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Keywords: of the monastic life. That makes it possible to combine Buddhism with everyday life.
Multicultural/transcultural Fifty-four meditation centres have already been established in the Czech Republic.
nursing The paper relates to Buddhists of the Diamond Way of Karma Kagji and their
Diamond Way Buddhism specific approach to selected areas of nursing care. The results relate to an extensive
Religious minority research project which focused on the approach of members of selected minorities
Medical staff to their health, to determine the specifics of their lifestyle and ascertain the views of
Needs selected minorities about the quality of medical services in the Czech Republic and

their experience with hospitalization.

As part of a qualitative examination, an in-depth interview was conducted with
seven Buddhists of the Diamond Way of Karma Kagju. The aim was to find out their
specific positions in the areas of nursing care. After semi-standardized interviews
and following data analysis the main significant categories and subcategories were
identified. In this paper the categories of food, approach to health, illness, dying
specifities, hospitalization and refusal medical and diagnostic methods are explored.

The results helped to disclose a series of useful specificities for nursing care. Most
new findings were in the area of food, dying specifities, the care of the dead body and
in the area of refusal medical procedures.

SOUHRN

Buddhismus Diamantové cesty je nejmladsi smér v buddhismu, ktery je zaméten
predev$im na meditaci a na pfimy prenos prozitku podstaty mysli z ucitele na zaka.
Na z4padé se buddhismus Diamantové cesty stava velmi oblibenym smérem diky své
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nezavislosti, prakti¢nosti a durazu na kriticky rozum. V poslednich letech se zajem
o buddhismus Diamantové cesty linie Karma Kagjii zacal rozvijet velmi intenzivné
i v Ceské republice. Diivod lze vidét v tom, Ze v centrech se nepraktikuje klasterni
zivot, ale tzv. laicky buddhismus. Ten umoziuje praktikujicim kombinovat Buddhovo
uceni s kazdodennim Zivotem. V Ceské republice se nachazi jiz 54 medita¢nich center.

Prispévek se vztahuje na vyznava¢e buddhismu Diamantové cesty linie Karma
Kagjii a na jejich specifika ve vybranych oblastech o3etfovatelské péce. Vysledky se
vztahuji k rozsdhlému vyzkumnému projektu, ve kterém bylo cilem zmapovat p¥istup
ptislugnika vybranych minorit ke svému zdravi, ur¢it specifika Zivotniho stylu a zjis-
tit nazory ptislugnikii vybranych minorit na kvalitu zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice a jejich zkusenost s hospitalizaci.

V ramci kvalitativniho Setfeni byl proveden hloubkovy rozhovor se sedmi vy-
znavati buddhismu Diamantové cesty linie Karma Kagjii. Cilem bylo zjistit specifi-
ka v oblastech ogettovatelské péce. Po provedeni polostandardizovanych rozhovora
a néasledné analyze dat byly identifikovany hlavni vyznamové kategorie a podkatego-
rie. V p¥ispévku jsou uvedeny kategorie stravovani, ptistup ke zdravi, nemoc, umira-
ni, hospitalizace a odmitdni lé¢ebnych a diagnostickych vykona.

Vysledky pomohly odhalit fadu specifik pfinosnych pro oblast o3ettovatelské
péce. Nejvice novych zjisténi pak bylo v oblasti stravovani, umirani a péce o mrtvé
télo a v oblasti odmitani lé¢ebnych metod.

© 2014 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Buddhismus jakozto ¢tvrté nejrozsitenéjsi ndbozZenstvi
svéta ma t¥i hlavni sméry. Vadzrajdna neboli Diamantova
cesta je tfeti a nejmladsi smér. Ten se ujal v Tibetu a p¥ici-
nou jeho vzniku byla reakce na strnulost klasterniho Zivo-
ta. V ramci toho se buddhistické hnuti vymanilo z aplné za-
vislosti na mnigské obci a klasternich sttediscich. Zpocatku
se Diamantovi cesta rozvijela neformalné, coz znamenalo,
ze se skupinky poslucha¢t shromaZzdovaly jen kolem cha-
rismatického a nekonven¢niho uditele. Pozdéji doslo k jeji
kodifikaci ve spisech a nédsledné se nevyhnula ani centra-
lizaci v kldsterech. Navzdory tomu, Ze se vadZrajana stala
soucasti buddhismu v Nepalu, Cing, Koreji ¢ Japonsku,
nejvétsiho rozkvétu dosahla v Tibetu [1, 2].

Diamantova cesta je buddhisticky smér vychazeji-
ci z tradic tantrismu, ktery pracuje se slozitymi symboly,
tajemnymi texty a magickymi ritualy. M4 povést silné, ale
zaroven nebezpe¢né duchovni cesty, po které mizZe byt
zajemce proveden pouze po zasvéceni a s pomoci svého
wlitele (tibetsky lama). Cilem Diamantové cesty je béhem
jediného Zivota pomoci medita¢nich cviéeni pfetvofit télo,
mluvu a mysl v plné osviceny stav. Pro tento smér je ty-
pické recitovani manter, vytvafeni a pozorovani mandal
a pouzivani symbolickych gest [3]. Struktura tibetského
buddhismu je zaloZena na pojmu ,transmise®, coZ je ptre-
dani u¢eni a metod z ulitele na zaka — ktery dale predava
uleni svym vlastnim zdkam. Tim doslo ke vzniku nékolika
,linii“, z nichZ jednou linii je praveé linie Karma Kagjii. Tato
linie je charakteristicka tim, Ze klade hlavni diraz na me-
ditaci a pfimy pfenos prozitku podstaty mysli z ucitele na
zaka [4].

