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ABSTRACT

The Orthodox Church is a branch of Christianitpsieting of several territorial
churches that form together the Orthodox commur@ithodox patients believe, that
the hospital should provide them with humane apgroand quality medical and
nursing care which would help to restore their thedlhe patients believe that they will
be given the opportunity of integrating the humpimisinto the treatment and hospital
stay. The Orthodox observe very strictly their $asatmong which traditionally the
greatest feast is the Easter, a feast celebratedetmperance, moments of quiet
meditation and enhanced love for fellow peoplehalgh it may not be easy. In the
Ortodox Church, anointing is not only the sacramanthe sick, also healthy people
are anointed in the time of the great fast, as anmef healing the soul. The nurse
should, even more sensitively than in contact widlients of the same ethnicity and
cultural background, observe the essential ethicadciples. The ethical aspect of
nursing care is of great significance among memaedssympathizers of the Orthodox
church as the nursing procedures are generallyrsiodel as the foundation of the role
of the nurse. A special emphasis is put on thatspirneeds of the patient, such as
attendance to Orthodox Church services or listetondpem in bed, or, in some cases,
the opportunity of an Orthodox priest visit.

The objective of the study was to specify the essifl nursing care of the

Orthodox Church members and sympathizers, to futdhow these people reflect the
nursing care provided to them and to work out ttedard of nursing care of the
Orthodox Church members and sympathizers.
The following hypotheses were formulated - H1: Tinedical and paramedical staff do
not assume a special approach is necessary inngueare of the Orthodox Church
members and sympathizers compared to other patid@tswWell prepared and trained
medical and paramedical staff shall grant gualitysmg care to the members and
sympathizers of the Orthodox Church, and H3: Thth&@lox Church members and
sympathizers give positive feedback for the progidarsing care.



The data for the applied quantitative research w@kected by a poll using
a questionnaire. The results showed that the npadevhedic staff have elementary
knowledge of the Orthodox Church, nurses have erteoed the Orthodox Church
members/sympathizers in hospital. The first hypsihavas thus confirmed. Nurses
have the elementary intercultural knowledge esakfdr providing nursing care of the
Orthodox Church members/sympathizers. They claiat the issues of religion and
pastoral care should be integrated into educatiomegistered nurses. The second
hypothesis was thus confirmed. The members/syngethiof the Orthodox Church
members/sympathizers are satisfied with the nursiage provided and with the
administration of sacraments. The third hypothess thus confirmed. The responses
to the questionnaire are presented in charts delsta

The second part of the research was a qualitatisearch using the method of
non-standardized interviews with general topicscdkding to the objectives of the
research we had set the follwing research questidigt are the specifics of nursing
care of the Orthodox Church members/sympathizersat\Ws the Orthodox Church
members/sympathizers' evaluation of the nursing pmovided? The outcome of the
interviews is presented in case reports and suraethm tables.

The findings of the research should provide studyingemal for students of
medical/paramedical specializations and professigoblic as an aid in providing
culture-aware nursing care to the Orthodox Churcaemivers/sympathizers. The
outcome should contribute to nursing care improvingthe field of care of the

Orthodox Church members/sympathizers.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem svoji diplomovou praci na té/8pecifika oSefovani vyznavai
a sympatizanti pravoslavné cirkve" vypracovala samostatnpouze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citovaneé litegatu

Prohlasuji, Ze v souladu s 8§ 47b zdka@nal11/1998 Sb. v platném &mi souhlasim
se zvéejrenim sveé diplomové prace, a to v nezkracené pddadiravotrd socialni
fakultou elektronickou cestou ve ieg¢ pristupnécasti databaze STAG provozované

Jihateskou univerzitou Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich ....................
Podpis studentky



Podékovani:

Dékuji predevSim své vedouci prace, pani Doc. PhDr. GabBedakové, Ph.D.
za odborné vedeni, poskytnuti cennych rad a pofiae@eni diplomové préce.

Dale dtkuji panu Mgr. Vitu Metodji Koutovi koordinatorovi Bratrstva pravoslavné
mladeze fi katedrale chramu sv. Cyrila a Metgel v Praze.

Dale ckuji vS8em respondetitn a respondentkam, kfefispli vyplnénim dotazniku

a ke zpracovéani rozhovior

Takeé akuji své rodirt za poskytnuti zazemi k vytieni prace a za tépvost.



OBSAH

LY 5 PP 4
1. SOUCASNY STAV.....oiiiriiiiitiieieieisiete et ssssssssessse ettt ss s esesesseens 6
1.1 Zaklady pravoslavng CirkVe .............ummmeeei e eeeecieeeeere e eeee e 7
1.2 RuUSKO - z&KIadNni INfOIMACE ...........ees oot 8
1.2.1 POdNEDi RUSKA ......uuviiiiiiiiiiiiiiiieeeee et e e e e 8
1.2.2 Obyvatelstvo RUSKA .............cooiiii ettt 8..
1.2.3 Narodnostni sloZeni, jazyk a naboZenstvk&Us.............ccccccveeen.n. 9
1.3 Ukrajina - zakladni infOrmace ............ceeemeueiiiiiiiiieeeeeeceeeeeeee e 9
1.3.1 Obyvatelstvo, narodnostni sloZeni a nabo¥ebgrajiny................ 10
1.4 Vymezeni pojmu spiritualita, duchovni oblasiglidovni poteba, duchovni
40 |-\ PSSP RPN 10
1.5 Pravni nalezZitosti Viry @ VYZNANT.........ccceeieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeen s 11
1.6 Hierarchie pravoslavngé CirKVE ............couummceeoeiieeeeeeeeeeeeeeeeiiiiinn e 11
1.7 Postaveni pravoslavné cirkvéeskych zemich a na Slovensku...................
1.8 Transkulturni oSiivatelstvi a globalizace zdravotnicpe...........cccccvvvveeen... 14
1.9 OSetovatelska p& o nemocnéhorpudélovani svatosti ...........cccceevvveveennnns 16
1.9.1 Odlisnosti v konani svatosti fithskokatolicke cirkve...................... 17
1.9.2 OSabvatelska pé&e pri svatosti Ktu.............coooeiiiiiiiiiiiiiiceeeeens 19
1.9.2.1 Obady a modlitby pedchazejicitest............ccccoeviiiiiinnnns 19
1.9.2.2 Vykonavatel a mist@thd.............ccccceeeeiieeiiiiiiiiees 20
1.9.2.3 VIBSINT BBST ...evviiiiiiiiiiiiiiee e e 20
1.9.2.4 Druny BU.......ouueieiiiiiieeeeee s 21
1.9.2.5 RdEIOVANT JMENA ....covvviiiiieieieieie e e 21
1.9.2.6 EASNICH KLU ...eovoveeeieniececreeeee e 22
1.9.3 Osdbvatelska pé&e @i svatosti myropomazani..........cceeevvvvvvenees 22
1.9.3.1 Pi#béh MyropomMazani........cccccueeeeeeeiiiiiiiiicceeeee e 22
1.9.3.2 Vykonavatel myropomazani............coeeeeeeeeeieeicnnnnnnnnnnn. 23

1.9.4 Sesterskad pomoti pvatosti eucharistie .............cccoevvvvveeenceenennn. 23



1.9.5 OsSdbvatelska pé&e @i svatosti zpowdi (pokani) .........cceevvvvvvviinnnnns 24
1.9.5.1 Vykonéavani svatosti zpali na oSeabvatelskeé jednotce..... 24
1.9.6  SVALOSt MANZEISVI ..vvvvviiiiiiiiiiiis e 25.
1.9.7 Svatost kiZstvi (rukopoloZeni, chirotonie) .............cceemmeeveevennnnn.. 26
1.9.8 OsSdbvatelska pé& pi svatosti pomazani nemocnych............... 26...

1.10 Komunikace i oSetovani vyznaval a sympatizarit pravoslavné cirkve .. 28

1.11 Nevhodné chovani z pohledu pravostasficiCh ...........ccccccvvviiiiiiiiiiinnnnn. 29
1.12 Vhodné chovani z pohledu pravoskavericich ............cccccvvviiiiiiiinnn, 29
1.13 Pravoslavny kalentla nejvyznamési cirkevni sVatky ............ccccceeeeeennn. 0.3
1.14 Vyznam cirkevni hudbyigoravoslavné bohoslugh................cccccceeennnn. 30
1.15 Vyziva a fst pravoslavnych nemocnych..............ccoeeeeeee i, 32
1.15.1 Zé&sady stravovani pravoslavnych ruské nésidn......................... 32
1.15.2 Zasady stravovani pravoslavnydiecké narodnosti.............cccceee... 33

1.15.3 Posty v pravoslavné cirkvi a moznosti jefidllrzovani v nemocnici

34
1.15.4 Specifika vyZivy u nemocnychepl VANOCEM .........uvvvvveeiviiiiiienennnn. 36
1.16 Denni rezim vyznava a sympatizanta pravoslavne cirkve.........cccuen... 36
I A =1 T0] [ To [ (03 1= 7= U - T = 2 37
1.18 Kulturni specifika MENSINY .............imrevviiiiiiiiiiiiiee e 37
1.19 Etické nalezitosti pravoslayreticich...........ccoociiiiiiii e 38
1.20 Multikulturni fStUP SESIIY ...cceeeei e 40
2. CIL PRACE A HYPOTEZY ...oootiiiiiiicieieieieestsmmesesesisisiesee e sesesissesesene e s 42
2 N O L= o] = o TP URPRRRR 42
2.2 HYPOIEZY oo ettt e e e e e e e e e e e e rarrnees 42
2.3 VYZKUMNE OLAZKY .....uiiiiie et eeeeee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeesnnnnnees 42
3. METODIKA . ..ttt mrr et e e e e e e e e e e st e e e e e e s st e e e nnnseeeeens 43
3.1 POUZItA MELOUA. .....ciiiiiiiiiiee e s e e 43
3.2 Charakteristika zkoumaného SOUDOIU......caeeeeceeiiiiiiiiieeee e 44

Y A 2T I =l 0] G 22T 45



7.
8.
9.

4.2 VYsledKy rOZNOVAT.............coooiiiiiiiiiiieieeeeee e e e 89
4.2.1 Kategorizace vysledKozhoVORl ............eeeeeiiiiiiiiiiiiciiiiiee, 103
STANDARD OSETROVATELSKE PE CE ...c.oocuriiiiieieirirssinni e, 119
DISKUZE ... ..ttt ettt e e e e et e e e e e s et e e e nnsaeeeeeas 126
6.1 Diskuze k vysledkm dotazniki..........ccccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeee e, 126
6.1.1 Diskuze K hypoteze H L ........ccooiviiimmeeviiiiiiiiiiiieeeee e 127
6.1.2 Diskuze K hypoteze H 2.........oooivii ittt 130
6.1.3 Diskuze K hypoteze H 3.............unn e e e e e e eeeee e 132
6.2 Diskuze k vysledkn roZhOVOt .........ccccoeeeeeeiiiiiiie e 134
ZAVER ..ottt 140
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt ettt e, 142
KLI COVA SLOVA ..ottt ettt 149

10, PRILOHY ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e ann e e 150



UvoD

Se spoléenskymi znénami se i oSébvatelstvi dostava na zcela jinou Uryve
meéni se paradigma {pdstavy) oboru, #ni se také &ekavani nasich nemocnych.

Mezi charakteristické rysy moderniho a®efatelstvi pai krome jiného
i komplexni chapanélovéka jako biologicky, psychosocialni a duchovni celekdyz
sestry nepochylinvnimaji potebu tohoto holistickéhoifstupu kéloveku, kazdodenni
praxe ukazuje, Ze spiritualni peby Zistavaji ¢asto nepovSimnuté a nenafig.
Vyznam spirituality setasto podciuje, i kdyZ je podstatnou charakteristikou nejen
charakteruwcloveka, ale i kvality jeho Zivota. $dci o tom &Zné pouZzivani terminu,
Zeclovek je bio-psycho-socialni celek.

V posledni dob se setkdvame s velice volnym a neujagm pouzivanim
pojma: psychicky, duSevni, duchovni a spiritudlni. Mnphddime z#@azovat zUzeh
mezi duchovni pdeby jen pateby pastoréni p&e, &asti na bohosluzf dosazitelnosti
bible a cirkevnich svatosti.

V oSetrovatelstvi chapeme peby c¢lovéka jako stav  organizmu,
charakterizovany n&fim a dynamickou silou, kterd vznikad z nedostatkmadbytku
a sntfuje k znovuobnoveni homeostazy - Zivotni rovnovapghody.

Stale casgji se ale budeme jako profesionalové setkavat ersatnymi
S vyznanim pravoslavné cirkve i jinym Zivotnim etyl, nez je u nas obvyklé, s jinymi
kulturnimi zvyklostmi a odliSnym chapanim smysluvate a s¥ta. Spirituélni
a duchovni pdeby jedince mohou ovlilovat chovani nap v interpersonalnich
vztazich, vztah k Zivotu, smrti, nemoci, pohlavj, Rroto z&ina byt kladen draz
na wdomostni poznatky, multikulturnitigtup v oSdbvatelstvi, ktery by zohlednil
i potteby nemocnych, jez formovalo jiné pr@sti, a maji proto i odliSné duchovni
potteby (samoiejmé také hygienické, stravovaci, relégr@ apod.). Mnohdy je to
nedokonala oSatvatelska dokumentace, ktera sestthdm vstupniho rozhovoru vede
k povrchnimu sledovani ,duchovnich fed“.

Oblasti spiritualnich péeéb by nEla byt mezi ostatnimi p#gbami

jiz v dokumentaci ¥novana nalezitd pozornost. Z tohotiovddu je dilezité, aby sestry



vénovaly pozornost diagnostice spiritualnich ipbt a intervencim, které vedou
k saturaci spiritualnich pfgb nemocného. Situaci¢lovéka nelze feSit jen
ekonomickymi a technickymi prasidky. Zdravotnici by si s byt védomi,
Ze nemocnylovek, i kdyz se neidentifikuje s zadnym nabozenskyesgdcenim, ma

i kulturni poteby, citliji vnima spravedinost, pta se po smyslu svého dieosmrti,
touzi po odpushi a wdomi, Ze mu bylo odpuSto. Sestra je mnohdy tou jedinou
bytosti, kterou nemocny necha nahlédnout do svygBlenek. Sestra je tou, kterd
nasloucha, je nemocnému oporou @pdcem. Pomaha mu, aby naSel své mistaip sv
smysl ve velkém zmatku a v zoufalstvi. Pro fSeitelské a pmvatelské tymy
je nar@né se v této oblasti orientovat a zaujmout pozitpnofesni postoj. Jen v&dna
sestra je vybavena pro fé® nemocné, jejichz ptby vyb@&uji z ,normy"“ a nejsou
obvyklé.

V piirodk neexistuje spravedinost v lidském pojetifitd bez nade
ve spravedlnost asi dis nelze Zzit. Proto lidé & ve vySSi, dokonalou bytost,
ustanovujici a zatwjici spravedlivy fad. Dilezitou potebou se stava navrat
k nabozenstvi a k cirkvi, kteraire pisobit jako nahradni socialni jistota, jako skupina
nahrazujici rodinu, jez v démemoci selhala.

Domnivame se, Ze duchovni Zivot je nedilnou ¢asti integrity ¢loveka.
Myslime si, Ze tato sféra Zivota je i v dneSni&wb zdravotnictvi zanedbavana. Sestra
se v nasich zdravotnickych izzenich niZe setkat s nemocnymi pravoslavné cirkve.
Predpokladame, Ze v n#[S vzdalené budoucnosti bude fmiia znalosti specifik
oSefovani nezastupitelna. Vzhledeméekito skuténostem jsme si vybrali dané téma

k napsani této diplomové préace.



1. SOUCASNY STAV

Reditelstvi sluzby cizinecké policie MZR v Ceské republice evidovalo {et
cizincid v CR se statnim afanstvim k 30. 9. 2009. Ngjstji byli zastoupeni obané
Ukrajiny (133 033 osob, 30%). Bt registrovanych obyvatel Rus&iai (29 479 osob,
7%) (11).

Ruské komunit v Cesku nelze opomenout dva nasledujici rysy, kteeduguiji
této komuni¢ jisté svébytné postaveni: 1. ¢éské véejnosti je stale patrny
negativisticky pohled i vSemu ,ruskému“, coz prameni fgaevSim
z nezapomenutého vpadu spojeneckych vojsk v ro68.18 | na uzem{eska se jiz
projevuje novodoba éra ,ruského mafianstvi, ktedines dosahuje éhlasu
srovnatelného s trathi italskou mafii, a to nejenom na evropském karitn (44).

Siln¢  podmiiujici migrani motivaci ruské populace je bezprecedentni
diferenciace fjma v neprospch rostoucich socién slabych skupin, snizujici
se kougschopnost, nedostupnost l&kee pée (fakticky jiz plre placené) pro &Sinu
obyvatel, zhorSujici se zdravotni stav populaceaztyy nahst socialgpatologickych
jevt), zhorSujici se dostupnost a kvalita &adi, ztrata dalSich tzv. socialnich jistot,
rozpad spol&éenskych vztalh a permanentni hrozba ekologickych, technologickych
nebo jinych socialnich katastrof (44).

Ruskou imigrani skupinu tvéi mladSi lidé, spiSe igdniho ¥ku, sloZenou
zmu#i i Zen, ¢asto celych rodin. Jsou typi svou pondrné vysokou ekonomickou
aktivitou, a to jak ve st@& podnikani, tak i zadstnaneckého potnu. Nemaji vyrazgsi
problémy v materialnim zaji&i svych rodin. Naopakiasto jde o imigranty movité
nebo velmi movité (44).

Dulezitymi rysy jsou dale ,rodinny charakter® imigec existence silnych
socialnich vazeb, relativni izolovanost ve smystienené v§Si komunikace (uvnit
vramci dané etnické komunity). Vliviijbuznych a patel prolind celym procesem

migrace i adaptace danych migria(4).



Jednim z vyznamnych asp&kfisgsSné integrace je znalost jazyka. Znalost
jinych jazyka je u ruské komunity omezena. Jejich zajetit se jazyk je pouze
okrajovy, spiSe spoléhaji na znalosti rustinyeaké spolknosti (44).

Prevliada spokojenost s pobytemCesku pedevsim z ekonomickychtidodi
anejsou zaznamenany vyrg@h probléemy vztath s majoritni populaci a jejimi
strukturami (44).

1.1 Z&klady pravoslavné cirkve

Pravoslavi, pravoslavna cirkeévortodoxni cirkev je keg’anska cirkev slozena
z vicero Uzemnich cirkvi, které dohromadyityaravoslavné spotenstvi.Pravoslavné
cirkve maji své peatky v prvotni keg’anské obci v Jeruzalému a déle pak ve vychodni
castirimskérise, proto byvaji &kdy ozn&ovany téz jako vychodni cirkev (50).

Jako pravoslavi se ozhge naboZzensky Zivot patnacti samostatnych cirkvi,
které vzesly z vychodriasti cirkve po jejim rozdeni roku 1054. Zapadni a vychodni
¢asti, do této doby v podstatednotné ked’anské cirkve, se totiz dlouha staleti
odliSovaly v mnoha oblastech, danymizmym kulturnim progedim i historickym
vyvojem. Zapadniast nap. vzdy tihla vice k dogmatickému stanoveni obsainy, v
vychodni spiSe k jejimu viiitimu prozivani, zapadni k racionalnim Gvaham, zaim
vychodni ponechavala¢tsi prostor tajemstvi, zapadnicikam viry, vychodni spiSe
k rozjimani apod. Bezprdsdni gficinou dlouho zrajiciho rozkolu vSak byl spor
o kompetencaimského biskupa a obava vychodfdisti cirkve, Ze zapadni sé¢il®
odchylila od nejstarSifkeg’anskeé tradice (49).

Praw diraz na uchovani tradice cirkevnichiotcprvnich ketanskych koncil
charakterizuje pravoslavi dodnes. Byte&€anem znamend v pravoslaviegevsim
Gcastnit se bohosluzebnéhand ZboZznost ma v pravoslavnénieR’anstvi ¢asto
rozjimavy, niterny raz. V bohaté pravoslavné syndaolmaji gedni misto ikony,
jejichz prostednictvim je prokazovana Ucta osobangj@m, které zobrazuji (49).

K pravoslavné cirkvi se hlasi nejvicaewani po cirkvi fimskokatolické.

Vyznavai a sympatizanti pravoslavné cirkve jsotegevsim obyvatel®ecka, Ruska



a dalSich slovanskych zemi (Ukrajina, BulharskoyavBslavni ¥fici, pivodns
emigranti, vSak obyvaji i mnoho jinych zemi, velk@munity pravoslavnych &ticich
existuji nap. v USA, Kanad nebo Australii (50).

1.2 Rusko - zakladni informace

Rusko, oficialnim nazvemRuska federace zahrnuje zn&ou ¢ast vychodni
Evropy a témsi celou severni Asii. Rusko je se 17 miliony kilomyettvergnimi
nejwtsim statem na st€. Na zapad hranti s pobaltskymi republikami a Baltskym
morem, na vychod pak s Tichym oceanem. Reliéf jéepazrie rovinaty, mimo pohi
Ural. Na vychod od Uralu lezi jedna z nggich nizin s¥ta - bazinata Zapadosibka
rovina. Ruskou federaci obklopuji ot swtovych oceaf (Severniho ledového,
Tichého a Atlantického). Vodyethto mdi zamrzaji jen na kratké obdobitipadre
vibec a jsou velmi bohaté na ryby. Vyskytuje se ale tmnoho jezer rozmanitého

puvodu a velikosti (51).

1.2.1 Podnebi Ruska

Rusko je rozsahlou zemi, a proto zde najdeshkelik rozdilnych klimatickych
oblasti. Pro p&asi v severnim aigidnim Rusku je charakteristické velk&ddni teplot
v pribéhu roku. Jaro a podzim jsou éao studesjSi nez ve sedni Evrog. Na druhé
strarg¢ jsou zimy podstathchladréjSi a to nejen na severu, ale také v centralninkiRus
Na jihovychod, tedy v oblasti stepi jsou velmi nizké teplotyim& a naopak velmi
vysoké v lét, kdy také malo prSi. N&aernomdském pobezi jsou zimy mirné a léta
piijemns tepla. Pro oblast Site jsou typické velice nizké teploty v zimléta jsou
kratka a getnymi srazkami. Celd Sibia Dalny vychod se nachazi v pasmitné

zmrzlé mdy, ktera fisobi zn&né problémy fi vystavie (51).

1.2.2 Obyvatelstvo Ruska
Rusko je osmym nejlidngsim statem ssta, srozlohou 17 075 400 kmz,
avSak poet jeho obyvatel od 90. let 20. stoleti klesa; adipao rok 2006 hovid



0 142 754 000 obyvatelich, coz je o 2,5 milionu ghéez @ oficialnim <itani roku
2002. Rozmighi obyvatelstva je nerovnamé: &tSina (ffes 100 miliéh) obyvatel
Zije v mensi evropskéasti, zatimco obrovska Uzemi Siijsou témit liduprdzdna -
proto ¢ini pramérna hustota osidleni pouhych 8 obyv./kmisR paitu obyvatel

v soutasné dob pokraiuje v rekterych jiznich oblastecBetensko, Ingussko, Dagestan
atd.), nejvice se naopak wyiidie jednak severovychod, jednak oblasti evropského
zapadu (Pskovska, Smolenska, Novgorodska oblagiinéha délka Zivota je 67 let

s vyraznym rozdilem mezi pohlavimi: 60,5 roku u haz74 roki u Zzen (51).

1.2.3 Narodnostni sloZeni, jazyk a ndbozenstvi Ruska

Narodnostni sloZeni tvioz 82,6% Rusové, z 3,6% Té#taz 2,7% Ukrajinci,
z 1,2%Cuvasi, z 0,9% Baskirci, z 0,7%3Brusové, z 0,7% Mordvini, z 0,6%etenci
a 7% pedstavuji ostatni. Oficialnim jazykem celého st@uustina, kterou ovladaji
prakticky vSichni obyvatelé Ruskagktieré autonomni celky vedle rustiny pouzivaji
mistni jazyky (tatarStinaguvastina ad.) - celkem tak Rusko ofici&lmovai 31 jazyky.
Jedinym oficialnim pismem je cyrilice, v niZz musi zapisovany tedni dokumenty,
coz plati i pro jazyky, které pouzivaji také latnkJe zde nejvice zastoupené
naboZenstvi pravoslavné (55%), islamské (10%),vak® (0,5%), katolické (0,3%)
a ostatni (34%) (6, 32, 51).

1.3 Ukrajina - zakladni informace
Ukrajina je zem lezici ve vychodni Evrap na vychod hranti s Ruskem.
Krajinny réz zem rozkladajici seip Cerném mdi tvoii zvinéna Grodna rovina mien
se svazujici k jihu. Ret obyvateléini 59 036 000. Rozloha Ukrajiny je 603 700 kmz2.
Podnebi ma kontinentalni raz, jenom na Krymu s8esgtida mirna zima s velmi
horkymi léty. Mnozstvi srazek simem k jihovychodu vyraznklesa. Pimérné teploty

v severg polozeném Kyje¥ jsou v lednu -5 °C a #ervenci 19 °C (6, 31, 32).



1.3.1 Obyvatelstvo, narodnostni sloZeni a nabozenstvidjiily

Ukrajina p@tem obyvatel a rozsahem vyroby je po Rusku druhejpétsi
republikou po rozpadu ruské federacdir®rna délka zZivota tvid vyrazny rozdil mezi
pohlavimi: 63 let u mu¥a 73 let u Zen. Narodnostni slozenittvae 72,7% Ukrajinci,
z 22,1 % Rusové, z 0,9%@Brusové, z 0,9% Zidé, z 0,6% Moldavané, z 0,5%h&i|l
z 0,4% Polaci, z 0,3% M, z 0,3% Rumuni a 7% zaujimaji ostatni. Oficialnim
jazykem je ukrajinstina gédre), dale se pouziva rustina. Ukrajinstina se pigdidy
Z ndboZenstvi je zde zastoupené pravoslavné (80Bégkokatolické (11%),
fimskokatolické (1%), Zzidovskeé (1%), ostatni (7%)36, 32, 53).

1.4 Vymezeni pojmu spiritualita, duchovni oblast, duchm poteba,

duchovni zdravi

Spiritualita, z latinského slova spiritus, respektive spiréfis) je duchovnost
a znamena zivotni praxi, #gob vnimani a osobniho zachazeni s tintJ@atka spojuje
s Bohem, s boZskym, s transcendenci. Spirituaifaoyazovana za nezbytnou sast
lidské psychiky a ve adach oclovéku se nepochybuje o febs spirituality - kazdy
potrebuje mit viru, mit smysl ze Zivota (konani) (33).

Za zakladni spirituéini ptegby povaZzujeme: ptgbu smyslu Zivota, pigba
vyznamu vlastni existence, peba vztahu s transcendentnostiiglod lasky (pdeba
piijimat a davat), pdeba nadje, poteba viry a pdtba realizace duchovnich ritaal
a praktik (54).

V oSetovatelstvi se v naSem priedi s pojmem spiritualni petby setkavame
aZz na z&atku devadesatych let 20. stoleti, a to diky zabmditeratue, ktera pisla
do univerzitnich knihoven hla¥nze Spojenych st&t V predchozich 40 letech naSe
zdravotnicka viejnost (v souladu s oficialni filozofii) n#pousSEla existenci
duchovnich pdtb, které byly zuzen vnimany jako vira v Boha. Proto vznikl
na paatku 90. let Weské odborné literate problém, jak Ize figkladat z angltiny
slovni spojeni typu spiritual needs (duchovnii@oy) nebo human spiritual level (lidka
duchovni Urova) (34).
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Duchovni oblasfe mozné definovat jako oblast, kde jde o kritépadle kterych
vykonavdme vykr a hierarchii hodnot. Spiritualni je z tohoto h#@ to, co nés
inspiruje - to co nas motivuje, energizuje a udsvdr nasemu zZivotu (54).

Duchovni poteba je poteba jedince udrZovat, zvySovatj napravovat
svoje greswdceni, viru,¢i smérovani zZivota (54).

Duchovni zdravije vysoky stupg viry, nadje a zavazku ®&i dobie
definovanému sttondzoru nebo systému viry, ktery poskytuje odgowa otazky
smyslu a vyznamu existence z vSeobecnosti, a kiabjzi etickou cestu osobniho

naplreni, ktera zahrnuje vztahy se sebou, jinymi a ,vgisu“ (54).

1.5 Pravni nalezitosti viry a vyznéni

Pravo na viru a vyznani v bozského sitete je zakladnim pravenslovéka.
Toto pravo musi byt garantovano v kazdém lidskéategpnstvi.

| naSe spoknost tuto povinnost splnila Zakoneth 2/1993 Sb., Listina
z&kladnich prav a svobod. DalSim zdkonem byl ZakoB808/1991 Sb., O svob&éd
ndboZenské viry a postaveni cirkvi a naboZenskyprheimosti. Ten byl prvnim
dokumentem polistopadovych #m ve spolénosti v roce 1989. Byl na svou dobu
moderni a liberalni. OvSem tlak politika postoje Ministerstva kulturg¢R vedly
ke zruSeni zdkona. Platnou zakonnou normou je Zako8/2002 Sb. O cirkvich
a ndbozenskych speéleostech ve zini pozdjSich gedpigi (47).

1.6 Hierarchie pravoslavné cirkve
Vrcholnou administrativni jednotkou pravoslavnéked je patriarchét, ktery
se Uzem# kryje s autokefalni (2ec. autos = sam; kefalé = hlava), samostatnouicirkv
Pravoslavnou cirkev t¥détyti vychodni patriarchaty: konstantinopolsky iibaadsky),
alexandrijsky, antiochijsky a jeruzalémsky.c®e autokefalni cirkve byva patriarcha
(nap. Belehrad, Moskva, Gérad, metropolita (Praha, VarSava), katolikos @l
nebo arcibiskup (Athény) (42).
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V souwasné dob je predstavenym (metropolitou) Pravoslavné cirkuweeskych
zemich a na Slovensku preSovsky arcibiskup Janictidbvcich biskup Juraj. Nejtsi
a nejvyznam#Si je moskevsky patriarchat. Ruskou pravoslavridkeg vede po umrti
Alexeje Il. od roku 2008 metropolita Kyril. eské republice ma pravoslavna cirkev
dvé eparchie: prazskouiigena vladykou Krystofem - Radim Pulec, arcibiskape

prazskym aeskych zemi), a mladSi olomoucko - &mskou (vladyka Simeon) (42).

1.7 Postaveni pravoslavné cirkvefeskych zemich a na Slovensku

Pravoslavi, ortodoxia #ec. ,prava vira, prava oslava Bohu“. Oficialni naze
je Pravoslavna katolicka cirkev vychodni (14).

Historické kdeny pravoslavné cirkve deskych zemich a na Slovensku sahaji
az k samotnym p@tkim kiedanstvi na Uzemi isdni Evropy. 9. stoleti byva
ozna&ovano za obdobi nastupu samostatného vyvoje paxioHdy na nase uzemi
pronikaly 1izné Kedanské misijni proudy z oblasti Podunaji, evropskéghm,
jihovychodu i zapadu. V r. 862 pozadal kniZze Réstibyzantského cisa Michala ll.,
aby na Moravu poslal ditele a biskupa, ktery by¢il lid jeho vlastnim jazykem,
aby se Mora¥ potom gipodobnily i dalSi slovanské narody vlastni ducHokuturou,
samostatnou cirkvi a pisemnictvim. Gisd&Rastislav poslal naSim igdkim
nejvyznamgjSi vzctlance - svaté bratry Konstantina (Cyrila) a Mé&jed?2, 42).

K renesanci zdmu o pravoslavi u nas dochazi pmlu&vim roce 1848,
pravoslavi pijimaji také mnoziCesi v kruzichdeskych intelektual (K. Sladkovsky,
K. J. Erben, F. Palacky, F. Rieger a dalSi), kagta&skych politiki a literati s Ruskem
s sebou findseji od 60. let 19. stoleti prvnitestupy na pravoslavi Gechéach.
Pro poteby pravoslavnyciCechi a Ru$ u nas zahajujginnost ruské pravoslavné
chramy (vr. 1874 byl jako prvni vy&en chram sv. MikuldSe na Malostranském
nanesti v Praze, a to Kaem ruské pravoslavné cirkve, ktery byl ustanovake t
pro chramy v r. 1888 ve FrantiSkovych Lazni a ©7.8 Karlovych Varech) (42).

Na Slovensku, zejména v jeho vychodndéistech a na Podkarpatské Rusi, si lid

dokazal udrzet kontinuitu vychodniho liturgickéhbradu a slovanskych bohosluzeb.
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V Praze byly konany pravidelné pravoslavné bohdsiudd roku 1874 v chramu
sv. MikuldSe na Malostranském n&sti. Navrat k pravoslavi byl na‘gdomu 19. a 20.
stol. a trvale pak po r. 1918 (15, 42).

Vznik samostatné demokratické republiky, statiévpat vr. 1918 nastolil
podminky pro zamem o pravoslavi. Reformatorskéhgnayvrcholily zaloZzenim
nezéavislé Ceskoslovenské cirkve (teprve od r. 1968iidgmkem husitské). Byla
ustavena v r. 1920, kdy byl jeji prvni biskup ween v Blehrad (fimskokatolicky
Mat¢j Pavlik, po vys¥ceni srbskym pravoslavnym patriarchou Dimitrijenskoip
Gorazd. Prvni Usek své obnovy tedy praglaka pravoslavna cirkev spéae s Cirkvi
ceskoslovenskou (42).

V Olomouci byla 10. 8. 1924 ustaveldzska naboZenska obec pravoslavna,
v ¢ele s biskupem Gorazdem (42).

Biskup Gorazd, jako nejvySSigastavitel a duchovnitdce ceské pravoslavné
cirkve, povznesl| svou cirkev v oblasti ¥alaci, oswtové a to pedevsim liturgickymi
knihami, webnicemi a itwznymi vzdlavacimi spisy. Vytvél notové sborniky
pro pivecké sbory a sestavil Sbornik motliteb a&wfppro lidovy zgv, jelikoz byl
vynikajici hudebnik. Napsal mnoho studilianki a celouradu dilezitych knih (nap.
Katechismus, dilo o sv. Cyrilu a Metd, ale i pravni a materialni spisy. Za jeho
pusobeni bylo postavenakolik desitek chrarin a kapli, mezi nimi i katedralni chram
sv. Gorazda v Olomouci. Za své cirkevni a vlastedegoostoje - poskytl se svymi
cirkevnimi spolupracovniky v katedralnim chramu €yrila a Metodje v Resslo¥
ulici v Praze ukryt Gastnikim protinacistického odboje paraSuiist z Anglie, ktéi
zorganizovali a vykonali akt pomsty na Reinhardwydiehovi - byl odsouzen k smrti
a4. 9. 1942 popraven. Vr. 1987 byl biskup Gorpel/oslavnou cirkvi kanonizovan
jako sv¥tec novomuednik v katedralnim chramu sv. Gorazda I. v Olomaulyla mu
také zaswcena kaple pod timto chramem. V roce 1994 byl edwd@inich chramech

v PreSo¥ a Brre pravoslavnou cirkvi kanonizovan svaty Rostislavnizi
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Velkomoravsky, ktery se velkou &mou zaslouzil o aposStolskou misii sv. Cyrila
a Metodje na Uzemi Velké Moravy (42).

V odvetu za hrdinskgin byla ¢ceska pravoslavna cirkev postavena mimo zéakon,
svou ¢innost mohla obnovit az po osvobozeni vr. 1945l. Miadny mistni sém
Pravoslavné cirkve ¥eskoslovensku, ktery se konal 11. a 12. 12. 1992e%0¥,
reagoval na samostatny vyvoj, ktery vyustil ve wzsamostatn&eské republiky
a samostatné Slovenské republiky 1. 1. 1993. Ndad# jeho rozhodnuti stala
pravoslavna cirkev v obou statech negbeda, ale pod novym nazvem - Pravoslavna

cirkev vceskych zemich a na Slovensku (42).

