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Abstrakt:

Bakalatskéa prace se zabyva vyznamem religiozity pro kvalitu zivota u seniorské populace.
Prvni kapitola predstavuje religiozitu jako psychologické téma, vymezuje pojmy religiozity
a spirituality a analyzuje jejich vzajemny vztah. Druha kapitola uvadi rizné pojeti kvality zZivota
a rovnéz piibuznych pojmt well-being a zivotni spokojenost a nasledné nastifiuje, jak muze
religiozita ovliviiovat kvalitu Zivota. Ve treti kapitole jsou shrnuta specifika zivotniho obdobi
stafi a poznatky shrnuté v piedchozich kapitolach jsou interpretovany v kontextu této zivotni
etapy. Prace obsahuje také kratké shrnuti né¢kterych uzivanych metod pro urceni religiozity a
kvality zivota v psychologickém vyzkumu. Vlastni ndvrh vyzkumu je koncipovan jako
kvantitativni korelacni studie, jejimz tématem je v ndvaznosti na teoretickou cast prace
souvislost religiozity a kvality Zivota ve stafi. K ucelu sledovani téchto proménnych jsou
zvoleny validizované metody The World Health Organisation Quality of Life in Old Age
(WHOQOL-OLD) a The Duke Religion Index (DUREL).
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Abstrakt:

The bachelor thesis emphasises meaning of religiosity for the quality of life of the elderly. It
highlights the concepts of religiosity and its description. The first chapter explains the term
religiosity to the context of psychology and also characterises the term spirituality and finds the
connections between these two terms. The second chapter firstly introduces various concepts
of quality of life and the similar phenomenon of well-being and life satisfaction. Besides that,
it indicates how religiosity can influence the quality of life and it presents the current theories
and performed research studies to this topic. In the third chapter, all explained terms and
concepts are applied to the senior population. The thesis also includes a brief overview of
methods for assessing religiosity and quality of life used in psychological studies. The research
proposal is designed as a quantitative correlation study that uses 2 questionnaires: The World
Health Organization Quality of Life in the elderly (WHOQOL-OLD) and The Duke Religion
Index (DUREL).
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Uvod
., Nabozensky vek par excellence je vek stari. © (James, 1929, s. 13)

Religiozita je fenomén, jemuz vénuje pozornost cela fada obort, predevSim
religionistika, teologie a sociologie. Piedstavuje vSak opravdovou vyzvu i pro psychologii.
Praktikovani nabozenského Zivota, piipadné celkovy vztah k nabozenstvi, totiz neodmyslitelné
patii do vnitfniho svéta jednotlivce, jemuz se psychologie vénuje. Nahlizet na nabozenstvi
Z psychologické perspektivy vSak neni snadné. Snad proto, Ze vstupujeme do ,,nejosobnéjsi
a nejduvernejsi oblasti lidského Zivota“ (Holm, 1998, s. 10). Pfesto se psychologii ndbozenstvi
jiz dlouho vénuje pozornost — dilezitym meznikem bylo naptiklad vydani Jamesovych ,,Druhii

nabozenské zkusSenosti“ v roce 1902.

Jako pro praktikujici vétfici pro mé bylo tézké nahlizet na problematiku
s ,,metodologickou skepsi“, sneutralitou. Vzdyt, jak uddvd Holm (1998, s. 10), , pro
nabozensky vériciho cloveka plati jiné modely vykladii nez pro védce“. Zato mi vSak bylo
vlastni nahlizet na nabozenstvi z psychologického hlediska s védomim jistého omezeni.
Psychologie totiz mlize popsat dusevni jevy, souvisejici s ndbozenstvim, ale neumoznuje beze

zbytku popsat vztah ¢lovéka k nééemu, respektive k Nékomu, kdo ho ptesahuje — k Bohu.