V Ceské republice se buddhismus Diamantové cesty li-
nie Karma Kagjii objevil koncem sedmdesatych let 20. sto-

leti, kdy do Ceska poprvé p#ijel lama Ole Nydahl (kvalifiko-
van jako medita¢ni mistr v tradici tibetského buddhismu).
Dnes existuje v Ceské republice celkem 54 medita¢nich
skupin a center, ktera jsou zdzemim pro pravidelné pied-
nasky, verejné meditace a knihovny s buddhistickou lite-
raturou a jsou vzdy oteviena vem zdjemcim o Buddhovo
uceni [5].

Je znamo, jakou vyznamnou tlohu v lidském Zivoté
sehrava uz po staleti nabozenska vira. Predevsim pak ve
vnimani zdravi a nemoci hraje nabozZenstvi velice vyznam-
nou roli. NabozZenstvi silné ovliviiuje zpiisob, jakym si lidé
vykladaji ptiznaky a symptomy nemoci a jak na né reaguji.
Nabozenstvi je natolik vudypfitomné, Ze i strava mnoha
lidi je ur¢ovana jejich ndbozenskym presvédéenim. Nébo-
zenstvi a pieta ¢lovéka uréuje nejen roli, jakou hraje vira
v procesu uzdravovani, ale v mnoha ptipadech uréuje také
reakci na danou lé¢bu a proces uzdravovani [6]. A v jakém
jiném oboru nez pravé v oetrovatelstvi by se nemélo zapo-
minat na ¢lovéka a jeho viru. Vzdyt pravé duchovni neboli
spiritualni potteby, které si pacient pfeje uspokojovat, mo-
hou mnohdy hrat v jeho Zivoté vyznamnéjsi roli nez potte-
by ostatni [7].

Jednim z cilt vyzkumné prace bylo zpracovat specifika
v oblasti osettovatelské péce u prislusnikd vybranych na-
bozenskych minorit v CR.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten sedmi vyznava¢i buddhismu
Diamantové cesty linie Karma Kagjti, kteti jsou ¢leny me-
dita¢nich center v Praze a v Ceskych Budéjovicich. Z toho
byly dvé Zeny a pét muzi. Vékova kategorie se pohybovala
od 27 do 39 let. V3ichni respondenti pochézeji z Ceské re-
publiky.
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Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda
zamérného vybéru. P¥i této metodé dochazi k cilenému vy-
hledévani respondentt s velmi podobnymi rysy. V nasem
vyzkumu bylo kritériem vybéru nidbozenské vyznani.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativni vyzkumné
metody. Pro sbér dat byla pouZita technika polostandardi-
zovaného rozhovoru. Pro sestaveni polostandardizované-
ho rozhovoru byl jako inspirace pouZit model autorek Gige-
rové a Davidhizarové [8] pro sbér kulturnich dat. Rozhovor
byl rozdélen do deseti ¢asti (identifika¢ni udaje, kulturné
svébytny jedinec, biologické variace, vliv prostfedi a vy-
chovy, pojeti ¢asu, socidlni za¢lenéni, prostor, komunikace,
specifika p#i hospitalizaci a nemocni¢ni prosttedi). Kazda
¢ast obsahovala nékolik otazek. Celkem rozhovor obsaho-
val 74 otazek, které byly béhem rozhovoru rozvijeny.

Ziskana data byla nejprve nahrana na audiozdznam.
Nasledné byl audiozdznam prepsan do podoby textu, tzv.
transkripce. V dalsi fazi byly vypustény véty, které nenesly
pro vyzkum dutlezitou informaci. Dalsi fazi bylo kédovani
dat. Pro lepsi orientaci v textu bylo k oznaéeni jednotli-
vych segmentl pouzito barveni textu [9]. Poté byly iden-
tifikovany hlavni vyznamové kategorie a podkategorie. Pti
interpretaci dat byly pouZity citaty respondentt ze zazna-
menanych vypovédi, které jsou v textu oznaceny kurzivou.
Pro ucely tohoto prispévku jsou vybrany kategorie, které se
nejvice tykaji osettovatelské péce.

Pilotni Setfeni polostrukturovanych rozhovori probéh-
lo v ramci grantového projektu NS/9606-3, ktery byl reali-
zovan za finan¢ni podpory IGA MZ CR s nazvem ,,Zajisténi
kulturné diferencované o3ettovatelské péce ve vybranych
minoritach CR“. Vyzkumny grant byl zaméfen na sedm
néabozenskych minorit Zijicich na tzemi Ceské republiky
(ukrajinskd minorita, romska minorita, Federace zidov-
skych obci, mongolskd minorita, pravoslavna cirkev, Cirkev
Jezise Krista Svatych poslednich dntd, buddhismus Dia-
mantové cesty linie Karma Kagjii a Usttedi muslimskych
obci). Cilem vyzkumu bylo zmapovat ptistup ptislusnika
vybranych minorit ke svému zdravi, zjistit specifika zivot-
niho stylu a zjistit nazory ptislusnikd vybranych minorit
na kvalitu zdravotnickych sluzeb v Ceské republice a jejich
zkudenost s hospitalizaci.

Vysledky

Na zdkladé analyzy dat byly sestaveny kategorie a vyznam-
né podkategorie, jejichz pfehled je znazornén v tabulkach.
Respondenti se vyjadfovali k oblasti stravovani (tab. 1), p#i-
stupu ke zdravi (tab. 2), nemoci (tab. 3), umirani (tab. 4),

hospitalizace (tab. 5) a k odmiténi lé¢ebnych a diagnostic-
kych vykonu (tab. 6).