1.8 Transkulturni oSefovatelstvi a globalizace zdravotnideé

Vstupem do Evropské unie by émbyt zdravotnicky persondl fipraven
na intenzivni kontakty sifslusniky jinych stdt, narodi, etnik, jinych kultur. Etnicka
paleta populace Zijici €eské republice je dosti pestra a tdisgbujeiadu problén,
mimo jiné také proto, Zeé&sina Cechi neni gipravena na souZiti s jinymi etniky.
Kvalita oSetovatelské pé&e je zaloZena na uspokojovani individuélnichigiotklient,
pacienti. To vyZaduje oSébvatelsky tym, ktery ma odpovidajici znalosti a eldvosti
v oblasti lidskych pdeb. Sestry by sy umét zhodnotit aktualni zdravotni stav
areakce pacienta na neuspokojenéigigt \etrg poteb souvisejicich s odliSnou
kulturou a podle toho odlign zaji¥ovat individuéini pé&. Pritom je znamo,
Zereagovani na zdravi a nemoc neni jen zalezimstnedicinska, ale takeé
psychosocialni, kulturni, etnickd a nabozenska. tikwturni vychova se dnes
v mezinarodnim ®ftitku rozviji jako oblast &decké teorie a vyzkumu a také
ve vycho¥ zdravotnickych pracovnik Lidstvo si je ¥domo rozdili etnickych,
rasovych, jazykovych, nabozenskych a dalSich, pjetmutné vzéavat odborniky
i v oblasti zdravotnictvi othto rozdilech. Toto ma z&my prakticky vyznam
k vytvéreni postaj vici imigrantim, prislusnikim jinych narod, ras. Welna a dinna
pomoc klienim jinych kultur ve zdravotni gé si Zada dobrou ifpravenost

zdravotnického persondlu. Transkulturni é®edtelstvi tak chapeme jako legitimni,
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nezastupitelnou a metodicky rozpracovanou disaiplirSmyslem této formy
oSetovatelstvi je naplnit lidské pitby tak citliw, aby klient nerl divod odmitat
spolupraci nebo povat nespokojenost (28).

Ceska republika je jakoisidre velky ptimyslovy a vysply stat cilem migraci
pro skupiny osob a jednotlivce. &eské republice ser@chodi nebo trvale usidluji lidé
z riznych kontinent, prislusnici fiznych kultur, naboZenstvi i barvy pleti. Migrace
je sowasti @jin lidské spolénosti (28).

Za hlavni progedek integrace cizificdo gijimaci spolénosti je povazovano
zajiseni rovnosti s mistnim obyvatelstvem Zdspupu k zarsstnani, vzdlani, bydleni,
socialni a zdravotni pPé i k politickému rozhodovani. Jde o problém zajst
rozmanitosti, multikulturnosti a multietfriosti spolénosti sodasr s jeji soudrznosti
(28).

Ceska republika jakoilen Evropské unie uplaje ve vztahu k cizingn
principy, které pjala Rada Evropy a které jsou s@sti zasad jejich integrace
ve spoléenstvi. N&izeni Rady Evropy ukladad jednotlivym viddadm zdjjsti
aby zdravotnickd z&eni zdarma poskytovala tlugrické sluzby, zajistila pétby
raznych etnickych skupin za podminky rovnéhésiupu ke zdravotni gé Poskytnout
informace o sluzbach, zdravotni ¢péplanovaném rodovstvi a matiské péi.
ProSkolit zdravotnicky personal, zvysit jeho infavanost o kulturnich a naboZenskych
potrebach imigrant a narodnostnich mensin. Zdravotnicipé cizince v azylovych
zaizenich financuje stat prdstinictvim jejich #izovatele. Ostatni cizinci plati
zdravotni pé& na zaklad smluvniho zdravotniho pojisti vCeské republice
nebo cizik, ptipadré plati v hotovosti (28).

Statistika ukazuje, Ze Geské republice je n&stji zdravotni pée poskytnuta
obcanim Ukrajiny, Vietnamu, o#anim Slovenska a Ruska. Zatimco cizinci
ze zapadnich staithradili nemocnini p&i pirevazié v hotovosti, cizinci z ostatnich
zemi hradili pé prostednictvim smluvniho zdravotniho pofiaf. Fi poskytovani
zdravotni pée v Evropské unii plati jeden ze z&kladnich prificg sice princip

subsidiarity (podfirnosti). Ten ve své podstatnamena, Ze &ita otazka budéeSena
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spole&nymi organy spok&enstvi jen v fipad, Ze je neni mozné dostame vyresit
¢lenskym statem samotnym. Problematika poskytovdrdvotni pée v Evropské unii

je v neustélém vyvoji (28).

1.9 OSerovatelska pée o nemocnéhoif udélovani svatosti

Jako ve fyzickém Zivétpro zdravy dist a posiovanicloveéka je nevyhnutelny
vzduch, sétlo a jiné pro Zivot nevyhnutelné préstiky, tak i v duchovnim Zivet
potrebuje nemocny duchovni préestlky - dary svatého Ducha (29).

Pravoslavni uznavaji symbolicky ¢& sedmi svatych Tajin = svatostiit(k
myropomazani, eucharistii, zp@al, manzelstvi, késtvi, pomazani nemocnych). Tento
zvyk se oznéuje za hlavni svaté Tajiny, ale neni jen viastard§esd’anskou tradici,
nybrz pevzaty ve 13. stoleti z prastli katolické cirkve. Ve skuiposti p@itame
svatych Tajin vice. Nap velké s¥ceni vody na svatek Zjeveni Rae povazovano
za svatou Tajinu, a stegjntak i mniSské po#teni - velka schima -ip cemz jsou

odpoustny vSechny dosavadnfibhy (29, 37, 52).

Obrfad svaté Tajiny vykonava &m, ale duchové je dilem svatého Ducha.
Od pozehnani a posseni rEjaké ci se svatad Tajina odliSuje tim, Ze je jakymsi
hlubSim misobenim svatého Ducha, ktery ve svatych Tajinacupaje a distuje
lidské nitro, obnovuj€lovéka, prongiuje svaté Dary, ustanovuje a uschoje ¢lovéka
k n¢jaké cirkevni sluzb apod. Svatymi Tajinami je nemocny sjednocovan beBn
Prostednictvim svatosti se milost svatého Ducha viévastide pimo do vnitra
nemocného. Jsou znamenim nerda&ho pebyvani svatého Ducha a tézdectvim
jeho pravosti. Zaklad duchovniho Zivota nemocnyhaac v Bohu a sdasreé také mir
a pdadek. Blahodary pomahaji obnovovat i@menovat nemocného. VSechndigné
amrtvé se poseuje a oziva moci Boha Otce skrz Syna Ducha svatilemocni
pristupuji ke svatostem dostate pripraveni, s nalezitym stavem ducha, aby se jejich
duchovni cesta nestala tryznivou a namahavou, gosvym zpsobem rouhajici

se vztah k tomuto pramenu milosti, ohroZujem@ zahuba. Sestra byla mit zakladni
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znalosti 0 nabozenstvi, stéjrtak i 0o duchovnim stavu nemocnéhai Bdebirani
sesterské anamnézy sestra zjisti vhodnyfisapem, zda je nemocngiici ¢i newrici
ajaka je jeho vira. P udélovani svatosti nemocnému ve zdravotnickéniizeai
napomaha nejprve sestra pacientofii pripraw k udéleni svatosti podletasovych

a prostorovych moznosti a podlgapi pacienta upravi pokoj, Vipac potreby
upozorni ostatni spolupacienty néippavovanou udalost. Pokud je ve zdravotnickém
zarizeni mistnost nebo kapleizzena pro tyto udalosti, doprovodi nemocnéhogdhto
prostor. Steji tak napomaha duchovnimu podle jeho pdkpti ptipraw nemocného

k uckleni svatosti. Podle pravoslavné viry rige bytéloveék spasen bez svatych Tajin
(29, 52).

Pro pravoslavnéikd’any je pojem svatost zapadnim terminem, ktery sgisn
definovat cosi, co definovat nelze. Mist&j se pouziva pojmu tajemstvi (svata Tajina),
jimz se vyjaduje, Ze ,svatost” je cosicemu nelze porozuéh co pesahuje lidské
chapani. Bh se nemocného dotyka skrze hmotgéi,vnag. vodu, vino, chléb, olej,
kadidlo, svice, oltd ikony atd. Zjisob, jak toho dosahuje, je tajemstvim. Za nejhlubsi
tajemstvi povazuji pravoslavni eucharistii, kdyihBsestupuje natpdlozené dary,
tajemre¢ pronenuje materii chleba a vina afipsvatéem pijimani pak dochazi
k bezprostednimu spok&enstvi s Bohem, takze se krdaveka spojuje s krvi Kristovou
a €lo lidské s ¢élem Krista (52).

1.9.1 OdliSnosti v konani svatosti admskokatolické cirkve

Od fimskokatolického pojeti konani svatosti se prawosaTajiny odliSuji
rozdilnym pojimanim Ulohy kize a psobeni Ducha Svatého. Zatimco
v fimskokatolické cirkvi je stan do popedi krez (nag. kiestni formuli svatostiittu,
kdy timsky kréz tika: ,Ja € kitim ve jménu Otce i Syna i svatého Ducha ..."),
tak v pravoslavi je bran hlavnietel na gsobeni Ducha Svatého a&nje vniman
pouze jako sluzebnik tohoto duchovniho dil& fpavoslavném #u knéz fika: ,Kiti

té sluzebnik BoZi ve jménu otce i Syna i Svatého Ruch. Stejny rozdil je v modlité
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rozhteSeni pi zpowdi; podobr je i v chapani jinych svatych Tajin). Pravoslacitkev
nezna doktrinu o dstci, neuznava dogma o neposkimém pdeti Marii Jachymem
a Annou, dogma o papezské svrchovanosti a neontylmoprvenstvi apostola Petra
mezi ostatnimi aposStoly. OdliSnosti najdeme i vé&lagiu o spase, o vykladu o pojeti
Tajin (svatosti) (42, 52).

Déle se pravoslavné pojeti svatych Tajin odliSujericnskokatolického &eni
o svatostech v deni o jejich poskceni (pravoslavni vyznavajiceni o poseceni
nestvdenymi energiemi Ducha Svatého, ddihska cirkev odmita) a dalSi odliSnosti
se tykaji osob, které mohou svatost / Tajinu vyk@amhaBirmovani / myropomazani:
v fimské cirkvi niize konat pouze biskup, v pravoslavné cirkvi vyk@n&azdy kez
ihned po Ku, pouzivd oviem svaté myrofigmo) pos¥écené biskupem. Rozdilnosti
jsou ve vysluhovani eucharistie (v pravoslavné wiide podava zasadmpod oboji
zpiasobem, nikdy se nepodava pouze pioény chleb, kdezto vimskokatolické cirkvi
se \&ficim podavaji samotné hostie; v pravoslavi se né@podni samotna Kristova
krev, l& krev, kterd uz byla sjednocena 8léin Kristovym - tak se podava svaté
prijimani malym dtem; pouZziva se jina materie prijimani: viimskokatolické cirkvi
nekvaseny chléb - oplatkali hostie a ¥tSinou bilé vino, v pravoslavné cirkvi jedin
kvaseny chléb a &sSinou cervené vino; zrmda odliSnost mezi a@ma cirkvemi
je v chapani epiklesecili vyzyvani Svatého Ducha - a préngni chleba a vina n&lo
a krev Kristovu). DalSi rozdily v konani svatostiT4jin jsou i ve zfisobu ktu
(v pravoslavi by se spraymél konat pondenim a nikoliv kropenim), Zisobu s¥ceni
knéZstva, satku a jeho pojeti. Sestra podle nabozenského wyzm&mocného
organizuje a napomaha nemocnému a duchovnifnaafis&ni poteb @i udélovani
riznych typm svatosti podle dané viry. Jiné néroky n&ilemi svéatosti budou

u nemocnéhodimskokatolické cirkve nebo jiného vyznani (52).
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1.9.2 OsSerovatelska pée pfi svatosti Wtu

Svéatost Ku zaujima prvni misto mezi vSemi svatostmi cirkje,jako by
.dvefmi, skrz které¢lovék vchazi do domu &né moudrosti“. Je nevyhnutelnd
pro spaswilovéka. Nemocny se tak osvobozuje ofichu, w¢né smrti a rodi se tak
pro duchovni, blahodarny zivot (29).

Nemocni, kt& Zadaji o kest, musi absolvovaadné potieni o cirkvi. Nutnou
podminkou pro pjeti a vstup do cirkve je vira v Krista (svaté jige). Kiest je prvni
ze sedmi svatosti cirkve a je povinny pro vSechaygslavné keg’any, nebé bez ktu
se nenmize nemocny sjednotit se Spasitelem, statleeem Kristovy cirkve, fijimat
Gcast na jinych svatostech a nasleédie stat dastnikem w¥eného Zivota. Poskytuje
se milost svatého Ducha nemocnym,ikfeptijimaji. Za €chto podminek setpkitu
odstrauje hrich v¢loveku, stava se€istym a spravedlivym. Podlegni rodéu a pokud
je mozno provést flest v porodnici, je pétba i @i udéleni této svatosti vytuit
ve zdravotnickém z&eni takové podminky, aby bylo nagho udleni této svatosti.
Sestra nhapomaha matce a novorozentipapré dalSim pitomnym tak, aby nebyl
narusSen provoz odténi a nebylo ohrozeno zdravi novorozence a jejkynale proto
tteba najit vhodnycasovy interval v provozu zdravotnickéhotizani k naplani
svatosti ktu. Podobr sestra napomaha i ostatnim nemocnymyi kiddaji o kest
v pozdjSim wku. Krest je nevyhnutelnylovéku se udluje moc pro boj siichy (29,
30).

1.9.2.10biady a modlitby pedchéazejici kest
V minulosti predstavovala svatosttk piipravu 1 - 3 roky. Svatostti se kona
vétSinou nad &mi, jindy na dosplych, coz se uskud#uje podle viry rodit kiténého,
kteti se stali duchovnimi rodikiténého.
V minulosti ¢lovek pripravujici se k fijeti kitu, tzv. ,katechumen® byl postupn
uveden do Zivota cirkve,figmal G¢ast na spolsych modlitbach a na speciélnich
obradech, jako je exorcismus (vyhnanicisgych ducli) a seznamoval se se svatym

Pismem. Do tétoifpravy byla zahrnuté cela cirkevni obec, kteréakewym zisobem
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sama pipravovala k pijeti novychc¢lena. Prav tato podvojna fiprava katechumenovi
a cirkvi polozila zéklady dlouhémugad paschalnimu obdobi (smrt a figkeni Krista),
které se z&lo nazyvat Velkym fistem (29).

1.9.2.2 Vykonavatel a mistoittu

Kiest musi konat kanonicky biskup nebcikrpravoslavné cirkve, ne diakon.
Ten, ktery vykonava ilest, musi splovat nasledujici kritéria: musi bytlenem
pravoslavné cirkve, mit apoStolskou posloupnost,simoyt gijat do seznamu
ustanovenych biskup nesmi byt pomylenym f&f'anem - kadem, nesmi byt
rozdvojenou osobnosti, suspendovan§inmit zakaz slouzit. K&z miZze konat kest
mimo svoji cirkevni obec jen se svolenim mistniligkipa. Je zakdzano konaekt
v domech, s vyjimkou mé&-li novikénec zdravotni dvody a nendZze byt v chramu
(30).

1.9.2.3Vlastni kifest

Kiest je realizovan, pokud neni zndmo, zda Blgvek jiz pokitén, pi
pochybnostech musime nemocného znovuttolNelze Kktit plod u €hotné zeny, lze
jen g€hotnou Zenu. Kest neopakujemeripodchodu z cirkve, naslednéhdinéni pokani
a navraceni se #p(30).

Pavodre se vzdy Kilo pondaenim do tekouci vody. Materialemitik
je pos¥cena cista voda adekvatni teploty a svaty olej. Voda pn@age hrob,
kde se poibiva porusSenostifchem, kterou jsme 2dili od praotce Adama. Nemocny
¢lovek v plnosti vzpomina a odkryva svojéi¢hy pred krezem, ktery ho budertt.
Cim podrobgiji vyznava svoje tchy pred krézem, tim u¥domgleji prijima milost
plného odpugni hricha v koupeli @i kitu. Fred pondenim do vody nemocny
nebo rodie kiteného vyslovuji Symbol viry. VyZzaduje se, alytgmni byli keg’ansky
véfici nebo ¥fici ¢i pravoslavného vyznani. Pak se nad vodtmu modlitby a voda
se poZzehna. Kz se pomodli nad i#nym a maze ho svatym olejem jako znak

obnoveni svatosti. Pak séekt kona trojim porfenim do s¥cené vody nebo trojitym
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polévanim. Kti se ve jménu svaté Trojice. Symbolizujgdénni pebyvani Krista
v hrobé a nasledné vaigeni. Cloveék, ktery vySel z koupele ftu, je omluvnym
pasobenim BoZi milosti. Poitu se kolem koupele zpiva. Nemoc#lgvek se obléka
do nového, pro&ho distojného odvu (9, 29, 35).

Pri kitu digte pijimaji rodice na sebe povinnostigd Bohem a Cirkvi,

vychovéavat dit ve vie a zboZznosti (29).

1.9.2.4Druhy kitu

Druhy ktu: a) mutednicky (Kest krvi); b) ve vzduchu - provadi s& pmirani
ditéte, pokud kgz nebo biskup neni na blizku, abye&t «inil, cirkev dovoluje
vykonani Kktu pravoslavnym¢élenem Cirkve, a to trojim vyzdvizenim do vzduchu
ve jménu svaté Trojice,fippieziti ditte se kest doplni; c) polévanim -fipnemaoci
¢i st&i. Po zvladnuti akutnich stayrii dlouhodobé nemodii sta&i a podle pani rodéa
a nemocnych o vykonani svatostitlk sestra off napomaha roditm a nemocnym,
duchovnimu @i vykonu Ktu. Zaji¥uje distojné progdedi, klid ged i po udleni
svatosti; d) tuzbou - vykonava se, pokud nestihfteabmocny pokén (nagf. havarie);

e) trojim ponéenim do vody - ®i se ve jménu svaté Trojice (30).

1.9.2.5Pfidélovani jména

Déti se kti starSi nez 40 dni.iPkitu se dava novdknému jméno. Pokud
je nemocny dosjby ¢loveék, zméni se mu jméno, které symbolizuje &m jeho Zivota
a je peeti pro celou bytostikkného. Nemocny si pte pravoslavny kalenda vybere
si jméno dle vkterého nebeskéhdimluvce. Jméno davané novtdnci, ma vyjadovat
néjakou udalost ze Zivota Krista, nebo jméno svai@hod vyjadovat réjakou ctnost
(29, 35).

Kitem se nemocny ¢sti od prvorozenych a od vSech osobnichichi
vykonanych ped Ktem. Nemocny se stawdenem cirkve a je spojen s hlavou cirkve
a jejim zakladatelem - JeziSem Kristem. Jméndtpogho se zapisuje do knihy Zivota.

Kiest je neopakovatelny, pokud je konan od kanonighvoslavného kize (30).
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1.9.2.6 Uéastnici ktu

Pri kitu je pitomny kmotr vyjadujici ugimny Umysl vstoupit do cirkve
za Kténého. Bi obrfadu se kmotritka satana misto noviiknce. Kmotry nemohou byt
jinovérci, heretici, schizmatici (rozkolnici), exkomunikmi a suspendovani, dale
mniSi, duSevaé nemocni, rodie novokténého. Za skuteého se povazuje ten kmotr,
ktery bere prvni do rukou dit(kittného) od Kitelnice, z&astni-li se ku vice
nez jeden kmotr (30).

Vzapiti po Ktu se vykonavd nemocnému svatost myropomazéani.aJedn

se o0 péet’ daru Ducha svatého, jiz potvrzujeme vstup nétéoke do cirkve (30).

1.9.3 OSefrovatelska pée pii svatosti myropomazani

Prijetim svatosti myropomazani se nemocny stava nilestn duchovni krasy,
véénym Swtlem. Vyjadtuje dar svatého Ducha k pochopeni a osvojeni Bdajemstvi
a Boziho zakona. Svatost myropomazani se uskujee v Padesatnici (Seslani Svateho
Ducha) (29, 35).

1.9.3.1Prizbéh myropomazani

Diive se svatost myropomazani uskiiterala modlitbou a skladanim rukou.
Provadi se pomazani posvatnym olejem, ktergeim nemoci vyrazem pro uzdraveni.
Mazou se jednotlivéasti €la svatym, pijemre vonicim olejem (myrem). Pravoslavny
knéz maze myrentelo na znameni osviceni rozumuj, asi, nos, nosni dirky, Usta,
prsa, ruce a nohy, které znamenaji goewi cinnosti a vzdy pronaSi: P& daru
Svatého Ducha. Nemocnému se ¢luge ,moc zvysosti a blahodarnd sila,
nevyhnutelna pro upe¥ni a fist v duchovnim Ziveét Fijima se dar Svatého Ducha (9,
30, 51).

Po Ktu a pomazani myrem, &n postihne nemocnému na hkave znaku kize
vlasy - zape&etni (sfragisma). To znamena, Ze nemocny se Vv plrazkidva Bohu
a stava se novyrlenem Bozi rodiny. Svatost myropomazani se uskufje sodasre
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se ktem nebo hned poitki. Svatost #u a pomazani myrem nazyvame téz ,svatym

osvicenim“ (29).

1.9.3.2Vykonavatel myropomazani

Zakonnym vykonavatelem svatosti je nejen biskup,i &néz. Pouze biskup smi
swetit myro, kniz miZze pouze svéatost konat (29).

Pokud je nemocny pakn v nouzi nepravoslavnym kmem nebo jinou osobou
(je-li novorozenec v kritickém stavu, ®ep€ji vykonava svatost myropomazani
porodni asistentka - iWe byt vykonany kazdym pravoslavnymie®’anem
nebo Keg'ankou), pak tento flest sice plati, ale nebyl z#n myropomazanim,
o vykonani kterého jetdba se obratit k pravoslavnému¢kin ktery jako jediny
ma pravo udeni. Svatost ma spraymclovat sedm k&zi (9, 29, 35, 50).

1.9.4 Sesterska pomod‘psvatosti eucharistie

Za nejhlub8i svatost povaZuji pravoslavni euctiarig&ucharistie = ,blahé
podékovani“, ctkovné okt’ stvareni Kristu. Nemocnyifjima eucharistii nejvice jednou
denrg v souvislosti s udrzenim stavu duchovnilbdti. Nejmér je podana jednou
do roka. BZn¢ se ijima kazdou ne#li. Nemocnému se poda chléb ozuogci tlo
Krista a vino vyjadljici krev Krista pi posledni véefi Paré. Pokud nemocny pozada
o eucharistii, kiz ji donese aZ kikku, kde je svatost ifimani podana.Cast
proménénych svatych darse uchovava v chrama olt&nim stole v darochranitelnici
pro nemocné. Svat&ipmani je také zasazeno do bohosluzby svaté lgyureni pouze
prijimanim u nemocnych (35, 50).

Nemocny se kifiimani pipravuje modlitbou. Modlitba se sklada ze sluzby
denniho kruhu, it kdnori nebo chvalozfvi a modlitbou ped svatym fjimanim.
Nemocny se posti odajmoci, pokud je poskvin hichy. Rist se neferusuje pozitim
a zapitim naordinovanych &k Sestra zajisti nemocnému klidné predt k modlitk
napg. v kapli, ged svétosti fijimani. Ri pastu upravi jeho denni reziméetns

stravovani tak, aby nedoSlo ke zhorSeni zdravotrstayu nemocného. Nemocny
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po [ijeti svaté eucharistie pékuje Bohu modlitbami. V den ipimani zZistava

nemocny bdly a stizlivy vici pokuSeni (35).

1.9.5 OsSerovatelska pée pfi svatosti zpo&di (pokani)

Ve svatosti pokani nemocnyfijima odpu&ni hrichi spachanych po fu.
Udéluje se jako dar iestni ¢istoty potisnéné pozdjSimi hiichy. Hich nemocnému
vznikad pisobenim zlych myslenek na dudovéka. Vykon svatosti zpadi prichazi
ve zdravotnickém zZé&eni zcela vyjiméné. Vykonany liich swd¢i o pohrdani Boziho
zakona. | zde je sestra ndpomocna nemocnému a\thioho k provedeni této svatosti
piedevsim k zajighi soukromi a intimniho prasdi. O¥ive se svatost wtbvala
jen jednou, zpravidla ke konci Zivota, péjde stala podminkou svatéhtijimani (29,
35, 45).

Svatost pokani rozliSuji dva momenty: 1@domeni si Hicha a jejich vyznani;
2) absoluce (odpusiti hrichi) a navrat do spotenstvi cirkve (45).

1.9.5.1Vykonévani svatosti zpédi na oSefovatelskeé jednotce

Dnes nemocny ifstupuje ke zpoddi tak ¢asto, aby nestd zapomenout
na zadny fich, ktery je teba vyznat. Ke zp@di se nemocny ipravuje, aby w¥dél,
z ¢eho se chce zpovidattiprava ke zpoddi ma z&it tyden nebo ne mémez ti dny
piedem, nap v Rusku se konéifprava tidenni, spojend Sipravou na velkopostni
zpowd a gijimani. Riprava pokrauje slozenim fistu (az sedmidenni) a dalSi kajici
skutky (modlitba, pozadani nejblizSich o odpost a modlitebni podporou).
Vykonavatel svatost v oltdi modliteb’ vyprosi modlitbou k Bohu blahodarny dar
pro duSi nemocného.fiRasi nemocnému i zvlastni dar Bozi milosti - sjmykani,
tj. nemocny vyjatuje radost z odpudtych Hichi a smfeni s Bohem. Velikd nouze
o0 slzy pokani pobizi wbvatele svatosti i nemocného prosit Boha o darN&mocny
je zdrzenlivy v jidle a piti, bdi v modlig odvraci pozornost od vSeho, co by vedlo
k nesousednosti a fiichu. Udlovatel pginese na misto vykonani svatostfizk

z prestolu (oltdni kiiz). Zpowd se provadi nad ikonou JeziSe Kristai Bteni
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rozreSujici modlitby vykonavatelem jednu ruku nemocné&lamle na knihu modliteb
a druhou ruku na svaoiji §iji. Nasleflse nemocny 3x pokloni ikerleziSe Krista (29, 35,
45).

Vykonavatel nakonec pronese fegujici formuli - epitimii (,kajici cueni®,
napomenuti, pokarani, uslteni, potrestani). Epitimie neni Zadnym trestem,
jde o moment zadostiinéni, tvari ji rozmanité dobré skutky (duchovni Usili tzné
formy postu, kajici poklony, milodary, ¢éné modlitby, milosrdenstvi, sebe&tdvani,
skutky lasky) (45).

Pravoslavny kéz mize vykonat zpodd” u lizka nemocnych dvojim #Zgobem:
a) veejna (spolénd) - kdy se nemocni shromazdieg kreze a vSichni spotmé
mu vyznavaji sve itichy; b) soukroma (usni) - nemocrigtupuji ke kizi jednotlive
¢i knéz prijde k hizku nemocného a Septa mu svélhy do ucha. V obou #Zgobech
se odpousti, nelfo nemocny fika kajici modlitbu ¥ficich za odpushi. Knéz
se za nemocného modli modlitbou za kajicnika (zaaoeého), které se téfika
modlitba rozkieSeni (35).

K vykonani svatosti zp@di nemocnému pomaha &n ¢i biskup. Udluje
se nemocnému spravedinost a Bozi milogticlid se nejen odpousti, ale odstrg
se ze zZivot&loveka a estava tizit jeho dusi. Nemocny proziva radoshp tde se mu

opet otvira cesta &asti Boziho Zivota (29).

1.9.6 Svatost manzelstvi

Nazyva se téz ,veliké tajemstvi“. Svatost uznavankelstvi za zavazek,
ve kterém muz a Zendijpmaji na sebe povinnost Zit nero&td a spolu cely syj Zivot,
piicemz se vzajenmindophuji pri feSeni nabozensko - mravnich otdzek a pomahaji
si vzajeme pii Zivotnich potebach. Buduji se timifznivé podminky pro vychovuet
rodici. Aby nedoSlo k zneuziti svatostinatek se uzavira pouze zlasky a Ziti

pro druhého, nikoliv z pouhé Zadosti nebo z ekow&yuh divoda (29, 35).
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1.9.7 Svatost kéZstvi (rukopolozeni, chirotonie)

Jednd se o zplnomaani cirkve, kdy nemocny zasiv swij Zivot véticim a byl
povolan Bohem jako biskup, presbyter nebo diakamuzBiadné vys¥ceni na kaze
dava kompetence kionovani, zpovidani, lamani chleba ke svijipani, oddavat
a s\etit olej k pomazani nemocnych (9, 35).

Knézstvi se sklada zéitstupit: 1) nejnizsi je diakonské (jAhnovské), které mu
piedchazi nikoliv s¥ceni, ale povySeni nd&tece, gvce, Zalmistce, svicenosce
apozehnani na poddidkona (nejvy$Si mezi diakony fital protodiakon
nebo archidiakon, je-li mniSského stavika se mu jerodiakon); 2)istini se nazyva
knézské (presbyiské, jerejské), kiz vySSi hodnosti ma titul protojerej
nebo protopresbyter, km mniSského stavu je jeromonach, ékn v hodnosti
predstaveného monastyru ma titul igumen nebo archdntan3) nejvyssi tve
biskupské (episkopskeé), episkop vySSi hodnosti jetropolita, archiepiskop
nebo patriarcha; vSeobecny nazev pro osobetisrt, nejvysSim stugm rukopolozeni,
je archijerej (35, 50).

1.9.8 OsSerovatelska pée pi svatosti pomazani nemocnych

Télesné a duSevni nemoci maji upvpavod v HiSné lidské firozenosti.
Nemocny se spolwastni @i prijeti svatosti. Nemocny by &h pfijmout svatost
v nemoci bez bazna neodkladat jeji ijeti. Pfi odkladani znamenda slabou viru
a nasleda je prekazkou uzdravujici dinnosti svatosti. Svatost &ldje skupina kazi.
Neni gesre urcen paet knézi. Doporéuje se sedm Kizi pri udéleni svatosti pomazani
nemocnych, aleifpousti se, aby svatost vykonal jedergx(29, 35).

Pomazani olejem je svatosti uzdraveni, kter4 uwvéahocného do Boziho
kralovstvi. Ped fijetim svatosti se uduje milost, ktera nemocného dusévyosiluje,
ulevuje v bolestech afasto uzdravuje. K¥Ei negistupuji k kizku nemocného
nebo umirajiciho nemocného, aby zastupovali madliditera vy¢erpala vSechny svoje

moznosti, ale aby uvedli nemocného détavasky a Zivota Krista (29).
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Svatost se nemocnému dige jen jednou P jedné nemoci uilzka. Mize
se konat i v chrag maze-li tam nemocny dojit. V takovéntipact se mohou sejit
i knézi ze sousedstvi w@dem dohodnuty den, nejlépe ve svatekterého sétce
|écitele a pomazat vSechny nemocnéfikse shromazdi (35).

Svatost pomazani nemocnye¢h ,saborovanije* lze konat v obdobi velkého
postu (35).

Svétost se ugluje i v blizkosti smrti, po konstatovani smrti &&m. Proto
by mél byt knéz povolan i v samotngas smrti¢i umirani, abycetl piislusné zalmy,
modlitby a doprovazel nemocného na nelehké&echpodu mezi Zivotem a smrti, tim
spiSe, neni-li itomna rodina. Nemocni pak pozaduji vysluhovat astav kritickém
zdravotnim stavu, kdy se domnivaji, Ze jejich figgi¢ivot vyhasina, a proto ¢dd mé
byt v kazdém fpadc zap@&aty na zivémclovéku, mize byt dokotien na mrtvém,
nastane-li vjeho @béhu smrt. DuSe setrvava spojen&ilsernh jest nekolik hodin
po poslednim vydechnuti nemocného. Ten, kdéluje svatost, musi si @domit
schopnost nemocného v klinické smrti vnimat moglalgejimat intuitivré i myslenky
knéze. V gipad nahlého umrti je nutno kontaktovat ¢ke co nejéive, musi
se v fislusné dny konat zadusni bohosluzby zaieé¥ho a dojedna se doba pao
Zadusni bohosluzbyi soukromé modlitby Ize konat kdykoli, ale je velwiodné -
vzhledem ke stavu duSe, ktera se rodglaus €lem - slouzit panychidy = zadusni
bohosluzby 3., 9. a 40. den po smrti Zeldho a také vzdy ve vyni den umrti.
Pro zadusni bohosluzby jsodt$inou vyhrazeny soboty. Pistali zajisti co nejdve
na den poibu zgvaky nebo pofebni oliad zpivaji osob¥) aby zenelému prokazali
Gctu. Hudebni nastroje se nepouzivaji pravoslavnych bohosluzbach afatiech.
Obrad se kon& v dotnsmutku, v chramu, verbitovni kapli, v ngstské smuteni sini
nebo nad hrobem. Pokud se konavpd na libitov, oldad byva rozélen do rkolika
casti. Kona-li se paleb v chramuci kapli, slouzi se nejprve liturgie s modlitbami,
piecteni evangelii a nasledné kazani za isdé@ho, které slouzi k vyloZzendch pravd
viry, které jsou pro pdebni shromazshi aktualni, protoZe t¥&v tva smrti si kazdy

klade otazky, co sesge s dusi po smrti, nasleduje pehni olad, ktery kogi uloZzenim
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rakve do hrobu narhitové. Télesné poiistatky zesnulého nemocného jsdadmetem
zvlastni pozornosti, kdy jedinyidnym zgisobem je uloZeni ostdtldo zend, protoze
kazdy ¢lovek, bez ohledu na sv&gswdceni a naboZzenské vyznani vstane z mrtvych
a jeho Zivot bude trvat beasového omezeni. Tyka s#ati duSe. Trvaji-li poastali
zentelého na kremacti jiném mimadadném zpsobu, musi si obstarat od mistniho
biskupa svoleni. | kdyZ jim mistni &n jist¢ poradi nejrychlejSi formu ziskani daného
souhlasu, feba Ze vyjiméné celou ¥c sam vyidi, kniz nesmi vykonat pdkb
s naslednou kremaci bez biskupova svoleni. Zvylgbweje spjaté s pdhem jsou
velmi koSaté. Red politebnim rituadlem sefjpravi baltek nejtzngjSich sladkosti, ktery
je po zahajeni ritualu polozen k z&stemu. Potebni olfad se kona s otésnou rakvi
(pokud to dovoluje stav zesnulého), aby smstnici pobbu mohli s neboztikem
rozlowit (20, 21).

Knéz se pi updéleni pravoslavhvericiho Kizuje temi prsty misto tradnich
dvou (12).

1.10 Komunikace i oSefovani vyznavéi a sympatizani pravoslavné

cirkve

Pro pekonani interkulturni komunikai bariéry pomahaji multijazykove
interakini komunik&ni karty. Sestra se e doptat nemocného na zakladni biologické
potreby acasté&ne i na poteby vyssi (13).

Pfi oslovovani je zvykem pouzivat zaielstnim jménem i jméno otce.
Pii pfifazovani jmen je jasny vztah mezi otceméamil. Mattino jméno se vynechava.
Jméno ditte tvai kiestni jméno, které dostavéi parozeni, jméno otce dipneni otce
(28).

Pokus o kontrolu nebo potlani mimickych emotivnich projévje pokladan
za vyraz nefatelstvi, neupfmnosti a ne&estnosti. Obejeti &iho obliceje dlagmi
je tradtnim projevem fatelstvi. Bi setkdni se obejmoufikrat polibi na pozdrav
a nakonec se rozléu Jsou nazoru, Ze vSechno se rélatdalespd trikrat. Dotyky jsou

zvlastni a dlezitou sowasti neverbalni komunikace, snaha vyhnout se jiienbyt
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pokladana za projev nggelstvi. Udrzuji v pibéhu konverzace blizkou vzdalenost.
Udrzuji @i vzajemné interakci #imy ocni kontakt. Neudrzeni émiho kontaktu
s partnerem je projevem destnosti. Od v&Siho vzhledu v souvislosti Upravy
zevregjSku si odvozuji spolenskou prestiz (12, 28).