Problematika naboZenského Zivota ve stafi mé zajima jiz delSi dobu. Diky
dobrovolnické praci v 1écebné dlouhodobé nemocnych a v hospici jsem méla moznost potkat
se s desitkami seniorii. Casto mé napadala otazka, zdali se jejich vira ¢i nevira dotyka i jejich
celkové kvality Zivota. Prostym laickym pozorovanim se mi zdalo, Ze véfici lidé jsou Stastnéjsi,
zdravéjsi.

Tato prace si klade za cil alespon ¢astecné piispét k poznani vlivu ndbozenské praxe na
kvalitu Zivota starych lidi. Shrnutim vysledka aktualnich studii mize predkladana prace pomoci
Zmapovat soucasny stav poznani v této oblasti a pfispét K hlubSimu porozuméni toho, co

konkrétn¢ znamena duchovni péce o lovéka v dob¢ stari.



1 Religiozita v kontextu psychologie
1.1 Psychologie naboZenstvi

Nabozenstvi a ndbozenské jevy lze zkoumat riznymi zptsoby: kulturnim a historickym
hlediskem se zabyva religionistika, ktera se ovSem nevyjadiuje k pravdivosti nabozenstvi.
Teologie védecky rozebira prameny viry, na rozdil od religionistiky v§ak vychazi z perspektivy
viry a nahlizi na konkrétni ndboZenstvi optikou ,,zevniti ™, takze napiiklad kiestanska teologie
predpoklada existenci Boha a viru v JeziSe Krista. Podstatou nabozenstvi a jeho analyzovanim
se zabyva filozofie nabozenstvi, socialni aspekty sleduje sociologie nabozenstvi. Cim tedy miize

prispet k vyzkumu nabozenstvi psychologie?

Psychologie nabozenstvi se zabyva témi nazory, zpusoby chovani a zazitky cloveka, které
se vztahuji k néjakému druhu nadsmyslové nebo metafyzické skutecnosti (Holm, 1998, s. 10).
Klade si otazku, jakym zpiisobem souviseji vztahy, myslenky a pocity ¢loveka s jeho zboznosti
(Henning, 2003, s. 91). Oproti sociologii naboZenstvi tak stoji ve stiedu zajmu nikoli skupina a

jeji dynamika, ale jednotlivec a jeho vnitini svét.

Stiizenec (2001, s. 10) na psychologii nabozenstvi pohlizi jako na ,,aplikovanou disciplinu
psychologie, ktera zkoumd zdkonitosti nabozenského chovani, postojii, zkusenosti a hodnot lidi,
kteri veri v existenci a vliv bozstvi nebo jinych nadprirozenych sil ““. Vici této definici lze ovSem
namitnout, Ze psychologie naboZenstvi nemusi byt nutné zamétena jen na osoby véfici, ale
muze si klast naptiklad i otazku, pro¢ nekteti jednotlivci ve svém zivoté nabozenské prozitky

nenachdazeji a dokonce je ani nehledaji.

Miuzeme se ptat, zda je kazdy ¢lov€k disponovan k nabozenskému prozivani, které je
specifické, tj. zasadné odlisné od jinych druhti prozitkd. James, autor vyznamného dila ,,Druhy
nabozenské zkusenosti* (1929), vychazi z predpokladu, Ze i kdyz nabozenské prozitky mohou
obsahovat jesté dalsi kvality, stale se jednd také o psychologicky popsatelné lidské zkuSenosti.
To doklada vyroky, ze ,, ndbozenskd melancholie je melancholie “, ,, nabozZenské Stésti je stésti “,
a ,,nabozensky trans je trans* (James, 1929, s. 25). Podobné uvazuje rovnéz Belzen (2009):
., Psychologie neni s to vnést vice poznani do problematiky rozdilii mezi nabozenskymi a
nendabozenskymi aktivitami, nezli pravé jen toto: psychické procesy, které se pri nich
odehravaji, jsou stejné jako psychické procesy v jinych nez nabozenskych cinnostech, ale je jim
davan jiny vyznam. “