1. Stravovani

A. Volba potravin a tekutin

Vsichni respondenti uvedli problém s volbou potravin. Pro
né je nejdalezitéjsi kvalita, ktera je obcas tézko hodnotitel-
na: ,Dulezitd je kvalita potravin. Nejvice je to zndt nap¥iklad
u mastnych vyrobkii, u masa a u uzenin. Nikdy presné nevite,
zda jidlo obsahuje to, co je uvedené na obalu® (R1). Vztah k Zi-
vocisnym vyrobkim popisovali respondenti stejné. Podle
nich buddhismus z4dné potraviny pfimo nezakazuje. Mezi
respondenty byl i jeden vegetarian: ,Maso nejim uz asi Sest
let. Sice buddhismus maso nezakazuje, ale jd bych ho snist ne-
mohl“ (R3). Dalsi respondent byl v minulosti vegetarian:
.DFive jsem vegetaridnka byla. Nebylo to ale kviili buddhismu,
ale protoze jsem chtéla. Ted uz jim maso normdlné, ale moc ho
nevyhleddvdm® (R2). Vsichni respondenti se shodli, Ze maso
ze zvitete, které konzumuji, nesmi byt zabito ptimo kvuli
nim: ,Maso jime normdlné, ale zvite nesmi zem¥it pFimo kvi-
li vam. Naprtiklad kdyz prijedu k babiéce na ndvstévu, krdlika
si nikdy neddvdm® (R5). Mezi dalsi kritéria pro konzumaci
masa pat¥i i ¢as, kdy bylo zvife zabito: , Nejlepsi je, pokud
je maso zvitete staré sedm tydnii. Pak uz neni mezi jeho télem
a mysli Zddné spojeni” (R7). Mezi potraviny, které respon-
denti nevyhledavaji, patti cibule a ¢esnek: ,Doporuceno je
jist cesnek a cibuli jen v malém mnozstvi, protoze mohou mit
negativni vliv na meditaci“ (R4). Vsichni respondenti se
shodli na tom, Ze piti kdvy neni nikterak zakizané. Pfesto
ani jeden z nich kdvu nevyhled4dva. Vsichni respondenti d4-
vaji ptednost zelenému ¢aji. Ani konzumace alkoholu neni
omezena. Pfesto se nedoporucuje konzumovat alkohol
pred meditaci: ,Alkohol pit miZzete. Akordt se nedoporucuje
pred meditaci. Vsichni vime, jak by nds to mohlo ovlivnit“ (R1).

B. Zdravd vyzZiva

Ve vsech odpovédich na zdravou vyzivu se respondenti
shodovali: ,,Buddhismus Diamantové cesty vdm nic nep¥ika-
zuje. Na druhou stranu, aby byla zdravd mysl, musi byt zdravé
télo. Proto se stravujeme zdravé® (R2). Pouze dva responden-
ti se obéas stravuji v rychlych obéerstvenich. Divodem je
vzdy nedostatek ¢asu. Ostatni tento typ stravovani nevy-
hledédvaji. Vétsina respondentt ji alespon t¥ikrat az Ctyfi-
krat denné. Navzdory tomu, Ze to vzdy nejde, se v8ichni
respondenti snazi nejist ve spéchu.

C. Piisty
Dodrzovani pistu popisovali respondenti razné. Shodli se
na pustu, ktery se dodrzuje vétsinou p#i navitévé Karma-

Tabulka 1 - Kategorie - stravovani

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
1. Stravovani
A. Volba potravin a tekutin + + + + + + +
B. Zdrava vyziva + + + EY 4 + +
C. Pasty + + - + + - +

R = respondent; + respondent o tématu hovofil; — respondent o tématu nehovoril
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Py, a to tfi dny pred jeho ptijezdem: ,Neni to pokazdé, ale na
prdani Karmapy se pred jeho ndvstévou t¥i dny drzi pust bez jid-
la. Pouze se provddi meditacni kurzy“ (R1). Dodrzovéni jinych
pustt je hodné individudlni: ,,Obéas drzim piist pri upliiku.
Jenom piju a nic nejim. Je to ale individudlni® (R7). ,Jeden den
v tydnu vitbec nic nejim, piju jenom obycejnou vodu® (R2).

2. Pristup ke zdravi

A. Vztah ke zdravi

Respondenti se shodovali, Ze zdravi je pro né moznost, jak
fungovat pro dobro vsech zivych bytosti: ,, Je to moznost, jak
pomdhat vsem bytostem” (R5). Objevovaly se ale i jiné nazo-
ry: ,,Pro mé znamend zdravi dobre fungujici télo, které neboli
a miizu se pohybovat bez omezeni“ (R4).

B. Ochrana zdravi

Podle respondentd buddhismus doporuéuje zdravy Zivot-
ni styl: ,Snazim se zit zdravé. Télo mdme jen jedno, a kdyz si
ho znitime, nebudeme moci pomdhat druhym® (R2). Shodli se

na tom, Ze svoje zdravi ochranuji pfedevsim tim, Ze konzu-
muji kvalitni potraviny. K dal$im zptisobdm ochrany zdravi
pattilo cviceni, pitny rezim, vyhybani se stresu a nekoute-
ni: ,SnaZim se nekoufit, pravidelné sportovat a nepfehdnét to
s alkoholem® (R3). Vétsina respondentt hovotila také o spe-
cidlni modlitbé a ritualech navracejicich zdravi: ,V buddhis-
mu mame tzv. Buddhu mediciny, ktery m4 na starosti nage
zdravi. M4 modrou barvu a k nému se vaZe specialni od¥i-
kavani mantry na posileni zdravi“ (R1). ,Na posileni zdravi
existuje také specidlni meditace. Je velmi prospésnd”“ (R7). Vy-
znamné jsou také preventivni prohlidky pro respondenty:
.Preventivni prohlidky dodrzuji. I k zubnimu lékati dochdzim
pravidelné. Nikdy nic nenechdvdm zajit za hranice” (R1). Mezi
respondenty se objevila negativni zkuSenost s primdrni
péci: ,Na primdrni péli mdm sviij ndzor. Pokazdé mi ddvaji jen
samé prdasky“ (R2). ,,S primdrni péli mdm negativni zkuSenos-
ti. Dlouhd ¢ekaci doba neukazuje zrovna na to, Ze by tam byli
néjaci odbornici“ (R6).

