je to ten cil, ke kterémusmerujeme. Vzhlizime
ke smrti S touhou a snazime se sviyj zivot naplnit “(R4). Pii tiSeni nesnesitelnych bolesti
vyuzivaji analgetika, ale svoji bolest se snazi piekonat a vydrzet co nejdéle, protoze bolest
patii k jejich Zivotu. Cirkev klade diraz na pitomnost druhého clovéka v posledni fazi
zivota. Sestry se v téchto chvilich shromazd’uji u lizka nemocného, hromadné se modli
spolu s nim nebo samostatné nahlas. Pro vSechny pitomné to jsou slavnostni okamziky.
., U umirajicich se modlime. Kdyz oblékame sestry do rakve, jejich vyraz se uplné zmeni.
Je majestatni, jako kdyz prichdzi krdlovna ke svému krali do nebe. Uplné zari a pro mé
Jjsou to posvatné chvile, kdyz se u toho cloveka modlime, nez naposledy vydechne. Je t0
vyprovazeni do lepsiho Zivota“(R2).

Zastupci cirkve Ceskobratrské evangelické nemaji specifika v pé¢i o umirajiciho a
zemielého cClovéka. Péce spociva v modlitbé a piitomnosti blizkého clovéka, ktery na-
sloucha a sdili naro¢nou situaci s umirajicim. Z rozhovor jsem se dozvédéla, Ze Clovék
V posledni fazi Zivota nechce byt sam, avSak umirdni a smrt jsou odsunuty do nemocnic.
Divodem dle Kelnarové (49) je ptekvapeni a zaskoCeni moderniho ¢lovéka smrti. Lidé
nemaji osobni zkuSenosti s pééi o umirajiciho ¢lena rodiny jako v minulosti. Tehdy se
predavala zkuSenost genera¢né a vyjimkou nebyly ani déti, které se ucily akceptovat smrt.

Cirkev vnfima umirdni a smrt jako soucast zivota, kterd neni tragickd, protoze nad¢je
je inavzdory smrti. Bolest ti§i svoji pfitomnosti, ¢tenim z Pisma a pisni. Po smrti ¢lovéka
provadi bohosluzby nebo rozlouteni se zemielym. Zastupci cirkve Ceskoslovenské hu-
sitské vnimaji umirdni a smrt jako kone¢nou Zivotni etapu. Cirkev pecuje o nemocné tak,

7e ud€luje svatost nemocnych a ndsledné probihd rozlouceni. Objevil se ndzor, Ze vetici
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potiebyji byt na smrt pfipraveni, aby se mohli rozlouCit se zivotem a svymi blizkymi.
V piipadé tiSeni bolesti se véiici cirkve Ceskoslovenské husitské priklani k podavani
bézné dostupnych analgetik a ndsledné opidtl, které naordinuje Ikat. V piipadé péce o
mrtvé télo se neprovadi mSe nebo obtady. Pokud jsou farafi u zemielého, modli se za jeho
dusi.

Jaky pohled maji zastupci vybranych cirkvi na poskytovani duchovni péce ve zdra-
votnickych zatfizenich?

Zastupci vSech vybranych cirkvi nemaji pozitivni nahled na poskytovani spiritualni
péce v béznych zdravotnickych zafizenich. Tvrdi, Ze jaddrem cloveka je spiritualita a proto
ji ptikladaji takovy diraz, nebot’ bolest, kterou ¢lovék uchovava ve svém nitru, se odrazi
ve strance fyzické i psychické. Duchovni zastavaji nazor, ze spiritudlni péce je kvalitné
zajistovana pouze v nemocnicich pro vefici, tudiz zalezi také na zdravotnicich, zda jsou
vetici ¢inikoliv. Nékteti duchovni jsou presvédceni, ze nevéfici vSeobecna sestra nemtize
dokézat uspokojit spiritualni potfeby nemocného. S timto nazorem se neztotoziiuji.
Mnohé vSeobecné sestry mohou uspokojit duchovni stranku c¢lovéka. Nemocni upted-
nostiyji pitomnost druhé osoby, komunikaci a naslouchani Tyto potfeby nemusi kvalitné
poskytovat pouze faraf, ale i bézny zdravotnicky pracovnik. Taylorovd (66) zdtraziuje,
7e pouze néktefi jedinci jsou ochotni hovofit o spiritudlnich potiebach. Ukolem sester je
Vv téchto piipadech vhodné interpretovat pojem spiritudlni péce. VSeobecné byl vyjadien
nazor, ze je potieba najit si chvilku na rozpravu s nemocnym. Bohuzel Casova tiseni ne-
dovoluje zdravotnikim wveénovat dostateCnou pozornost duchovni strance clovéka. Re-
spondenti se pfimlouvaji za vét$i provazanost zdravotnikti s duchovnimi. Zastavaji ndzor
kvalitni komunikace vSech zicastnénych. Objevily se ndzory, ze zdravotnici nemaji do-
state¢né mnozstvi Casu na komunikaci s pacienty a neumi naslouchat. Proto je nutné ne-
ustale zdravotniky vzdélavat v komunika¢nich dovednostech.