Nevadi jim utrpeni, nelvosi to vys¢tluji jako obvykly zgisob existence, vice
nez jiné narody v souvislosti s bolesti, nepohodlémutkem. Bolest hodnoti podle
intenzity projevu navenek, i kdyZ se bere v Gvatdividualni prah bolesti (12, 28).

1.11 Nevhodné chovani z pohledu pravosl@weicich

V pravoslavné cirkvi se neslusi smrkat naeymosti, zvlad&t v hromadnych
prostedcich a f jidle (snaZit se zadrZet tutinnost). Rypat se na k¥&jnosti v zubech
zubnim péaratkem, chovat séili® hlucné a rusit tak své okoli, mluvit ve spoétesti
o pergzich a lechtivych tématech, zadavénpy dotaz tykajici sedku Zeny, nezavazn
se usmivat na neznamé lidi. Utahovani séd \které se tykaji narodni povahy, ziuyk
historie atp. Dale zdrZovat frontiiikat negijemnou pravdu fimo do @i (je treba
pouze naznat), nedbat na formu (drZet se pravidel chovanamci své spolenské
role, upravit zevi§Sek podle svého socialniho postaveni, pohlawka v nelze vstoupit
na veejnost bez naleni, perfektniho obteni a nepouziti parfému) aregneé ukazovat
intimni ¢asti lidskéhodla (40).

1.12Vhodné chovani z pohledu pravoslagwéiicich
Pravoslavni za kazdou pomoc & kazdé vhodné fflezitosti davaji drobnou
pozornost. Chodi das na nav8ty za nemocnymi aimesou s sebou Ktiny, dort,
bonboniéru, vino. Slusi se dati pohostni vSe a zvladstto nejlepsi, co se nabizi
k dispozici. Nedavat ve spdleosti najevo svou Spatnou naladu a akiiaarazit
jednanicloveéka, ktery se na wejnosti chova nevhodn Muzi skryvaji slabost. Zeny
pied vstupem do pravoslavného chrdmu si hlavu zdhdlbkem, naopak muzZi

si sundaji pokryvku z hlavy. Zeny chodi Zensky dbfy. Rijéuji piiteli v nesnazich
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penize. VS¢adre slavi (podle zvyku se musi oslavit nejen svatlaypmeniny, kariérni

a jiny rast, ale i pestéhovani do nového bytu) (40).

1.13 Pravoslavny kalend&a nejvyznam#jsi cirkevni svatky

Pravoslavny kalendéa tedy i cirkevni svatky jsou posunuty o 13 dnzatiu
ve srovnani se svatky katolickymi, ne&bopravoslavna cirkev neakceptovala
gregorianskou reformu kalen@a Cirkevni svatky seé na nepohyblivé, tj. takové,
které kazdy rok fipadaji na stejny den vdsici, a svatky pohyblivé, kter&ipadaji
na mtizné dny. Pravoslavny cirkevni rokc¢mad 1. zéi, viimskokatolickém kalenda
zaind liturgicky rok adventem. Nejvyzna)8im svatkem v pravoslavi je Vidkeni
Kristovo nebo-li Svata Pascha, druhym g&im svatkem jsou Letnice (padesatnice).
Dale je vglenéno dvanact tzv. velkych svdtkz nichz osm se tyka svatosti ze Zivota
JeZiSe Krista atyi udalosti spjatych se Zivotemegsvaté Bohorodice (42).

Nepohyblivé (stalé): - 8. 9. Narozenfepvaté Bohorodice (Narozeni Panny
Marie); - 14.9. PovySeni sv.rike (PovySeni sv.ike); - 21. 11. Uvedenii&isté
Bohorodice do chramu (Zaseni Panny Marie v Jeruzalén - 25. 12. Narozeni
Kristovo (Narozeni Pay); - 6. 1. Zjeveni Pan Bohozjeveni (Zjeveni Pénsvatek it
Krali); 2. 2. Oktovani Pan, setkani Panse Simeonem (Qovani Pawn, Uvedeni
Pare do chramu); - 25. 3. 2&gtovani Pesvaté Bohorodici (&stovani Pa¥); - 6. 8.
Promeénéni Kristovo (Prominéni Pag); - 15. 8. Zesnuti iesvaté Bohorodice
(Nanebevzeti Panny Marie) (26, 42).

Pohyblivé: Vjezd Pana do Jeruzalémagta nedle; Swtlé vzkiSeni Kristovo,
svatd Pascha PanZmrtvychvstani P&h BoZzi hod velikonéni); Nanebevstoupeni
Par¢; Svata Padesatniceiddvata Trojice (Seslani Ducha svatého), Bozi hatbsusni
(26, 42).

1.14 Vyznam cirkevni hudbyif pravoslavné bohoslub

V tradici pravoslavné duchovni hudbyigada chramovému 2Zpu vzneSeny

ukol a uslechtila role slouzit, byt sluzebnikenvsl@ ustalené formy kultovnich Gkion
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Cirkevni hudba neni tedyjakym samostatnym oborem, ale ma za ukol nésglitké
déni. V tom se odliSuje od hudby&ské. Vstoupime-li do pravoslavného chramu, jsou
nam napadné @weéci: pri bohosluzls se nemluvi, nybrz vzdy zpiva, aégmeni nikdy
doprovazen nastroji. Pravoslavna mse trva zhrubaadgul hodiny. BEhem bohosluzby
zrgji modlitby a zgv sboru, zatimco aromaticky ladan (kadidlo) pIinyravkouem
kostelni prostory. V kostele chgjb lavice ¢i Zidle, protoZze sed pri modlitbé je hrich.
Proto pravoslavwh véfici stoji nebo si opakovanehaji tv&i k zemi. Ri celon@nich
vigiliich a prodlouzenych bohosluzbactiiei stoji az sedm hodin. Ve vSedni dny rano
a veer jsou mSe mé&nnamahavé. Nemisi se sladkost melodii, aby nemsoiu
se sluchem ifjjemnym libozvukem fjimali také to, co je nemocnému ve siov
k uzitku. Pra¥ ktomu jsou vynalezeny bohosluzebnééwap Ukolem zgvaki
pii bohosluzi je vwdome usilovat o zkraSleni liturgie. Hudba je @&ni, avSak uréni

v cirkvi neni nikdy samaielné, nybrz je vloZzeno do naSeho lidského usilievZp
je zpisob hudebniho vyj&dvani liturgie, zpv ma dva vyznamy - na jedné stéan
znamena bohosluzbu, na druhé strae cistt¢ muzikalnim prvkem. Hranice
mezirecitaci a zjyvem je nepetelnd, vold plynouci. Zakonem kanonického
(liturgického) zgvu vSech zapadnich a vychodnich cirkvi jsou cirketupnice nebo-li
osmihlasy systéem. Citova stranka hudby hraje veheghni liturgii velkou roli.
Muzikalni prvek slouzi k tomu, aby upoutal pozotnna myslenky text, a dociluje
citovou odezvu na ideovy obsah. Vychodni cirkev Zded starocirkevniho jazyka
a ten je hymnicky (48).

Muzi by mgli pii vstupu do kostela sundat pokryvku z hlavy. Zegysbmgly
hlavu naopak zakryt. DneSni systém pravoslavnéhewiiho zgvu je vysledkem
dlouhého vyvoje. $edisky cirkevi muzikalni kultury prvniho obdobi byly kl&Stery,
duchovenstvo, misitzpévu a sbory @ velkoknizecim dvie v Kyjew a v Novgorodu.
Pisobenim italské hudby na pravoslavny cirkevrivzpastupuje ke konci 18. stoleti

druh& perioda. &ecké sbory byly femistény z Moskvy do Petrohradu (48).
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1.15VyZiva a jgst pravoslavnych nemocnych
Kazda choroba vyZaduje specificky dietni postupgkterych gipadech je dieta
podpirnym |&ebnym prosedkem, ale u mnohych zvl&Stcivilizaénich chorob
je hlavnim I€ebnym postupem. Proto je nutné spraskloubit poZzadavek dietnidigy
a pozadavky fislusniki pravoslavné cirkve na vyzivu dle jeho zvyklostipbEZivatin
urcujeme jejich energetickou, biologickou, hygienickauorganoleptickou hodnotu.

s

Vzdy existuji skupiny obyvatel Zijici ve skromnostt chudob a steji tak skupiny
obyvatelstva Zijicich v dostatku az v nadbytku. md&orozdiki v Urovni potravnich
zdroja je stravovani lidi ovliveno také narodnostnimi a krajovymi zvyklostmi, které
ukazuje na trvalé zéere¢ni pravoslavné spirituality. Kulturni zvyklosti mot mit vliv
nejen na vybr potravin, ale i zpsob gijimani potravy. Obliba &kterych pokrni
v riznych ¢astech ssta se stala typickd a proto v sasné dob existuje mnoho
narodnich kuchyni, které se od sebe lisi (10, 8Y, 2

Hlavnim Ukolem sestry, ip odebirani vyzivové anamnézy, je zdemi
se na Udaje o preferovanych a odmitanych potrakjndennim gjmu tekutin, gijmu
vyzivovych dophka a vitamini, alergii¢i piecitlivélosti na potraviny (27).

1.15.1 Zasady stravovani pravoslavnych ruské narodnosti

Vybér jidel, surovin, jejich fHprava a zpsob podavani je ztaé ovlivnény
piedevSim zewrpisnou polohou danéasti Ruska. Rusové velmi radichaaji wtSi
stolovani studenymi ipdkrmy. Lalidkou ruské kuchy$) kterd& ma privilegované
postaveni na celém &¥, je cerny acerveny kaviar a rybi vyrobky. Kaviar ma vysokou
energetickou hodnotu - v porovnani s masem vy3% s procent. ®odnré ruska
kuchyre je kuchyni lové a rybd&t, bohata na aZ¢¥inu a ryby. Jako kuchynchladné
zent je vydatnda, oblibené jsou masité polévky se zetanijako je bor& Tradinim
jidlem jsou pirohy. Typickou chujim dodava zeli¢ervenarepa, cibulefedkev, fenykl
a kopr. Znamé jsou také bliny (livance, galty z pohankového nebo psS&ného
tésta). V Rusku je patrny vliv francouzské kuctiyhNeodmyslitelnou sadsti gijmu

tekutin v Rusku je¢aj, chvilky u samovaru jsou stale obliber@aj je narodnim
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napojem, i kdyZ mnohem starSim je kvas a vodkacdp® se idava mléko nebaizné
sirupy a zaveéeniny, kterymi secaj sodasré sladi. Pes léto je velmi oblibenym
napojem kvas, ktery se ziskava z zitnéhocengnového sladu alkoholovym kvaSenim
(7, 28, 39).

Snidag byva vydatna jako v anglické kuchyni. Pro celodasb jsou vSak
typické bohatSi snidan jelikoz pracovni doba & pozdji nez u nas. Ke snidani
se obvykle podavajiizné druhy ryb, studena masa, kaSe (jahlov4, povankwesna,
tykvovd). V Rusku se také piiyiech hodinach s obloZzené chlebky nebo teplé
parky acaj (7, 28, 39).

NejvydatrgjSim, pozdji podavanym dennim jidlem je bohaty&dbzpravidla
sestaveny zeitchodi - z polévky, hlavniho jidla a meéniku, cozZ je zpravidla ovocny
rosol nebo jinak upravené ovoce. &bobohacuji masitéipdkrmy a ryby. Polévka
byva vyzivna, s typickym gé&vem, nasleduje kompot nebo kysely salat. Viceuneas
se poziva smetana (28, 39).

Vecere ma charakter spiSe susy, byva porgrné lehka, podavana pogi
zpravidla d¢ hodiny ged spanim, coZ je pravidlo z hlediska spravné wyiglmi
pozitivni. Casové rozvrzeni stravy a jeji mnozstvi odpovidéadas spravné vyzivy
(28).

1.15.2 Zasady stravovani pravoslavnychiacké narodnosti

Reckd kuchyd je specifickym typem balkanské kuckiyn Vzhledem
k dlouhému a ¢lenitému maéskému pobezi vziasta podil meskych produki
v kaZzdodenni stray proto Rekové konzumuji také hodnryb, Zejmé odtud také
pochazeji zavitky ze zelného, fikového nebo vinnk$ta plniného masem. Preferuje
se skopové, kozi, hégi a diibezi maso. P@gtnym se stala spartska polévka zioep
krve s pokrajenym masem, cibuli, ochucena octeniz\iybylinek je je&t rozmanitjsi
nez na Balka® neba jidla obsahuji hodhkorfeni a ochucuji se citrbnem. Zelenina
se podava ve fortnpestrych salét Velké olivové haje poskytuji dostatek kvalitniho
oleje (28, 39).
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1.15.3 Posty v pravoslavné cirkvi a moznosti jejich dodrdni v nemocnici

Pravoslavna cirkev ustanovila posty jednodenni atnpoobdobi. Pokud
se nemocny neposti, znamena to velky Upadek vjry (7

Stredy a patky (jednodenni posty) se pravoslavni gumstiely rok, protozZe jsou
to zvlas¢é pamatné smutai dny (ve stedu byl Spasitel JeziS Kristus zrazen a vydan
negateiim a v patek byl uZzovan). Ve stedu a patek se poziva pouze rostlinna strava,
k jidlu se nefipravuji ryby (7).

Vyjimku jednodennich post tvori: - nésledujici tyden po né&d Celného
a farizeje; - tydeniged syropustni nétl (cely tento tyden se jiZ maso neji, pouze mléko
a vejce), - tyden nasledujici po ged/elikonoc¢ni, tj. Swtly paschalni tyden; - tyden
nasledujici po nedi Svatodusni; - od svatku Narozeni Pdao 17. 1.) (7).

Vyjimku tvoii i jednodenni posty, kdy se nepoZiva ani rybaen ged svatkem
Zjeveni Pan (18.1.); - vden $ti svatého Jana iitele (11. 9.); - v den PovySeni
svateho Kize (27. 9.) (7).

Krom¢ toho jsou i svatmi postni dny, kdy se ryba poZiva: - #wva nedle
(obdobi Velkého postu); - svatek &tovani Pesvaté Bohorodice (7. 4.); - svatek
Promeneni Par (6. 8.) (7).

Dodrzuji se také posty payii delSi postni obdobiipd vyznamnymi cirkevnimi
svatky.

1. Filipovsky mist ke svatku Narozeni Krista, tedyigp predvandéni, trva
od 28. 11. (od svatku sv. Filipa) do svatku NaréozZear¢. Jedna se ougst ,s rybou”
(vhodny je kapr) (7).

2. Velky pist, ¢ili Velikd svata ctyricatnice a Veliky strastny tyden - trva
od ponéli po syropustni neti do Velikonaini jittni. Trva 40 dni, tedy stejndlouho,
jak se postil Pan Jezis Kristus na pousti. Na ye$itkastny tyden se nemocny posti
pro utrpeni a smrt Pana JeziSe Krista fdiKJe postem ,bez ryby*.

Tento @ist trva az do svatku 8tkého Kristova VzkiSeni, tedy do{noci Velké
Soboty, po niz nasleduji paschalni bohosluzbyyafild Kristovo Vzkiseni.
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Na Velky pist zvlas¢é vyuzijemeceskou brambotku, zehacku, lus€ninove
polévky, ,borge" a ,corby“. Lze ji obohatiterichou (7).

3. Petropavlovsky st trva od pondi, nasledujiciho po nétl VSech svatych
(. po prvni nedli po Padesatnici) az do 11. 7etrg, tj. do svatku svatych aposiol
Petra a Pavla. Je toigt ,s rybou“. Tento fist jako jediny nema staly pet dni,
neba jeho za&atek je zakotven v kalenttdm kruhu pohyblivém a jeho konec
v kalend@&nim kruhu nepohyblivém (7).

Nemocny konzumuje brambory, salaty, okurky, paprilagata, k¥tak, zeleny
hrasSek, fazolky, kopr, petrzelku, pazitku, matuzdilau, oregano a dalSi bylinky.
Dale jahody, maliny, rybiz, ostruzinyegre, visre a boiivky (7).

4. Uspensky fist, tj. ped svatkem Zesnutit€&vaté Bohorodice: od 14. 8.
do 27. 8. ¢etre. Je to fist ,bez ryby*.

Nemocnému lIze podat tajta, okurky, papriky, cukety, patisony a jablka (7)

Existuji dva zakladni Zisoby dodrzovani postu:

1. V krajinach jiznich, teplych, odkud nemocny pézh se vynechava i olej
a vino. Jsou vSakiipravovany tzv. miské plody a chobotnice, které jsou povazovany
za biologicky nizsi organismy nez ryby (7).

2. V krajinach mirného pasma a severu, kde v osgami dochazi ka&tSi
energetické spiehe, se i v postnim obdobi&bré poziva olej (7).

Jidelnéek mizeme nemocnému obohatit o bezuage gstoviny, luséniny, ryzi,
polotovary soéjového twodu, pohanku a obiloviny tbec, Iuséniny, chléb, pévo,
knedliky, marmelady, med, houby, rostlinné maslokukice, Spenat, olivy, pirohy
(pInéné peivo z kynutéhodsta, které Izeifpravit na sladko i na slano), pita (platgta
plnéné tiznymi naplrmi) (7).

Pokrm olivo,cili kuta (svdena zrna pSenice s medem) se poddivazpomince
za zenielého (prvni, fieti, devaty atyricaty den po zesnuti) a v obdobi Velkého postu
(druhou, teti acétvrtou sobotugili radnice, Trojickou a Dimitrijevskou sobotu). di&
se o pilezitost panychidy a litije, kdy se olivo (ka) postavi fi bohosluzk v chrang

na zvlastni stolek (7).
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Pfi zpracovani potravin Ize nahradit mléko vodou (pagdjovym milékem),
misto vajéek dame odpovidajici pet Izic oleje (velmi dobrou nahradou vajec
je ,Vajahit“), pokrmy dusime na veédbez pouZiti oleje, misto polévkovych otel
pozivame ,miso“. NejvhodijSi tuk na peéeni je Lukana v kostce. Ctiypostnich
om&ek zlepSujeme karamelem a oprazenou mouk@stoTbez vajiek se propéka
mirngji a delSi dobu. Nemocny se vyhne pozivani alkohgifemiry soli a kéeni (7).

Pokud chce nemocny drzetigngjSi past, nEl by snist alesppjedno jidlo den&é

a nejlépe teplé (7).

1.15.4 Specifika vyZivy u nemocnych‘@d Vanocemi

Pravoslavné Vanoce tiio strava v souvislosti s postem, kterd se sklada
z bilkovin (lus&niny - séja, fazole, hrach), z ryb, dale je ve\straastoupena cibule,
brambory, ryZe, ovoce, zelenindizné salatygesnek, zeli, paprika, porek, celozrnna
mouka, olej, suSené ovoce (hlgv8vestky a hrozny), jablka. Plnohodnotné tuky
dodavaji oleje (slurmicovy, kukui¢ny, sbéjovy, olivovy). Bisun sachariil
je bez omezeni , ale i berefidani. Na Sidry den se konzumuiji opena selata, jefata
a ovce a pije se rakije (balkanska vinna palenkeazenych hrozinzrajici v dubovych

sudech). Bst je Iékem a ka#i rano na Bozi hod varioi (7).

1.16 Denni rezim vyznauw®e a sympatizanta pravoslavné cirkve
Pravoslava veiici chodi podle moznosti brzy spat, aby co feg vstavali.
V nekterych monastyrech vstavaji k modlitbam uz krgtoepilnoci. Nejprve se modli
sami ve svém pokoji, poté se schazeji na gpolke modlitbu v chrdmu. Tato ranni
modlitba vrcholi bohosluzbou s liturgii atijpmanim. Dopoledne nésleduji chvile
odpaiinku a prace. V poledne spoie€ obedvaji. Odpoledne pracuji. ¥er nasleduje

bohosluzba, soukromi a spanek. Ziji v sebsamaipa snazi se plnit boAfikazani (12).
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1.17 Biologické variace
V severnim Rusku se vyskytujasa nordicka (Homo europaeus, H. nordicus)
vysokého vziistu, s¥tlych vladi i oci, rizové pleti, dlouholeba, podlouhlého dejie.
V zapadnim Rusku rasa vychodni, nizkéhoastar, seétlovliasa, kratkoleba, stlych

oci, ¢tyrhranného obéieje s nosemiasto vzliru prohnutym (38).

1.18Kulturni specifika mensiny

Charakteristikou pravoslavnych je bohohkestai, vasé k Zivotu, hrdost a sila.
Odmitaji dodrzovat jakékolivady vibec, radji voli volnost, svobodu, nheomezenost
(v¢etre hlouposti, geniality, nenavisti agielstvi). Undji piekonat strach aédi, co je
nouze, bida a zoufalstvi. Jedlirskrze utrpeni lze dojit k poznani. Pycha vede
do duchovni zahuby, kdeZto pokora &tolbani se pro druhé je tou spravnou cestou.
Skryvaji ve svém srdci dusi divokého a zboZnélieslana. Zeny jsou vsestranné
z hlediska praci. Radi cestuji. Neradi abstinujbai vodka je jejich narodnim
napojem, kter4 podle pravoslavméricich |&i vSechny nemociéla a duSe. Podava
se ve sklenici velikosti zawavaci sklenice¢i ve dvoudecovych kelimkéch, protozZe
pouze v tomto mnozstvi dokaze zneskodnit neduhijeasp zasadndo dna. Nejmensi
pozivatelnou davkou vodky pro pravoslavné je 2 -del. Jako pilohu k vodce
konzumuji rybu s kyselou okurkou a chlebem. Vodla @je na Zal, kterého
je u pravoslava veticich dostatek. Jsougvazre kuraci (12, 41).

Kazdy muz, ktery dosahne postaveni, jez mu umeZziidit alespa dva lidi,
neni jiz nucen pracovat.&8ina lidi je zavisla naifpmech od statu. Direktor tak dava
najevo swj odstup wici obyéejnym lidem (drzost). Vykladaji si zakony své zem
ve svij prosgch, zejména iedpisy tykajici se tznych poplatlk, cel a dani.
O bezuhonnosti direktora se nepochybuje, fiald@ co vykonava, slouzi ku préspu
vSech. V osobnosti se jim nevytrati mafianstvi (12)

Poteba vykonu biologické funkce vyprambani, je dana originalitou
co do funkce, tak vzhledu @stoty. Toaletni papir se sklada z recyklovanéhpimpa

ktery obsahuje kousky dtt Vylezou opatrdt na misu opaenou k tomuto &elu
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specialnimi Slapkami afiolrzuji se. NepouZzivaji toaletni papirét8inu zachod znaji
v souvislosti s otvorem v betonové podlaze. Absalgbukromi i vykonani zakladni
potreby neni nikdy zakeno, jeden o druhém mé dokonalelpled (12).

Cizinec se stava pro pravosl&wiici zdrojem obdivu, veseli a soucitu, jsou
velmi pohostinni aivétivi. Chovaji se k &mu vsticné s pochopenim (12).

Maji zvlastni vztah Kasu. Radi proZivaji chvile, kdy se jim péidéas zastavit,
pondi se do ¥¢nosti a kochaji se pocitem svobody a nezavislagi. (

Pokud neni pravoslagnvéricim dovoleno vyznavat viru, &@ou se chovat

negativisticky a festo se snazi zachovat mnohé ritualy cirkve (dopajh&i sochami

s

Vv s

Pravoslava vérici se stavi proti televizoru, ktery neshrowiaje, ale rozéluje
¢leny rodiny, nebt kontakty mezi lidmi jsou naruSené. Tam, kde tedewizaujima
své misto v pokoji, ma byt mistem modlitby. Tel@ripomoci obraz potlatuje logické
piedstavy, ubiji lidskou individualitu, trhd pouta zZngiibuznymi Zijicimi v jedné
rodiné a stava se ,duchovnim vampirem*, nébm@mpada duchovni Zivéloveka. Vira
véficim koncentruje vnimani a vytifainimaveé mysleni. Televizoripobi nekongnym
proudem dojm, ktery likviduje kontrolu naseho vnimani. Pokud tegevizor stane
televizorem nabozenskeho vysilani, stejpripravi wiici o hloubku, mystiku
a tajemstvi. Stefhtak liturgie neniZze byt gijimana na zaklatlvizualniho pedstaveni.

Vv s

Pravoslava vétici vidi televizor jako nefitele, se kterym neni mozné smlouvat (18).

1.19 Etickeé nalezitosti pravoslavhveéricich
Nemocni, ktéi Zadaji okoli nebo Iéka o ukokeni Zivota, dobrovolnéhorigeti
smrti z rukou lékee, je eticky a krajy slozity problém. V pechodném depresivnim
stavu nebo i fyzickém vyerpani nemocnidkdy Zadaji o eutanazii, nelzdigustit
navrhy nemocného nebo rodiny na ukemi Zivota, vyZaduji Uctu ze strany nejblizSich,
lékatt a zdravotnilk. Dulezité je zajistit dstojné prosedi nemocnému, uléani
poslednich hodin Zivota nemocnému a to i v taipaxt, kdyZz umirajici jiz byl pla

Ihostejny k okoli. Cirkev poskytuje duchavmravni oporu a lékaka wda zmirni

38



fyzické bolesti. Pravoslavna cirkev odmita eutan@zoto, Ze eutanazie ignoruje
piikdzani ,nezabijes", nelfosmrt spada pk do kompetence Boha. Byl by to
nesmrtelny Fch, protoZze by se to rovnalo zabiti. Jefpb& doporéit nemocnému,
aby se odevzdal do vedeni VySdilew Motivem je ulebeni stradani nemocného
a predpokladané zlepSeni stavu s vgiéim. Pocit blizkosti Boha je mozno ziskat
svatosti zpo&di a poskytnuti prostoru pro nemocného. Ligka etika se stavi odmitav
k otazce eutanazie a striktpiikazuje |ékd udrzovat Zivot nemocného, nebdaivot

je darem Bozim a ne formou napomahani k sebedraigbo umysiné zabyti. Ostatn
sama lék#ska etika zakazuje vyvolavat stav smrti podle Hisptovy @isahy. Léka

je mravrg zavazan, aby Zivot nemocného svyndipanim prodluzoval (5, 25).

Pravoslavna cirkevé¥i ve vzKiSeni mrtvych a &ny Zivot. Zivotni zkousky,
nemoci a utrpeni pravoslavna cirkev chpe jako tfmolsy spasy a ifleZitosti,
jak upevnit lasku k Bohu a mezi sebou navzajem (5).

Cirkev se stavi odmitavk preruSeni d¢hotenstvi. Pravoslavna cirkev nazyva
interrupci vrazdou, nelboby se mdlo jednat o zachranu zbyi® utrdcenych Zivdt
Cirkev nebroji proti antikoncepci a nenuti matkybyaumiraly misto svych
nenarozenych di. Rozhodne-li se matka &tovat svij Zivot za Zivot svého dite,
Ize tuto okt prijmout jen s Gctou. Nepovazuje manzelstvi jen zitunci na udrzovani
lidstva, ale hlavé za Skolu lasky, je posvatné byt b&rgym. Cilem je dat kazdému
zdravému plodu Sanci k Zivotu a jeho zabiti br&bjaabiticlovéka, kterym skuteng
je (4, 5).

Pravoslavna cirkev stoji proti homosexualiPodobg jako jiné psychické
¢i fyzické odchylky, je jednim z negativnich naslédkichu (17).

Pravoslavné cirkev pokladéith za nemoc lidské duSe. Klonovani je v rozporu
s dilem Stvétele. Klonovani organisfy podobr jako jejich geneticka Gprava

je s cirkvi nesléitelné (16).
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1.20 Multikulturni p Fistup sestry

Padeséat let vyvoje spaleosti s sebouimeslo i teorii multikulturalismu. Sestry
jsou nuceny svou pracifippusobovat kultbe nemocného v souvislosti s ugtajici
migraci obyvatel a vstupem do Evropské unie. Molutekavat zvySeny ifliv
nemocnych z jinych zemi s rozdilnymi kulturami, iz se takc¢asto v minulosti
nesetkavaly, ale v séasnosti je to staleastjsi jev. Vzhledem k holistickému pohledu
by Uloha sestry #ia spaivat v dodrzovani komplexniho, individualnihdgigtupu
oSetovatelské p& dle jeho kultury aippraktické realizaci oSgivani plnit rozdily
z pohledu kulturni mentality vyznaiia a sympatizarit pravoslavné cirkve. Neznalost
kulturni podmignosti pravoslavné cirkve ie byt pro pravoslagnveérici projevem
neucty a n&stnosti. Multikulturni komunikace uléhje socialni interakci a vzajemné
porozungni mezi pravoslavnymi a zdravotnickym personaleii¢emZ nejde pouze
o uplatréni ciziho jazyka, ale také o znalost kultury prdsasé cirkve a respektovani
komunikani etikety. Proto je nezbytné v prvniac® poznat a respektovat tyto
zvlastnosti (19, 28, 27, 39).

Pri oSetovani pravoslaw nemocného je mozné neznalosti a nerespektovanim
jeho odlisnosti pispét k devalvaci osobnosti, a proto je nutné nemocnehimnat
jako jedin€énou individualitu. Pokud by zdravotnik hatlostejnym jazykem, jejich
komunika&ni chovani nmZe byt stejg odliSné. V BZzném Zivot jde o socialni
komunikaci, zatimco v profesiondlnim Zi¢okzdravotnik se vyzZaduje, aby kazda
komunikace také obsahovala terapeutické prvky.eBrohalni chovani sestry v praxi
je charakterizované jako adaptivni, zatimco choveamhocného fize byt i expresivni
(19, 27).

Multikulturni komunikace ulefuje socialni interakci a pro kazdého zdravotnika
je vyhodné, pokud ovlada cizi jazyky. Ale jiedevSim nutn€, zda zné a respektuje také
konvence, ritualy, zvyky, tzn. komunikai etiketu jinych kultur a narodnosti
pravoslavné cirkve (19).

Pri zméné monokulturni spoknosti na multikulturni je @ezité, aby sestry

umely zhodnotit aktualni zdravotni stav a reakci vyzag@ a sympatizanta pravoslavné
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cirkve na neuspokojené peby s pochopenim verbalnich a neverbalnich piiojev
a podle toho mibézre zaji¥ovaly individualni péi. Lze aiekavat, Zze v budoucnu
se od kazdého zdravotnika budiedpokladat, Ze bude pouZzivat vétsi mie cizi
jazyky a zarove, Ze dokaze desifrovat multikulturni neverbalnijevy pi oSetovani
nemocnych pravoslavné cirkve, jelikoz stale sehrayanamnou ulohu v oblasti
poskytovani oSeébvatelské p& s odpovidajicimi znalostmi a schopnostmi.
V souwasnosti by ne#lo byt cilem nejen jazykové dorozéni se, ale i respektovani
zvyki, nabozenskéhoigswdeeni, zivotnich hodnot, vyzivovych zvyklosti, alekéa
védomosti o biologickych odliSnostech. OhleduplnatioSatelska p& respektuje
nazory, tradice, vnima kulturni specifika jednatBy rodiny a komunity, bere ohled

na etiku a vysledkem je tzv. kulturni senzitivnébdvatelstvi (pée) (19, 27, 39).
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2. CILPRACE AHYPOTEZY
2.1 Cile prace
1. Vymezit problematiku oS&tvani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné
cirkve.
2. Zjistit, jak hodnoti vyzna¥aa sympatizanti pravoslavné cirkve
poskytovanou oBmtatelskou pé.
3. Vypracovat standard oEmtatelské pé& pro vyznavé&e a sympatizanty

pravoslavné cirkve.

2.2 Hypotézy
H1: Zdravotnéti pracovnici nefedpokladaji jiny zpsob v oSdgbvani vyznavéai
a sympatizanpravoslavné cirkve proti jinym nemocnym.
H2: Vyznav&im a sympatizaiim pravoslavné cirkve bude debvysSkoleny
oSabvatelsky personal zarukou v poskytovani kvaliggtovatelske pée.
H3: Vyznavdi a sympatizanti pravoslavné cirkve hodnoti poskgtmu
oS&tvatelskou pé& kladrg.

2.3 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou rozdilyfpoSetovani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné
cirkve?
2. Jak hodnoti vyznagaa sympatizanti pravoslavné cirkve poskytovanou
oSetovatelskou p&?
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3. METODIKA

V naSem vyzkumu jsme zjidvali, jaky maji sestry ighled o naboZenstvi
pravoslavné cirkve, které je nejvice zastoupenéskéra ukrajinské narodnosti. Zajimal
nas takeé jejich pohled na problematiku specifiki@d&ni a denniho rezimu vyznaa
a sympatizarit pravoslavné cirkve. Zda se sestry domnivaji, Zéefea k vyznav&im
a sympatizariim pravoslavné cirkveistupovat jinym zpisobem. Tyto nazory jsme
graficky vyhodnotili.

Souwasti vyzkumu je vyhodnoceni informaci spokojencsfposkytovanou
oSetovatelskou pé&, kterou jsme ziskali prastdnictvim rozhovar s vyznavai

a sympatizanty pravoslavné cirkve.

3.1 Pouzita metoda

Prvni ¢ast vyzkumu byla zpracovana pomoci kvantitativnitigzkumu.
Pro kvantitativni vyzkum byla pouzita metoda dotamu, technika shbu dat
dotaznikem, na zakladucelového vylru (oSeftovani vyznav&l a sympatizariit
pravoslavné cirkve - otazky na sestry ve vybranyemmocnicich) s naslednou analyzou
ziskanych dat. Dotaznik obsahoval 32 otazek, bylazanonymni a dobrovolny.
(viz priloha ¢. 1) V dotazniku jsme pouzili 27 uzanych otdzek a 5 otadzek bylo
polootewenych. Prvnich & otazek bylo identifikénich, otazky. 6 - 32 se vztahovaly
k danym hypotézam.

K 1. hypotéze se vztahuji otazky 6, 7, 12 - 16, 19 - 27. K2. hypotéze
se vztahuji otazky. 28 - 32. K 3. hypotéze se vztahuji otazkg - 11, 17, 18.

Druhd cast vyzkumu byla zpracovdna pomoci kvalitativnihgzkamu.
Pro kvalitativni vyzkum jsme stanovily vyzkumné ziy, byla pouZita metoda
nestandardizovaného rozhovoru sramcovymi okruhgryki se zaobird rozhovor
u vyznavga a sympatizarit pravoslavné cirkve, kde jsme pouziliepazrie otevené
otazky. (viz gilohac. 2) Otazkyc. 1 - 3 slouzily k identifikaci respondenta. V dtazh
¢islo 34 a 36 jsme pouZzili hodnotici Skaly. Celkeemé provedli 8 rozhovér

svyznavdi a sympatizanty pravoslavné cirkveieBné zini nestandardizovanych
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rozhovofi bylo upraveno do kasuistik. Tyto kasuistiky bylpracovany do graf
a tabulek programem Microsoft Office Excel. Rozhgvprobihaly od Eezna daervna
2009, které byly zcela anonymni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Nas vyzkum tvély dvé skupiny respondefit Do prvni skupiny péily sestry.
Byly osloveny a o spolupréaci pozadany rgétkyns oSetovatelské pé& v nasledujicich
nemocnicich: nemocnice v Karlovych Varech, nemaemitilosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze a Fakultni nemocnice iPlz8ory. Byla nam tak umoZna
distribuce dotazniksestram pracujicich ¥dhto nemocnicich.

Bylo rozdano celkem 120 dotazijkz nichz bylo 102 vypkno udplre a bylo
je mozno pouzit k této praci. Navratnost byla 85%.