Tabulka 2 - Kategorie - pristup ke zdravi

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
2. Pristup ke zdravi
A. Vztah ke zdravi + + + + + + +
B. Ochrana zdravi + + + + + + +

R = respondent; + respondent o tématu hovotil; — respondent o tématu nehovoril

3. Nemoc

A. Onemocnéni

T#i respondenti uvedli, Ze nemoc je v buddhismu chipédna
jako odista: ,Pokud nékdo onemocni, je to vnimdno jako ocis-
ta téla i duse” (R4). ,Je pokazdé dulezité pustit nemoc k sobé,
jinak se vrdti“ (R1). Vétdina respondentt nebyva ¢asto ne-
mocnd a zadny z nich netrpi chronickym onemocnénim. Co
se ty¢e onemocnéni v rodiné, tak se nejvice objevuje dia-
betes mellitus a zvy$eny krevni tlak. Pokud u respondentt
nékdo v rodiné onemocni, viichni se o ného staraji.

B. Tiseni bolesti

O moznosti tiSeni bolesti pomoci 1éka se zminil jeden re-
spondent: ,Léky uzZivdm pouze tehdy, pokud uz tu bolest ne-
mizu vydrzet” (R2). ,Neberu léky. Mysl dokdze s bolesti lépe

pracovat bez léku” (R1). ,Vzdycky pockdm, az bolest odezni.
Pak se rozhodnu, zda by nebylo dobré dojit za doktorem® (R3).

C. Uzivdni omamnych ldtek

O omamnych latkach neméli respondenti mnoho informa-
ci. Pro jednoho respondenta maji vyznam v mediciné: , Tyto
latky urcité maji svij vyznam, predevsim pak v mediciné, kdy se

pouzivaji pod odbornym dohledem lékari“ (R2). Jinak s nimi
zkudenosti nemaji.

D. Alternativni medicina

Na alternativni mediciné se vsichni respondenti shodli:
LAlternativni medicinu tvori u nds tibetskd medicina. Jednd
se o systém pristupu k ¢lovéku” (R7). Jeji metody vyuzivaji
vsichni respondenti ve formé bylinek. Jako doplriujici me-
tody alternativni mediciny vyuzivaji cvi¢eni, meditace, ma-
sdze a homeopatika.

Tabulka 3 - Kategorie —- nemoc

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
3. Nemoc
A. Onemocnéni + + + + + 4 +
B. Tiseni bolesti 4 4 + + + + +
C. Uzivani omamnych latek + + - + = - -
D. Alternativni medicina + + + + + + +

R = respondent; + respondent o tématu hovofil; — respondent o tématu nehovotil
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4. Specifika umirani

A. Péce o umirajiciho

Ve viech odpovédich se nejdtive zacali respondenti zmifo-
vat o pohlizeni na smrt. Shodli se, Ze smrt je pro né pouze
prechodna stanice: ,,Smrt je pro mé pouze prechodnd stani-
ce do jiného svéta“ (R3). Smrti se zadny respondent neboji:
,Nemdm ze smrti strach. Bojim se jen o své pdtele, kteti to tak
nevidi. Az smrt pf¥ijde, budou za mé truchlit” (R7). Respon-
denti nevnimaji smrt jako néco, co je smutné, tragické:
,Smrt nevnimdm jako smutnou véc. Je pFirozend a hlavné na
konci zddny konec vlastné neni. Vérime v reinkarnaci® (R4).
I kdyZ smrt neznamend konec, je podle respondentt dule-
zité na ni umirajiciho ptipravit: , Pokud nékdo umird, je diile-
Zité nasmérovat ho na druhou stranu. Je dobré, aby se umirajici
soustredil na to nejlepsi, co v zZivoté prozil. To mu velice pomii-
Ze a povzbudi ho to“ (R1). Provadi se i od¥ikdvani manter
a meditace. Jedna z dulezitych véci je rovnéZz pritomnost

pribuznych: , PFitomnost rodiny nebo zndmych je prioritni. Ti
by ale neméli ddvat najevo svoje emoce. Tim myslim, Ze by se
u umirajiciho nemélo naptiklad plakat nebo narikat® (R6). Po-
kud by to bylo jen trochu mozné, tak vsichni respondenti
zminili pfani starat se o umirajiciho v domécim prostfedi.

B. Péce o mrtvé télo

Co se tyce péce o mrtvé télo, presnéji télesnou schranku,
vsichni respondenti se shodovali, ze zadna specifika ne-
jsou: ,Buddhismus povazuje nase télo pouze za ndstroj, proto
neni dillezitd Zddnd zvldstni péce” (R2). Oproti tomu se vénu-
je velka pozornost dusi zemtelého, kterd po smrti opousti
télo: ,Po smrti by nemél byt narusen proces, kdy se duse od-
déluje od téla“ (R6). Podle respondenti se d4 tomuto even-
tudlnimu naruseni zabranit: , Je duleZité, aby se téla po smrti
alespon t¥i dny nikdo nedotykal, aby mysl mohla v klidu opustit
telo” (R1).