Riganovi (2007, s. 26) ptipada piilis mechanistické definovat psychologii ndbozenstvi
jako odvétvi psychologie, které se vénuje nabozenskym jeviim, nebot’ se v takovém ptipadé
pojima psychologie spiSe jako ,,univerzalni nastroj“ ¢i pfistup, ktery Ize pouzit na jakykoliv
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obsah. Ri¢an proto navrhuje pohliZet na psychologii ndboZenstvi spise jako na ,,jedinecné
setkani dvou utvarii — psychologie a nabozenstvi“. Zachovani hranice mezi psychologii a
nabozenstvim naznacuje limitaci psychologie, ktera si musi byt , ze nabozenské prozitky nelze
redukovat pouze na psychické prozitky, ale ze obsahuji také dimenzi, které vSak vénuji

pozornost jiné védni obory.

Tato prace vychazi z predpokladu, ze ¢lovek je bio-psycho-socio-spiritudlni jednotou
(Mauk, Schmidt, 2004, s. 3), podobné jako fada jinych studii zabyvajicich se duchovni
strankou ¢lovéka (Hacklova, 2013; Uxova, 2007). Nabozenské, ptipadné spiritudlni jevy, patii
k ¢lovéku. Na tzemi Ceské republiky se viak vétsina lidi nehlasi k zadné nabozenské
organizaci. Podle fady odborniki (napi. Koenig; Pargament; Ri¢an; Voijtisek) se touha po
transcendenci muze projevovat také jinymi zptsoby Jak se od sebe tyto zpusoby lisi, co maji
naopak spole¢ného, a co je pro né charakteristické souvisi s terminy religiozita a spiritualita,

s nimiz psychologie ndbozenstvi pracuje.

1.2 Vymezeni pojmu religiozita

Religiozita (z lat. religio — vira, nabozenstvi) vyjadiuje ,,naboznost ¢i ndbozZenské
presvédceni a jeho odraz v chovani a v kaZdodenni praxi cloveka* (Hartl & Hartlova, 2009,
s. 505). Je obvykle chapana jako institucionalni forma praktikovani ur¢itého vyznani. Od
pojmu ndabozenstvi se odliSuje tim, Ze jde o urcity komplex psychologickych jevt (zpusobt
mysleni chovani a citéni), zatimco nabozenstvi, taktéz obtizn¢ definovatelné, 1ze popsat spise
jako spolecensky jev, kulturni produkt, socialni instituci (Hacklova, 2013, s. 68). V sociologii
je pak termin religiozita uzivan jako pfislusnost k ur¢ité nabozenské skupiné - ,, rozsirenost

nabozenstvi v té ¢i oné populaci“ (Ri¢an, 2007, s. 43).

Religiozita Vv psychologickém pojeti souvisi sUcasti na nabozenskych aktivitach
v konkrétnim spolecenstvi. Tyto aktivity jsou slozeny z praxe, symbolu a ritualt, které posiluji
a potvrzuji vztah k transcendenci. Takto pojata religiozita se projevuje riznymi zptisoby. Holm
(1998, s. 9) a Sttizenec (2001) rozlisuji 3 druhy takovych projevi: ndzory (mysleni), zpusoby
chovani (jednani) a zazitky (prozZivani). Religiozita tak ma svou kognitivni, behaviordlni i

emocni stranku.