Druhou skupinu, kterou jsme pouZzili v naSem vyzkupitadstavovali vyznava
a sympatizanti pravoslavné cirkve, od kterych jaisikali informace progédnictvim

nestandardizovaného rozhovoru.
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4. VYSLEDKY
Prezentaci vysledk jsme rozdlili na analyzu vysledk - sestry a analyzu
vysledii - vyznavdi a sympatizanti pravoslavné cirkve.

4.1 Vysledky dotaznik
V této analyze jsme vyhodnotili odpsli responderit v ramci dotazniku.

Pro grehlednost vysledkjsme pouZili grafické zpracovani.

Graf 1 Pohlavi respondeni

0,
100.0% - 94,1% 91,2% 88,2%

90,0% - M
80,0% - H
70,0% - M
60,0% M

Pocet procent  50,0% 1
40,0% 1
30,0% 3

20,0% - 1
’ 5,9%

10,0% +
0,0% —

Karlow Vary Praha Plzen

O Zena @ muz

Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 32 (94,1%)
sester uvedlo ozkani Zzena a 2 (5,9%) odp#li byly od vSeobecnych odetatef.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 31 (91,2%) sester uvedlo
oznaeni zena a 3 (8,8%) odpsi byly od vSeobecnych o$etatet: .

V nemocnici Plz# z celkového pétu 34 (100%) sester 30 (88,2%) sester uvedlo
oznaeni zena a 4 (11,8%) odpmi byly od vSeobecnych oetatef.
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Tabulka 1 ke grafu 1Pohlavi respondein{souhrnna data)

Oblast Zena muz soucet
Karlovy Vary 32 2 34
Praha 31 3 34
Ly 93 9 102

celkem - absolutni ¢etnost

L 91,18% 8,82% 100%
celkem - relativni ¢etnost
Graf 2 Vék respondenti

44 1%
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40,0%
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@ Karlow Vary m Praha O Plzen

Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 5 (14,7%) sester
uvedlo, Ze pat do kategorie 19 - 25 let, 7 (20,6%) ipado kategorie 26 - 35 let,
6 (17,6%) pai do kategorie 36 - 45 let, 10 (29,4%) fpado kategorie 46 - 55 let
a 6 (17,6%) pdt do kategorie 56 a vice let.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 8 (23,5%) sester uvedlo,

Ze pati do kategorie 19 - 25 let, 11 (32,4%)ipato kategorie 26 - 35 let, 7 (20,6%)
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pati do kategorie 36 - 45 let, 4 (11,8%) ipato kategorie 46 - 55 let a 4 (11,8%)ipat
do kategorie 56 a vice let.

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 (100%) sester 7 (20,6%) sester uvedlo,
Ze pati do kategorie 19 - 25 let, 15 (44,1%)fpalo kategorie 26 - 35 let, 8 (23,5%)
pati do kategorie 36 - 45 let, 4 (11,8%) ipado kategorie 46 - 55 let a Zadna sestra
neuvedla ,56 a vice let".

Tabulka 2 ke grafu 2Vek responderit (souhrnna data)

19-251let| 26-351let || 36 -45 let | 46 - 55 let || 56 a vice let soucet

Oblast

Karlovy Vary S 7 6 10 6 34
Praha 8 11 7 4 4 34
Plzef 7 15 8 4 0 34
celkem - 20 33 21 18 10 102

absolutni ¢etnost

celkgm - 19,61% 32,35% 20,59% 17,65% 9,80% 100%
relativni ¢etnost

Graf 3 NejvysSi dosazené vatani
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 7 (20,6%) sester
uvedlo, Ze je jejich nejvyssi dosazené &kadi SZS, 13 (38,2%) uvedlo dosaZené
vzaklani SZS + PSS, 6 (17,6%) sester uvedlo dosaZatiént VOS - Dis., 6 (17,6%)
uvedlo dosazené v&kni VS - Bc., 2 (5,9%) uvedlo dosazené d&adi VS - Mgr.
Zadna sestra neoztita odpoid’ ,jiné".

V nemocnici Praha z celkovéhodto 34 (100%) sester 7 (20,6%) sester uvedlo,
Ze je jejich nejvy3si dosazené wihi SZS, 8 (23,5%) uvedlo dosaZzenédladi SZS
+ PSS, 7 (20,6%) sester uvedlo dosazené&l&md VOS - Dis., 7 (20,6%) uvedlo
dosazené vatéani VS - Bc., 5 (14,7%) uvedlo dosazené &kdi VS - Mgr. Zadna
sestra neozida odpowd’ ,jiné".

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 (100%) sester 6 (17,6%) sester uvedlo,
Ze je jejich nejvy3si dosazené wihi SZS, 9 (26,5%) uvedlo dosaZzenédladi SZS
+ PSS, 6 (17,6%) sester uvedlo dosazen&l&md VOS - Dis., 8 (23,5%) uvedlo
dosazené vztéani VS - Bc., 5 (14,7%) uvedlo dosazené &kdi VS - Mgr. Zadna

sestra neozida odpowd’ ,jiné".

Tabulka 3 ke grafu 3NejvySsSi dosazené vddni (souhrnna data)

SYAS SZS + VO_S ) VS - VS - jiné soucet
PSS Dis. Bc. Magr.
Oblast
Karlovy Vary 7 13 6 6 2 0 34
Praha 7 8 7 7 5 0 34
Plzefi 6 9 6 8 5 0 34
20 30 19 21 12 0 102
celkem - absolutni ¢etnost
19,61% | 29,41% | 18,63% | 20,59% | 11,76% 0% 100%
celkem - relativni ¢etnost

48



Graf 4 Zdravotni éti pracovnici - vyznavai viry
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pim 34 (100%) sester 15 (44,1%)
sester uvedlo, Ze jsouiVci a 19 (55,9%) sester je r@icich.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 9 (26,5%) sester uvedlo,
Ze jsou ¥rici a 25 (73,5%) sester je rigicich.

V nemocnici Plzg z celkového p&tu 34 (100%) sester 14 (41,2%) sester

uvedlo, Ze jsoudtici a 20 (58,8%) sester je rigicich.

Tabulka 4 ke grafu 4 Zdravotnéti pracovnici - vyznavd viry (souhrnné data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 15 19 34
Praha 9 25 34
Plzen 14 20 34
o 38 64 102
celkem - absolutni ¢etnost
37,25% 62,75% 100%

celkem - relativni ¢etnost
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Graf 5 Zajem zdravotnickych pracovniki o nabozenstvi pravoslavné cirkve

[
50,0% 47,1%

45,0% A

35,3%

44,1%
° 38,2%

40,0%

35,0%
30,0%

29,4%

Pocéet procent 25,0% -
20,0%

15,0%

10,0% -
5,0%

0,0% -

ano znam zakladni znam jen ne, nezajimam
informace nékteré zasady se o tuto oblast
pravoslawné
cirkve

m Karlowy Vary m Praha o Plzen

Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového piu 34 (100%) sester 3 (8,8%) sestry
uvedly, Ze se zajimaji o nabozenstvi pravoslavrigej 16 (47,1%) sester ma zakladni
informace o nabozenstvi pravoslavné cirkve, 8 @3,5ester zna jenchteré zasady
pravoslavné cirkve (stravovani, bohosluzby) a 7 ,6%) sester se nezajima
0 ndbozZenstvi pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkovéhodo 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry uvedly,
Ze se zajimaji o naboZenstvi pravoslavné cirkve (3b,3%) sester ma zakladni
informace o naboZenstvi pravoslavné cirkve, 7 @),6ester zna jenckteré zasady
pravoslavné cirkve (cirkevni svatky) a 13 (38,2%3ter se nezajima o nabozZenstvi
pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plze z celkového p&tu 34 (100%) sester Zadna sestra netilana
Ze se zajima o nabozZenstvi pravoslavné cirkve, 4451%) sester ma zakladni
informace o ndboZenstvi pravoslavné cirkve, 104@9,sester zna jerckteré zasady
pravoslavné cirkve (stravovani, cirkevni svatkyba¥enské symboly) a 9 (26,5%)

sester se nezajima o ndboZenstvi pravoslavné cirkve
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Tabulka 5 ke grafu 5 Zajem

cirkve (souhrnna data)

zdravotnickych pracovriko nabozenstvi pravoslavné

znam L n_(?, .
. . znam jen nezajimam Y
ano zakladni SKteré soudet
informace nékteré se o tuto
Oblast oblast
Karlovy Vary 3 16 8 7 34
Eralis 2 12 7 13 34
Plzefi 0 15 10 9 34
celkem - absolutni 5 43 25 29 102
cetnost
celkem - relativni 4,90% 42,16% 24,51% 28,43% 100%
cetnost

Graf 6 Hospitalizace vyznav#a a sympatizanti pravoslavné cirkve (Ukrajinci,

Rusi) ve zdravotnickém zd&izeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pm 34 (100%) sester 16 (47,1%)

sester uvedlo, Ze jsou ve zdravotnickémtizami hospitalizovani vyznavia

a sympatizanti pravoslavné cirkve, 18 (52,9%) sexipovdélo, Ze ve zdravotnickém
zaizeni nesleduji hospitalizaci vyznavea sympatizarit pravoslavné cirkve.
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V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 8 (23,5%) sester uvedlo,
Ze jsou ve zdravotnickémiZaeni hospitalizovani vyznaviea sympatizanti pravoslavné
cirkve, 26 (76,5%) sester odpaoklo, Ze ve zdravotnickém #aeni nesleduji
hospitalizaci vyznaudi a sympatizarit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plzg z celkového p&tu 34 (100%) sester 12 (35,3%) sester
uvedlo, Ze jsou ve zdravotnickémiizeni hospitalizovani vyznavaa sympatizanti
pravoslavné cirkve, 22 (64,7%) sester odiglo, Ze ve zdravotnickém Haeni

nesleduji hospitalizaci vyznaiaa sympatizarit pravoslavné cirkve.

Tabulka 6 ke grafu 6 Hospitalizace vyznava a sympatizarit pravoslavné cirkve

(Ukrajinci, Rudi) ve zdravotnickém Z&eni(souhrnnd data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 16 18 34
Praha 8 26 34
Plzen 12 22 34
celkem - absolutni ¢etnost 36 66 102

L 35,29% 64,71% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 7 Cetnost oSefovani pacienti pravoslavné cirkve na oddleni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 5 (14,7%) sester
uvedlo, Ze velmicasto oSétji na svém oddeni pacienty pravoslavné cirkve,
12 (35,3%) sestekasto oSdétlje na svém odideni pacienty pravoslavné cirkve,
13 (38,2%) sester malo oBge na svém oddeni pacienty pravoslavné cirkve
a 4 (11,8%) sestry se jéStesetkaly s oS&vanim pacierit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkovéhodto 34 (100%) sester 9 (26,5%) sester uvedlo,
Ze velmicasto oSdtiji na svém od#eni pacienty pravoslavné cirkve, 9 (26,5%) sester
casto oSé¢tje na svém odideni pacienty pravoslavné cirkve, 11 (32,4%) sestélo
oSetuje na svém oddeni pacienty pravoslavné cirkve a 5 (14,7%) seseefjest
nesetkalo s oS&tvanim pacierit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 (100%) sester 9 (26,5%) sester uvedlo,
Ze velmicasto oSdtiji na svém od#eni pacienty pravoslavné cirkve, 8 (23,5%) sester
casto oSe¢tje na svém odideni pacienty pravoslavné cirkve, 10 (29,4%) sestélo
oSetuje na svem oddeni pacienty pravoslavné cirkve a 7 (20,6%) seseelfjest

0s oSatvanim pacierit pravoslavné cirkve.

Tabulka 7 ke grafu 7 Cetnost o3¢bvani pacierit pravoslavné cirkve na oééni

(souhrnna data)

jesté jsem

velmi éasto ¢asto malo se s nimi soudet
Oblast nesetkala
Karlovy Vary 5 12 13 4 34
Praha 9 9 11 5 34
Plzen 9 8 10 7 34
(v:elkem - absolutni 23 29 34 16 102
éetnost
celkem - relativni 22,55% 28,43% 33,33% 15,69% 100%
¢etnost

53



s s

Graf 8 Poskytovani pastor#&ni p&e pravoslavré véricim zdravotnickym zafizenim
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 30 (88,2%)
sester uvedlo, Ze zdravotnické&izani poskytuje pravoslagrvéricim p&i o duchovni
Zivot aviru (pastokmi p&i) a 4 (11,8%) sestry uvedly, Ze zdravotnické&izni
neposkytuje pravosla¥nétricim p&i o duchovni Zivot a viru (pastana pé&i).

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 28 (82,4%) sester
uvedlo, Ze zdravotnické Haeni poskytuje pravoslagrvéricim p&i o duchovni Zivot
a viru (pastoréni p&i) a 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze zdravotnickézemi neposkytuje
pravoslavi véricim p&i o duchovni Zivot a viru (pastama p&i).

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 (100%) sester 28 (82,4%) sester
uvedlo, Ze zdravotnické Haeni poskytuje pravoslagrvéricim p&i o duchovni Zivot
a viru (pastoréni p&i) a 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze zdravotnickézemi neposkytuje

pravoslavi véricim p&i o duchovni Zivot a viru (pastama p&i).
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Tabulka 8 ke grafu 8 Poskytovani pastotai p&e pravoslavé véricim zdravotnickym

zaizenim(souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 30 4 34
Praha 28 6 34
Plzen 28 6 34
celkem - absolutni ¢etnost 86 16 102

. 84,31% 15,69% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 9 Existence kaple nebo jiné mistnosti pro poskovani duchovnich poteb
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 29 (85,3%)
sester uvedlo, Ze maji ve zdravotnickémiizzni kapli nebo jinou mistnost
pro poskytovani duchovnich geb vyznava&i a sympatizarit pravoslavné cirkve
a5 (14,7%) sester uvedlo, Ze nemaji ve zdravodniclkzdizeni kapli nebo jinou
mistnost pro poskytovani duchovnich gt vyznavéi a sympatizarit pravoslavné

cirkve.
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V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 33 (97,1%) sester
uvedlo, Ze maji ve zdravotnickémiizaeni kapli nebo jinou mistnost pro poskytovani
duchovnich pdteb vyznavan a sympatizart pravoslavné cirkve a 1 (2,9%) sestra
uvedla, Ze nemaji ve zdravotnickéntizani kapli nebo jinou mistnost pro poskytovani
duchovnich pdtb vyznavan a sympatizarit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 (100%) sester 25 (73,5%) sester
uvedlo, Ze maji ve zdravotnickémiizaeni kapli nebo jinou mistnost pro poskytovani
duchovnich pdtb vyznavan a sympatizarit pravoslavné cirkve a 9 (26,5%) sester
uvedlo, Ze nemaji ve zdravotnickéntizani kapli nebo jinou mistnost pro poskytovani

duchovnich pdtb vyznavan a sympatizarit pravoslavné cirkve.

Tabulka 9 ke grafu 9 Existence kaple nebo jiné mistnosti pro poskytdowdchovnich

potteb (souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 29 5 34
Praha 33 1 34
Plzen 25 9 34
. 87 15 102

celkem - absolutni ¢etnost

L. 85,29% 14,71% 100%
celkem - relativni ¢etnost
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Graf 10 Pritomnost duchovniho k vykonani nabozenské pieby na Zadost

nemocného
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 21 (61,8%)
sester uvedlo, Zefide do zdravotnického #&eni na pozadani duchovni pravoslavné
cirkve k vykonani nabozenské pelty vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve
al1l3 (38,2%) sester uvedlo, Ze hjge do zdravotnického #aeni na pozadani
duchovni pravoslavné cirkve k vykonani naboZenskiepy vyznavée a sympatizanta
pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 20 (58,8%) sester
uvedlo, Ze fijde do zdravotnického ¥&eni na pozadani duchovni pravoslavné cirkve
k vykonani naboZenské peby vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve
a l1l4 (41,2%) sester uvedlo, Ze figle do zdravotnického #aeni na pozadani
duchovni pravoslavné cirkve k vykonani ndbozZensiiépy vyznavée a sympatizanta
pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plzé z celkového pé&tu 34 (100%) sester 12 (35,3%) sester

uvedlo, Ze fijde do zdravotnického ta@eni na pozadani duchovni pravoslavné cirkve
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k vykonani nabozenské peby vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve
a 22 (64,7%) sester uvedlo, Ze figle do zdravotnického #aeni na pozadani

duchovni pravoslavné cirkve k vykonani naboZenskiepy vyznavée a sympatizanta

pravoslavneé cirkve.

Tabulka 10 ke grafu 10 Ritomnost duchovniho k vykonani nadboZenské pitby

na zadost nemocnéh@souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 21 13 34
Praha 20 14 34
C 53 49 102
celkem - absolutni ¢etnost
51,96% 48,04% 100%

celkem - relativni ¢etnost

Graf 11 Zakotveni prava na poskytovani pateb Wi icim v organizanim ¥adu
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového pim 34 (100%) sester 28 (82,4%)
sester uvedlo, Ze je zakotveno pravo na poskytqu@dtteb Wricim v organizéanimiadu
a 6 (17,6%) sester nevi, Ze je zakotveno pravo oskypovani pdaeb Wwricim
VvV organiz&nim radu.

V nemocnici Praha z celkového gho 34 (100%) sester 29 (85,3%) sester
uvedlo, Ze je zakotveno pravo na poskytovanigioteiicim v organizénim fadu
a5 (14,7%) sester nevi, Ze je zakotveno pravo askypovani paeb Wiicim
v organizg&nimiadu.

V nemocnici Plzg z celkového p&tu 34 (100%) sester 30 (88,2%) sester
uvedlo, Ze je zakotveno pravo na poskytovanigiot&iicim v organizénim radu
a4 (11,8%) sester nevi, Ze je zakotveno pravo askypovani paeb Wiicim

v organizg&nimiadu.

Tabulka 11 ke grafu 11 Zakotveni prava na poskytovani feii Wiicim

v organiz&nimfadu (souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 28 6 34
Praha 29 5 34
Plzen 30 4 34
celkem - absolutni ¢etnost 87 15 102

. 85,29% 14,71% 100%
celkem - relativni ¢etnost
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Graf 12 ZjiSténi pri piijmu pacienta na oddleni, zda je \&Fici
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 22 (64,7%)
sester uvedlo, Ze se pté piijmu, zda je pacient&ici a 12 (35,3%) sester uvedlo,
Ze se neptéa pacienta, zda §giei.

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 18 (52,9%) sester
uvedlo, Ze se ptérippiijmu, zda je pacientd¥ici a 16 (47,1%) sester uvedlo, Ze se nepta
pacienta, zda jegici.

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 (100%) sester 15 (44,1%) sester
uvedlo, Ze se ptérippiijmu, zda je pacientdici a 19 (55,9%) sester uvedlo, Ze se nepta

(A4

pacienta, zda je&¥ici.

Tabulka 12 ke grafu 12 ZzjiSténi pii pfijmu pacienta na odteni, zda je ¥fici

(souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 22 12 34
Praha 18 16 34
Plzen 15 19 34
celkem - absolutni ¢etnost 55 47 102

L 53,92% 46,08% 100%
celkem - relativni ¢etnost
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Graf 13 Zpusob zji®ovani informaci o ndbozenské ¥e od hospitalizovanych

pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oztiivice odpo¥di.

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 sester 20 odpédi zahrnovalo
informace o naboZenskeéfrtei vstupni anamnézou, 9 odgdv se tykalo informaci
0 nabozZenské k¢ od rodiny a 11 odp@di nezji¥ovalo informace o naboZenskéeui

V nemocnici Praha z celkového o 34 sester 16 odpédi zahrnovalo
informace o naboZenskéfteivstupni anamnézou, 10 odpdi se tykalo informaci
0 nabozZenskeé k& od rodiny a 19 odp@édi nezji§ovalo informace o nabozZzenskéeui

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 sester 18 odpédi zahrnovalo
informace o naboZenskérei vstupni anamnézou, 12 odpdi se tykalo informaci

0 nabozZenskeé ke od rodiny a 17 odp@&di nezji§ovalo informace o nabozenskéeui
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Graf 14 Respektuje sestra tradice, kulturu, viru azvyky svych pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pin 34 (100%) sester 25 (73,5%)
sester uvedlo, Ze respektuje tradice, kulturu, @irevyky svych paciefif 9 (26,5%)
sester spiSe respektuje tradice, kulturu, viru yky\wsvych pacierit a Zadna sestra
neuvedla, Ze nerespektuje tradice, kulturu, vizuyky svych pacierit

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 21 (61,8%) sester
uvedlo, Ze respektuje tradice, kulturu, viru a zvgkych pacierit, 13 (38,2%) sester
spiSe respektuje tradice, kulturu, viru a zvykycévpacieni a Zzadna sestra neuvedla,
Ze nerespektuje tradice, kulturu, viru a zvyky $vgacient.

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 (100%) sester 18 (52,9%) sester
uvedlo, Ze respektuje tradice, kulturu, viru a zvgkych pacierit, 16 (47,1%) sester
spiSe respektuje tradice, kulturu, viru a zvykycévpacieni a Zzadna sestra neuvedla,

Ze nerespektuje tradice, kulturu, viru a zvyky $vgacient.
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Tabulka 13 ke grafu 14Respektuje sestra tradice, kulturu, viru a zvykjch pacieni

(souhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 25 9 0 0 34
Praha 21 13 0 0 34
Plzen 18 16 0 0 34
(v:elkem - absolutni 64 38 0 0 102
éetnost

celkem - relativni 62,75% 37,25% 0% 0% 100%
¢etnost

Graf 15 PoZadavky na zvlaStnosti vyznavsi a sympatizanti pravoslavné cirkve

pii uspokojovani duchovnich poteb
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového piu 34 (100%) sester 3 (8,8%) sestry
uvedly, Ze vyznawa a sympatizanti
duchovnich peb, 2 (5,9%) sestry uvedly,

pi uspokojovani

pravoslavné cirkve vyzaduji zviasti
pii uspokojovani Ze vyznéva
a sympatizanti pravoslavné cirkve spiSe vyZadujldsrmosti

duchovnich pdeb, 7 (20,6%) sester uvedlo, Ze vyzréea sympatizanti pravoslavné
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cirkve spiSe nevyzaduji zvlaStnosti pspokojovani duchovnich geb a 22 (64,7%)
sester uvedlo, Ze vyznaltaa sympatizanti pravoslavné cirkve nevyZaduji ziwlasti
pii uspokojovani duchovnich peb.

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze vyznawa a sympatizanti pravoslavné cirkve vyZzaduji zwiasti
pii uspokojovani duchovnich peb, zadna sestra neuvedla, Ze vyztiava
a sympatizanti pravoslavné cirkve spiSe vyZadujiastmosti pi uspokojovani
duchovnich pdeb, 4 (11,8%) sester uvedlo, Ze vyzrdea sympatizanti pravoslavné
cirkve spiSe nevyzaduji zvlaStnosti pspokojovani duchovnich geb a 28 (82,4%)
sester uvedlo, Ze vyznalraa sympatizanti pravoslavné cirkve nevyzaduji Zviasti
pii uspokojovani duchovnich peb.

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 4 (11,8%) sestry
uvedly, Ze vyznawa a sympatizanti pravoslavné cirkve vyZzaduji zwiasti
pii uspokojovani duchovnich peb, 1 (2,9%) sestra uvedla, Ze vyzrava
a sympatizanti pravoslavné cirkve spiSe vyZadujiastmosti pi uspokojovani
duchovnich pdeb, 2 (5,9%) sester uvedlo, Ze vyznava sympatizanti pravoslavné
cirkve spiSe nevyzaduji zvlaStnosti pspokojovani duchovnich geb a 27 (79,4%)
sester uvedlo, Ze vyznalraa sympatizanti pravoslavné cirkve nevyzaduji Zviasti

pii uspokojovani duchovnich peb.

Tabulka 14 ke grafu 15 PoZadavky na zvlastnosti vyzné&iaa sympatizarit

pravoslavné cirkveipuspokojovani duchovnich geb (souhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 3 2 7 22 34
Praha 2 0 4 28 34
Plzen 4 1 2 27 34
gelkem - absolutni 9 3 13 77 102
éetnost

celkem - relativni 8,82% 2,94% 12,75% 75,49% 100%
éetnost
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Graf 16 Casové naroky na uspokojovani pdeb vyznavai a sympatizant

pravoslavné cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze vyznawa a sympatizant pravoslavné cirkve vyZaduje vioetelském
procesu vicetasu k uspokojovani duchovnich fed a 32 (94,1%) sester uvedlo,
Ze vyznava a sympatizant pravoslavné cirkve nevyzaduje \rogatelském procesu
vicecasu k uspokojovani duchovnich fedi.

V nemocnici Praha z celkovéhodto 34 (100%) sester 5 (14,7%) sester uvedlo,
Ze vyznavd a sympatizant pravoslavné cirkve vyZaduje vioSatelském procesu vice
¢asu k uspokojovani duchovnich fai a 29 (85,3%) sester uvedlo, Ze vyziava
a sympatizant pravoslavné cirkve nevyzaduje ogatelském procesu vicéasu
k uspokojovani duchovnich geb.

V nemocnici Plz& z celkového pé&tu 34 (100%) sester 4 (11,8%) sestry uvedly,
Ze vyznava a sympatizant pravoslavné cirkve vyZzaduje viosatelském procesu vice
¢asu k uspokojovani duchovnich fei a 30 (88,2%) sester uvedlo, Ze vyziava
a sympatizant pravoslavné cirkve nevyzZaduje ogatelském procesu vic&asu
k uspokojovani duchovnich geb.
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Tabulka 15 ke grafu 16 Casové naroky na uspokojovani fait vyznavai

a sympatizarit pravoslavné cirkve (souhrnna data)

Oblast ano ne soudet
Karlovy Vary 2 32 34
Praha 5 29 34
Plzen 4 30 34
celkem - absolutni ¢etnost 11 o1 102

. 10,78% 89,22% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 17 Prizpisobeni stravovaciho rezimu fi pistu vyznavaia a sympatizanti

pravoslavné cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 22 (64,7%)
sester uvedlo, Zefippastu vyznavai a sympatizarit pravoslavné cirkve fzpasobi
stravovaci rezim pacieint8 (23,5%) sester spiSézpusobi stravovaci rezim paciént
4 (11,8%) sestry spiSe rgpusobi stravovaci rezim paciénd Zadna sestra neuvedla,
Ze nepizpusobi stravovaci rezim paciént

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 20 (58,8%) sester

uvedlo, Ze fi pastu vyznavai a sympatizarit pravoslavné cirkverzpuasobi stravovaci
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rezim pacient, 9 (26,5%) sester spiSézpusobi stravovaci rezim paciénts (14,7%)
sestry spiSe négpasobi stravovaci rezim paciénta Zadna sestra neuvedla,
Ze nepizpusobi stravovaci rezim paciént

V nemocnici Plzg z celkového p&tu 34 (100%) sester 24 (70,6%) sester
uvedlo, Ze fi pastu vyznavai a sympatizarit pravoslavné cirkverzpuasobi stravovaci
rezim pacient, 8 (23,5%) sester spiSéigpusobi stravovaci rezim paciént2 (5,9%)
sestry spiSe négpasobi stravovaci rezim paciénta Zadna sestra neuvedla,

Ze nepizpusobi stravovaci rezim paciént

Tabulka 16 ke grafu 17 Prizpusobeni stravovaciho rezimuri ppustu vyznavan

a sympatizarit pravoslavné cirkve (souhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 22 8 4 0 34
Praha 20 9 5 0 34
Plzen 24 8 2 0 34
(v:elkem - absolutni 66 25 11 0 102
¢etnost

celkem -relativni | g4 719 24,51% 10,78% 0% 100%
cetnost

Graf 18 Respektovani stravovacich navyk pacienti pravoslavné cirkve

na oddileni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového pim 34 (100%) sester 13 (38,2%)
sester uvedlo, Ze stravovaci navyky jsou respeletné@na odéeni, 12 (35,3%) sester
uvedlo, Ze stravovaci navyky jsou spiSe respeketv@tna odéleni, 9 (26,5%) sester
uvedlo, Ze stravovaci navyky spiSe nejsou respate@te na odileni a zadna sestra
neuvedla, Ze stravovaci navyky nejsou respektavateh oddeni.

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 15 (44,1%) sester
uvedlo, Ze stravovaci navyky jsou respektovatelaéoddileni, 14 (41,2%) sester
uvedlo, Ze stravovaci navyky jsou spiSe respeketv@atna odéeni, 4 (11,8%) sestry
uvedly, Ze stravovaci navyky spiSe nejsou respekétnve na odieni a 1 (2,9%) sestra
uvedla, Ze stravovaci navyky nejsou respektovatenaddleni.

V nemocnici Plze& z celkového p&tu 34 (100%) sester 23 (67,6%) sester
uvedlo, Ze stravovaci navyky jsou respektovatemédaleni, 8 (23,5%) sester uvedlo,
Ze stravovaci navyky jsou spiSe respektovatelnédableni, 3 (8,8%) sestry uvedly,
Ze stravovaci navyky spiSe nejsou respektovatengddleni a Zzadna sestra neuvedla,

Ze stravovaci navyky nejsou respektovatelné néledd

Tabulka 17 ke grafu 18 Respektovani stravovacich nawylacieni pravoslavné

cirkve na oddeni (souhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 13 12 9 0 34
Praha 15 14 4 1 34
Plzen 23 8 3 0 34
(v:elkem - absolutni 51 34 16 1 102
éetnost

celkem -relativni | 54 oo 33,33% 15,69% 0,98% 100%
¢etnost
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Graf 19 Zasadni rozdily ve stravovacich zvycich vymvadi a sympatizanti

pravoslavné cirkve a ostatnich paciefit
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze jsou rozdily ve stravovacich zvycichngeaa a sympatizarit pravoslavné
cirkve v porovnani s ostatnimi pacienty, 2 (5,9%stiy uvedly, Ze spiSe jsou rozdily
ve stravovacich zvycich vyznasia a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani
s ostatnimi pacienty, 26 (76,5%) sester uvedlgspige nejsou rozdily ve stravovacich
zvycich vyznava a sympatizairit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagient
a 4 (11,8%) sestry uvedly, Ze nejsou rozdily vawstvacich zvycich vyznava
a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagient

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 4 (11,8%) sestry
uvedly, Ze jsou rozdily ve stravovacich zvycichngeaa a sympatizarit pravoslavné
cirkve v porovnani s ostatnimi pacienty, Zadnaraestuvedla, Ze spiSe jsou rozdily
ve stravovacich zvycich vyznaiia a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani
s ostatnimi pacienty, 24 (70,6%) sester uvedlsspige nejsou rozdily ve stravovacich

zvycich vyznava a sympatizairit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagient
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a 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze nejsou rozdily \svetracich zvycich vyznava
a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagient

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 3 (8,8%) sestry
uvedly, Ze jsou rozdily ve stravovacich zvycichngeaa a sympatizarit pravoslavné
cirkve v porovnani s ostatnimi pacienty, Zadnaraestuvedla, Ze spiSe jsou rozdily
ve stravovacich zvycich vyznasia a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani
s ostatnimi pacienty, 28 (82,4%) sester uvedlgpige nejsou rozdily ve stravovacich
zvycich vyznav&i a sympatizatrit pravoslavné cirkve v porovnéni s ostatnimi pagient
a 3 (8,8%) sestry uvedly, Ze nejsou rozdily vevsivacich zvycich vyznavdé

a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagient

Tabulka 18 ke grafu 19 Z&sadni rozdily ve stravovacich zvycich vyzriéva

a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnich padigfsobuhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 2 2 26 4 34
Praha 4 0 24 6 34
Plzen 3 0 28 3 34
gelkem - absolutni 9 2 78 13 102
¢etnost

celkem - relativni 8,82% 1,96% 76,47% 12,75% 100%
éetnost
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Graf 20 Naroky vyznavaa a sympatizanti pravoslavné cirkve na zniny denniho

rezimu
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového piu 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze maji vysoké naroky na &my denniho reZzimu vyznasiaa sympatizanti
pravoslavné cirkve, 4 (11,8%) sestry uvedly, Z&espnaji vysoké naroky na zmny
denniho rezimu vyzna¢aa sympatizanti pravoslavné cirkve, 13 (38,2%jesasvedlo,
Ze spiSe nemaji vysoké naroky naémgn denniho rezimu vyznaviaa sympatizanti
pravoslavné cirkve a 15 (44,1%) sester uvedlo, eét@aji vysoké naroky na zmy
denniho rezimu vyznavaa sympatizanti pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 4 (11,8%) sestry uvedly,
Ze maji vysoké naroky na zmy denniho rezimu vyznaviea sympatizanti pravoslavné
cirkve, Zadna sestra neuvedla, Ze spiSe maji vysataky na zreny denniho rezimu
vyznavai a sympatizanti pravoslavné cirkve, 15 (44,1%]jesasvedlo, Ze spiSe nemaji
vysoké naroky na zémy denniho reZzimu vyznaviaa sympatizanti pravoslavné cirkve
al5 (44,1%) sester uvedlo, Ze nemaji vysoké namkyznény denniho rezimu

vyznavai a sympatizanti pravoslavneé cirkve.
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V nemocnici Plzé z celkového p&tu 34 (100%) sester zadna sestra neuvedla,
Ze maji vysoké naroky na zmy denniho rezimu vyznaviea sympatizanti pravoslavné
cirkve, 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze spiSe maji k§swaroky na zemy denniho rezimu
vyznavai a sympatizanti pravoslavné cirkve, 8 (23,5%)esestedlo, Ze spiSe nemaji
vysoké naroky na zémy denniho rezimu vyznaviaa sympatizanti pravoslavné cirkve
a 20 (58,8%) sester uvedlo, Ze nemaji vysoké namkyznény denniho rezimu

vyznava&i a sympatizanti pravoslavné cirkve.

Tabulka 19 ke grafu 20 Naroky vyznavan a sympatizarit pravoslavné cirkve

na znmény denniho reZzimgsouhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 2 4 13 15 34
Praha 4 0 15 15 34
Plzen 0 6 8 20 34
(v:elkem - absolutni 6 10 36 50 102
¢etnost

C2hE - ki 5,88% 9,80% 35,29% 49,02% 100%
cetnost

Graf 21 Rozdily v oSefovatelské péi vyznavata a sympatizanti pravoslavné

cirkve a ostatnich pacieni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového pin 34 (100%) sester zadna sestra
neuvedla, Ze jsou rozdily v oBmtatelské p& vyznavau a sympatizarit pravoslavné
cirkve a ostatnimi pacienty, 6 (17,6%) sester wjedte spiSe jsou rozdily
v oSefovatelské p& vyznava&u a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi
pacienty, 8 (23,5%) sester uvedlo, Ze spiSe nejsadily v oSeivatelské p&
vyznava&u a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi pacienty a 20 @3,8ester
uvedlo, Ze nejsou rozdily v ofevatelské p& vyznavat a sympatizarit pravoslavné
cirkve a ostatnimi pacienty.

V nemocnici Praha z celkového g 34 (100%) sester Zzadna sestra neuvedla,
Ze jsou rozdily v oSatvatelské p& vyznava&t a sympatizarit pravoslavné cirkve
a ostatnimi pacienty, 4 (11,8%) sestry uvedly,@8esjsou rozdily v oStvatelské pé&
vyznava&i a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi pacienty, 12 (35,3&ster
uvedlo, Ze spiSe nejsou rozdily v deeatelské p& vyznava&tu a sympatizarit
pravoslavné cirkve a ostatnimi pacienty a 18 (52,8éster uvedlo, Ze nejsou rozdily
v oSefovatelské p& vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi
pacienty.