Tabulka 4 - Kategorie - specifika umirani

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
4. Specifika umirani
A. Péée o umirajiciho + + + + + + +
B. Péce o mrtvé télo + + + + + + +

R = respondent; + respondent o tématu hovofil; — respondent o tématu nehovoril

5. Hospitalizace

A. Respekt ze strany osetrovatelského persondlu

Cty#i respondenti byli alespoii jednou hospitalizovani ve
zdravotnickém zatizeni, pfiCemz tfi z nich se setkali s ne-
citlivym p¥istupem ze strany o$etfujiciho persondlu: ,Mdm
s hospitalizaci $patné zkusenosti. Sice se to netykalo pFimo mé,
ale i tak mi to dost vadilo. Viibec se nedd ¥ict, Ze by méli zdra-
votnici tctu k ¢loveku® (R2). ,, Tykalo se to nemocniéni stravy.
Rodina mi p¥inesla jidlo z domova. Poté jsem zaslechl, jak se
o mné sestry bavi a délaji si z toho srandu, Ze uz mi jenom chy-
bi mit na sobé to oranzové prostéradlo. Zrejmé zaslechly slovo
buddhismus®“ (R3). ,,P¥i hospitalizaci v nemocnici jsem lezel na
pokoji sam. Zrovna jsem meditoval a v tu chvili prisla sestra.
Zahlédla mé, omluvila se a odesla. Vzdpéti jsem slysel, jak se
tomu na chodbé sméje. Chtél jsem ji to vysvétlit, ale nakonec
jsem to neudélal. Nechtél jsem néjaké konflikty. Byl jsem rdd,
kdyz uz jsem mohl jit domu“ (R1).

B. Zachovdni ritudlu p¥i hospitalizaci

Vsichni respondenti, kte#i jiz byli nékdy hospitalizovéni,
aplikovali prvky své viry i v nemocnici: ,Zdravotni stav
mi to dovolil, tak jsem meditovala. Meditovat milZete i vleZe“
(R5). ,,Vzdycky medituji, pokud miizu a jsem sdam® (R1). Dva se
shodli na tom, Ze by bylo vhodné, aby zdravotnicky perso-
nél mél alespoit néjaké povédomi o této formé vyznavani
viry.

C. Nemocnicni prostredi

Jako prvni uvadéli respondenti nejvy$si mozny pocet ne-
mocnych na spole¢ném pokoji. Vétsina respondenti by si
ptéla nebyt na pokoji sama: ,Nechtél bych byt sdm. Idedlni

pocet by byl tak dva az t¥i pacienti” (R6). Vsichni si p#ali mit
na pokoji pacienty stejného pohlavi: ,Urcité by se neméli
michat muzi a zeny“ (R7). Mezi pozadavky na nemocni¢ni
pokoj se nejvice objevoval klid na pokoji, pfedeviim bez
televize. S projevy viry svych spolupacienti by zadny z re-
spondentu problém nemél: ,,KaZdy md svoji viru. Nesmi s tim
obtézovat ostatni” (R1). Nikomu by ani nevadilo, pokud by
byl odetfen v nemocnici jiného nidboZenstvi.

Déle respondenti zminili ve svych odpovédich prava pa-
cientti. Cty¥i, kteti jiz byli hospitalizovani, nebyli s témito
pravy v nemocnici viibec sezndmeni, a proto je neznaji.

D. Zdravotnicky persondl

Pokud jsou respondenti hospitalizovani v nemocnici, vy-
hledéavaji zdravotniky stejné viry: ,Mdm hodné zndmych,
kteri také vyzndvaji buddhismus Diamantové cesty” (R1). Na
otazku, co by jim nejvice vadilo u zdravotnického persona-
lu, odpovidali vsichni velmi podobné: ,Ur¢ité by mi vadilo,
pokud by se ke mné nebo k jinym pacientiim chovali nediistojné“
(R5).

E. Komplikace spojené s virou

Do komplikaci, které by se mohly objevit pti hospitaliza-
ci, uvadeéla vétsina respondentt problémy se stravovanim:
.Myslim, Ze je to jeden z velkych problémii. Pokud jesté nemu-
site drzet dietu, tak to jde. Jidlo vdm miiZe p¥inést rodina, ale
pFi néjaké dieté nevim, co bych délal” (R3). Mohly by se také
vyskytnout komplikace pti péc¢i o mrtvé télo: ,Viastni zku-
Senost nastésti nemdm, ale nedokdzu si predstavit, jak by se
k télu zdravotnici chovali. Doufdm, Ze tato situace nikdy nena-
stane“ (R1).
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Tabulka 5 - Kategorie - hospitalizace

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
5. Hospitalizace
A. Respekt ze strany o§. personalu + + + + + + +
B. Zachovani rituala pti hospitalizaci + + + + + + +
C. Nemocni¢ni prostfedi + + + + + + +
D. Zdravotnicky personal + + + + + + +
E. Komplikace spojené s virou + + + + + + +

R = respondent; + respondent o tématu hovotil; — respondent o tématu nehovoril

6. Odmitnuti lééebnych nebo diagnostickych vykonu
A. Transplantace orgdnu, transfuze

Podle respondentt neni transplantace orgdant v buddhismu
zakazana. Naopak by méli radost, pokud by oni sami daro-
vali organ, Ze tim pomohli druhym. V3ichni respondenti se
shodli, Ze nikdy by si nenechali transplantovat srdce: ,,Po-
kud by mi slo o Zivot, tak bych s transplantaci souhlasila, ale
s vyjimkou srdce. Mysl miiZe jit za srdcem® (R2). S p¥ijimanim
transfuze nebo krevnich derivat ziddny problém neni.