Humanisticky psycholog Gordon Willard Allport (1964, s. 55), ktery se vénoval motivaci
k nabozenskému chovani, rozliSuje 2 druhy religiozity: zvnitinénou (intrinzickou), kterou
spojuje s vnitini motivaci, a vnejsi (extrinzickou), jiz dava do souvislosti se zvyklostmi.
Intrinsicka religiozita se projevuje opravdovou snahou zaclenovat viru do vsech oblasti svého
zivota. Nabozenstvi pro véficiho ¢loveka tUstredni roli a jeho vira je prozivana autenticky.
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Extrinsickou religiozitu I1ze naopak charakterizovat jako praktikovani duchovniho zivota ze
ziStnych diivodi — naptiklad kvili kontaktu s piijemnymi lidmi, spolecenské prestizi, pocitu
bezpeci a podobné (Fischer a kol., 2012, s. 158). Pro pfiblizeni téchto dvou druht religiozity
jsou v tabulce 1 uvedeny piiklady vyroki, které dany typ religiozity vyjadiuji:

Extrinsicka religiozita Intrinsicka religiozita
»Neni pro mne podstatné, v co véfim, ale ,»Je pro m¢ velmi dilezité vénovat Cas
spiSe, ze nékam patiim.* pfemyslenim a rozjimanim nad svou virou.*

.1 kdyZ se povazuji za vériciho ¢loveka, jsem |,,Nabozenstvi je pro mé zvlasté dulezité,
presvédcen, Ze existuji také dilezitéjsi véci.“ |nebot’ v ném nachazim odpovédi na své
otazky ohledné smyslu Zivota.*

Tabulka 1 RozliSeni extrinsické a intrinsické religiozity (podle Fischer a kol., 2012, s. 157)

Allportovo rozliSeni religiozity na extrinsickou a intrinsickou se uplatiiuje v rtiznych
nastrojich pro méfeni religiozity, naptiklad v dotazniku DUREL. Koenig & Biissing (2010),
tvirci tohoto dotazniku, se nezabyvaji jeji extrinsickou formou, nebot’ ji nepovazuji za pravou
religiozitu. Intrinsickou religiozitu ale pojimaji velmi tizce jako soubor vnitinich pfesvédceni a
doktrin, spojenych s ndbozenskou virou. Pro piehlednost uzivime pro oznaceni této roviny
vnitinich presvédéeni pojmu nabozenska vira, zatimco pojem intrinsicka religiozita chapeme
jako nadfazeny pojem zahrnujici vnitiné motivované nabozenskeé aktivity jako celek téchto tii

forem religiozity, jak je vymezil Koenig & Biissing (2010):
1. organizovana religiozita — navstéva bohosluZzeb a modlitebnich setkani;
1. neorganizovana (subjektivni) religiozita — cCetnost modliteb, studium
posvatnych textl;
2. naboZenska vira — vnitini presvédceni.

D¢leni na organizovanou a neorganizovanou religiozitu piedjima jiz James (1929, s. 29-

30), ktery Cleni ndbozZenstvi na institucionalni (tj. organizované) a osobni (neorganizovang).

Stejné rozliSeni uziva také Idler, McLaughlin a Kasl, S. (2009) a fada dal$ich vyzkumnikd.
Tato klasifikace bude uzita také v této praci.

Jak jiz bylo feceno, koncept religiozity je zna¢né slozity, proto je nutné jej striktné vymezit.

Obecn¢ vzato je nutné, aby byl Siroky konstrukt religiozity presné definovan, na coz upozoriiuje

vetSina vyzkumu (napt. Seeman, Dubin, Seeman, 2003; OndruSova, 2011; Hacklova, 2013).

Toto vychodisko je zakladnim pfedpokladem pro kvalitni metodologické uziti.
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Shodné se zaveéry nékolika vyzkumi (Patrick & Kinney, 2003; Koenig & Bussing, 2010;
Ondrusova, 2011, s. 93) pojimame religiozitu vyluéné jako intrinsickou, tj. vnitiné
motivovanou, a zaroven jako celek, ktery sestava z nasledujicich tii komponent — organizované
religiozity, neorganizované (subjektivni) religiozity a ,, nabozenské viry (Koenig & Biissing,
2010).