V nemocnici Plzé z celkového p&tu 34 (100%) sester zadna sestra neuvedla,
Ze jsou rozdily v oSatvatelské p& vyznava&t a sympatizarit pravoslavné cirkve
a ostatnimi pacienty, 2 (5,9%) sestry uvedly, Z8espsou rozdily v oSiivatelské pé&
vyznav&i a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi pacienty, 8 (23,5%ster
uvedlo, Ze spiSe nejsou rozdily v deeatelské p& vyznava&tu a sympatizarit
pravoslavné cirkve a ostatnimi pacienty a 24 (70,8éster uvedlo, Ze nejsou rozdily
v oSefovatelské p& vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnimi

pacienty.
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Tabulka 20 ke grafu 21 Rozdily v oSabvatelské p& vyznavau a sympatizarit
pravoslavné cirkve a ostatnich padiefs#ouhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 0 6 8 20 34

Praha 0 4 12 18 34

Plzeri 0 2 8 24 34
(v:elkem - absolutni 0 12 28 62 102
cetnost

celkem - relativni 0% 11,76% 27,45% 60,78% 100%
cetnost

Graf 22 OdliSnosti oSefovatelské pée pacienfi pravoslavné cirkve od ostatnich

Pocet procent

70,0% —

60,0% —

50,0% —

40,0% -

30,0% —

20,0% —

10,0% —

61,8%

Karlow Vary

0 ano mne

52,9%

Praha

Plzen

Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 13 (38,2%)

sester uvedlo, Ze pacienti pravoslavné cirkve wjaodliSnou oSé&bvatelskou pé&

nez @islusnici jiné viry (modlitba, st, casovy prostor k prové&di liturgickych

obradi) a 21 (61,8%) sester uvedlo, Ze pacienti pravoglairkve nevyzaduji odliSnou

oSetovatelskou p& nez gFislusnici jiné viry.
V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 18 (52,9%) sester

uvedlo, Ze pacienti pravoslavné cirkve vyzadujiiSodlu oSdbvatelskou pé
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nez @islusnici jiné viry (modlitba, dietni stravovani) 1& (47,1%) sester uvedlo,
Ze pacienti pravoslavné cirkve nevyzaduji odliSnéetovatelskou pé& nez Fislusnici
jiné viry.

V nemocnici Plzg z celkového p&tu 34 (100%) sester 21 (61,8%) sester
uvedlo, Ze pacienti pravoslavné cirkve vyzadujiiSodlu oSdbvatelskou pé
nez gisludnici jiné viry (modlitba, gst) a 13 (38,2%) sester uvedlo, Ze pacienti

pravoslavné cirkve nevyZzaduji odliSnou edeatelskou p& nez gFislusnici jiné viry.

Tabulka 21 ke grafu 220dliSnosti oSdbvatelské p& pacieni pravoslavné cirkve

od ostatnict{souhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 13 21 34
Praha 18 16 34
Plzen 21 13 34
celkem - absolutni ¢etnost 52 S0 102

. 50,98% 49,02% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 23 Vliv komunika éni bariéry na kvalitu oSetrovatelské pée
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 3 (8,8%) sestry
uvedly, Ze ma komunikai bariéra vliv na kvalitu oS&tvatelské pé&, 3 (8,8%) sestry
uvedly, Ze spiSe m& komuntkd bariéra vliv na kvalitu oSetvatelské pée, 6 (17,6%)
sester uvedlo, Ze spiSe nema komutrikdariéra vliv na kvalitu oS&ivatelské pé&e
a 22 (64,7%) sester uvedlo, Ze nema komuinikbariéra vliv na kvalitu oS&ivatelske
p&e.

V nemocnici Praha z celkovéhodto 34 (100%) sester 5 (14,7%) sester uvedlo,
Ze ma komunikéni bariéra vliv na kvalitu oS&ivatelské p&e, 1 (2,9%) sestra uvedla,
Ze spiSe ma komunikai bariéra vliv na kvalitu oSi&vatelské pé&e, 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze spiSe nema komuniké bariéra vliv na kvalitu oSkivatelské pée
a 26 (76,5%) sester uvedlo, Ze nema komumikbariéra vliv na kvalitu oSetvatelské
p&e.

V nemocnici Plze z celkového p&tu 34 (100%) sester 7 (20,6%) sester uvedlo,
Ze ma komunikéni bariéra vliv na kvalitu oS&ivatelské p&, 1 (2,9%) sestra uvedla,
Ze spiSe mé& komunikai bariéra vliv na kvalitu oSetvatelské pé&e, 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze spiSe nema komuniké& bariéra vliv na kvalitu oS&ivatelské pé&e
a 24 (70,6%) sester uvedlo, Zze nema komumikbariéra vliv na kvalitu oS&ivatelske

p&e.

Tabulka 22 ke grafu 23 Vliv komunikani bariéry na kvalitu oSg&ivatelské p&e

(souhrnnéa data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 3 3 6 22 34
Praha 5 1 2 26 34
Plzen 7 1 2 24 34
gelkem - absolutni 15 5 10 72 102
¢etnost

celkem - relativni 14,71% 4,90% 9,80% 70,59% 100%
éetnost
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Graf 24 Komunikaéni bariéra u pacienta pravoslavné cirkve jako oSébvatelsky

problém
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester Zzadna sestra
neuvedla, Ze vidi komunikai bariéru u pacienta pravoslavné cirkve jako
oSetovatelsky problém, 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze @ domluvit s pacientem
pravoslavné cirkve a 28 (82,4%) sester nepovazajeukik&ni bariéru u pacienta
pravoslavné cirkve za o$evatelsky problém.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 1 (2,9%) sestra uvedla,
Ze vidi komunikani bariéru u pacienta pravoslavné cirkve jakoiosatelsky problém,
7 (20,6%) sester uvedlo, Ze se umi domluvit s péeie pravoslavné cirkve
a 26 (76,5%) sester nepovazuje komuéikabariéru u pacienta pravoslavné cirkve
za oSetovatelsky problém.

V nemocnici Plzé z celkového p&tu 34 (100%) sester 4 (11,8%) sestry uvedly,
Ze vidi komunikani bariéru u pacienta pravoslavné cirkve jakoiosatelsky problém,
5 (14,7%) sester uvedlo, Ze se umi domluvit s péeime pravoslavné cirkve
a 25 (73,5%) sester nepovazuje komué&ikabariéru u pacienta pravoslavné cirkve

za oSabvatelsky problém.
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Tabulka 23 ke grafu 24 Komunikani bariéra u pacienta pravoslavné cirkve jako

oSetovatelsky problém (souhrnna data)

umim se nepovazuiji to .

ano ; b soucet
Oblast domluvit za problém
Karlovy Vary 0 6 28 34
Praha 1 7 26 34
Plzeri 4 5 25 34
celkem - absolutni 5 18 79 102
cetnost
celkem - relativni 4,90% 17,65% 77,45% 100%
cetnost

Graf 25 Jazykové problémy i komunikaci s vyznavaem a sympatizantem

pravoslavné cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum
V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 3 (8,8%) sestry

uvedly, Ze maji jazykové problémyipkomunikaci s vyznavgem a sympatizantem

pravoslavné cirkve, 4 (11,8%) sestry uvedly, ZeSespiaji jazykové problémy
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pii komunikaci s vyznavgem a sympatizantem pravoslavné cirkve, 23 (67,63%)es
uvedlo, Ze spiSe nemaji jazykové problémyi kpmunikaci s vyznawgem
a sympatizantem pravoslavné cirkve a 4 (11,8%)\sestedly, Ze nemaji jazykové
problémy @i komunikaci s vyznavgem a sympatizantem pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkovéhodbo 34 (100%) sester 1 (2,9%) sestra uvedla,
Ze ma jazykové problémyfipkomunikaci s vyznawgem a sympatizantem pravoslavné
cirkve, 6 (17,6%) sester uvedlo, Ze spiSe majik@azy problémy f komunikaci
S vyznavdem a sympatizantem pravoslavné cirkve, 25 (73,%4fes uvedlo, Ze spiSe
nemaji jazykové problémytpkomunikaci s vyznavgem a sympatizantem pravoslavné
cirkve a 2 (5,9%) sestry uvedly, Zze nemaji jazykquéblémy i komunikaci
S vyznavdem a sympatizantem pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 (100%) sester zadna sestra neuvedla,
Ze ma jazykoveé problémytipkomunikaci s vyznavgem a sympatizantem pravoslavné
cirkve, 9 (26,5%) sester uvedlo, Ze spiSe ma jagykproblémy p komunikaci
S vyznavdem a sympatizantem pravoslavné cirkve, 24 (70,&4es uvedlo, Ze spiSe
nemaji jazykové problémyfigkomunikaci s vyznaw@®m a sympatizantem pravoslavné
cirkve a 1 (2,9%) sestra uvedla, Zze nema jazykox@blgmy @i komunikaci

S vyznavdem a sympatizantem pravoslavné cirkve.

Tabulka 24 ke grafu 25 Jazykové problémy ip komunikaci s vyznawgem

a sympatizantem pravoslavné cirkgeuhrnna data)

Oblast ano spiSe ano spiSe ne ne soucet
Karlovy Vary 3 4 23 4 34
Praha 1 6 25 2 34
Plzen 0 9 24 1 34
gelkem - absolutni 4 19 79 v 102
¢etnost

celkem - relativni 3,92% 18,63% 70,59% 6,86% 100%
éetnost
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Graf 26 ReSeni komunikani bariéry mezi vyznavai a sympatizanty pravoslavné

cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry ozfiivice odpo¥di.

V nemocnici Karlovy Vary z celkového piu 34 sester 5 odpeédi se tykalo
feSeni komunikéni bariéry mezi vyznav@a sympatizanty pravoslavné cirkve pomoci
slovniku, 3 odpo&di zahrnovaly feSeni komunik&ni bariéry mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve tlutnikem, 27 odpoddi patilo komunikani
bari@e mezi vyznavd a sympatizanty pravoslavné cirkve za pomotibyznych,

4 odpovdi byly ozn&eny, Ze ovladaji jazyk vyznada a sympatizarit pravoslavné
cirkve a 4 odpoddi se tykaly reSeni komuniké&ni bariéry mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve jinak (fhagpktogramy).

V nemocnici Praha z celkového g 34 sester 9 odpeédi se tykaloreSeni
komunika&ni bariéry mezi vyznavad a sympatizanty pravoslavné cirkve pomoci
slovniku, 8 odpo¥di zahrnuje teSeni komunikéni bariéry mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve tlutnikem, 24 odpoddi patilo komunikani
bari@e mezi vyznavd a sympatizanty pravoslavné cirkve za pomotibyznych,

8 odpow¥di bylo oznaeno, Ze ovladaji jazyk vyzna¥a a sympatizarit pravoslavné
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cirkve a 2 odpoddi se tykaly feSeni komunikai bariéry mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve jinak (hagpktogramy).

V nemocnici Plz& z celkového p&tu 34 sester 10 odpedi se tykalo
komunika&ni bariéry mezi vyznava a sympatizanty pravoslavné cirkve pomoci
slovniku, 4 odpo¥di zahrnovaly feSeni komunikéni bariery mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve tlutntkem, 22 odpoddi patilo komunikani
bariée mezi vyznavd a sympatizanty pravoslavné cirkve za pomotibyznych,
9 odpovdi bylo oznaeno, Ze ovladaji jazyk vyzna¥a a sympatizarit pravoslavné
cirkve a 4 odpoddi se tykaly feSeni komunikai bariéry mezi vyznava
a sympatizanty pravoslavné cirkve jinak (fhagpktogramy).

Graf 27 Kontakt na nejblizSi centrum pro vyznavae a sympatizanty pravoslavné

cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pi 34 (100%) sester 16 (47,1%)
sester uvedlo, Ze je na dadehi kontakt na nejblizSi centrum pro vyznéea
a sympatizanty pravoslavné cirkve a 18 (52,9%)esastedlo, Ze neni na o#ldni

~ v s

kontakt na nejblizSi centrum pro vyznégaa sympatizanty pravoslavné cirkve.
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V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 12 (35,3%) sester
uvedlo, Ze je na odteni kontakt na nejblizSi centrum pro vyznéa sympatizanty
pravoslavné cirkve a 22 (64,7%) sester uvedlo.erng na oddleni kontakt na nejblizsi
centrum pro vyznav@ a sympatizanty pravoslavneé cirkve.

V nemocnici Plze z celkového p&tu 34 (100%) sester 8 (23,5%) sester uvedlo,
Ze je na odd@leni kontakt na nejbliz8§i centrum pro vyzn&aa sympatizanty
pravoslavné cirkve a 26 (76,5%) sester uvedlo,erng na oddleni kontakt na nejblizsi

centrum pro vyznavg a sympatizanty pravoslavné cirkve.

Tabulka 25 ke grafu 27Kontakt na nejblizSi centrum pro vyzng&eaa sympatizanty

pravoslavné cirkvésouhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 16 18 34
Praha 12 22 34
Plzen 8 26 34
celkem - absolutni ¢etnost 36 66 102

S 35,29% 64,71% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 28 Potreby zakladnich znalosti z multikulturniho oSefovatelstvi

pro oSdovani vyznavae a sympatizanta pravoslavné cirkve
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82




V nemocnici Karlovy Vary z celkového pim 34 (100%) sester 27 (79,4%)
sester uvedlo, Ze z&kladni znalosti z multikultbonioSetovatelstvi jsou pdebné
pro oSetovani vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve a 7 (20,6%gisasedlo,

Ze zakladni znalosti z multikulturniho a%sfatelstvi nejsou ptgbné pro os&bvani
vyznava@e a sympatizanta pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkového o 34 (100%) sester 29 (85,3%) sester
uvedlo, Ze zd&kladni znalosti z multikulturniho ®&eatelstvi jsou pdebné
pro oSetovani vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve a 5 (14,7%gsasedlo,

Ze zakladni znalosti z multikulturniho a%sfatelstvi nejsou ptgbné pro os&pbvani
vyznava@e a sympatizanta pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plza& z celkového p&tu 34 (100%) sester 31 (91,2%) sester
uvedlo, Ze zd&kladni znalosti z multikulturniho ®&eatelstvi jsou pdebné
pro oSetovani vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve a 3 (8,8%j)ysasedly,

Ze zakladni znalosti z multikulturnino o%eftatelstvi nejsou pt#bné pro os&pbvani

vyznavd@&e a sympatizanta pravoslavné cirkve.

Tabulka 26 ke grafu 28Poteby zakladnich znalosti z multikulturniho d@éeatelstvi

pro oSetovani vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirfseuhrnna data)

Oblast ano ne soucet
Karlovy Vary 27 7 34
Praha 29 5 34
Plzen 31 3 34
celkem - absolutni ¢etnost 87 15 102
celkem - relativni Eetnost 85,29% 14,71% 100%
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Graf 29 Znalosti sester v oblasti oSé&bvani vyznavaa a sympatizanti pravoslavnée

cirkve
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového i 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry
uvedly, Ze maji vyborné znalosti v oblasti @Seéni vyznav&i a sympatizariit
pravoslavné cirkve, 6 (17,6%) sester ma chvalitebnalosti v oblasti oS&ivani
vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve, 10 (29,4%) sester ma dobrdogma
v oblasti oSébvani vyznaval a sympatizarit pravoslavné cirkve, 8 (23,5%) sester ma
dostaténé znalosti v oblasti oevani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné cirkve
a8 (23,5%) sester ma nedostate znalosti v oblasti o%ewvani vyznavéi
a sympatizarit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Praha z celkovéhodo 34 (100%) sester 2 (5,9%) sestry uvedly,
Ze maji vyborné znalosti v oblasti a&etani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné
cirkve, 2 (5,9%) sestry maji chvalitebné znalostbblasti oSdbvani vyznavéi
a sympatizarit pravoslavné cirkve, 9 (26,5%) sester ma dobré oztialv oblasti
oSefovani vyznav&l a sympatizarit pravoslavné cirkve, 8 (23,5%) sester ma
dostaténé znalosti v oblasti oevani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné cirkve
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al3 (38,2%) sester ma nedosiate znalosti v oblasti o§ewani vyznavéi
a sympatizarit pravoslavné cirkve.

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 (100%) sester 1 (2,9%) sestra uvedla,
Ze ma vyborné znalosti v oblasti a®stni vyznaval a sympatizarit pravoslavné
cirkve, 1 (2,9%) sestra ma chvalitebné znalostiblagii oSavani vyznavéi
a sympatizarit pravoslavné cirkve, 6 (17,6%) sester ma dobré oztialv oblasti
oSefovani vyznav&l a sympatizarit pravoslavné cirkve, 8 (23,5%) sester ma
dostaténé znalosti v oblasti oevani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné cirkve
al8 (52,9%) sester ma nedosiate znalosti v oblasti oewani vyznavéi

a sympatizarit pravoslavneé cirkve.

Tabulka 27 ke grafu 29Znalosti sester v oblasti og@tani vyznav&i a sympatizarit

pravoslavné cirkve (souhrnna data)

vyborné | chvalitebné dobré dostate¢né || nedostatecné || soucet

Oblast

Karlovy Vary 2 6 10 8 8 34
Praha 2 2 9 8 13 34
Plzen 1 1 6 8 18 34
celkem - 5 9 25 24 39 102

absolutni ¢etnost

celkem - 4,90% 8,82% 2451% | 23,53% 38,24% 100%
relativni Cetnost
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Graf 30 Pastoraini pé&fe jako soutast vzdlavani sester v multikulturnim

oSetovatelstvi

97,1% 100,0%

100,0% — I
82,4%

90,0% — B
80,0% — u
70,0% — u
60,0% — N
Pocet procent 50,0% — B
40,0% - u
30.0% N 17,6%
20,0% — N
10,0% —

2,9% 0,0%

0,0% —
Karlow Vary Praha Plzen

O ano mne

Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pm 34 (100%) sester 33 (97,1%)
sester uvedlo, Ze by problematika ndboZenstvi #oési p&e mela byt sowdésti
vzklavani vramci registrace sester a 1 (2,9%) sastedla, Zze by problematika
naboZenstvi a pastérd p&e nentla byt sodasti vzalavani v ramci registrace sester.

V nemocnici Praha z celkového gho 34 (100%) sester 28 (82,4%) sester
uvedlo, Ze by problematika naboZenstvi a pastdnage méla byt sodasti vzaélavani
Vv ramci registrace sester a 6 (17,6%) sester uyeadidoy problematika nabozenstvi
a pastorani p&e nengla byt sowasti vzélavani v ramci registrace sester.

V nemocnici Plzé z celkového p&tu 34 (100%) sester vSechny sestry (100,0%)
uvedly, Ze by problematika nabozenstvi a pastorp&e nmela byt sodasti vzalavani
v ramci registrace sester a Zadna sestra neuvieldyy problematika ndboZenstvi
a pastorani p&e nengla byt sowasti vzélavani v ramci registrace sester.
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Tabulka 28 ke grafu 30 Pastorani p&e jako sodast vzdlavani sester

v multikulturnim oSdbvatelstvi (souhrnna data)

Oblast ano ne soudet
Karlovy Vary 33 1 34
Praha 28 6 34
Plzen 34 0 34
celkem - absolutni ¢etnost 95 7 102

L 93,14% 6,86% 100%
celkem - relativni ¢etnost

Graf 31 Zpiisob vzdlavani v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry ozfiivice odpo¥di.

V nemocnici Karlovy Vary z celkového pin 34 sester 8 odpeédi zahrnovalo
vza&klavani pomoci internetu, 18 odpmhi se tykalo vz&lavani @i semindich,
10 odpo¥di patilo vzdeélavani pomoci literatury a Zadna sestra neuvedla,

Ze se nezdokonaluje v oblasti multikulturniho t®edtelstvi.
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V nemocnici Praha z celkového g 34 sester 11 odp&di zahrnovalo
vzaklavani pomoci internetu, 22 odpmhi se tykalo vz&lavani @i semindich,
5 odpowdi patilo vzdélavani pomoci literatury a3 odp@i byly uvedeny
u nezdokonalovani se v oblasti multikulturniho t3edtelstvi.

V nemocnici Plzé z celkového p&tu 34 sester 10 odpédi zahrnovalo
vzaklavani pomoci internetu, 21 odpmhi se tykalo vz&lavani @i semindich,
3 odpowdi patily ke vzclavani pomoci literatury a2 odp@li byly uvedeny
u nezdokonalovani se v oblasti multikulturniho tdetelstvi.

Graf 32 Pri¢ina nedostaté&nych védomosti v oblasti poskytovani spiritualnich

potieb v multikulturnim oSetrovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oztiivice odpo¥di.
V nemocnici Karlovy Vary z celkového piu 34 sester 19 odpédi bylo
uvedeno u ficiny v nedostatku informaci v ramci wddvani sester, 11 odpédi

se tykalo pic¢iny v nedostatku odbornych semifia 13 odpo¥di patilo k pricing

v nedostatku odborné literatury a 2 odgdivzahrnovaly fi¢inu v nezajmu.
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V nemocnici Praha z celkového g 34 sester 21 odpédi bylo uvedeno
u priciny v nedostatku informaci v ramci vdévani sester, 11 odpédi se tykalo
odborné literatury a 4 odpédi zahrnovaly picinu v nezajmu.

V nemocnici Plz# z celkového p&tu 34 sester 22 odpédi bylo uvedeno
u pri¢iny v nedostatku informaci v ramci wdvani sester, 9 odp&di se tykalo ficiny

v

literatury a 3 odpatdi zahrnovaly pi¢inu v nezajmu.

4.2 Vysledky rozhovat

Rozhovor 1

Respondentislo 1 je muz. Jeho¢k je 57 let, ceské narodnosti. NejvySsi
dosaZzené vziani respondenta je vysokoskolské.CR Zije 57 let, jeho profese
je witel.

V doke hospitalizace byl respondent spokojeny a vazgwsdomitosti sester.
Sestra se ho ip odebirani oSébvatelské anamnézy nezeptala, zda j&icv.
Na nemocrini pokoj si nesZuje, vyhovoval mu i peet hizek se spolupacienty.
Respondent # urcité vyhrady vramci umishi socialniho zézeni na pokoji
v souvislosti s architektonickym us@aanim, odhlénénim a od¥travanim socialniho
zaizeni na pokoji. Respondent byl rdmé&oseznamen s pravy paciénha z&atku
hospitalizace.

Zdravotntti  pracovnici respektovali v déb hospitalizace jeho intimitu
pii hygierg, diagnostickych a f&bnych postupech. Nemoéni tad prakticky
neomezoval jeho pmby. Sam fika, Ze podepsal informovany souhlas
s oSetovatelskymi a lékiskymi vykony, které mu bylyfedloZzeny. Domniva se, Ze tyto
vykony a vyseaeni byly sprava indikovany. Pokud se vyskytlyéjaké problémy

béhem pobytu v nemocnici, hmoznost vesSkeré nejasnosti konzultovat s persomal
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Chvali si, Zze mu bylo vyst¥ieno, co je cilem hospitalizace a jaka jsou spexif
v pooperanim obdobi. Mysli si, Ze séBiky, I1ékai ¢i vedeni nemocnice by wipact
potreby zajistilo tlumdnika, pokud by se jednalo o egonatelnou jazykovou bariéru
i u jinych nemocnych. Newdomuje si, Ze by # probléemy s komunikaci a Zmou
vazbou mezi zdravotnickym personalem. Nabidnutéoadutné l&ebné vykony,
neiastji odbér biologického materialu, nebyly v rozporu s jehioou. Zdravotnicky
personal mu vzdy vySel ¥#t v rAmci moznostiip reSeni nefjjemnych situaci &hem
hospitalizace.Rika, Ze by ho peBilo, kdyby persondl iposlovovani pouzival
za Kestnim jménem i jméno jeho otce. Sam tvrdi: ,Tawlyéni zvykem.”* Na pokoji
mel ikonu a knihy a nikdo k tomu netinvyhrady.

Kontakt s rodinou affouznymi bylieSen individualé dle moznosti zdravotniho
stavu, po operaci ho rodina na%&ivala bez omezeni. Vzhledem k tomu, Ze po operaci
nemohl vstavat zifka, sestcky mu ochot& pomohly s osobni hygienou. Kdyz mohl
vstavat zizka, osobni hygienu vykonaval sam, jelikoz hygikéicza&izeni bylo
umis€no na pokoji. Stravovani v nemocnici nebylo v razps jeho virou, nedodrzZuje
Z&adna zvlastni specifika kr@npustu, ktery dodrzuje 1x ty@na zandtuje se na zdravou
vyZivu. Sestry mu vysly vAC.

Nemel problémy gizptsobit se nemoctinimu rezimu, nehkd by mélo byt
zdjmem kazdého pacienta, aby se #}l§Nemoc pro n& znamena flezitost, jak
upevnit lasku k Bohu.” OSigvatelsky personal se snazil @spbit jeho denni rezim
i pozadavkm viry. Mél moznost provéagt ranni i véerni modlitby. Dopoledne nefin
tolik ¢asu na odponek vzhledem ktomu, Ze v dopolednich hodinachbiai
vySeteni a léebné procedury. Odpoledne se naskydsu vice, kdy rl dostateény
¢asovy prostor na bohosluzbu, a to 2x tdBenni rezim oddeni je gizpisoben
pro &tSinu nemocnych tak, aby byl za§istvcasny a dostatey spanek. Byl spokojen
s dostaténym ¢asovym prostorem, ktery muénovala sestra ip prijeti a v pabéhu
hospitalizace. Bylo by vhodné tuto dobu navysSite alzhledem Kk vytizenosti
zdravotnickych pracovnik to ¢as nedovoluje. Sestra mu pomohlaresjt vSechny
pozadavky, které paly do jeji kompetence a které séhem hospitalizace vyskytly.
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Snazil se nestovat praci zdravotnickym pracoviiik. Vsticnym jednanim se jim
snazil spiSe praci tgemnit.

Kvalita oSetovatelské pée, kterA mu byla poskytnuta, hodnoti dle Skaly5l -
¢islem 2. Pokud vi, nepreéblo zadné kritické jednani ohleglpeho viry. SpiSe tuto
problematiku konzultoval vzajemirse sestrou. Jsem velmi spokojen sio$atelskou
p&i zdravotnického personalu v nemocnicich. Nema eéadmregativni vyhrady
k oSetovatelskému personalu. Persondl bytiesty, laskavy a ochotrkomunikujici.

Rozhovor 2

Respondentka 2 je Zena a je ji 33 let. Jeji namstdrje ukrajinska,
stredoSkolského vzténi. Je zastnana jako socialni pracovnice a Zij€R 8 let.

Dotazovana byla za 8y Zivot 2x hospitalizovana aika, Ze si nerize
az na vyjimky stZzovat. Ma pedevsim kladné zkuSenosti s hospitalizaci. Sestrp s
pii piijmu ptala, zda je &fici ¢i newfici, coz ji po¥Silo, Ze se v nemocnici také zajimaji
o duchovni strankuclovéka. S pokojem, na kterém byla hospitalizovana, leby
spokojend, dle jejich slov byl pet lizek na pokoji neuasiny a rekteti spolupacienti
se chovali plis rusre. Radiji by byla na pokoji, kde je mén spolupacient
S umisgnim socialniho zdzeni na pokoji byla spokojena, ale dodrzovéistoty
vtomto zdizeni neodpovidalo jejim poZaddwvk a Fedstavdm. Byla seznamena
s pravy pacierit, avSak pozadovala jejich Uplnou &$bu podobu, aby si je mohla
v klidu prostudovat.

Dotazovana by, vzhledem k hospitalizaci ve fakufteimocnici, ¢éekavala ¥tSi
respektovani intimity. Nemoami fdd neomezoval jeji pteby, pouze se vyskytly
problémy v rdmci stravovani, kdy nedostala straluabdobi @stu a naslednstravu
odmitla. Podepsala vzdy informovany souhlas s vykawySeitenimi, ktera byla u ni
provedena, ale domniva se, Ze informace o j&pEléa oSeteni mohly byt komplex¥)si.
VSechny situace a problémy, které séhdm hospitalizace vyskytly, podrobn

konzultovala s osatjicim personalem. Pokud ji zdravathi pracovnici nerozuti,
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snazila se s nimi domluvit pomoci slovniku. Tlumika @ jazykové bariée
nepotebovala. Léebna opaeni a oSébvani nebyla v rozporu s jeji virouii Ryskytu
nékterych nejasnych informaci ji vySel vZzdy persovettic. Zdravotnicky persondl se ji
snazil vyho¥t, jelikoz pozadala sestru, zda by ji mohla zdjign¢ze pravoslavné
cirkve a d@init svatou zpowd'. ,Moje rodina s malymi &mi m¢ nedovolovala se starat
0 moji maminku, zila tedy v domewdichoddi, ale i resto jsem ji chodila nav&tovat.
Za nedlouho po jeji smrti jsem onemélen Své onemocmi prikladam k Hichu,
Ze jsem o ni negevala.“ Dotazované byl zavolan & ktery ji vys\tlil podrobnosti
svatosti a aby mu stila, z¢eho se chce vyzpovidat. Respondentkdammoznost
kontaktu, individualnimi nav&vami a telefonovanim dnem hospitalizace. Nebyla
aplr¢  spokojena s oSamtvatelskou pé& pii vykonu osobni hygieny v souvislosti
scistotou. Stravovani v nemocnici nebylo v rozporejsvirou, ale kvalita a zisob
podani ji neuspokojilo. Snazi se dodrzovat jednodemist a to ji bylo Bhem
hospitalizace umo&mo. Red svatosti musela dodrzetish, kde byly problémy
s lékaem, ktery neck na danoucinnost gistoupit, ale po domluy s krezem
se svatost weSila.

M¢la urité problémy pizpusobit se rezimu na odeni, jelikoZ ma své navyky.
OSetovatelsky personal se ji snazil ugoebit denni rezim jeji viry v ramci moznosti
odctleni a nemocnice.id rannim vstavanim vykonavala modlitbu, kdy Zadaiaji
maminku o odpushi. Dopoledne v rdmaiasu odpgivala. Odpoledne tta dostatek
casu, kdy ji sestra zajistila soukromi ndppavu svatosti. V den zpdai knéz piinesl
ikonu JeziSe Krista, nad kterou prowtad zpowsd. Casovy prostor kompenzovala
ve va&ernich hodinach, kdy bylo na afldni klidrgji. Neméla dostatelk¢asu na vasny
a dostatény spanek, nellose nemohla zadaptovat na nové [emit Byla spokojena
scasem, ktery ji sestraéaovala i prijeti a v pfibéhu hospitalizace, kdy ji umoznila
setkani s kézem. Sestra a ostatni personal se snaAit jeji pozadavky dhem
hospitalizace. Mysli si, Ze byl&ast&nou @itézi pro oSabvatelsky personéal ghem
hospitalizace.
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Kvalitu oSetovatelské pé&e, ktera ji byla poskytnuta, byizalila dle stupnice 1 -
5 do kategorie 2. S kritikou jeji viry ze stranyranbtniki se nesetkala, dle jejiho
vyjadieni o kritice nic nevi. S o%ewatelskou p& byla spokojend - hodnoti 2.
S oSetovatelskym personalem byla vcelku spokojen&iSiau probléni s nimi
prodiskutovala a weSila. Respondentka prozivala radost a spokojensest,ji
v nemocnici poskytly vykonani svatosti a Ze ma t#eou cestu BoZiho Zivota.
Na konci rozhovoru uvadi, Ze je rada, Zze se motdastnit jako jedna respondentka
rozhovor.

Rozhovor 3

Dotazovany 3 je defadvacetilety muz. Jeho narodnostépska. Vystudoval
sttedni odbornou $kolu, pracuje jako prodasmiseného zbozi,4R Zije trvale.

Dle vyjadeni respondenta, nema rad hospitalizace v nemoersouvislosti
s piistupem zdravotnického persondlu. Sestra $@ifmu nezajimala o jeho viru.
Mysli si, Ze gkteré nemocrini pokoje jsou vyhovuijici, jiné ménMg¢l Stesti, jelikoz
byl hospitalizovany na menSim pokoji se spolupagierkteri respektovali jeden
druhého. Se socialnim i#zeni na pokoji byl naprosto spokojeny, jelikoz
hospitalizované nemusely sestry doprovadenékteré gevazet za osobni hygienou
pies milku odctleni. Koupelna s WC byla spélea pro dva sousedni pokoje. S pravy
pacienti bchem pobytu v nemocnici seznameny nebyl, sam sigee, kdyz je zahléd|
na stné pokoje.

V nemocnici se dotazovany nesetkal s problémymcrantimity, neb@ hygienu
byl schopny vykonat samostéta byly zavené dvée a okna. Neuwdomuije si, Ze by ho
nemocnéni fdd omezoval. Jen ékteré souhlasy svykony a vyBmtimi byly
dotazovanémuipdloZeny, u SetijSich vykori mu byl s@len datum, kdy se vySeni
provede a druh vykonu. Nein dostatek informaci o jeho o$evani a |ébé,
na potebné informace se musel ptat. Sagatim personalem nekonzultoval

sveé problémy, neltose ho oSétjici personal neptal. Se sestrami a teka domluvil
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dokre, jako oan CR nengl potize s jazykovou bariérou. Volba tlutmika nebyla u
respondenta pteba. Zadné tebnéa opaeni nebyla v rozporu s jeho virou. Je &lam,
Ze poprosil persondl o jedno tajemstvi z hlavnigtysh Tajin v rdmci sveé viry. Svatost
mu nebyla umozima z prostorovych moznosti, zdravotnickéizeni nendlo mistnost
ani kapli pro tyto udalosti. ,Byl jsem zklamany,bwgé Svaty Duch 6iStuje a obnovuje
¢loveka.” Musel se spokojit s modlitebnimi knihami.

Mél moZznost kontaktu s rodinou v dobhospitalizace. Byl spokojeny
s oSetovatelskou p& pii vykonu osobni hygieny. Stravovani v nemocnici yleb
v rozporu s jeho virou, ji rad zdravou stravu. Dpist, ale v plibéhu hospitalizace
nebyla pateba ho dodrzovat.

Pro dotazovaného nebyl problémfizpasobit se rezimu na odigni.
OSetovatelsky personal nemuseizpusobovat denni rezim. Na viru se ho v nemocnici
nikdo nezeptal. Modlitby si v fibéhu hospitalizace provétisam, nikdo z os&tjiciho
personalu sesnito potebami nezabyval, tudiZ resil problematiku bohosluzeb. ¥
brzy usinal, aby rdno co néjde vstal a mohl se jeStza ranniho svitani pomodlit.
Odpoledne i dostatekc¢asu k odpsdinku. BEéhem pobytu v nemocnici byléhem
denniho rezimu dostatetasu k odpdinku. Bohosluzby se v danémizzeni v ramci
nedostatku prostor nekonaji. Byl mu dép még kvalitni spanek, jelikoz se sam
probouzel pi kaZzdém pijmu acinnosti sestry na pokojCas, ktery mu gnovala sestra
pii prijeti na oddleni byl aneérny. Respondentika: ,M¢l jsem pouze pozZadavek
Vv zajiseéni svatosti, ktera mi nebyla umada. Myslim si, Zze by hod@gnemocnych
misto k ztiSeni a @thy velmi givitalo.” Chvali si, Ze mu sestra pomohiesit jeho
piani Ehem hospitalizace. Mysli si, Zeéhem hospitalizace neZtoval praci
oSetovatelskému personalu.

Kvalitu oSetovatelské pé&e, ktera mu byla poskytnuta, by hodnotil podle gkal
1- 5 za 3. Nesetkal se s kritikou jeho viry zearsyr oSatovatelskeého personalu.
Celkova oSébvatelska p& by mohla byt v nemocnicich lepsi, hodnoti za @niNcny
secasto boji a nevi, jak by mohl&id informace zdravotnickému personalu. \Litych
piipadech by mohla bytiSi ochota. Nkteré sestry by nemusely byt tak attené.
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Rozhovor 4

Respondentk&islo 4 je Zena. Jeji¢k je 58 let,fecké narodnosti. Dosahla
sttedoskolského vztani, jejim zanistnanim je detni a VCR Zije 21 let.

Dotazovana tila prijemné pocity z hospitalizace. Nemocnice, ve kteyéa
hospitalizovand je dle jejich slov na vysoké Urowaz dokladéd i fakt, Ze nemocnice
se stala akreditaim zd&izenim. Sestra seiptijmu zeptala, zda jegvici nebo nedfici
a jaka je jeji vira. Zji#né informace si poznamenala. Pokoje pro nemocngéuiying,
postele na vicékkovém pokoji byly odéleny s€nou, p&et nemocnych ji vyhovoval.
Bylo vitané, kdyZ nemocny mohl vyuzit socialnifizani na pokoji. Prava paciént
a dalSi instrukce ji byly podanyigptijeti.