B. Interrupce

Vsichni respondenti se také shodli na tom, Ze buddhismus
interrupci nezakazuje. Na druhé strané je dtlezité chranit
zivot, takze je lepsi dat dité potom k adopci. ZaleZi p¥itom
na mnoha aspektech.

C. Eutanazie

Podle respondenti se buddhismus nesnazi davat spole¢né
normy. Tedy i eutanazie zalezi na kazdém jedinci: , To je na
kazdém z nds. Je to ale dost zneuzitelny“ (R7). ,To by mél roz-
hodovat vzdy lékat. Zdlezi na konkrétnim pripadé” (R6).

Tabulka 6 - Kategorie — odmitnuti lééebnych nebo diagnostickych vykonu

Kategorie/podkategorie R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
6. Odmitnuti lé¢ebnych nebo diagnostickych vykont
A. Transplantace organu, transfuze + + + + + + +
B. Interrupce + + + + + + +
C. Eutanazie + + + 2 a5 + +

R = respondent; + respondent o tématu hovotil; — respondent o tématu nehovoril

Diskuse

Jako prvni uvadime oblast stravovéni (tab. 1), kde jsme zis-
kali velmi zajimavé a predevsim nové informace. Je znamo,
ze jidlo zastdva v buddhismu vyznamné misto. Otézky jsou
ale ¢asto kladené v souvislosti s buddhismem a jeho vzta-
hem k vegetarianismu. Bondy [1] uvadi, Ze nikde neni p¥es-
né stanoveny pozadavek vegetarianismu, ale ptesto poziva-
ni masa neni neutralni zalezitosti. To se ndm potvrdilo také
u nagich respondentt. Podle jejich odpovédi buddhismus
zadné potraviny pfimo nezakazuje. Pfesto se mezi respon-
denty objevil jeden vegetaridn a ani ostatni maso moc ne-
vyhledavaji. Novou informaci bylo, Ze pokud respondenti
konzumuji maso, je podminkou, aby zvite nezemftelo p¥i-
mo kvuli nim. Toto specifikum uvedl jeden respondent
i na ptrikladé, kdy nikdy neji u babi¢ky kralika. Mezi dalsi
podminku konzumace masa patti jeho sta#i. Pokud je maso
star$i sedmi tydnu, neni jiz mezi télem a mysli Zadné spo-
jeni. Mezi potraviny, které respondenti dale nevyhledavaji,
patti cibule a ¢esnek. Diivodem je fakt, Ze tyto dvé suroviny
mohou mit negativni vliv na meditaci. Toto zji§téni jsme
v z4dné publikaci nenasgli. V$ichni respondenti se shodli na

tom, Ze ani piti kdvy neni nikterak zakdzané. Pfesto ani je-
den z nich kdvu nevyhledava. Ani konzumace alkoholu neni
omezena, ale pfesto se nedoporucuje konzumovat alkohol
ptred meditaci. Buddhismus pak dale pfimo neptikazuje, co
muze jeho stoupenec jist a pit. V nagem souboru jsou ale
respondenti timto nabozenskych smérem velmi ovlivnéni
a dodrzuji ur¢ita pravidla spojena se stravovanim a medi-
taci. Méli bychom mit tedy na mysli, Ze pokud se oSetfujici
personal dostane do styku s takovymto pacientem, musi se
soustfedit také na oblast vyZivy.

Mylné bychom se domnivali, Ze divodem konzumace
kvalitnich a zdravych potravin je u nasich respondentt po-
treba byt zdravy. Zdravi znamena pro respondenty zdravé
télo, predevsim zdravou mysl a moznost poméhat ostat-
nim. Také nds zajimalo, zda musi respondenti dodrzovat
pust. Vsichni se shodli na pustu, ktery se dodrzuje vétdinou
ptindvstévé Karmapy, a to tti dny pred jeho ptijezdem, kdy
se provadi pouze medita¢ni kurzy. Dalsi odmitani jidla jsou
spise individualni, jako o¢iténi organismu.

Pro respondenty nebylo nikterak obtiZné popsat, co se
jim vybavi pod pojmem zdravi (tab. 2). Jak jiz bylo uvede-
no vyse, zdravi chidpou jako moznost, jak pomahat viem
zivym bytostem. Aby toho byli schopni, musi se ridit
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zdravym zivotnim stylem. Odpovédi respondentd, které
se tykaly zpusobu ochrany zdravi, byly velmi rtznorodé
se stejnym obsahem. Respondenti zminovali konzumaci
kvalitnich potravin, cvi¢eni, dodrzovani pitného rezimu,
nekufactvi a vyhybani se stresu. Vét$ina respondentt se
také zminila o specidlni modlitbé a ritualech navracejicich
zdravi. V tibetském buddhismu existuje Buddha mediciny,
ktery je povazovan za zdroj uméni 1é¢it. Jeho uceni tvori
zaklad tibetské mediciny [10]. Respondenti o ném hovorili
jako o modrém Buddhovi, ke kterému se vaze odtikavani
manter na posileni zdravi. Nejen ritualy jsou pro nase re-
spondenty dilezité k podpote zdravi. Vyznamné jsou pro
né také preventivni prohlidky, navzdory tomu, Ze jeden re-
spondent ma s primdarni péci $patné zkusenosti.