Navstévy duchovnich a nemocni¢éniho kaplana unemocnych jsou pifijimany zdravot-
niky rizné. Zalezi na povaze i véku zdravotnika, vedoucim pracovnikovi, jak nahlizi na
duchovni potfeby nemocnych. Zastupci vybranych cirkvi maji osobni zkusenost s odmi-
tavym postojem zdravotniki k duchovni pécii osobam, které poskytuji tuto pééi. Respon-
denti vybranych cirkvi se ptiklani k vétsi spolupraci se zdravotnickymi pracovniky, vétsi
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osvété a informovanosti souvisejici s problematikou poskytovani spiritualni péce ve zdra-
votnictvi. Smutnou skuteCnosti je ito, Ze v menSich zdravotnickych zafizenich neni pro-
stor pro modlitbu. Duchovni nezminuji piimo kapli, ale klidnou mistnost, ktera by slou-
zila k rozhovorim ¢i rozjimani nejen s duchovnimi, ale i blizkymi lidmi nemocného ¢lo-

véka.

vvvvvv

vvvvvv we

Zastupci vybranych cirkvi se shoduji v nazoru, ze nejdilezit€j$i pii poskytovani péce
je komunikace a naslouchdni nemocnému. Komunikaci ve zdravotnictvi se zabyva
mnoho autort. O"Connorova a Sanchiova (29) poukazuji na mnohé vyzkumy, ze kterych
vyplyva, Ze zdravotniCti pracovnici se chovaji zptsobem, ktery blokuje komunikaci. Ne-
dostatek komunikacnich dovednosti zdravotnik?i nebo strach odpovédét na danou otdzku,
mize mit na nemocného negativni Vliv. Jsem pfesvédCena, Ze empaticky piistup musi byt
zakladni charakteristikou vSeobecnych sester pti péci o nemocného ¢Elovéka. Dalsim dii-
lezitym aspektem v péci o Clovéka je ochota pomahat a diivéra v sestru.

Jeden z respondentli se vyjadril k otdzce, zda by se sestry m¢ly orientovat v rtzno-
rodosti nabozenstvi a cirkvi. Sestry nemusi byt orientovany v riznorodosti nabozenstvi,
ale pokud maji alesponi zdkladni v€domosti o dané cirkvi, je to pro n¢ samé vyhodou.
Dulezit¢j$i je vSak uméni komunikovat, naslouchat a vcitit se do druhého ¢lovéka. V ko-
munikaci je dulezité umét klast otazky a procvicovanim se zdokonalit. Bohuzel empatie,
pochopeni druhého a citlivy pfistup k nemocnému se naucit neda. Respondenti se vyjad-
fili k otdzce zachovani intimity ve zdravotnickém zafizeni. Jeden z respondenti je pfe-
svéden, Ze zachovani mtimity pacientll ve zdravotnickych zafizenich je na lep$i trovni,
nez diive. Ctrnact respondenti tento nazor nesdili. Mysli si, Ze otazka zajistovani intimity

neni doposud u nékterych poskytovatelli zdravotni péée prioritou.
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6 Zavér

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku zdravi a nemoci v kiestanstvi.

Po pocateCnich obtizich, s uskute¢nénim vyzkumné casti, jsem se dopracovala k po-
7zadovanym vysledkiim. Prvotni nadSeni respondentii ochotnych pfispét svym ndzorem
do vyzkumné casti se stiidalo s odmitavym postojem a odkazem na jiného duchovniho
piedstavitele. Divodem byl ztejmé rozpor vlastniho ndzoru s kiest’anskou virou. Jednalo
se piedeviim o zastupce Ceskobratrské cirkve evangelické a Ceskoslovenské cirkve hu-
sitské, ktefi maji svobodomysIn€jsi piistup k vite. K mému piekvapeni byly velice
vstiicné fadové sestry cirkve fimskokatolické. Byla jsem naprosto ohromena jejich vzdé-
lanosti, zivotnim postojem, disciplinou a vielym pfijetim. Nendsilnou formou feholni se-
stry hovotily o své vife, péci o blizniho i pokoie k Zivotu a smrti. Béhem celodenniho
pobytu v klastefe jsem i ja naSla odpovédi na své otazky. Tento moment byl pro mé sig-
nalem uvédoméni si duchovnich potieb nejen pro véfici, ale i pro v8echny z nas. Pro lidi
zdravé 1 nemocné, véfici 1 bez viry, pro pacienty i1 zdravotnické pracovniky. Vzdyt pii-
tomnost druhého clovéka, naslouchani, komunikace asdileni je to nejcennéj§i co mizeme
darovat i piijimat.