Naprostou samdejmosti je Ucta k nemocnym di vykonu osobni hygieny
respektovani jeho soukromi a prava. Nemauniad ji nedovoloval mit na pokoji
kvétiny od @ibuznych, tudiz je dala sestram. Fné informovanosti od personalu
podepisovala souhlasy s vykonyélsl dostatek informaci o d6¢é od |€kdi. Na dotazy
respondentky personal okan®ieagoval a snaZil se ji pomociggto Ze oS&bvatelsky
personal pracuje pod z¥traym tlakem. VCR se pohybuije jiz #kolik let, proto uz snaze
hovai cesky, nez p ptichodu do republiky. V ditych chvilich vyuzila slovnik
¢i piktogramy. Tlum@nik se nezajioval. Domniva se, Ze o$evatelské a k&ebné
vykony nebyly v rozporu s jeji virou. Kazdy vykdrbyl vyswtlen, i kdyz ne kazdy byl
bezbolestny. Pokud si¢co nepala, personal ji vySel ist. M¢la prosbu k sestram,
zda by ji mohly zavolat kze pravoslavné cirkve kvykonani svatosti eucharist
Chela podtkovat Bohu za operaci, ktera deldopadia.

Rodina ji pravideld navstvovala v doportenych név&vnich hodinach.
OSetovatelska p& kthem osobni hygieny ji vyhovovala. ,Orientace nai@ata
v nemocnici byla citit a viet na kazdém kroku.” Bla moznost se domluvit s nudnii
terapeutkou na skladistravy g odebirani vyzivové anamnézy. Terapeutka sestiéan
na preferované a mérgadané potraviny v souvislosti s viroudisPdodrZzovala &hem
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hospitalizace ziodu gipravy na ,blahé patkovani“. Stravovani bylo uZigobeno
dle Iékde a nutréni terapeutky tak, aby nedoSlo ke zhorSeni zdrélvotstavu.

Nebyl pro ni problém fizpisobit se dennimu rezimu. Na prvni pohled ji
piekvapilo, Ze personal usf@alal respondentce denni rezim tak, aby se mdipeapit
k vykonu svatosti. fpravovala se ke svatosti modlitbami ied rannim vstavanim.
Dopoledne pokr&gvala v modlitbach nebo s&novala odpsinku. K vykonu svatosti,
podle gani dotazované, sestra upravila mistnost vyhrazénmodlitebnim Gkofm
a nechala dostatry c¢asovy prostor pro dotazovanou aéke k vykonani svatosti.
Pti svatosti ji byl podan chléb s vinem. Denni refiinyhovoval na dostatsé kvalitni
spanek. Sestra se jénovala, jak nejvice mohla. Byla sestranmtamh, Ze ji pomohly
zprostedkovat svatost. Mysli si, Zeggbvala praci oSétjicimu personalu, ale iiesto
se k ni choval personal mile a citliv

Poskytnutou oS&tvatelskou p& by hodnotila podle skaly 1 - 5 vidi kategorii 1.
Nesetkala se s kritikou viry, jelikozZ ji sestréi piijmu prozradila, Ze je tézé&fici.
Sestram je moc wdnd za veSkerou pEé a piznadva velkou spokojenost
s oSatovatelskou p&, kterou hodnoti na vybornou. Zadné vyhrady k pesu nema.
Obdivuje narénou praci sester a mile jifgkvapilo, jak byla sestra napomocna

respondentce a duchovnimu k z@stsoukromeého proisdi.

Rozhovor 5

Respondentislo 5 je muz. Jehoék je 60 let, ukrajinské narodnosti. Je vgn
jako truhl& a vCR Zije 35 let.

Respondent mé& smiSené pocity z hospitalizatiepifmu se ho sestra neptala,
zda je ¥fici ¢i jakou vyznava viru. Ret lizek na pokoji mu vyhovoval, jelikoZz tam
byli dva spolupacienti, ki€ si s nim radi povidali. Na pokoji nebylo sociakatizeni,
byla zde moznost se umyt pouze u umyvadla, WC bglde&né pro rkolik pokoja.
Pri prijmu byl stréné sezndmen s pravy paciént
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Jeho intimita nebyla respektovana spolupacientlkoe solEstatni pacienti
dochézeli do spotmé koupelny na chodbDotazovany se domniva, Ze si neédam,
Ze by nemocrini ftdd omezoval jeho pigby. Podepsal jen informovany souhlas
s provedenim operace, provedena Wgdt mu byla pouze vystlena. Domniva se,
Ze ntl dostatek informaci o o§ewani a lIéb¢. Sestra a I[ékamu vyswtlili pred danym
vykonem postup i v@béhu vykonmi s dotazovanym komunikovali. éBem
hospitalizace konzultoval svoji stravu a vyznavaiy se sestrou. Po ¢kolika
minutovém naslouchani respektovala sestra jeha Jamykovou bariéruip pobytu
v nemocnici nerdl a tlumanik nebyl poteba. Nevi o Zzadnych débnych opatnich,
ktera by byla v rozporu s jeho virou. Zdravotniglersonal byl vsfcny. Sestru, které se
swroval se svoji virou, poprosil, zda se v nemocnéanachazi kaple nebo jina mistnost
k ucklovani svatosti. Sestra mu s laskavosti wijda, Ze krtz dochazi pravidetn
na bohosluzbu. Sestradae zkontaktovala a poslala ho za dotazovanym. [Dutazy
prosil knize o svatost pomazani nemocnych, které sdujedjen jednou p jedné
nemoci. ,Milost Svatého Ducha se mi viijimo do nitra.“ Respondent ve volnéase
sportuje a proziva strach, co bude v budoucnikgélma onemoaimi srdce.

Kontakt s rodinou byl respondentovi wipghu hospitalizace umo2n.
S oSetovatelskou p& pii vykonu osobni hygieny byl spokojeny, jen by bylwodrgjsi,
mit socialni z&zeni na pokoji. Stravovani v nemocnici nebylo xparu s jeho virou,
strava odpovidala jeho pozadawk Ma rad pevazr lehei stravu a ta mu v nemocnici
byla podavana. DodrZzovanigtu mu bylo umoztno. Mysli si, Ze fizpisobit se rezimu
na oddleni pro rtho problém vcelku nebyl. O3aici personal se mu snazil vzhledem
k jeho vie vyhowt a uzmisobit denni rezim. Std se samoejme jeSt pied vstavanim
pomodlit. VZdy si naSel chvilkdasu k dopolednimu odpimku. Behem hospitalizace
meél dostatény ¢asovy prostor na bohosluzbu - 2x tgdrivi¢l Stésti, protoze kiéz
vykonal svatost ve svatek&ue I&itele. Denni rezim mu vyhovoval, v nemocnici bylo
dostatek¢asu k odpéinku. Musel byt spokojen s mnozstvikasu, ktery mu &noval
zdravotnicky personél, nebovzhledem kvelkému mnoZstvi hospitalizovanych

nemocnych, musi zdravotnicky personalijs¢as rozdlit pro vSechny nemocné.
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Ve velké ¥tSiné mu sestra pomohla igSit jeho pozadavkyéhem hospitalizace. Mysli
si, Ze nesiZzoval praci oSébvatelskému personalghem hospitalizace az na svatost.
Kvalitu oSetovatelské pée, ktera mu byla poskytnuta, by hodnotil podle gkal
1- 5 na drovni 2. S kritikou viry ze strany adeatelského personalu a spolupadient
se nesetkal. Je spokojen s édettelskou pé&, hodnoti za 2. Personal byl Emu
laskavy, nema vyhrady kjednani ddettelského personalu étrem pobytu
v nemocnici. Mysli si, Ze prace ofmtatelského persondlu byéha byt [épe finating
a spoléensky ohodnocena.

Rozhovor 6

Respondentislo 5 je muz. Jehoék je 25 let, ruské narodnosti.i&tloSkolsky
vzdklany, givydélava si formou brigad, studuje na vysoké $koleCiRvzije 3 roky.

Ma negiijemné pocity z hospitalizace, boji se nemoci. r8ese ho zeptala
pii ptijmu, zda je ¥fici. Byl hospitalizovan na jednotce intenzivnié@ékde bylo rusno
a kazdéa sestra se starala o jednoho nemocnéh@li8artizeni se nachazelo naproti
velkému pokoiji, kde byli vSichni nemocni. Zprvu rebkezet naidzku, ale po #&kolika
dnech mohl vstat a s doprovodem sestry mohl vyaadialni zéizeni. S pravy pacieit
se seznamoval v fibéhu hospitalizace.

Sestry respektovaly moji intimitu, jelikozudka byla oddlena zasy.
Nemocnéni fad v podstat neomezoval jeho pisby. V souvislosti s autonehodou jsem
nepodepisoval informované souhlasy, jelikozZ jsetmyhschopny podpisu. Domniva se,
Ze ntl dostatek informaci, |€ékaho pravidel@ informovali o ptibéhu jeho zdravotniho
stavu. Opakovanjsem konzultoval nejasnosti s mym zdravotnim stagesestry jsem
informoval o bolesti. Vzhledem k tomu, Ze jsem secit dobie ¢esky, nebyla velka
jazykova bariéra. Jen vyjime¢ pouZzil ruskoéesky slovnik a to iziodu zamu
personalu. Tluménika nepatboval. Nesetkal se sipadem, Ze by byla ¢kterd
|é¢ebnd opdtni v rozporu s jeho virou. M prosbu nechat se piik, v souvislosti

se zvladnutim akutniho onem@an. Zdravotnicky personal mu na JIP nemohl vytpv
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jelikoz byl upoutan naukko, ale bylo mu vysttleno, Ze po feloZzeni na standardni
odcEleni knéze zavolaji. K&z byl za gkolik dni zavolan a respondent absolvotadné
poweni o pravoslavné cirkvi.

Béhem hospitalizace &h Uzky kontakt s rodinou i v mimo na¥shi doke. Byl
spokojeny s p# sester @i osobni hygie#, kdy nemohl vstavat Zitka. Zpisob
podavani stravy nebylo v rozporu s jeho virou, miggochutnaval nastovinach. Bst
dodrzuje, ale &hem pobytu v nemocnici ho nebylo petta dodrzovat.

Nemgl problémy gFizpasobit se rezimu na odkni. Personal nemohl uagobit
denni rezim, jelikoz by se naruSil provoz ¢ki. Mél moznost provagt modlitby
pied zahdjenim ranniho rezimu na &edi. Naskytl se dostatekasu k odpdinku
i v dopolednich hodinach. Pdgkladu na standardni o#ldni sestra upozornila ostatni
nemocné na fipravovanou udalost, aby nebyl naruSen provoz¢ledd Sestra
s krezem se snazili najit vhodniasovy interval k napbni svatosti kku. Respondent
sckloval svoje liichy, nasled& knéz precetl modlitby a poléval ho $eenou vodou.
Pri kitu byl prizvan rodinny pislusnik, ktery zastaval roli kmotra. Vzdipproved! krgz
po kitu svatost myropomazani. Denni rezim mu vyhovovaimd dostatek casu
ke spanku. Jelikoz byl urgestprijat na oddleni, sestra mu vynahradidas v ptibéhu
hospitalizace. Se sestrouiegil veSkeré nalezitosti, které pettoval. Pekvapilo ho,
Ze si s nim sestra popovidala o svatostech prawwslairkve. Mysli si, Ze v ramci
svatosti stZoval praci sestram.

Kvalita oSetovatelské pée, ktera mu byla poskytnuta, bytradil dle skaly 1 - 5
do kategorie 1. Nebyla kritika na jeho viru. S mdenou oSébvatelskou pé& byl
velmi spokojen, hodnoti za 1. Nema vyhrady kimdettelskému personaluigobi
spokojer. Je rad, ze mu sestry zpi@stkovaly svatost v nemocnici a je osvobozen
od hricha.
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Rozhovor 7

Respondentkaislo 7 je Zena. Jeji¢k 32 let, ruské narodnosti. Je absolventka
odborného &ilisté. Byla zandstnana jako servirka, nyni je na nfak& dovolené a ¢R
Zije 8 let.

Mé& dobré i Spatné vzpominky na hospitalizaci. @es# ji @i piijmu zeptala
na viru, velice ji to pekvapilo a pasSilo. Byla spokojend s velikosti pokoje ac¢fam
spolupacient.

V nemaocnici, ve které byla hospitalizovana, nebsdzialni z&izeni na pokoji,
ale na chodéh Fxi odebirani oSébvatelské anamnézy byla seznamena sestrou s pravy
pacient.

Zdravotnici se snazili respektovat respondentkiymitd béhem celého pobytu
v nemocnici. Nemoctini fad v podsta neomezoval poeby respondentky. Nebyl ji
piedlozen Zzadny informovany souhlas k podpisu, jernéusbyla informovana
o vykonech a vyS&tnich, ktera schvalila. 8fa dostatek informaci o d6¢ a oSetovani.
Lécebné postupy a #gob oSdbvani kontrolovala i progdnictvim internetu. ¥Sinu
nejasnosti  konzultovala s ofgicim personalem. Nema jazykovou bariéru
se zdravotnickymi pracovniky. Nebylo peba zajistit tluménika @i hospitalizaci.
Lécebna opdeni Ehem hospitalizace nebyla v rozporu s virou. Lzeskatovat, Ze ji
zdravotnicky personal vychazel fist pokud s &im nesouhlasila nebo si néja.
Na pokoji byla televize, kterou ostatni spolupatistedovali. ,Napadala i) duchovni
Zivot, radji bych vidéla misto televize &t s ndbozenskymi potickami.” Sestry ji
umoznily gesthovat se na jiny pokoj, kde televizor nebyl. Zdramicky personal byl
vstiicny a néla moznost se modlit.

Kontakt srodinou a fibuznymi ji byl umozan. Byla spokojena
s oSetovatelskou p& pii vykonu osobni hygieny. i®itala by v ramci socialniho
zarizeni mimo sprchového koutu unéist koupelnové vany. V d@bhospitalizace byl
pust Velké svat&tyricatnice, kdy se neji ryba, proto odmitla rybi padrku a jedla
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Jehci” jidla. Past pravidel@ dodrZzuje a bylo ji umozmo tuto duchovni péebu
uspokojit.

Zpocatku ji vadilo brzké vstavani a buzeni Ekfemi €lesné teploty.
OSetovatelsky personal ji daval prostor k modlitbam ayknani viry, ale nemusel
se frizpusobovat denni rezim. Provdld ranni modlitbu s knihou jeStnez vstala
z lizka. Dopoledne jsem stravila odjitkem nebo ¢etbou casopis ¢i knizek.

V nemocnici nebyla kaple ani jind mistnost ke kdr@whosluzeb, proto jsem vyznéni
viry kompenzovala modlenim nebetbou. Citila se v nemocnici odfiouta. Ri ptijeti
mela sestra podle mého nazoru nedostésdu a Bhem hospitalizace se ji snazila vse
vynahradit. Sestra ji pomohla iegit vSechny jeji pozadavky. Domniva se, Ze snad
nebyla pitéZi pro oSabvatelsky persondl.

Kvalita oSetovatelské pé&e, ktera ji byla poskytnuta, by izlila dle Skaly 1 - 5
do kategorie 2. Nesetkala se s kritikou na svaji.\% provedenou o%evatelskou p&
byla celkem spokojena, hodnoti za 2. ,Bylo by vhé&drice informovat oSatjici
personal o duchovnich grebach ¥iicich lEhem hospitalizace.” Je rada za veSkerou

p&i celé nemocnice.

Rozhovor 8

Respondentka 8 je Zena a je ji 49 let. Jeji nastdjeceska, absolventka
odborného &ilisté. Je zamstnana jako skladnice a ZijedR 49 let.

Pfi hospitalizaci se ji zdravotnicky personakneval. Ri piijmu nikdo
nezji¥oval, zda je ¥fici. Dotazovanad ne#ta vyhrady k uspiadani pokoje
a ke spolupaciefim. Socialni z#Hzeni na pokoji bylo pro & prijemné. Nikdo ji
na z&atku hospitalizace ani v jehotschu neinformoval o pravech paciént

Zdravotnici respektovali intimitu ¥p ranni hygied, ale i @ raznych
oSetovatelskych vykonech. Nes&domuje si, Ze by ji vyraznomezoval nemoctini
fdd. Domniva se, Ze podepisovala informovany sowgdassemi provedenymi vykony,

vySetenimi. Nebylo ji asi zamieno zadné vysSini ani l€éebny postup &hem
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hospitalizace. Mysli si, Ze ¢ta dostatek informaci o ¢6¢ a oSetovani. Opakovah
konzultovala a diskutovala problémy s @¢8gtim personalem. Jazykovou bariéru jsem
pifi hospitalizaci nemla. Tlumanika dotazovand negebovala. Nesetkala
se s pipadem, Ze &ktera I&€ebna opdeni by byla vrozporu sjeji virou. Pokud
si nefala rekteré ukony, zdravotnicky personal ji kladrvyhowl. Mohla chodit
na pravidelné bohosluzby, které se konaly ve vymézanistnosti v nemocnici.

Respondentce bylo kladrvyhowno, aby ji nav&vovali piibuzni. Ri vykonu
osobni hygieny byla velmi spokojena. Strava anispp stravovani nebyl v rozporu
s jeji virou. Pouze by radacha ke stra¥ vice zeleniny a ovocenBt nedodrzZuji, a proto
nemam problém v této oblasti.

Nemgla problém pizpasobit se rezimu na odeni. Mysli si, Ze ji nemusel
oSetovatelsky persondlifzptisobovat denni rezim jejim pozadéawmk Meéla moznost
se pomodlit jest pired ranni hygienou. &Sinou néla dostatekéasu na odp@vani.
Pravidelr navStvovala bohosluzby, které se konaly v nemocnici 2ydne. Denni
rezim ji vyhovoval a ®la dostatelk¢asu ke spanku.dem hospitalizace &a dostatek
¢asu kieSeni dotaz a nejasnosti s o$evatelskym personédlem.¢které jeji pozadavky
feSila s oSétjicim personalem, jiné s rodinou. Doufa, Ze &@stala praci sestram.

Kvalita oSetovatelské pé&e, ktera ji byla poskytnuta, by hodnotila podlelgka
1- 5 na arovni 1. S kritikou viry ze strany adeatelského personalu se nesetkala. Je
velmi spokojend s oSetvatelskou pé&, hodnoti ji za 1. Persondl byl k ni ohleduplny
a tolerantni. ,Podle mého nazoru hédalezi na osobnositiovéka a jak chce druhému

pomoci.“ Ceni si narnosti sesterské profese.
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4.2.1 Kategorizace vysledkrozhovotui

Tabulka 29 Demograficka data, narodnost

narodnost

vék

(roky) Ceska |ukrajinska| ceska fecka |ukrajinska| ruska ruska Ceska

57 muz
33 Zena
29 muz
58 zena
60 muz
25 muz
32 zena
49 Zena
R 1. R 2. R 3. R 4. R 5. R 6. R7. R 8.

R=respondent

Tabulka ukazuje, Ze ¢k respondenta 1. byl 57 let a jemské narodnosti.
Respondent 2. byl ukrajinské narodnosti a je#lo byl 33 let. \ék respondenta 3. byl
29 let a byl¢eské narodnosti. 4. respondent byl stary 58 leylardcké narodnosti.
Respondent 5. byl 60lety a jeho narodnost bylajulsied. 25lety respondent 6. byl
ruské narodnosti. Respondent 7. byl stary 32 ldiylruské narodnosti &eské
narodnosti byl respondent 8., kterému bylo 49 IB@ale ztabulky vyplyva,
Ze 4 respondenti byli muzi a 4 respondenti zeny.

Tabulka 30 Vzdélani, profese a délka zastnani

vzdélani

délka
pobytu = = = = student

v R VS SS SOS SS ou VS

(roky)
57 uditel
8 soc. prac.
29 kuchar
21 ucetni
35 truhlar
3 student
8 maters.dov.
49 skladnice

R 1. R 2. R 3. R 4. R 5. R 6. R7. R 8.

ou Oou
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R=respondent

Z tabulky je zejmé, Ze respondent 1.éhvysokoskolské vzglani, vCR Zije
57 let a vykonava profesiitele. 2. respondent bylistloskolsky vzdany, vCR Zije
8 let a pracuje jako socialni pracovnice. 29 l&fR/ byl respondent 3. setstini
odbornou Skolou pracujici jako ku¢h&tedoskolsky vzélany (Eetni byl respondent 4.
s jednadvacetiletou délkou pobytulCR. 5. respondent byl vyen jako truhlg ktery
Zije vCR 35 let. Respondent 6. byl student vysoké 3koijciziv CR 3 roky.
Na matéské dovolené byl 7. respondent, ktery je dgmy a Zije \CR 8 let a vydeny
8. respondent jako skladnice Zij€R 49 let.

Tabulka 31 Pocity z hospitalizace

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. [ celkem
spokojenost, svédomitost
sester

kladné zkuSenosti

aZ na vyjimky

nema rad hospitalizace 1
pFistup zdravotnického
persondlu

pFijemné pocity 1 1
smiSené pocity 1
boji se nemoci 1
dobré i Spatné vzpominky 1
personal se ji nevénoval 1

1 1

RPN P Rk -

Z tabulky je Zejmy néazor, jaké pocity #&i vyznavai a sympatizanti
pravoslavné cirkve z hospitalizace v nemocnici. fat kse objevila odpad,
Ze dotazovany byl spokojeny a chvali stdomitost sester. 1 respondent uved|, Zze ma
kladné zkuSenosti az na vyjimky. 1 krat se objevilpovéd’, Ze dotazovany nema rad
hospitalizace. 1 respondent upozornil nd&istpp zdravotnického personalu.
2 respondenti se shodli na tom, Ze maijjemné pocity z hospitalizace. 1 respondent

ma smisené pocity z hospitalizace. 1 respondentlue se boji nemoci. 1 krat
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se objevilo, Ze dotazovany odpaokl, Ze ma dobré i Spatné vzpominky a 1 respondent

uvedl, Ze se mu personahem hospitalizace némoval.

Tabulka 32 ZjiStovani viry sestrou

respondent

odpovéd 3. 4. 5. 6. 7. 8. [ celkem
nezeptala, zda je veéfici 1 1 1 4
zeptala, zda je véfrici 1 1 3
zeptala se na viru 1 1 2
nezeptala se na viru 1 1
potéSena - zajem o duchovni

. 1 2
stranku

Z tabulky je patrné, zda se sestra zeptala respding# prijmu, zda jsou &fici.

4 respondenti uvedli, Ze se jich sestra nezemdkjsou wtici. 3 respondenti se shodli

na tom, Ze se jich sestra zeptala, zda jswiciv 2 krat se objevilo, Ze se sestra zeptala

na viru. 1 odpod” zreéla, Ze se sestra nezeptala na viru. 2 respondgnfpdicSeni,

Ze se sestra zajimala o duchovni stranku.

Tabulka 33 Paiet lazek a spolupacietitna pokoji

respondent

odpovéd

3. 4, 5. 6. 7. 8. |[celkem

nestézuje si

nedmeérny pocet lizek

rusni spolupacienti

vyhovujici poCet spolupacientt

respektovali jeden druhého

vyhovujici pokoje

vyhovujici pocet l1zek

ruSno na pokaoji

'—\
RINN RSP (R

Tabulka zobrazuje, jak respond@nt vyhovoval pdet lizek a spolupaciedt

na pokoji. 1 respondent si na nic rgsfe. 1 krat se objevilo, Ze byl neamy paiet

laZzek. 1 respondent odpovida, Ze byli spolupacidatini. 4 respondenti uvadi, Ze jim

vyhovoval péet spolupacierit 1 respondent uvedl, Ze na pokoji respektovalene
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druhého. 2 respondenti se shoduji na tom, Ze pdkgje vyhovujici. 2 respondenti

uvadi, Ze byl vyhovuijici gt izek a jeden respondent dodal, Ze bylo na pokajiaus

Tabulka 34 Umisgni socialniho zdzeni na pokoji

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem

vyhrady k architektonickému
usporadani

vyhrady k odhluénéni 1
vyhrady k odvétravani 1
spokojenost s umisténim

soc. zafizeni

nespokojenost s dodrzovanim
Cistoty

spokojeny 1 1 1 1
na pokoji nebylo soc. zafizeni 1 1 2

N

Tabulka ukazuje odp@di na dotaz, zda respondenti byli spokojeni s umist
socialniho z#éizeni na pokoji. 1 respondent uved|, z8 myhrady k architektonickému
uspdadani. 1 odpasd” obsahovala vyhrady k odfeeni. 1 krat byla zaznamenana
odpowd vyhrady k odétravani. 1 respondent odpamkl, Ze byl spokojeny s umistim
socialniho z#izeni. 1 respondent byl nespokojeny s dodrZovaistoty. 4 respondenti
fikaji, Ze byli spokojeni. 2 krat se objevila odpdly Ze na pokoji chydlo socialni

zaizeni.

Tabulka 35 Prava pacierit

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
seznamen 1 1 1 1 1 1 6
neseznamen 1 1
neseznamen, sdm si je precetl 1 1

Ztabulky je jasné, zda byli respondenti seznamemravy pacierit
6 respondeiitiika, Ze byli seznameni s pravy pacieat1l respondent uvedl|, Ze nebyl

seznamen s pravy paciérg sam si je tedyipcetl.
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Tabulka 36 Respektovani intimity

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
respektovali 1 1 1 1 1 1 6
ocekavala vétsi respektovani 1 1
nebyla respektovana 1 1

Tabulka znézdiuje, zda zdravotnici respektovali u respondeirttimitu.
6 respondeiituvedlo, Ze u nich byla respektovana intimita. at lse objevila odpa@d’,
Ze by respondenttekaval ¥tSi respektovani intimity. U 1 respondenta nebgtarnita

respektovana.

Tabulka 37 Omezovani pgeb nemocrinim fadem

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. [ celkem
neomezoval 1 1 1 1 1 1 6
omezoval ve stravé 1 1
nedovoloval mit na pokoji
o~ 1 1
kvétiny

Z tabulky je Zejmé, jakym zpisobem respondenty omezoval nemeéehiad.
6 responderit uvedlo, Ze nebyli omezovani nemasrim fadem. 1 krat byla
zaznamenéna odp&¥, Ze respondent byl omezen ve strav 1 respondent dodava,
Ze mu nebylo dovoleno mit na pokojicwy.

Tabulka 38 Podepisovani informovaného souhlasu

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
podepisoval/a 1 1 1 1 1 1 6
nepodepisoval, nebyl schopny 1 1
podpisu
nepodepisoval, informovan 1 1
Ustné

Tabulka ukazuje odp@di na otazku, zda respondenti podepisovali inforamyv
souhlas s vykony, vySenimi. 6 dotazovanych se shodlo na tom, Ze podegliso
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informovany souhlas. 1 krat se vyskytla odpdly Ze respondent nepodepisoval
informovany souhlas, jelikoz nebyl schopny podpisu 1 respondent uvedl,
Ze nepodepisoval informovany souhlas, protoZzerfgkimovan jen Usth

Tabulka 39 Dostatek informaci o &¢ a oSatovani

respondent
odpovéd’ 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. celkem
dostatek informaci 1 1 1 1 1 1 6
informace mohly byt
ins 1 1
komplexnéjsi
nemél dostatek informaci 1 1

Tabulka ukazuje, zda respondentilindostatek informaci o ¢ a oSetovani.
6 respondeiit odpovida, Ze #lo dostatek informaci. 1 respondent uvedl, Ze m&we

o I&b¢ a oSeteni mohly byt komplex¥)Si a dostatek informaci nehil respondent.

Tabulka 40 Konzultace probléiin

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
konzultoval/a 1 1 1 1 1 1 1 7
n_ekonzultoval/a, 1 1
nikdo se ho neptal

Tabulka znazaiwuje, zda respondenti konzultovali své problémyhdm
hospitalizace s odefjicim personalem. 7 respondénuvadi, Ze své probléemy
konzultovali Bhem hospitalizace s o$eficim personalem a 1 respondent své problémy
nekonzultoval, jelikoZ se respondenta ti§@ti personal neptal.
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Tabulka 41 Komunikace f jazykoveé bariée

respondent

odpoved 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. | celkem
nemél/a problémy 1 1 1 1 1 1 6
pomoci slovniku 1 1
pomoci slovniku €i piktogramu 1 1
vyjimecéné pouzil rusko-cesky

; 1 1
slovnik

Tabulka ukazuje, jak se respondenti domluvili ssreeni a I€KH pii jazykové
bari@e. 6 respondefit odpovida, Ze ne#lo problémy s jazykovou bariérou.
1 respondent uved|, Ze se snazil domluvit pomauirsku. 1 responderiekl, ze vyuZzil

slovnikug¢i piktogrami a 1 respondent vyjinde¢ pouzil ruskoéesky slovnik.

Tabulka 42 Zajis€ni tlumainika

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
nebyla potfeba 1 1 1 1 1 1 1 1 8

V tabulce jsou uvedeny odp&l na otazku, zda respondémt zajistil
zdravotnicky personal v nemocnici tlugmika, pokud byla poeba. VSichni

respondenti uvedli, Ze nebyla pelta zajistit tlumdnika.

Tabulka 43 Lécebna opdeni v rozporu s virou

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
nebylo nic v rozporu s virou 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Z tabulky je ¥ejmé, zda jsou u respondénicktera |€ebna opaeni v rozporu
s virou. VSichni respondenti odpaléli, Ze Zadna léebné opaeni kthem hospitalizace

nebyla v rozporu s jejich virou.
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Tabulka 44 Splreni prani zdravotnickym personalem

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. [ celkem
neoslovovali ho dle jeho pfani
ikonu a knihy 1
svatou zpoved 1
svatost nebyla umoznéna
Z prostorovych moznosti
modlitebni knihy 1
svatost eucharistie 1
svatost pomazani nemocnych 1
kiest 1
pfestéhovani se na jiny pokoj,
kde nebyl televizor
navstévovat bohosluzby 1

=
=

e S N e e e e

Z tabulky je patrné, jak vgtny byl zdravotnicky personal k respondant
pokud si gco @ali v pribéhu hospitalizace v nemocnici. 1 respondent uveainebyl
oslovovan dle jehoifni. 1 respondent odpé&l, Ze na pokoji mohl mit ikonu a knihy.
1 respondent uvadi, Ze mu personal umoznil svapowed’. 1 odpoed zrela svatost
nebyla umoz#éna z prostorovych moznosti. 1 krat se objevila ed@o Ze nel
k dispozici jen modlitebni knihy. 1 respondent dpda mu personal umoznil svatost
eucharistie. 1 respondeigkl, Ze mu byla umoZma svatost pomazani nemocnych.
1 respondent odpeéudél, Ze mu personal vyhél/v piesthovani se na jiny pokoj, kde
nebyl televizor a 1 respondentovi bylo umé&io nav&vovat bohosluzby.

Tabulka 45 Moznost kontaktu s rodinou

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
mél/a moznost kontaktu 1 1 1 1 1 1 1 1 8
individualni navstévy 1 1 1 3

Tabulka znazdaiuje odpo¥di, zda byl respondeiin umozrin kontakt s rodinou
v dok® hospitalizace. VSichni respondentiélimmoznost kontaktu se svoji rodinou
v dok® hospitalizace. 3 respondenti odpdéli, Ze je rodina nav8vovala i v ramci

individualnich nav&v.

110



Tabulka 46 Spokojenost s osobni hygienou

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
spokojenost 1 1 1 1 1 1 1 7
nevs_pokojenost v souvislosti 1 1
s Gistotou

Tabulka ukazuje, jak byli respondenti spokojeni Setovatelskou pé&
pii vykonu své osobni hygieny. 7 respondest shodlo na tom, Ze byli spokojeni
s oSetovatelskou p& pii vykonu své osobni hygieny a 1 respondent uveslingbyl

spokojeny v souvislosti &stotou.

Tabulka 47 Stravovani v nemocnici

respondent

odpovéd 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. | celkem
str:f\vovanl nebylo v rozporu 1 1 1 1 1 1 1 7
s virou
problémy s dodrzenim pulstu 1 1
kvalita a zpasob podani 1 1
ji neuspokajilo
moznost domluvy s nutriéni

1 1
terapeutkou

Tabulka se ¥nuje odpo¥dim na dotaz, zda bylo u respondentrozporu
stravovani v nemocnici. 7 respondentivedlo, Ze stravovani v nemocnici nebylo
Vv rozporu s jejich virou. 1 respondentlnproblémy s dodrzenimuagtu. lrespondent
odpowdél, Ze kvalita a zfisob podani ho neuspokojilo a 1 krat se objevilaocwéip,

Ze respondent ghmoznost domluvy s nuthini terapeutkou.
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Tabulka 48 Dodrzovani fistu

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem

dodrZuje pust 1 1 1 1 7
pust dodrzovala 1 krat tydné 1
dodrzovala jednodenni plst 1
problémy s dodrzenim plstu
pred svatosti

odmitla rybi pomazanku

v rdmci plstu

pust nedodrzuje 1

=
=Y
(=Y

[EE I N

Tabulka uvadi odpasi na otazku, zda respondenti drzisp a bylo jim
umozreno dodrzovat fist v nemocnici. 7 krat byla zaznamenana odgov
Ze respondenti dodrzujiigt. 1 respondent odpédel, Ze pist dodrzoval 1 krat tydn
1 respondentika, Ze dodrzoval jednodennigt. 1 respondent uvedl, Zeihproblémy
s dodrZzenim stu gred svatosti. 1 krat se objevila odpdy Ze respondent odmitl rybi

pomazanku a nedodrzujégt 1 respondent.

Tabulka 49 Prizpasobeni se rezimu na o#leni

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
nebyl problém 1 1 1 1 1 1 6
méla urcité problémy
v o 1 1 2
se pfizpusobit

Tabulka zobrazuje, zda si respondenti mysli, Zepbylreé problém pizpasobit
se rezimu na oddeni. 6 respondetit odpovdélo, Ze nebyl problém izpasobit

se rezimu na odteni a 2 respondenti uvedli, Zelirurcité problémy se fizptisobit.
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Tabulka 50 Uzpisobeni denniho rezimu

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. [ celkem
osv._personal uzpusobil denni 1 1 1 1 4
rezim
0S. personal nemusel 1 1 1 3

pfizpisobovat denni rezim

0S. personal nemohl uzplsobit
denni rezim v rAmci naruseni 1 1
provozu na oddéleni

Tabulka dava odpaéd’ na to, zda se o3ewatelsky personal snazil vyhiv
a uzmsobit respondeftn denni rezim vzhledem Kk jejichiei 4 respondenti uvedli,
Ze oSetovatelsky persondl uspobil respondeiitn denni rezim. 3 krat se objevila
odpovd, Ze oSabvatelsky personal nemusel respondenprizpisobovat denni rezim
a 1 respondentka, ze oSébvatelsky personal nemohl ugwbit denni rezim v ramci

naruseni provozu na oédni.

Tabulka 51 Moznost modlitby ped rannim vstavanim

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. |[celkem
meI/a_l moznost provadeét 1 1 1 1 1 1 1 1 8
modlitby

Tabulka znazdje, zda byl respondeith umozrigno provadt modlitby jes¢
pied rannim vstavanim. VSem 8 respondenbylo umozgno provadt modlitby jes¥

pied rannim vstavanim.

Tabulka 52 Dopoledni odp&inek

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. [ celkem
nemél ¢as v souvislosti
s vySetfovacimi a [é¢ebnymi 1 1
procedurami
dopoledne odpocival/a 1 1 1 1 1 1 1 7
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V tabulce jsou uvedeny odp&li na otazku, zda #&h respondenti dopoledne
dostatelkcasu na odpdinek. 1 respondent neiindopoledne dostatelasu na odponek
a 7 respondeiituvedlo, Ze dopoledne odfiwali.