Buddhismus hovotio tom, Ze na tomto svété jsou viech-
ny bytosti vystaveny riiznym formam utrpeni (tab. 3). Po-
dle tibetské mediciny jsme v podstaté viichni nemocni. Ne-
zélezi na tom, zda jsme télesné zdravi, ¢i nikoliv. I kdyz se
nemoc nemusi projevovat, je pfitomna latentné. Tato sku-
te¢nost znesnadnuje chapani rozsahu nemoci [11]. Nemoc
je v buddhismu chapana jako ocista téla i duse. Z odpoveédi
vyplyva dulezitost pred nemoci neutikat, jinak se zase vra-
ti. Tibetskou medicinu vyuzivaji véichni dotazovani, a to ve
formé bylinek. Déle nas zajimalo, jakymi nemoci respon-
denti trpi. Zadny netrpi chronickym onemocnénim. V ro-
diné se nejvice objevuje diabetes mellitus a zvyseny krevni
tlak. V této oblasti jsme se zamétili i na moZnosti tieni bo-
lesti pomoci 1ékt. Prekvapujicim zjisténim bylo, Ze témér
zadny respondent neuziva pravidelné analgetika. O uzivani
omamnych latek neméli respondenti mnoho informaci, ale
jejich vyznam vidi pouze v mediciné.

V buddhismu Diamantové cesty je smrt vnimana jako
transformace (tab. 4). Mysl je nad¢asovym védomim a ener-
gii, které se na urcitou dobu ptipoutavaji k lidskému télu
[12]. To dokazuji i odpovédi respondentti, kteti hovotili
o smrti jako o pouhé pfechodné stanici. Zminovalii fakt, ze
se smrti neboji a nevnimaji ji jako smutnou udalost, jelikoz
véFiv reinkarnaci. Pro nevériciho ¢lovéka je to tézko pocho-
pitelné. Powers popisuje [13], Ze i kdyZ smrt neznamena
konec, je dilezité na ni umirajiciho dostate¢né p¥ipravit. Je
potfeba nasmérovat umirajiciho na druhou stranu a sou-
stfedit ho na vse dobré, co prozil béhem svého Zivota. Pa-
tfi sem i od¥ikavani specidlnich manter a meditace. Jedna
z dtlezitych véci je rovnéz pritomnost pribuznych, kteri by
neméli projevovat svoje emoce. S tim jsme se také setkali
v odpovédich nasich respondentt. V péci o mrtvé télo se
buddhismus Diamantové cesty zaméfuje spiSe na dusi ze-
mrelého nez na jeho télesnou schranku. Podle responden-
tl nesmi byt po smrti narusen proces oddélovani duse od
téla, proto se nesmi téla t¥i dny nikdo dotykat. Powers [13]
hodin po smrti. Z vysledka vyplyva, Ze jsou v této oblasti
oproti jinym smérim v buddhismu velice odlina specifika.
V nadem ptipadé pak tato specifika tzce souviseji s posky-
tovanim péce ve zdravotnickém zafizeni. Je tfeba o téchto
odlisnostech informovat zdravotnicky personal, aby nedo-
chazelo ke zbyte¢nym problémam.

Cty#i z nasich respondentt jiz byli alespoti jednou hos-
pitalizovani ve zdravotnickém zafizeni (tab. 5). Nejdtive
jsme se zamérili na respekt ze strany zdravotnického perso-
nalu. S tim ale bohuZel méli respondenti §patné zkusenosti.

Némcova [14] uvadi, Ze vira a ndbozenstvi mZe pacientim
pomahat lépe sndset jejich nemoc, poskytovat pocit bezpe-
¢i a vytvéret jakousi sit socidlni podpory. V oblasti vyzivy
maji respondenti fadu specifik souvisejicich s jejich virou.
Jejich problém byl vyte$en tim, Ze jim stravu donesla rodi-
na. Respondent ale poté zaslechl, jak si z toho sestry délaji
legraci a nevhodné se také vyjadfuji o specidlnim odévu,
vidime jako nejvétsi problém to, Ze v tomto ptripadé musela
respondentovi donést stravu rodina. Nejvétsim problé-
mem je spiSe fakt, jak na toto specifikum zdravotnici pohli-
zeji a respektuji ho. V nagem ptipadé se bohuzel o zddném
respektu mluvit neda. Dalsi problém se vyskytl ohledné
meditace. Sestra vidéla respondenta meditujiciho na poko-
ji, kde byl sam. Vzapéti slysel, jak se tomu sestra na chodbé
sméje. Kalvinskd [15] uvadi, Ze v mnoha zemich na celém
svété je péce o spiritudlni potfeby pacienta samoztejmosti.
Zdravotnicky persondl se v rdmci anamnézy pacienta pta
na oblast viry. Néktera zdravotnickd za¥izeni u nas uz s po-
dobnou otdzkou pracuji. V rozpacich viak pti jejich kladeni
byva nejen pacient, ale i zdravotnik sam. Nabizeni spiritu-
alni péce vyzaduje urcity stupen taktu a dovednosti. Pro-
to je nutné soustavné seznamovat zdravotnicky persondl
i s touto moznosti pomoci a s vhodnymi zptsoby k jejimu
uskute¢iovani. Dulezité je také zminit idaje v publikaci
Spacka [16], ktery popisuje odebirani spiritualni anamnézy
ve svété. To se uskutecniuje nejéastéji pomoci navoda FICA
a HOPE. Prvni dotaznik vypracovala Christina Puchalski
a pismena v této zkratce jsou inicidlami nazvi ¢tyt oblas-
ti, na které by se mél zdravotnik p#i odebirdni anamnézy
zamérit (F — vira ¢i ndbozenské presvédéeni; I — dalezitost
v zivoté pacienta; C — zasazeni v néjakém spolecenstvi;
A — vyuziti spirituality v pé¢i). Dotaznik HOPE zadind na
obecnéjsi roving, kdy H znamena nadéje, O je vyznam orga-
nizovaného niboZenstvi, P je osobni spiritualita a jeji prak-
tikovani a E je dopad spirituality na zdravotni pééi.