Bohuzel z vyzkumu vyplyva, ze zdravotnici Casto opomijeji tyto zakladni lidské po-
tieby, kdy divodem je mnohdy nedostatek Casu pro komunikaci. Duchovni se také Casto
setkavaji s nazorem, Ze zdravotniGti pracovnici nechtéji odpovidat na otazky kladené ne-
mocnym, zvlasté pak pacientim s nejasnou prognézou. Proto je velice dulezité, naucit
zdravotniky efektivni komunikaci s cilem vhodné pokladat otazky a volit spravné odpo-
vedi.

K tomu, abychom dospéli k uréenému cili, ndm pomohlo sedm piedem stanovenych
vyzkumnych otazek.

Na zaklad¢ vysledkl, které byly ziStény, jsme zodpoveédéli vSechny vyzkumné
otazky. Piestoze byly vybrany rizné cirkve, navzajem jsou propojeny jednotnym nabo-
zenstvi. Kiestanstvi je zakladni myslenkou vSech zicastnénych respondentti. Mnohy ne-
zasvéceny Clovek se mize domnivat, Ze kiestanstvi ajeho jednotlivé cirkve sev ndzorech
nelisi. Opak je vSak pravdou. Hloubkové rozhovory poukdzaly na shodu zastupct vybra-

nych cirkvi v oblasti pée o zdravi, avSak nazorové rozdily se objevily jiz v otazkach
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nemoci. Rozdily mizeme pozorovat i v pohledu na Iékaiské zakroky, které by zastupci
vybranych cirkvi rozhodné nepodstoupili. Drobné ndzorové nuance mez cirkvemi mi-
Zeme vypozorovat v otazkdch umirdni a smrti. Klicovym tématem hloubkovych rozho-
vort byla péce o nemocného v dob¢ hospitalizace. Duchovni se snazili vyjadfit nejCastéjsi
a nejzakladn€j$i potieby nemocného Clovéka v dobé nemoci. Bohuzel jsem dospéla k na-
zoru, 7e tyto lidské potieby nejsou zdaleka napliovany.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry nemusi mit teologické vzdélani, avSak zakladni infor-
movanost a orientace V riznorodosti nabozenstvi je na misté. Duchovni pé¢i v mnohych
zdravotnickych zafizenich zajiStuje nemocniéni kaplan ¢i duchovni, ktefi k nemocnému
dochazi. Spolu s dotazovanymi respondenty jsem toho nazoru, Ze by duchovni péci mohli
poskytovat i1 zdravotniCti pracovnici. Zakladnim pfedpokladem pro poskytovani duchovni
péce je uméni naslouchat a komunikovat.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumu byl vypracovan navrh na komunikacni seminat pro
zdravotniky se zaméfenim na spiritudlni péci (viz piiloha 2). Osobné povazuji pfipraveny
seminai piinosny nejen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ale také pro pacienty,
jako pifjemce poskytované péce. Dale byl vypracovan manudl pro oSetfovani nemocnych
kiestanského vyznani s ptihlédnutim k holistické péci (viz piiloha 4). Manual poslouzi
vSeobecnym sestram rychle se zorientovat v potiebach, které uptednostiiuji lidé kiest'an-
ského vyznanim.

Diplomova prace zaznamenava pouze Cast velmi rozsahlého tématu zdravi a nemoci
V nabozenstvi. Nazory zastupcli vybranych cirkvi mohou poslouzit nejen jako navod ke
Zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ale 1 jako podklad pro odborné semindie ¢i dalsi vy-

zkumné metody dotykajici se zdravi a nemoci v souvislosti s nabozenstvim.
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Priloha 1 Otazky k polostandardizovanému rozhovoru

1) IDENTIFIKACN{ UDAJE
a) Vek
b) Pohlavi
) Vzd&lni
d) Nabozenské vyznani
e) Civilni zaméstnani

f) Doba pisobeni v cirkvi

2) FORMA VYZNANI
a) Jak dlouho jste ¢lenem cirkve?
b) Kdo, nebo co Vas piivedlo k Vasi vire?
c) Jaka jsou specifika Vasi cirkve?
d) Jakym zptsobem vyznavate Vasi viru?
e) Jaké vekové kategorie vyznavaji Vasi cirkev?

f) Jakym zpusobem se lidé dozvidaji o Vasi cirkvi?