Tabulka 53 Prostor na bohosluzbu

respondent
odpovéd’ 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. celkem
dostatecny Casovy prostor 1 1 1 1 1 1 6
na bohosluzby
bohosluzby se v daném zafizeni 1 1
nekonaji
v nemocnici nebyla kaple
ani jina mistnost ke konani 1 1
bohosluzeb

Z tabulky je ¥ejmé, zda byl respondémh umozrn dostatény ¢asovy prostor
na bohosluzbu. 6 respondénitvedlo, Ze i dostatény casovy prostor na bohosluzby.
1 krat se objevila odpéd’, Ze se bohosluzby v danémtizeni nekonaji a 1 krat byla
zaznamenédna odp&¥, Ze v nemocnici nebyla kaple ani jind mistnost Kanani

bohosluzeb.

Tabulka 54 V¢asny a dostataey spanek

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. [ celkem
véasny a dostatecny spanek 1 1 1 1 1 1 6
nemél/a v€asny a dostatecny
. 1 1 2
spanek

Tabulka uvadi odpadi, zda byl respondein prizptisoben denni rezim
na Wasny a dostatey spanek. 6 respondéntivedlo, Ze r8li véasny a dostatay
spanek a 2 krat se objevila odpdy Ze respondefin nebyl gizpisoben denni rezim

na \asny a dostatey spanek.
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Tabulka 55 Vénovanycas sestrou

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
spokojenost s asem 1 1 1 1 1 7

pfi pfijeti méla sestra
nedostatek ¢asu - ¢as
vynahrazen sestrou

v priibéhu hospitalizace

Tabulka zobrazuje, zda respondenti byli spokojetgsem, ktery jim $novala
sestra fi prijeti na oddleni a v ptibéhu hospitalizace v nemocnici. 7 krat se objevila
odpovd, Ze respondenti byli spokojentasem a 3 respondenti uvedli, Ze sestédam

pii prijeti nedostatekasu a&as jim vynahradila v @béhu hospitalizace.

Tabulka 56 ReSeni pozadavksestrou

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
se§tra pomohla FeSit 1 1 1 1 1 1 1 1 8
poZadavky

Tabulka dava odp@d’ na to, zda respondeémh pomohla sestrdesit jejich
pozadavky, které pt#bovali khem hospitalizace v nemocnici zrealizovat. VSichni

respondenti odpa@déli, Ze jim sestra pomohliasit veskere jejich pozadavky.

Tabulka 57 Zt¢Zovani prace oS&tvatelskému personalu

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. |[celkem
neztezqval/a préaci os. 1 1 1 1 1 5
personalu
¢asteCna pfritéZ pro oS. 1 1
personal
ztéZovalla préci 0S. personalu 1 1 2

Z tabulky je patrné, zda si respondenti mysli, sik§mi pozadavky &hem
hospitalizace v nemocnici &ovali praci oSdébvatelskému personalu. 5 krat byla

zaznamenana odp&d, ze si respondenti mysli, Ze svymi pozadavky dkestali praci
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oSetovatelskému personalu¢hiem hospitalizace v nemocnici. 1 respondent uvedl,
Ze simysli, Ze svymi pozadavky byést&nou itézi pro oSabvatelsky personal
béhem hospitalizace v nemocnici a 2 respondenti poujkana to, Ze Z¢ovali praci

oSetovatelskému personalu.

Tabulka 58 Kvalita oSetovatelské p&e

respondent

odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[[celkem
kvalita (l)s.etrovatelske péce - 1 1 1 3
kategorie: 1
kvalita c.)s.etrovatelske péce - 1 1 1 1 4
kategorie: 2
kvalita oSetfovatelské péce -

. 1 1
kategorie: 3

Tabulka zobrazuje, jaka byla podle respontiekialita oSetovatelské pée,
ktera jim byla poskytnuta. 3 respondenti uvedlik¥alita oSetovatelské pé&e, ktera jim
byla poskytnutaradi podle Skdly 1 - 5 do kategorie 1. 4 krat seevilg odpoed, Ze
kvalita oSetovatelské p&e, ktera byla respondéimh poskytnuta vidi podle Skaly 1 - 5
do kategorie 2 a 1 respondeiika, Ze kvalita oSébvatelské pé&e, kterd mu byla

poskytnuta zé&azuje podle Skaly 1 - 5 do kategorie 3.

Tabulka 59 Kritika viry oSetovatelskym personalem

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. | celkem
bez kritiky 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tato souhrnnd tabulka ukazuje, zda se respondetkali s kritikou své viry
ze strany oSé&bvatelského personalu. VSichni respondenti odpdiy Ze se nesetkali
s kritikou své viry ze strany ogevatelského personalu.
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Tabulka 60 Spokojenost s oSetvatelskou p&

respondent
odpovéd 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | celkem
spokojenost s 0S. péci: 1 1 1 1 1 4
spokojenost s 0S. péci: 2 1 1 1 3
spokojenost s 0S. péci: 3 1 1

Z tabulky je patrné, jak jsou respondenti spokiojerSetovatelskou pé&
zdravotnického personélu v nemocnicicR. 4 respondenti odpdsli, Ze byli velmi
spokojeni - 1 s oSavatelskou p&. 3 respondenti uvedli, Ze byli spokojeni - 2

s oSetovatelskou pé& a 1 respondent hodnoti spokojenost siogatelskou pé& za 3.

Tabulka 61 Vyhrady k oSa@bvatelskému personalu

respondent

odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. |[celkem
Zadné vyhrady k o0S. personalu 1 1 1 1 1 5
vcelku spokojena s oS. 1 1
personalem
mohla by byt vétsi ochota

7 . 1 1
zdravotnického personalu
vhodné vice informovat o08S.
persondl o duchovnich 1 1
potfebéach véficich

Tabulka znazdtuje odpo¥di responderit na dotaz, zda maji¢jaké vyhrady
vaci zdravotnickému personalu a jehdigiupu. 5 respondeintse shodlo na tom,
Ze nengli Zadné vyhrady k oSiivatelskému personalu. 1 respondent odgdy Ze byl
vcelku spokojeny s oSelvatelskym persondlem. 1 respondent uvadi, Zze niohlastsi
ochota zdravotnického persondlu a 1 respondenttkiode by bylo vhodné vice

informovat oSebvatelsky personal o duchovnich fedtach ¥iicich.
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Tabulka 62 Dopliujici informace od respondeént

respondent

odpovéd 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. [ celkem
spokojenost s praci sester 1 1 2
spgkopnost z vykonani 1 1 1 3
svétosti
byla rada, Zze se mohla

AN ) 1 1
zuc€astnit rozhovoru
nékteré sestry by nemusely byt

Y- 1 1

tak odmérené
obdiv naro¢né prace sester 1 1 2
prace 0S. personalu by méla
byt Iépe finanéné 1 1
a spolec¢ensky ohodnocena

Z tabulky je Zejme, jaké informace respondenti doplnili. 2 resfeni uvedli,
Ze byli spokojeni s praci sester. 3 krat se olgewitlpo¢d’, Ze respondenti byl
spokojeni z vykonani svatosti. 1 respondent byl @ se mohl zatastnit rozhovoru.
1 respondent odpeéuél, Ze rekteré sestry by nemusely byt tak oftané. 2 odpoidi
od respondeiit patily obdivu nar@né prace sester a 1 respondent dodal, Zze prace

oSetovatelského personalu byeha byt Iépe finatiné a spoléensky ohodnocena.

118



5. STANDARD OSETROVATELSKE PE CE

Standard oSefrovatelské pée

OsSefrovatelska pée o vyznav&e a sympatizanty pravoslavné cirkve ve zdravotnicka

Zarizeni

Charakteristika standardu:
Ramcovy procesualni standard éSeatelské pé&e

Cil standardu:
Poznat specifika @ o &iiciho klienta, pisluSnika pravoslavné cirkve
Poznat a respektovat zasady viry, které maji vieeakdravi, lébé, oSetovani
Zajistit adekvatni vyzivu klienta vzhledem k jehideva zdravotnimu stavu

Skupina p&e: Vérici pacienti/klienti, pislusnici pravoslavné cirkve

Standard je uréeny pro: VSeobecné sestry, VSeobecné sestry specialistkypdRib
asistentky, Porodni asistentky specialistky, Zdtaeté asistenty - kvalifikace
ziskana dle zakona 96/2004 Sb., ve Zni pozajSich gedpigi

Frekvence kontroly: 1x za rok

Kontrolu vykona: kolektiv pro tvorbu standaidmanazer/ka kvality oS&tvatelské pée,
hlavni sestra, vrchni sestra, stamisestra)

Standard vypracoval: Bc. Lada Krausova, Doc. PhDr. Gabriela Sedlakova, Ph. D

Prilohy standardu: Model Gigerové - Davidhizarové

Piktogramy

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici:Sestra, Porodni asistentka (s Uplnyredrnim, vySSim nebo
vysokoskolskym \&éinim); Zdravotnicky asistent (Uplné&eini
vziéni)

S2 Prostedi: standardni oS#dvaci jednotky nemocnice, na kterych je poskytovana

oSe¢bvatelska pée
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S3 Pomicky: standardni pofitky na poskytovani o3ewatelské p&, piktogramy,
slovnik, schéma oSetvatelského modelu Gigerové - Davidhizarove,
Specifika pravoslavné cirkve (broZzura vypracovgecilistou v oblasti
multikultury)

S4 Dokumentacezdravotnicka a oSgvatelska dokumentace

KRITERIA PROCESU:
Sestra v oblasti kulturni svébytnosti
P1 Sestra vyuZziva zakladni znalosti o pravoslavnérgikznava&ich a sympatizantech
pravoslavneé cirkve
P2 Sestra identifikuje stupe jazykové bariéry, pdfpad zajisti tlumda@nika,
piktogramy, slovnik
P3 Sestra ma padomi o zakladech pravoslavné cirkve
* Udelovani svétosti
* Vhodné a nevhodné chovani z pohledu pravoslaviicich
» Pravoslavny kalend& nejvyznamési cirkevni svatky
* VyZiva a st pravoslava véficich
P4 Sestra respektuje kulturni spegifosti pravoslavné cirkve a zakladni rozdily jejich

subkultur(stravovaci omezeni, modleni)

Sestrav komunikaci

P5 Sestra dodrzuje zasady spravného chovani: pozefdypredstavi se

P6 Sestra oslovujeikstnim jménem i jménem otce

P7 Sestra pouziva prvky efektivni komunikace: aktimasloucha, necha vyjadnazor
P/K

P8 Sestra znd, Ze podleni mimickych emotivnich projéje pokladano za vyraz
nepatelstvi, neufimnosti a néestnosti

P9 Sestra si jeddoma, Ze pohlazeni obéije P/K dlagmi je tradtnim projevem

pratelstvi
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P10 Sestra udrzuje v pb¢hu konverzace blizkou vzdalenost

P11 Sestra udrzujeipvzajemneé interakci s P/Keai kontakt (neudrZenicoiho
kontaktu je projevem &estnosti)

P12 Sestra pouziva vpad nutnosti piktogramy

P13 Sestra vysétli P/K vSe co nejjednodusejigd jednotlivymi vykony

Sestra v oblasti podminek poskytovani oS&tvatelské pée - prostoru
P14 Sestra zabezpepro P/K rodinny a spodensky kontakt
P15 Sestra zajidije P/K soukromy prostor

Sestra v oblasti socialniho zéenéni
P16 Sestra vi, Ze nejvicéqvlada pravoslavna vira
P17 Sestra umozni P/K spelenské kontakty (nawsty) v ramci komunity

P18Sestra vi, Ze jsou specifickym typem imigrakomunity

Sestra v oblasti pojeti¢asu
P19 Sestra toleruje P/K ve vztahut&sovému posunu

P20 Sestra dodrzujeasovy harmonogramdby béchem dne

Sestra v oblasti vlivu prosk¥edi a vychovy

P21Sestra se zeptala P/K, jak vnima své zdravi

P22 Sestra respektuje, ze zakladem je rodina a vztahy

P23 Sestra umi vSe vyjmenovat o svatostech pravosleivkeée

P24 Sestra respektuje u P/Kigt

P25 Sestra dodrzuje specifika ohlgdmmirani, smrti a g& o zentelého P/K

P26 Sestra toleruje, Ze &p je pro P/K zfisob vyjadeni hudebni liturgie (bohosluzba,

muzikalni prvek)
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Sestra v oblasti biologické odliSnosti
P27 Sestra zna biologické odliSnosti P/K (nordicka,hgdni rasa)
P28 Sestra zna stravovaci navyky a postni dny

KRITERIA VYSLEDKU:

V1 Sestra p&uje o P/K za vyuziti oSadvatelského procesu, zodgowe vede
oSetovatelskou dokumenta¢y dokumentaci jsou zaznamenané vSechny Udaje
souvisejici s ¢ vyznavd&e a sympatizanta pravoslavné cirkve)

V2 Sestra podporuje a pomaha PiKyspokojovani jeho specifickych feb
souvisejici s virou

V3 Sestra poskytuje pg kterd v nejvysSi mozné meirespektuje specifické eby

P/K vychézejici z jeho viry
V4 Sestra kontaktuje nutniho terapeuta a adekvatmabezpeéuje vyzivu u P/K

s ohledem k jeho#d a zdravotnimu stavu
OSETROVATELSKY AUDIT:
Vyhodnoceni splréni standardu OSefrovatelské pée o vyznavd&e a sympatizanty
pravoslavné cirkve ve zdravotnickém zéizeni
Oddéleni:
Audito i Datum:
Metody auditu: pozorovani pracovnikpii p&i o P/K, pozorovani poskytované qaeé

kontrola pracovniho prasdi, kontrola poriccek, kontrola dokumentace, dotaz

na sestru, dotaz na P/Kijiimy rozhovor se sestrou, pozorovani sestry, pozuriok/K
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s P/K blizkou vzdéalenost?

sestry nebo otadzka

pro P/K

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S| S Je oSabvatelska p& poskytovana | Otazka pro stadni
T sestrou, porodni asistentkou sestru
R nebo zdravotnickym asistentem?
Ul S, Je poskytovana o3evatelska pée Kontrola pracovniho
K na standardni o§etvaci jednotce prostedi
T nemocnice?
U | S; | Pripravila si sestra ptgbné pomcky? | Kontrola ponticek
R
Al s, Vede sestra odetvatelskou Primé pozorovani
dokumentaci? sestry nebo kontrolal
0S. dokumentace
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni  Ano Ne
P1 Vyuziva sestra zakladni znalosti Otéazka pro sestru
o pravoslavné cirkvi, vyznavech
a sympatizantech pravoslavné cirkve?
P> Dokaze sestra identifikovat stupe Otézka pro sestru
jazykové bariéry (papact zajisti
tlumocnika, piktogramy, slovnik)?
P3 Zna sestra zaklady o pravoslavné Ptimy rozhovor
cirkvi? se sestrou
P4 Respektuje sestra kulturni Otéazka pro sestru
specifénosti pravoslavné cirkve
P a zakladni rozdily jejich subkultur?,
R Ps DodrZuje sestra spravné zasady Pozorovani sestry,
8 chovani pi navazani kontaktu? P/K
E | Pg | Oslovuje sestra P/Kikstnim jménem Pozorovani sestry,
S i jménem otce? P/K
P Vyuzivéa sestraip kontaktu s P/K P¥imé pozorovani
prvky efektivni komunikace? sestry, P/K
Ps Nevyskytuje se u sestry patkni Ptimé pozorovani
mimickych emotivnich projev sestry nebo otazka
pii komunikaci s P/K? pro P/K
Pg Je si sestradédoma, Ze pohlazeni P¥imé pozorovani
obliceje P/K dlagmi je tradtnim sestry nebo otazka
projevem patelstvi? pro P/K
P1o | Udrzuje sestra v gbéhu konverzace| Pfimé pozorovani

123




P11 | UdrZuje sestraipvzajemné interakci  Pozorovani sestry
s P/K @&ni kontakt? nebo otazka pro P/K
P Pouziva sestra ipac nutnosti Pozorovani sestry
piktogramy?
P13 Vysvétli sestra P/K vse Pozorovani sestry
co nejjednodusejified jednotlivymi | nebo otazka pro P/K
vykony?
P14 Zabezpéi sestra pro P/K rodinny Otazka pro sestru
a spoléensky kontakt?
Pis Zajist'uje sestra P/K soukromy Otézka pro sestru,
prostor? pozorovani sestry
P16 Ma sestra zakladni informace Ptimy rozhovor
o pravoslavné ve? se sestrou
P7 Umozni sestra P/K spalenské Otéazka pro sestry
kontakty (navsivy) v ramci nebo otazka
komunity? pro P/K
Pis Respektuje sestra vyznaea Pozorovani sestry, P/K
a sympatizanty pravoslavné cirkve[?
P Toleruje sestra P/K ve vztahu Otéazka pro sestru
k casovému posunu?
P,o | Dodrzuje sestrdasovy harmonogram Otéazka pro sestru
lé¢by bthem dne?
P,1 | Zeptala se sestra P/K, jak vnima syé Otézka pro sestru
zdravi?
P2 Respektuje sestra, Ze zdkladem| Otézka pro sestru
pro P/K je rodina a vztahy?
Po3 Umi sestrasSe vyjmenovat Otéazka pro sestru
0 svatostech pravoslavné cirkve?,
P24 Umo#iuje sestra respektovat P/K|  Pfimé pozorovani
pust? sestry nebo otazka
pro sestru
P2s Dodrzuje sestra specifika ohledn Otéazka pro sestru
umirani, smrti a p& o zentkelého
P/K?
Pos Toleruje sestra, ze p je pro P/K Otéazka pro sestru
zpasob vyjadeni hudebni liturgie?
Py; M4 sestra informace o biologickych  Otazka pro sestru
odliSnostech P/K (nordicka, vychodni
rasa)?
P,s | Zna sestra stravovaci navyky a postni Pfimy rozhovor
dny P/K? se sestrou
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AMOMrmn<<

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni A

no

Ne

V1 Postupuje sestraipsetovani P/K Ptimé pozorovani
dle kroka oSetovatelského procesu? sestry nebo kontrola

0S. dokumentace

V> Uspokojuje sestra specifické peiby Pfimé pozorovani

P/K souvisejici s jeho virou? sestry, P/K

V3 Poskytuje sestra P/K piedle jeho Otazka pro sestru
specifickych pateb a viry? nebo otazka pro P/K

V4 Informuje sestra nu@niho terapeuta| Otazka pro sestru

v souvislosti zaji&ni vyzivy P/K ?

nebo otazka pro P/K
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6. DISKUZE
6.1 Diskuze k vysledikm dotaznil@

V prvni ¢asti naSeho vyzkumného #&sti jsme se d&novali oSetovatelskému
procesu u vyznav@ a sympatizarit pravoslavné cirkve. Kvantitativigiast vyzkumu
tvorily tii cile prace, na které navazovalif hypotézy. K ¢mto hypotézam jsme
pritadili otazky¢. 1 - 32 z dotazniku pro sestry. Ziskana data kwymeho souboru
jsme zpracovali pomoci gitaf tabulek.

V prvni ¢asti dotazniku jsme semovali étyrem identifik&nim otazkam (otézky
1, 2, 3, 4). Z vysledk Seteni vyplynulo, Ze fevaZzuje pohlavi Zenské v 91,2% (graf 1,
tabulka 1). Tato situace odpovida rozloZeniiosetelského personalu v celé republice,
neba’ je znamo, Ze ve zdravotnictvi pracujepazié Zeny. Nej¥étSi podil sester se nam
pohyboval ve ¥kovych kategoriich 26 - 35 let, dale vékevé kategorii 19 - 25 let
a nejmén ve Wku 56 let a vice (graf 2, tabulka 2). Interpretugexikové zastoupeni
sester pevazrt stedniho ¥ku. Dalo se pedpokladat, ze nejvysSi dosazené &lémi
pievazuje dtdoSkolské s postgradualnim studiem (29,4%), dasokoSkolské
vzklani sester bakalék (20,6%) a $ednich zdravotnickych pracoviiikbez dalSiho
vzklani (19,6%). Nasleduje vysSi odborné &adi - diplomovana sestra (18,6%).
Pribyva i absolvent magisterského studia (11,8%) (graf 3, tabulka 3).

Vyznamnou hodnotu pro nasély otazky, které se tykaly oriertaiho razu
(otazky 4, 5). Na otazku: ,Jstesiici?“ odpovdélo 62,7% sester, Ze jsou rehci
a 37,3% uvedlo &ici. Prekvapil nas velky piet wiicich sester (graf 4, tabulka 4).
Zajem zdravotnickych pracovniko ndbozenstvi pravoslavné cirkve ukazuje graf 5,
tabulka 5. Zdravotgiti pracovnici maji zakladni informace o pravoslavriékvi
(42,2%) a nejevi zdjem o tuto problematiku 28,4%f(§, tabulka 5). Kalvinska (2008)
uvadi, Ze nemoc a umirani vede k naléjgamu kladeni otdzek o smysluplnosti Zivota,
platnosti hodnot atéry v tyto hodnoty. Spiritualni @é se tyk&loveka jako celistvé
bytosti. Nabizi moZnost pomoci porozétnpiibéhu Zivota, lidsky dstojne zviaddat

obtiZnou situaci a objevovat hodnoty, kterym je nw#ivérovat v dalSi fazi existence.
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Zahrnuje psychologické, socialni a duchovni aspektytize obsahovat specifické
nabozZzenské prvky iérené zvyklostem klierit(23).

Dle naSeho nazoru, spiritualita vyzné®aa sympatizanta pravoslavné cirkve
motivuje a umo#uje jim hledat smysl v Zivét Ovliviiuje stavélovéka a tak nize mit
velky vliv na jeho dalSi kbu a vyvoj nemoci. Proto je nutné zajistit nemocuoearjeho
blizkym potebnou spiritudini p& oSetovatelskym personédlem. Pacientova spiritualita
muze byt jednou ziicin klinicky zavazné poruchy chovani a prozivani ngeae

a sympatizanta pravoslavné cirkve.

6.1.1 Diskuze k hypotéze H 1

Hypotéza H1 zrgla: Zdravotniti pracovnici nepedpokladaji jiny zfsob
v oSefovani vyznava: a sympatizanrit pravoslavné cirkve proti jinym nemocnym.
Danou hypotézu fiimo owiovala otazka 15 a 21. Respondenti se domnivaji,
Ze vyznavéli a sympatizanti pravoslavné cirkve vyzaduji zviasti @i poskytovani
duchovnich pdtb (8,8%) a 75,5% sester si mysli, Ze nevyZadujaSavosti pi
uspokojovani duchovnich geb (graf 15, tabulka 14). Domnivame se, Ze v naSich
nemocnicich se jedna o novy jev, ktery séirza teprve rozvijet. Uhura (2005) uvadi,
jak uspokojovat tyto poeby. Nabidnout d&ast na liturgii, pedanim kontaktu
na duchovniho, kibvého a kontaktniho pracovnikaizani, gedanim - zafjéenim
duchovni literatury, videa, CD, poslechem teleaz®zhlasu s ndboZzenskym vysilanim
aj (47). Hypotézu dale dokreslovala otazka, ktgis'a@vala rozdily v oSébvatelske
P&i vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve a ostatnich paciente vysledcich
Seteni Zadna sestra neuvedla, Ze jsou rozdily vedievyznavai a sympatizarit
pravoslavné cirkve. 11,8% sester uvedlo, Ze spide jozdily v oSébvatelské pé
(graf 21, tabulka 20). V naSem presti stale petrvava ve velké mé nazor,
Ze nemocny poebuje pedevsim lékiskou pomoc a prvéidni oSeteni. Ale véeském
zdravotnictvi zapominame na kultérsenzitivni péi.

Hypotézu také asfovaly otazky 6, 7, 12, 13, 14, 16, 19, 20, 22,28, 25, 26

a 27. Odpovd na otazku, ktera zkoumalaifwmnost hospitalizovanych vyznasa
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a sympatizarit pravoslavné cirkve ve zdravotnickychtizanich nas neépkvapila,
jelikoZz komunita VCR se roz&uje. 35,3% sester se setkaléhbm hospitalizace
S vyznavdi a sympatizanty pravoslavné cirkve a 64,7% sars niesetkalo (graf 6,
tabulka 6). Vzhledem k tomuto faktu nas rige gekvapit, ze 22,6% sester asge
velmi ¢asto pacienty pravoslavné cirkve a 15,7% sesteroSgitovanim pacietit jeSg
nesetkalo (graf 7, tabulka 7). Musime si bydami toho, Ze pravosla¥naktivni
populace ped nas stavi zavazné otazky, které musieset. Nezanedbatelny pet
responderit (53,9%) se pta, zda jsodijpti pacienti ¥ftici. 46,1% sester se nepta na
viru prijatych pacieni (graf 12, tabulka 12). Sestry zji§i informace o e vstupni
anamnézou (54 sester), od rodiny (31 sester) anmafce nezji€uje 47 sester (graf 13).
Domnivame se, Ze prvni osobou, ktera je schopnBudmst nemocnému je sestra.
Zaujalo nas kulturkrsenzitivni smysleni sester, které se shoduje eratiirou.
Mellanova (2004) uvadi, Zze mnohdy je to #Seatelska dokumentace, ktera sestru
béhem vstupniho rozhovoru vede k povrchnimu sledoy@méhovnich® poteb. Casto
se pouziva jednoduchy algoritmusiiei - newrici; pokud je ¥fici, zjistit, jakého je
vyznani; pokud je bez vyznani, nema duchovnigigt Oblasti spiritualnich pib by
meéla byt mezi ostatnimi ptebami jiz v dokumentaci &ovana nalezita pozornost.
Zdravotntti profesionalové by si éti byt védomi, Ze nemocnylovek, i kdyz se
neidentifikuje s Zadnym nébozZenskyne@&dcenim, ma i kulturni poeby, citlivgji
vnima spravedinost, pta se po smyslu svého Zivetarti, touzi po odpu&ti a wdomi,

Ze mu bylo odpusho (34). Domnivam se, Ze stalastji se zdravotnicky personal
bude setkavat s vyznaiiaa sympatizanty pravoslavné cirkve. Je pradgmeé, Ze zéina
byt kladen draz na multikulturni oS&bvatelstvi, které zohledje poteby nemocnych.
Jak uvadi Kalvinskd (2008), rozpoznévani spiritichinpoteb pacient a nabizeni
spiritualni pée vyzaduje ufity stupei dovednosti i taktu. Je proto nezbytn&itza
seznamovat |éka, sestry i ostatni personal se spiritualitou @k&m slova smyslu
a s moznostmi poskytovani spiritualni ¢pé v nemocnicich. Jednd se o proces
dlouhodoby, ale jedih tak bude mozZné ipkonat strach, ostych, obavy &kdy

i necitlivost sester i Iékd, kteri - dle cetnych osobnich gteni - mivaji se spiritualni
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podporou Spatné zkuSenosti ze své praxe (22). UROGD) je&t dodava, Ze zakladem
je rozhovor, dotaznik. Ten ke ukézat, zda se klient/pacient chce WjaHl této
poloZce nap v modelu Gordonové (47). Z toho se da usuzowatelSi paet sester
(62,7%) respektuje tradice, kulturu, viru a zvylacienti na oddleni, spiSe respektuje
(37,3%) a zadna sestra neuvedla, Ze nerespekadjedr kulturu, viru a zvyky svych
pacienti (graf 14, tabulka 13). Vyzna¥iaa sympatizanti pravoslavné cirkve vyZaduji
vice ¢asu na uspokojovani duchovnichiebt (10,8%) a nevyZaduje 89,2% nemocnych
(graf 16, tabulka 15)). Podchytit a uspokojit duahiopoteby pravoslavéy nemocnych
neni pro sestru jednoduché, avsdikedite. Sestra by #fa nemocnym zprostdkovat
béhem hospitalizace podminky k duchovnim ipbim, které jsou pro pravoslavn
vérici zakladnim kamenem. Zasadni rozdily ve stravichazvycich vyznawai

a sympatizarit pravoslavné cirkve v porovnani s ostatnimi pagigsau v 8,8%, spise
nejsou rozdily ve stravovacich zvycich (76,5%) gsawe rozdily ve stravovacich
zvycich (12,7%) (graf 19, tabulka 18). Pavelovada&ka, LiSkova uvadi (2005),
Ze zdravotni sestry se v souvislosti sigtajici migraci obyvatel setkavaji stékestji

s pacienty cizinci. Proto musi dietoterapii, algmemna individuélni fistup k vyzig

a stravovacim navykn nemocného nahlizet i z multikulturniho hledisWanemocnici
jsou organizatory tohoto systému eébtishi I&ebné vyzivy, v budoucnosti nutni tymy

a vyznamné misto zaujima Uloha sestry (39). Myslgéheze se respondenti zatim
nesetkali s #3im mnoZstvim pravoslagnvéricich tak, aby jim poskytovaly zmy
ve vyziw nebo byla pdeba volit jinou stravu¢imz by se dal vyskyt této odpei
vyswtlit. VySSi naroky na z#my denniho reZzimu ma 5,9% a 49% vyzndva
a sympatizarit nema vyssi naroky (graf 20, tabulka 19). Z vysiedidime, Ze setry
nemuseji v nemocnicich fipptisobovat rezim dne pravoslavn véficim,
coz si vys¥tlujeme tim, Ze se dokazi ummbit chodu nemocnice a brzy se aklimatizuiji.
Sestry si mysli, Ze pacienti pravoslavné cirkveadysi odliSnou oSébvatelskou pé
nez gislusnici jiné viry (51%) a nevyzaduji odliSnowip@9%) pé&i (graf 22, tabulka
21).
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Komunikani bariéra ma vliv na kvalitu oSewvatelské pé&e (14,7%) a 70,6%
sester udava, ze komunéka bariéra nema vliv na kvalitu ofetatelské pé&e (graf 23,
tabulka 22). Rekvapilo nas, Ze sestrygvazié udavaly kladnou odp@d’. Myslime si,
Ze sestry nesty prekazky v porozumgni pravoslava veéficich ¢ vyuzily
multijazykovych interaknich komunikanich karet, kterymi zjistily pacientovi zakladni
biologické poteby i poteby vySSi. O tomto tvrzeni vypovida dalSi otazKdidjte
komunika&ni bariéru u pacienta pravoslavné cirkve jakoioSatelsky problém?* 4,9%
sester vidi komunikani bariéru jako oS&bvatelsky problém a 77,5% sester nepovazuje
komunika&ni bariéru za oSaivatelsky problém (graf 24, tabulka 23). Zaujales,na
Ze jsou sestry jazyk@éwybaveny. Sestryipkomunikaci spiSe maji jazykové problémy
(18,6%) a 70,6% nema jazykové problémy (graf 2Bultea 24). Ukazalo se, Ze sestry
ieSi komunik&ni bariéru za pomoci ifbuznych (73 sester), pomoci slovniku
(24 sester), ovlada jazyk vyzna&uaa sympatizarit pravoslavné cirkve (21 sester),
za pomoci tlumeénika (15 sester) a pomoci piktogranl0 sester) (graf 26). Vidime,
Ze v oblasti komunikace s pravoslawericimi si kazda sestra dokaze poradit. DalSi
tvrzeni se neshoduji s literaturou, peadZz na oddeni neni kontakt na nejblizSi
centrum (64,7%) a na o&ldéni maji kontakt (35,3%) (graf 27, tabulka 25).\N{aska
(2006) uvadi, Ze na vSech @tihich je umisina informace o moznosti poskytovani
spiritudini pée s telefonickymi kontakty, kam mohou pacienti ngbjich pibuzni
volat. V gipadt, Ze pacient nefite nebo nechce telefonovat sam, ndwst
zprostedkuje zdravotnicky personal (24).

Hypotéza 1 se potvrdila.

6.1.2 Diskuze k hypotéze H 2

Hypotéza H2 zréla: Vyznavaim a sympatizadin pravoslavné cirkve bude
dobe vyskoleny oS&ivatelsky personal zarukou v poskytovani kvaligtovatelské
pé&e.

Tuto hypotézu ostovaly otazky 28, 29, 30, 31 a 32. Sestry si mysizakladni

znalosti z multikulturniho oSevatelstvi jsou pdéebné (85,3%) a 14,7% sester
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odpowdélo, Ze nejsou péebné pro oS&bvani vyznavée a sympatizanta pravoslavné
cirkve (graf 28, tabulka 26). 93,2% sester vidibfgmatiku nadbozenstvi a pastéma
p&e jako souast vzdlavani v ramci registrace sester a 6,8% sester wadplo,

Ze problematika naboZenstvi a pasiorap&e by nendla byt sodasti vzadlavani

v ramci registrace sester (graf 30, tabulka 28ne&i (2006) uvadi, ze zdravotnik nema
teologické vzdlani, neniizeme proto po &ém dost dobe Zadat, aby se duchovnim
pottebam svych nemocnychémnoval s pai¢nou odbornosti. #@sto by mil védét,

Ze duchovni sit pati k ¢lovéku stejré jako jeho psychika alesnost a byt nemocnym

i v této oblasti podle svych sil napomocny (43X daadi Abram (2007), spoluprace
s duchovnimi iznych cirkvi a nébozenskych spaastvi je so&asti dobrého
oSetovatelského procesu. Dobr&pési ale také klade otadzku, jak uspokojit ndbozénsk
potreby klienti béhem oSdabvatelského procesu (1). DalSi otazkou jsme’ayidli, jaké
maji sestry znalosti v oblasti oE®tani vyznavéi a sympatizarit pravoslavné cirkve.
Sestry maji pevazré nedostatené znalosti (38,2%), dostéted znalosti (23,5%), dobré
znalosti (24,5%), chvalitebné znalosti (8,8%) a zwou4,9% sester uvedlo vyborné
znalosti (graf 29, tabulka 27). Je fmiia, aby setry #y zakladni znalosti,
které si budou nadale zvySovat, nébonusi byt pipraveny kdykoliv pomoci
pravoslave veérficimu a uspokojit jeho pteby. Sestry se n&gstji vzdélavaji tasti
na seminéch (61 sester), pomoci internetu (29 sester), qudriteratury (18 sester)
a 5 sester se nezdokonaluje v problematice (grafJak uvadi Kalvinska (2006), zda
se nam tinné seznamovat personal defitosti duchovni p#® o pacienty, 0 moznosti
vlivu této p&€e na dalSi gibeh nemoci i 0 moznosti zlepSeni kvality umirani. idat
se podélo zrealizovat gkolik informatnich semin&1 pro persondl, na kterych
spolupracovali duchovni a¢kdy psycholoZzka, jeZz pracuje s umirajicimi, abglim
zanestnanci moznost wdomit si dilezitost existencialnich otazek prockterée
pacienty, zvlast pak v obdobi&ké nemoci, a to i kdyZz nejsou organizovani v zadné
cirkvi a jsou povazovani za ,tzv. ngici (24). Opatrna (2006) uvadi, Zze v roce 2002
byly prijaty Evropskou siti zdravotni kaplanské sluzby n8tdy pro zdravotni

kaplanskou sluzbu v Evreép Text Ize najit v angitiné na www.eurochaplains.org.
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V cestire Ize zatim pouzitizné formulace,izné zfisoby vyjadeni, které odpovidaji
anglickému healthcare chaplaincy: zdravotni kamlans kaplanska sluzba
ve zdravotnictvi, klinicka pastofai p&e ¢i nemocnéni pastorani (duchovni) pé&e
(36). Z odpo¥di je Zejmé, Ze vzdéavani je individualni zalezitosti kazdé sestry
v urcité oblasti. Jsme radi, ze si sestry nasli ,cedtwsobnimu istu ve vzdlani.
Sestry by si rly uvédomit dileZitost vzalavani pro jejich rozvoj a zarokepomoci
nemocnym. Najde seiada sester, které argumentuji proti atadi. Divodi se najde
hned rkolik - finanéni ¢i ¢asova stranka nebo pohodinost sesteticir®du
nedostatenych wdomosti v oblasti poskytovani spiritualnich fietst v multikulturnim
oSetovatelstvi vidi ¥tSina sester v nedostatku informaci v ramci &ledini sester
(ve Skolnich institucich) (62 sester), v nedostaikeratury (39 sester), v nedostatku
odbornych semirid k tomuto tématu (31 sester) &ignu ve vlastnim nezajmu
vzklavani se ktomuto tématu (9 sester) (graf 32)ohotvyplyva, Ze se sestry
nesetkaly s dostateym mnozstvim informaci o multikulturnim oEtatelstvi.
Myslime si, Ze mnoZstvi informaci pro zdravotnigk@covniky nelékiakych profesi
o multikulturnim oSdbvatelstvi z#éina stoupat. StarSi sestry mohou détdpost
kurzaim, semin&m a mladsi sestry wpdnostnit vysokoskolské studium. Dale
by nemocnice mohly vytwd vzdélavaci seming&e ukené oSetjicimu personalu
pro poskytovani duchovni podpory pravoskwticim. \Vetime, Ze ¥tSina sester vidi
potrebu v celozivotnim vadani.