Do komplikaci, které by se mohly objevit pti hospitali-
zaci, uvddéla vétsina respondentt kromé stravovani také
péci o mrtvé télo. Zatim s tim zadny respondent nema zku-
Senosti, ale obavaji se, Ze v provozu nemocnice by nebylo
mozné se téla alespon nékolik hodin nedotykat.

Navzdory tomu, ze buddhismus Diamantové cesty
nemad ve srovnani s jinym nabozenstvim tolik specifik, ma
tadu odlignosti, které se mohou projevit pravé pti hospita-
lizaci. To se ukdzalo u respondent, kteti jiz byli nékdy hos-
pitalizovani a aplikovali prvky své viry i v nemocnici, a to
formou meditace. Dva se shodli na tom, Ze by bylo vhodné,
aby zdravotnicky personal mél alesponl trochu néjaké poveé-
domi o této formé vyznavani viry.

Nase dotazy sméfovaly také na pozadavky na nemoc-
ni¢ni pokoj. Vétsina respondentt by nechtéla byt na poko-
ji sama. Ideélni by byli dva aZ t#i spolupacienti. Jako dalsi
zminovali klid na pokoji, pfedevsim bez televize. S projevy
viry svych spolupacientt by zadny z respondentd problém
nemél. Nikomu z nich by ani nevadilo, pokud by byl oset-
fen v nemocnici jiného nabozenstvi. Potom respondenti
zminili ve svych odpovédich i prava pacientd. Cty#i, kte#i
jiz byli hospitalizovéni, nebyli s pravy pacient v nemocnici
vubec seznameni. U zdravotnického personalu by jim také
nejvice vadilo, pokud by se k nim nebo ke spolupacientiim
choval persondl nedistojné.



KONTAKT 2 (2014) 106-113 113

Posledni oblasti naseho vyzkumu bylo odmitani dia-
gnostickych a lé¢ebnych postupa (tab. 6). V buddhismu
obecné nejsou dle respondentd transplantace organt ani
ptijimani transfuze zakazany. Je tomu pravé naopak, kdy je
to brano jako pomoc pottebnym. Novym zjisténim byl pro
ndés i fakt, ze vsichni respondenti by ale odmitli transplan-
taci srdce. Davodem muze byt to, ze mysl, kterda opousti
télo, muZe nasledovat srdce.

V provadéni interrupce se vsichni respondenti shodli,
ze buddhismus interrupci nezakazuje. Na druhé strané je
ale dilezité chranit zivot a dat dité spise k adopci. Toto
tvrzeni se ndm shoduje i s literaturou [12]. Buddha obec-
né radi chrinit jakoukoliv formu Zivota a nezabijet ani ne-
nechavat zabit. To znamend chrénit Zivot i tehdy, pokud
zena nechténé otéhotni. Od okamziku, kdy se setka vaji¢-
ko a spermie, pfidava se védomi, které ma s rodici spojeni
bytost. Pokud Zena podstoupi potrat, miize po sedm tydna
opakovat mantru, aby dité mélo dobré dalsi zrozeni. Kvuli
sobé pak muZe opakovat o¢istnou mantru. Znakem ocisté-
ni byva véeobecny dobry vztah k détem v jejich p¥itomnos-
ti. Pro Zenu, kterad uz prodélala potrat, je uziteéné pomahat
druhym Zenam, aby nedévaly své déti k adopci a nechodily
na potrat. Tyto informace byly pro nds zcela nové a pte-
devsim pak velmi pfinosné do oblasti osettovatelské péce.

Buddhismus se nesnazi dévat spole¢né normy. Obecné
ale od eutanazie odrazuje. Jestlize totiz nékdo poskytuje
eutanazii, mél by pocitat s tim, Ze vie bolestné, ¢emu se
nyni umirajici vyhnul, na néj ¢eka v jeho nasledujicim Zivo-
té. Podle respondenti zalezi na kazdém jedinci.

Zaveér

Z vysledkd je zfejmé, Ze vyznavacdi buddhismu Diamantové
cesty nemaji takova specifika, jak tomu mtze byt u prislus-
nikd jiné ndbozenské minority. Presto jsme na zdkladé pro-
vedenych rozhovort zjistili ¥adu novych informaci, které
budou velkym pfinosem pfedeviim do oblasti poskytova-
ni odetfovatelské péce — at uz se jednd o zdkaz konzuma-
ce ur¢itého druhu masa, jedeni cibule a ¢esneku v malém
mnozstvi nebo o oblast umirani, a to zejména péce o mrtvé
télo, aZ po odmitani lé¢ebnych metod, jako je transplantace
srdce.

Ogsettujici personal nemusi mit teologické vzdélani,
a i pfesto muze u¢inné poméahat lidem v duchovni roviné.
Na prvnim misté je umét naslouchat nemocnému a nechat
jej hovotit o vécech, které jen zdanlivé nesouviseji s ne-
moci. Pfedevsim pak sestry by nemély zapominat dbat na

uchovani lidské distojnosti a davat najevo uctu k osobnos-
ti kazdého pacienta, at uz se projevuje v jakékoliv podobé.
Vira je povaZovana za nezbytnou soudast lidské psychiky
a je jednou ze zdkladnich potfeb nemocného ¢lovéka.
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