3) PECE O VLASTNI{ ZDRAVI
a) Jak vypada Vas typicky den?
b) Jak se stravujete?
C) Mate n&jaka specifika ¢i ritualy spojené se stravovanim?
d) Denn¢ se setkavate s nemoci a starostmi druhych, jaky druh odpocinku ¢i relaxace
volite?
e) Jak pecujete o své zdravi?

f) Jak chranite své zdravi?



4) PREVENCE ONEMOCNENT

5)

6)

7)

a)
b)
c)
d)
e)

Jaky nazor méate na preventivni ockovani?
Jaky nadzor mate na uZivani lé€iv?
Uzivate pravidelné néjaka léciva?
Chodite na preventivni prohlidky?

Jaky ndzor mate na primarni péci ve zdravotnictvi?

NEMOC

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Jak vnima VaSe cirkev nemoc?

Jak pecujete o sebe v dob¢ nemoci?

Upriednostiujete alternativni nebo Klasickou medicinu?

Priklanite se k lé¢eni v domacim ¢i nemocnicnim prostredi?

Jak se vyrovnavate s nemoci?

Myslite si, ze dne$ni uspéchani doba a Zivotni styl mnohych z nds mé vliv na
zdravi a nemoc?

LECEBNE A OSETROVATELSKE ZAKROKY

a)

b)

c)
d)

Jsou néjaké zdravotnické zikroky, které byste v disledku Vaseho vyznani roz-
hodné nepodstoupili?

Jaky nazor mate na transplantace?

Jaky ndzor mate na darcovstvi organt?

Jaky nadzor mate na operacni zakroky a pfevod krevni transfize?

UMIRANI A SMRT

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Jak vnima vase cirkev pojeti umirani a smrti?

Jak pecujete o umirajici a zemiele?

Jakym zplsobem vétSinou tisite bolest?

Co zakazuje Vase vira v dob¢ umirani a smrti?

Ma Vase cirkev n¢jaké specifické ritudly souvisejici s péci o mrtvé telo?

Provadite mSe ¢i obfad u zemielého v nemocniénim zafizeni?



8) SPIRITUALITA VE ZDRAVOTNICTVI

a)
b)
c)

d)

9
h)

)

K)

Je dle Vaseho nazoru v nemocnicich dostate¢né zajistovana spiritualni péce?
Berou podle Vés zdravotniti pracovnici jako piinos nebo naopak jako piitéz?

Je dle Vaseho ndzoru v nemocni¢nich zafizenich dostate¢né zajistovana intimita
pacienta?

Je v nemocnici kam dochazite urCena mistnost pro msi a motlitbu?

Mate urené dny, kdy navstévuje nemocnici, nebo piijdete na pozadani nemoc-
ného?

Zménil byste néco na spolupraci zdravotnickych pracovniktt a duchovnich?
Zatadil byste spiritudlni péci do u€iva zdravotnickych skol?

Zmenil byste osobné pfistup zdravotnickych pracovniki k nemocnym, ktefi jsou
nabozensky zaloZeni?

Myslite si, ze jsou zdravotni¢ti pracovnici orientovani v rtznorodosti a specifi-
kach riznych cirkvi?

Jak byste ovlivnil zdravotnické pracovniky k tomu, aby vénovali vét$i pozornost
duchovnim potfebam nemocnych?

Co je pro hospitalizované pacienty nejdllezitéjSi pii oSetfovatelské péci? Z Va-

Seho pohledu duchovniho.



Priloha 2 Pozvianka na komunika¢ni seminar se zaméfenim na spiritualni péci

SeminaF komunikace

r v

se zamérenim na spiritualni péci

Ucastnici: Reholni sestra
Nemocni¢ni kaplan
Psycholog
Farat

VSeobecna registrovand sestra



Program:

l. CAST (10 = 15 minutové bloky)

e Dostupné moznosti nabizen¢ spiritualni péce.

o Verbalni a nonverbalni komunikace s pacientem.

e Komunikace s pacientem s pfihlédnutim ke spiritualni péci.

e Spoluprace zdravotnikll, nemocni¢niho kaplana a duchovnich.

e Pfistup zdravotnikd k potiebam a pozadavkim pacienta.

e ZajiSténi intimity ve zdravotnickém zatizeni.

o Empaticky piistup zdravotniki k pacientovi po sdéleni nepiiznivé di-

agnosy.

Prestavka 30 minut

1. CAST (30 = 45 minutové bloky)

Prakticky seminar
e Prozitkovy
o Komunikace s pacientem po sdé€leni nepfiznivé diagnosy

e Ptedchazeni syndromu vyhoteni u zdravotniki
e Relaxacni techniky



Priloha 4 Mapa péce

Potieby pacienta }

l v v v

biologické ] [ psychické ] [ socidlni ] [ spiritualn ]