Hypotéza 2 se potvrdila.

6.1.3 Diskuze k hypotéze H 3

Hypotéza H3 zrela: Vyznavd a sympatizanti pravoslavné cirkve hodnoti
poskytovanou oS&ivatelskou pé kladre.

Tuto hypotézu odfovaly otazky 8, 9, 10, 11, 17 a 18. 84,3% sestadlay
Ze ve zdravotnickém Faeni poskytuji pastotai p&i a 15,6% sester odpédlo,
Ze se v jejich zdravotnickém ifzeni neposkytuje past@rd p&e (graf 8, tabulka 8).

Ve zdravotnickém zé&eni je kaple nebo jind mistnost pro poskytovamihdvnich
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potreb (85,3%) a ve zdravotnickémiizeeni neni kaple nebo jina mistnost (14,7%) (graf
9, tabulka 9). Milym zji&nim pro nas bylo, Ze se v nemocnicich viitvaazemi
pro duchovni Zivot a podminky pro rozjiméni. Zdrangi pracovnici tak
nezapominaji, Ze¢lesné zdravi je spjato se zdravim duSevnim. Spoustaava&i

a sympatizarit pravoslavné cirkve takové misto ztiSeni @cliy pozitivie uvita.
Kalvinska (2008) uvadi, Ze pvodni sodasti starSich nemocnic byvaly kaple,
které se po roce 1989 ¢y postups renovovat. Uvazuje se i o vybudovani novych
prostor pro provashi spiritualni pée (22). Uhura (2005) uvadi, Zetfizeni se mze
aktivneé podilet na vytvéeni vhodného mista pro mezikonfesni setkavani, ekum
setkavani, podporu ktoleranci a lidskostijizm nabizet informace na webovych
strankach. Budovat v nemocnicich kaple, modlitebrgaméstnavat spirituala,
nemocnéniho  kaplana, koordigaiho  pracovnika. Vyznamnym  mistem
pro poskytovani a uspokojovani spiritualnichipbt jsou LDN, interny, onkologicka
pracovisé, hospice, porodnice (47). | naS vyzkum potvrdd, Kaple a tyto mistnosti
jsou v nemocnicich v Karlovych Varech, Praze a PIBylo by vhodné tato z&eni
vybudovat i v menSich nemocnicich.

Na Zzadost nemocného jefitomen duchovni (52%) a ve 48% duchovni
do zdravotnického z&zeni nedochazi (graf 10, tabulka 10). Jak uvauieRi(43), efici
¢loveék potrebuje mit v nemoci zaji&y kontakt s duchovnim jeho cirkve a je
povinnosti zdravotnik mu tento kontakt umoZznit. Vidime, Ze nemocniceisZaji
duchovni péi pro své nemocné (duchovni nebo pasioirasistentky, ki@ spolupracuji
s nemocnici nebo nemo¢ni kaplan jakoclen tymu na zaklad dohody mezi cirkvi
a nemocnici). Rspeji véricim ke sniZzeni stresu v dbbospitalizace, pomohou vyrovnat
se snemoci a pravoslavmemocni budou motivovani k ot@rgjSi spolupraci
s personalem. Mi by pristupovat k nemocnym citliva pomoci jim v jejich nelehkém
obdobi. Duchovni tak poskytnou¢dhu ¢i pomoc, o kterou nemocny zada. Klgdn
hodnotime, Ze v organigaim fadu je zakotveno pravo na poskytovaniiglotweticim
(85,3%) a 14,7% tazafeluvedlo, Ze nemaji v organig@m fadu zakotveno pravo

na poskytovani pegb &ticim (graf 11, tabulka 11). Pozitivnim zfigim pro nas bylo,
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Ze v nemocnicich doslo ke Zmam v organizénim fadu nemocnic, jelikoz 85,3%
sester uvadi, Ze maji v organiném fadu uvedeno pravo na poskytovani ipbt
veéricim.

Sestry pizpusobi g pustu stravovaci rezim paciéntpravoslavné cirkve
(64,7%), spiSefizpusobi stravovaci rezim (24,5%) a 10,8% sester gpgazpiasobi
stravovaci rezim pacieint(graf 17, tabulka 16). 50% sester respektuje etrasi
navyky pacient pravoslavné cirkve na odéléni a pouze 2,9% sester nerespektuje
stravovaci navyky (graf 18, tabulka 17). Vidime, s&stry maji Uctu k pravosla¥n
véticim v ramci fistu a respektuji jejich kultururigpposkytovani oSébvatelské pée.

Hypotéza 3 se potvrdila.

6.2 Diskuze k vysledim rozhovofi

Pomoci rozhovdr s vyznava a sympatizanty pravoslavné cirkve jsmeétht
najit odpo¥di na otazky, jaké jsou rozdilyfipSetovani vyznava a sympatizarit
pravoslavné cirkve a jak hodnoti vyzn&ivaa sympatizanti pravoslavné cirkve
poskytovanou oS#vatelskou pé&. Jednotlivé odpoddi na otadzky z rozhovérjsou
rozélenény do tabulek a zazeny v kapitole 4.2 Vysledky rozhovior

Ctyti rozhovory byly provedeny s muZityii s Zenami. Rozhovory byly
provedeny s respondentyznych &kovych kategorii aigdstavovali narodnogeskou,
ruskou, ukrajinskou #eckou (viz tabulka 29).

Respondenti ®i vzdélani od odborného dqilist¢ az po vysokou Skolu
s odpovidajici profesi. Bnérna délka pobytu CR byla 26 let (viz tabulka 30).

Respondenti ¢&ili piijemné pocity z hospitalizace, ale naSli se i odpov
se Spatnymi vzpominkami, coZie souviset s povahou nemoci (viz tabulka 31).

Tabulka 32 ukazuje, Ze &tyi responderit se sestra nezeptala na jejich viru.
Domnivame se, Ze pro nemocnéiznych Zivotnich situacich byvail@zité vyznani
viry. Fricinu prikladame tomu, Ze v dneSni dobje oSetovatelsky personal
administrativie pretizen, zajiBuje ukoly Zivot ohroZujici a chybi mu @mi spravné
komunikace. Jak uvadi Kalvinska (2008), FICA - tmgig&ni spiritualnich poeb
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pacienta, ktery i@d léty vypracovala |ékka Christina Puchalski, e pomaoci
strukturovat otazky ip odebirani spiritualni anamnézy zdravotnickym peétem (23).
Nemocni maji pravo na ohleduplnou¢pés vyznavanim viry. Tento fivodce, ktery
pomaha jak nasénovat vrozhovoru duchovni otazky, by mohl byt kmbzici
na kazdém oddeni pro ulekieni komunikace s nemocnym v ramci zjistjeho viry.
Dva respondenti uvedli, Ze nebyli seznameni s ppiagienti. Z toho jeden respondent
si prava pacieiit precetl sam (viz tabulka 35). Pokladame zastbjné seznamit
nemocného s pravy v nemocnici, ve kterych b§lonrbyt zakotveno pravo na fFeby
viry. Kalvinska (2008) uvadi, Ze pod mravnim kodexeystupuji: osobni zasady
spravného Zivota; svoboda praktikovat dle svydhswdceni a ritual; vira (23).
Nemocnéni fad pgevadzre omezoval druhého respondenta ve stréwz tabulka 37).
Tabulka 38 znazduje, Ze jeden respondent tvrdil, Ze nebyl schopogpjsu, dalsi
respondent odp@dél, Ze byl informovan Ustho souhlasu s vykony a vysehimi.
Vime, ze zékrok rive byt proveden, pokud Kmu nemocny poskytl svobodny
a informovany souhlas. Zaujalo nas, Ze responduadiii dostatek informaci o e
a oSetovani. Pouzeféti respondent uvedl, Ze n&mdostatek informaci a druhy
respondent by uvital komple&si informace (viz tabulka 39).

Déle jsme chii zjistit, zda respondefim vyhovoval pdet zek
a spolupacierit na pokoji a zda byli spokojeni s ungistim socidlniho zZézeni
na pokoji. \ktSina respondefitbyla spokojena. 1 respondent uvedl|, Zze na pokgji b
neuangrny pacet tizek a rusni spolupacienti (rozhovor 2), dalSi reseot tvrdil,
Ze na pokoji nebyl klid (rozhovor 6). Z odg@l responderit se da usuzovat, Zze maji
radi Gtulny pokoj s mensi kapacitoizék (viz tabulka 33). Respondenti byliepazré
spokojeni se socialnim #iaenim (viz tabulka 34). Paty respondent uvedinagokoji
nebylo socialni zdzeni a druhy respondentémptipominky k dodrZzovanicistoty.
1 respondent g urcité vyhrady (rozhovor 1). Intimita v nemocnici bylespektovana
u vSech respondantkrom¢ rozhovoru¢. 5 (viz tabulka 36). Tato dominka byla
potvrzena respondenty i u otazky v ramci spokojerms®bni hygieny (viz tabulka 46).

To nepodporuje svym nazorem jen druhy respondéegry byl nespokojeny &stotou.
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31. tabulka odhalila pocity respondeért hospitalizace v nemocnici. Rozhovor
¢. 7. a 8. ukazuje néjemné pocity z hospitalizace a ve 3. rozhovorupoesent
upozonuje na pistup zdravotnického personalu.

Abychom obijevili u respondeint zda nastaly problémy v ramci komunikace,
polozili jsme jim hned &olik otazek. Jak uvadi Kalvinska (2008), pokud igaiim
poskytneme moznost si ha toto téma popovidat adkiyjgvé pocity, zejména strach,
muzZeme jim pomoci se vyrovnat se zavaznou situaerokt vazna nemoc i umirani
jsou, a to se fiZe zobrazit na jejich psychickém stavu ve smysap3tni (23). NaSe
odpowdi se shoduji s literaturou. Pouze jeden responderadl (rozhovor 3),
Ze nekonzultoval své problémy, nélse ho nikdo neptal (viz tabulka 40)akeme si to
vyswtlit tim, Ze se boji o své soukromi, nebo Ze muavdinicky persondl nebude
rozunmet a nevyesi jeho problémy. Zdravotnicky personélza byt zachrannym lanem,
zdrojem smyslu Zivota, pro nemocné pravoslavnéveirktgi vénuji chvile svéh@asu
nemocnym. U é&kterych respondefit se vyskytly problémy ip jazykové bariée.
Dotazovani uvedli, Ze pouZzili slovnik a piktograrfwz tabulka 41). Rekvapilo nés,
Ze vSichni respondenti odp&ili, Ze nebyla pdtba zajistit tlumdnika, nebé ho
respondenti $ hospitalizaci nevyZadovali (viz tabulka 42).

V institucich, ve kterych byli nemocni hospitaliZzow, se nesetkali se Zzadnym
lé¢ebnym opaenim, které by bylo vrozporu s jejich virou (viabtulka 43).
Domnivame se, Ze vyznaltaa sympatizanti pravoslavné cirkve se dokazi amet
na podminky, ve kterych Ziji, coz ukazuje tabulla Kdy se respondentiippusobili
rezimu na odéeni. Druhy a sedmy respondent uvedekazky v pizpasobeni se.
OSetovatelsky personél musetippisobit denni rezim (rozhovor 1, 2, 4, 5) (viz tataulk
50).

Odhalit a rozpoznat ptby vyznavén a sympatizarit pravoslavné cirkve
piedstavuje uiité dovednosti. Nagkavanym tvrzenim bylo, Ze zdravotnicky personal
plnil prani respondefim, pokud to bylo v jejich silach (viz tabulka 44yykonani
svatosti se stalo nigjsgjSim poZzadavkem a bylo uma#o piti responderitm. Osmy
respondent nawdtoval bohosluzby. Uhura (2005) uvadi, pokud je vimacim
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motorem jeho Zivota, fize byt vyznamna pro motivaci, ¢kdu (47). Je vid,
Ze se zdravotnicky persondl pozitdvnsnazi fisobit na biologické uzdravovani
a zaji¥uje duchovni pomoc. Vyskytl se nantigmd, kdy svatost nebyla umacha

z prostorovych moznosti (rozhovor 3). Negativnitkiéan bylo, Ze se jeden respondent
musel gesthovat na jiny pokoj, kde nebyla televize. Jak uvddiel (2003), tive byl
sttedem rodiny krb. Cicero nab&dBimany chrénit to nej¥sjsi - ohnist, oltae

a hroby pedki. Poté byl sedem rodiny s$tl, za kterym se schazela rodina gakém
dni, spolén¢ jedli, ¢etli Pismo svaté. Nyni se stal timtdestem, svym zjsobem,
televizor. Ale ten jiz neshromdije, ale rozdluje ¢leny rodiny. Kazdy je &arovan
namodralou obrazovkou. Kontakty mezi lidmi jsou ui@né (18). Stim souvisi
i kontakt s rodinou respondéntv pribéhu hospitalizace, kdy vSechny dotazované
respondenty navdtovala rodina (viz tabulka 45).

V souvislosti se zakladnim specifikem vyzivy praaesych, kterym je fist,
bychom pedpokladali, Ze nastanou nesrovnalosti. Tabulkazddzotiuje, Zze druhy
respondent & problémy s dodrzovanimuptu. Vyskytla se i odp@d’ 0 moznosti
domluvy s nutdni terapeutkou (rozhovor 4). BaudiSova, Podrack@032 uvadi,
Ze ve stedu a patek se pouziva pouze rostlinna stravajlikk ge tedy neijpravuji
ani ryby (7). To dokazuje rozhovor 7, kdy respondeamitl rybi pomazanku v ramci
pustu (viz tabulka 48).

Spousta autdr se ¥novala problémm bohosluzeb ve zdravotnickych
zarizenich. Kalvinska (2008) tvrdi, Ze podminkaiindé duchovni podpory je ochota
a schopnost nemocmiho duchovnihoistupovat ke vSem lidem velmi citBy hovait
jazykem, kterému budou rozéta navazovat s nimi rozhovor na urovni, na které
se skutén¢ nachazeji (22). Zelenikova (2003) uvadi, Ze silita je dilezitou mirou
zdravi¢i blaha pacienta. &fe redukovat stres a Uzkost a pomoct udrzet snvslaz
a vlastni existence (54). Stimto zdrojem se sleodapulka 51, kdy se vsSichni
respondenti modlili jest pred rannim vstdvanim. Kalvinska (2008) ¢estodava,
Ze duchovni dochéazeji pravidélnna oddleni, kde jsou hospitalizovani vé&Zn

opakovag nebo dlouhodabnemocni pacienti, a pracuji s nimi nebo s jejitiakymi
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(22). Tato skuténost nekoreluje getim respondentem, kdy se bohosluzby izesai,
ve kterém byl hospitalizovdn nekonaji. Sedmy redpoh dodava, Ze v nemocnici
nebyla kaple ani jinA mistnost na konani bohosluXeb tabulka 53). Tuto tabulku
podporuje vSech 8 respondémnt56. tabulce, kdy sestra pomohla respondantyiesit
veSkeré pozadavky, které peibovali zrealizovat a spadali do jeji kompetence
(viz tabulka 56). Nesmime pohlizet u pravoskvremocnych jen na fyzické&lo,
ale nEli bychom je povzbudit moznosti vykonat svatostvpslavné cirkve a ukazat jim
hodnotu Zivota. Mame nd&jii, Ze nemocny se po objeveni smyslu Zivota psyghic
uklidni a vyrovna s nemoci. Zdravaitiipracovnici by nili véas reagovat na kulturni
a duchovni viru pravoslavné cirkve. Pravoslavrili dostatek ¢casu na odponek
(viz tabulka 52). Druhy aiéti respondent nethpiizpisoben denni rezim naasny
a dostatéeny spanek (viz tabulka 59). Vitame, Zas, ktery sestra nemohl&novat
responderiim pri pfijeti, vynahradila v pibéhu hospitalizace (rozhovor 6, 7, 8)
(viz tabulka 55)Ctvrty a Sesty respondent si mysli, Z&ptval praci osé¢bvatelskému
personalu a druhy respondent uvadi, Zethgt&nou @itezi (viz tabulka 57).

Jak uvadi Kober (2008), svou praci jsou zdravotmigceni pizptisobovat
se kultde pacienta - cizince, a tak davaji zéklad ké@ep aplikaci multikulturniho
oSetovatelstvi u nas (27). VSech 8 respondeatipovdélo v souladu s literaturou,
Ze se nesetkali s kritikou viry ze strany tdeatelského persondlu (viz tabulka 59).
Po&Sujicim za¥rem bylo, Ze responderitadi kvalitu oSdbvatelské pé&e dle Skaly 1 -

5 prevazre do kategorie 2 (viz tabulka 58). R&a@jicim zjiSénim bylo, Ze jsou
dotazovani fedevsim velmi spokojeni s poskytovanou wSetelskou pé&
zdravotnického personalu (viz tabulka 60). Respotidekazovali na negativni
vzpominky z nemoctiniho prostedi - WtSi ochota zdravotnického personélu &siv
informovanost zdravotnického personalu o duchovipictebach ¥ticich (viz tabulka
61). Posledni otazkou jsme dali respondentprostor pro dopkni informaci.
Prekvapilo nas, Ze dotazovani na &anvedli, Ze byli spokojeni s praci sester, vykdnan
svatosti, obdivovali nAtmou praci sester, ati by pro sestry ¥tSi finartni ohodnoceni
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a treti respondent podotkl, Ze bykteré sestry nemusely byt tak ogliené (viz tabulka
62).

Na konci bychom zrekapitulovali odp&i na naSe vyzkumné otdzky. Otazka
1zrela: ,Jaké jsou rozdily ipoSetovani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné
cirkve?* Pravoslavh vérici vyZzaduji vyznavat viru, nawdtovat bohosluzby, mit
moznost vykondvat svatosti, udrZzovat pravidelné t&kty s rodinou a &ekavaji
dostatek informaci o &¢. Uprednosituji Gtulny pokoj s menSi kapacitouiZek.
Rozdily vidime ve strava pi jazykové bariée. Pravoslavni odmitaji televizi. Otazka
2 zrela: ,Jak hodnoti vyznawa a sympatizanti pravoslavné cirkve poskytovanou
oSetovatelskou p&?“ Pravoslavni hodnoti kvalitu o$etatelské pé& chvalitebs
a byli spokojeni s poskytovanou o&statelskou pé&. Ukazuji na to, Zze se setkali
se sestrami, které byli odifené, ale naopak i se sestrami, kdy byli spokojgajich

praci.
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7. ZAVER

Ve vyzkumném Séeni naSi prace jsme si stanoviii ¢ile. Prvnim cilem prace
bylo vymezit problematiku oSetvani vyznaval a sympatizarit pravoslavné cirkve,
k tomuto cili se vztahovala prvni a druhd hypoté¥atéchto hypotézach jsme
piedpokladali, Zze zdravoitti pracovnici nefedpokladaji jiny zfisob v oSdébvani
vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve proti jinym nemocnym a Zze vyaiam
a sympatizaritm pravoslavné cirkve bude debvyskoleny oSébvatelsky persondl
zarukou v poskytovani kvalitni o$etvatelské pé&e. Zdravotniti pracovnici maji
zakladni informace o pravoslavné cirkvétsina sester sechem hospitalizace setkala
S vyznavdi a sympatizanty pravoslavné cirkveasto oSdtije pacienty pravoslavné
cirkve. Ve zdravotnickych #&enich se poskytuje pasténd p&e. V nemocnicich
se z&inaji budovat kaple nebo jiné mistnosti pro posk§td duchovnich pétb
nemocnych a do zdravotnického fizeni dochazi duchovni. Sestry shrodajz
informace o Jie nemocnych ip vstupni anamnéze a odtilpuznych. Vyznava
a sympatizant pravoslavné cirkve nevyzaduje fogatelském procesuétsi casové
néaroky na uspokojovani svych duchovnichigbt Sestry fizptisobuji stravovaci rezim
pacienti pravoslavné cirkve a respektuji stravovaci navgkynocnych pravoslavné
cirkve. Nemocni nemaji vysSi naroky na émy denniho rezimu. Nejsou rozdily
v oSetovani vyznav&i a sympatizarit pravoslavné cirkve oproti ostatnim pacient
a komunik&ni bariéra nema vliv na o$evatelskou p&, proto nejsou jazykové
problémy @i komunikaci s vyznava a sympatizanty pravoslavné cirkve. Myslime si,
Ze toto je pinosem keSeni zlepSovani o$evatelské p& o vyznavée a sympatizanty
pravoslavné cirkve. Wdomujeme si, Ze gé 0 nemocné detnd spiritudlnich paeb
a jejich souvislosti, se zvySovanim kvality Zive®azdravotnickych Zé&zenich pinasi
dalSi rozvoj psycho-spiritualni p& Prvni hypotéza a druha hypotéza byla potvrzena.
Prvni cil prace byl sptm.

Druhym cilem bylo zjistit hodnoceni vyznadaa sympatizarit pravoslavné
cirkve na poskytovanou o$evatelskou p&. Ktomuto cili byla zarstena fteti

hypotéza. Ve fketi hypotéze jsme ipdpokladali, Ze vyzna¥a a sympatizanti
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pravoslavné cirkve hodnoti poskytovanou iBedtelskou p& kladre.

Dle provedeného §&ni maji sestry zakladni znalosti z multikulturnib&etovatelstvi,
které jsou pdebné pro vyznavw® a sympatizanta pravoslavné cirkve. Problematika
naboZenstvi a past@rd p&e by ntla byt sodasti vzalavani v ramci registrace sester.
Jako nedostateé vidime chybni informaci v ramci vzélavani sester, v nedostatku
odbornych semirfd a literatury ktomuto tématu. Myslime si, ze &adani
zdravotnického personalu a integrace ¢dského zdravotniho systému povede
ke zkvalitreni oSetovatelské p& vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve. féti
hypotéza byla potvrzena. Druhy cil naSi prace plyics.

Tretim cilem bylo vypracovat standard d@deatelské p& pro vyznavée
a sympatizanty pravoslavné cirkve. @8eatelsky standard jsme vypracovali
v souvislosti s literaturou a na podkéadozhovoii s vyznavdi a sympatizanty
pravoslavné cirkve.fEti cil nelze vyhodnotit.

Na zaklad vyzkumnych cit jsme si stanovili vyzkumné otazky: Jaké jsou
rozdily pi oSefovani vyznava&l a sympatizarit pravoslavné cirkve? Jak hodnoti
vyznava&i a sympatizanti pravoslavné cirkve poskytovanoetogatelskou pé&?
Na vyzkumné otazky jsme odpakli v kapitole Diskuze k vysledkn rozhovot.

Pro praxi bychom dopoéii nutnost kladeni drazu na znalost problematiky
oSetovatelské pé&e vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve, mit vice praktickych
informaci, zavedeni a dodrzovani standareSetovatelské pé& vztahujici
se k problematice oSewani vyznav& a sympatizarit pravoslavné cirkve a mit
vzklany a asertivni oSiivatelsky personal, ktery bude mit vlastni duSevni
vyrovnanost. Takto by se dalo odhadovat, Zze segkgttye problém s respektovanim

celé osobnosti u vyzna¥a a sympatizanta pravoslavné cirkve.
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. 1: Dotaznik pro sestry

. 2: Nestandardizovany rozhovor pro vyzns/a sympatizanty pravoslavné
cirkve (vzor)

. 3: Biskup Gorazd (M& Pavlik 1879 - 1942)

. 4: Modlitba za nemocného vyzn&eaa sympatizanta pravoslavné cirkve
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Prilohac. 1: Dotaznik pro sestry

Véazenaly kolegy# kolego

jmenuji se Lada Krausova a jsem studentkou @ik OSetovatelstvi - obor
OSetovatelstvi ve vybranych Kklinickych oborech na Zdrim¢ socialni fakuk
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, jehoz tématem jsou
specifika oSefovani vyznavai a sympatizanii pravoslavné cirkve.

Dotaznik je anonymni. Ziskané Udaje budou pougdyze pro diplomovou

praci.

Pokyny pro vyplgni: u jednotlivych otazek ozote kizkem jednu moznost,

pokud nebudeifimo u otazky uvedeno jinak.
Predem dkuji za VaSi ochotu aas, ktery ¥nujete vyplgnim dotazniku.
Lada Krausova

Jih@eska univerzita - Zdravotrsocialni fakulta

Ceské Budjovice

1. Pohlavi
[ ]Zena [ ] muz

2. &k
[119-25 let
[126-35Ilet
[136-45let
[ 146 - 55 let
[ ]56 a vice let



3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?

[]1SzS
[ ]SzS + PSS
[ ]VOS - Dis.
[]VS-Bc.
[ 1VS - Mgr.
[1jiné
4. Jste wfici?
[ ]ano [ ]ne

5. Zajimate se o nabozZenstvi pravoslavné cirkve?
[ ]ano
[ ] zndm zakladni informace
[ ] znam jen skteré zasady pravoslavné cirkve (da) ................ccceevvneen.

[ ] ne, nezajimam se o tuto oblast

6. Jsou ve VaSem zdravotnickéntizani hospitalizovani Ukrajinci, Rusove, ktgsou

vyznavdi a sympatizanti pravoslavné cirkve?

[ ]ano [ ]ne

7. Jakcasto oSdtijete na svém odteni pacienty pravoslavné cirkve?
[ ] velmi¢asto
[ ] casto
[ ] mélo

[ ]je3& jsem se s nimi nesetkala

8. Poskytuje VaSe zdravotnick&zaeni péi o duchovni Zivot a viru (pastarra p&i)?

[ ]ano [ ]ne



9. Méte ve VaSem zdravotnickémiizani kapli nebo jinou mistnost pro poskytovani

duchovnich paeb vyznavan a sympatizarit pravoslavné cirkve?

[ ]ano [ ]ne

10. Rijde na pozadani do VaSeho zdravotnickéhtezai duchovni pravoslavné cirkve

k vykonani nabozenské patly vyznavée a sympatizanta pravoslavneé cirkve?

[ ]ano [ ]ne

11. Je zakotveno pravo na poskytovantglmt&iicim ve VaSem organizaimradu?

[ ]ano [ ]ne

12. Ptate seipptijmu nemocného, zda jeiici?

[ ]ano [ ]ne

13. Jakym zfisobem ziskavate od pacienta informace o naboZenms®
(miZzete zasSkrtnout vice odpixii)
[] vstupni anamnézou
[ ] od rodiny
[] nezji¥uji to

14. Méla by sestra respektovat na svémébelaii tradice, kulturu, viru a zvyky svych
pacieni?
[ ]ano [ ] spide ano [ ] spi%e ne [ ]ne

15. VyZaduji vyznava a sympatizanti pravoslavné cirkve zvlastnostugpokojovani
duchovnich péeb?
[ ]ano [ ] spide ano [ ] spi%e ne [ ]ne



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

VyZaduje vyznavaa sympatizant pravoslavné cirkve v édeatelském procesu

vicecasu k uspokojovani duchovnich fedi?

[ ]ano [ ]ne

Ri pustu vyznavél a sympatizarit pravoslavné cirkvetjzpusobite stravovaci
rezim pacierit?

[ ]ano [ ] spide ano [ ] spi%e ne [ ]ne

Stravovaci navyky paciénpravoslavné cirkve jsou respektovatelné na:lead?
[ ]ano [ ] spie ano [ ] spi%e ne [ ]ne

Jsou zasadni rozdily ve stravovacich zvycidmayatu a sympatizarit pravoslavnée

cirkve v porovnéni s ostatnimi pacienty?

[ ]ano [ ] spie ano [ ] spi%e ne [ ]ne

Maji vysoké naroky na zmy denniho rezimu vyznaviea sympatizanti
pravoslavné cirkve?

[ Jano [ ] spie ano [ ] spi%e ne [ ]ne

Jsou rozdily v oSetvatelské p& vyznavau a sympatizarit pravoslavné cirkve

a ostatnich paciarit
[ ]ano [ ] spie ano [ ] spi%e ne [ ]ne

Myslite si, Ze pacienti pravoslavné cirkve ygaodlisSnou oSébvatelskou pé
nez pislusnici jiné viry?
[ ]ano jakou / dofike Prosim...........cocevvviuiieeiiiiie e

[ ]ne

Mé& komunikani bariéra vliv na kvalitu oS&tvatelské p&e?

[ ]ano [ ] spie ano [ ] spide ne [ ]ne



24.

25.

26.

27.

28.

29.

Vidite komunikani bariéru u pacienta pravoslavné cirkve jakorosetelsky
problém?

[ ]ano

[ ] umim se domluvit

[ ] nepovazuiji to za problém

Méate jazykové problémyigkomunikaci s vyznawgem a sympatizantem

pravoslavné cirkve?

[ ]ano [ ] spie ano [ ] spi%e ne [ ]ne

JakireSite komunikéni bariéru mezi vyznavaa sympatizanty pravoslavneé cirkve?
(mizete zaSkrtnout vice odpixii)

[ ] slovnikem

[ ] tumaznikem

[ ] za pomoci fibuznych

[] ovladam jejich jazyk

[ ]jinak (nag. piktogramy)

Je na Vasem odéni kontakt na nejblizSi centrum pro vyznéa sympatizanty

pravoslavné cirkve?

[ ]ano [ ]ne

Myslite si, Ze jsou zakladni znalosti z mullikeniho oSetovatelstvi patbné

pro oSdgbvani vyznavée a sympatizanta pravoslavné cirkve?

[ ]ano [ ]ne

Jaké si myslite, Ze mate znalosti v oblastirogéni vyznav& a sympatizariit
pravoslavné cirkve?

[ ] vyborné

[ ] chvalitebné



[ ] dobré
[ ] dostatené
[ ] nedostat&né

30. Myslite si, Ze problematika naboZenstvi a pa&td p&e by nela byt sodésti
vzdlavani v ramci registrace sester?

[ ]ano [ ]ne

31. Jakym zpisobem se vzdiavate v oblasti multikulturniho ofewvatelstvi?
(mizete zaSkrtnout vice odpinii)
[ ] internet
[ ] semin&e
[ ] literatura
[ ] nezdokonaluji se v oblasti multikulturniho d$etatelstvi

32. Co je podle Vasiftinou nedostatanych wdomosti v oblasti poskytovani
spiritualnich peeb v multikulturnim oSébvatelstvi?
(mizete zaSkrtnout vice odpinii)
[ ] nedostatek informaci v ramci wtédvani sester (ve Skolnich institucich)
[ ] nedostatek odbornych semifa
[] nedostatek odborné literatury

[ ] nezajem



Prilohac¢. 2: Nestandardizovany rozhovor pro vyznse/aa sympatizanty pravoslavné

cirkve (vzor)
Nestandardizovany rozhovor pro vyznavée a sympatizanty pravoslavné cirkve
Podminkou rozhovoru je stykii@jSi nebo nygSi hospitalizace ve zdravotnickém
zarizeni. Rozhovor bude zaznamenavan pigederzardena Vase anonymita.
1) Pohlavi 2) ¥k 3) Narodnost
4) Jaké je VasSe vzthni?
5) Jaké je VaSe zamstnani a jak dlouho ZijeteGR?
6) Mohl/a by jste s#it VaSe pocity z hospitalizace v nemocnici?
7) Zeptala se Vas sestra ptijmu do nemocnice, zda jstéici?
8) Vyhovoval Vam poet lizek a spolupacieftna pokoji?
9) Byl/a jste spokojen/a s umistm socialniho z@zeni na pokoji?
10) Byl/a jste seznamen/a s pravy padi@nt
11) Respektovali zdravotnici Vasi intimitu?
12) Jaké Vase piby omezoval nemoai rad?

13) Podepisoval/a jste informovany souhlas s vykeggetenimi?

14) Mél/a jste dostatek informaci oclés a oSetovani?



15) Konzultoval/a jste VaSe problém§hem hospitalizace s o$ejicim personalem?

16) Jak jste se domluvil/a se sestrami a siigkajazykové bariée?

17) Zajistil Vam zdravotnicky personal v nemocriamocnika, pokud byla po¢ba?

18) Jsou wktera I&€ebna opaeni v rozporu s Vasi virou (napodkér biologického

materialu, vyséeni a jiné)?

19) VySel Vam vdic zdravotnicky persondl, pokud jste sca pél/a (nap. vykonani

svatosti, pouzivani ikon, modlitebnich knih) vilmthu hospitalizace v nemocnici?

20) Byl Vam umozan kontakt s VaSi rodinou v délmospitalizace?

21) Byl/a jste spokojen/a s oEmtatelskou pé& pri vykonu VasSi osobni hygieny?

22) Bylo v rozporu s Vasi virou stravovani v nemoiénh

23) Drzite @st? Bylo Vam umozino jej dodrZzovat v nemocnici?

24) Myslite si, Ze byl pro Vas problémizpasobit se reZzimu na odigni v nemocnici?

25) Snazil se Vam vyha&v a uzmsobit oSetovatelsky personal denni rezim vzhledem

k Vasi vie?

26) Bylo Vam umoz#éno provadt modlitby jeS¢ pied rannim vstavanim?

27) Mel/a jste dopoledne dostatéisu na odpinek?

28) Byl Vam umozan dostatény ¢asovy prostor na bohosluzbu?



29) Byl izptisoben denni rezim n&asny a dostatey spanek?

30) Byl/a jste spokojen/acasem, ktery Vam dnovala sestraip prijeti na oddleni

a v pitibehu hospitalizace v nemocnici?

31) Pomohla Vam sesti@Sit veSkeré VaSe pozadavky, které jstegimival Ehem

hospitalizace v nemocnici zrealizovat?

32) Myslite si, Ze jste svymi poZadavkyhem hospitalizace v nemocnici¢zbval/a

praci oSatovatelskému personélu?

33) Jaka byla, podle Vas kvalita a®estatelské p&e, ktera Vam byla poskytnuta?
 [EES————— y RS EUSS—  JURUSCUS——— 7, OREEE—— 5

nejlepsi dobra nejhorsi

34) Setkal/a jste se s kritikou VaSi viry ze stra$gtovatelského personalu? V jaké

situaci?

35) Jste spokojen/a s ofmtatelskou p& zdravotnického personélu v nemocnicich

v CR? (1-velmi spokojen/a aZ 5- nespokojen/a)?

36) Mate wjaké vyhrady uc¢i oSetrovatelskému personalu a jehsighupu k Vam?

Vyjmenuijte je.

37) Chcete doplnitdakeé informace?



Priloha¢. 3: Biskup Gorazd (Maj Pavlik 1879 - 1942)

Zdroj: SUVARSKY J. Biskup Gorazd. 1. vyd. Praha: Metrogoli rada pravoslavné
cirkve vVCSSR, 1979. 257 s. Systétislo 001535749. (46)



Prilohac. 4: Modlitba za nemocného vyznaeaa sympatizanta pravoslavné cirkve

Zdroj: BISKUP GORAZD. Lidovy sbornik modliteb a bohoslbagch zgva
pravoslavné cirkve. 2. vyd. Praha: PravoslavnéeuirkCeskoslovensku, 1951. 600 s.
Systémcgislo 000403296. (8)



Priloha¢. 5: Modlitba nemocného vyznaiama sympatizanta pravoslavné cirkve

Zdroj: BISKUP GORAZD. Lidovy sbornik modliteb a bohoslbagch zgva
pravoslavné cirkve. 2. vyd. Praha: PravoslavnéeuirkCeskoslovensku, 1951. 600 s.
Systémcgislo 000403296. (8)