1.3 Vymezeni pojmu spiritualita

Pojem spiritualita oznacuje ,,subjektivni, zkuSenostni a privatni dimenzi ve vztahu
k transcendenci* (Hacklova & Kebza, 2014). Ri¢an (2007, s. 11) poukazuje na piivod terminu
spiritualita v kiest'anské teologii, v niz znaci ,,fo, co v clovéku piisobi Duch Svaty“, a definuje

Ji jako ,,prozZitkové jadro nabozenstvi“.

Dne$ni chapani pojmu spiritualita vSak nemusi byt spojeno s organizovanou
naboZenskou praxi. V §irSim pojeti se spiritualita dokonce nemusi realizovat jen v religidézni
formé, ale v jakychkoli jinych ¢innostech, které ,, smeruji k hledani a objevovani smyslu viastni
existence a vztahu k sveru “ (Hacklova, 2013, teze, s. 3). Mezi takové Cinnosti patii napiiklad
dobrovolnickd prace s nemocnymi ¢i handicapovanymi, aktivity k ochrané Zivotniho prostredi

a dalsi (Hacklova & Kebza, 2014; Chuengsatiansup , 2003).

Religionisté Voijtisek, Dusek a Motl (2012, s. 19) také chapou spiritualitu $ifeji nez
pouze jako prozitkové jadro ndbozenstvi. Vyjmenovavaji sedm rovin spirituality, které riznym
zpiisobem ,, vyjadruji vztah k posvatnu “ (s. 20). Mezi tyto roviny fadi naptiklad zaZitky, rituadly,
normy nebo tvorivost. Z toho, co bylo fec¢eno, lze dospét k zaveru, Ze za spiritualni muze byt
oznaceno prakticky cokoliv, co mé& pro dan¢ho jedince vyznam ,,vy$Siho smyslu®“. Takové
mySlence se nebrani ani Hill a Pargament (2003), kteti spiritualitu definuji jako ,, hledani

3

posvdtna “.

Spiritualita se tedy mize projevovat nejen naboZenskym Zivotem, ale i jinymi zplisoby —
dokonce i takovymi, které se na prvni pohled jako spiritualni viibec nejevi, napiiklad konzumaci
halucinogennich drog za wdelem ,, hleddni duchovniho zdZitku* (Rian, 2007, s. 62; Holm,
1998, s. 60). Ri¢an (2007, s. 41) uziva pojmu kryptondbozenstvi, kterym mini pravé takové
duchovni ¢innosti, jeZ neptiznévaji ¢i dokonce popiraji svlij ndboZensky charakter a vymezuji
se tak vlci religiozité. Za kryptondbozenské projevy pak povazuje napiiklad lasku k rodnému
kraji ¢ vzpominky na prvni zamilovanost. Dle Riana patii ke kryptondbozenstvi také
astrologie, joga, meditacni techniky bez jasného nabozenského rdmce, angazovanost
v ekologickych ¢i sportovnich hnutich, uctivani slavnych osobnosti a dalsi. Podle néj totiz
mohou vSechny tyto aktivity plnit pro ¢loveéka ndbozenskou roli. Koenig, King a Carson (2012)
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nicméné navrhuji, aby se do vyzkumi zaméfenych na dopad spirituality na zdravi,
nezahrnovaly tyto sekuldrni aktivity a prozitky, které fadi spiSe nez ke spiritualit¢ k navykiim

zdravého zivotniho stylu.

1.4 Vzajemny vztah religiozity a spirituality

Jak jiz bylo feceno, pojem religiozita mize byt pojiman dvojznaéné — bud’ jako ,,prazdna
forma*“ bez opravdového prozitku a z4jmu (religiozita extrinsickd), nebo jako ,,plna*
(intrinsickd) religiozita. To je tfeba zohlednit také pii popisu vzajemného vztahu religiozity a

spirituality. Nékteti autofi totiz pojem religiozita zuzuji pouze na jednu z téchto forem.

Ohledné vzajemného vztahu pojmu spiritualita a religiozita se stale vedou v psychologii
nabozenstvi spory (napf. Wulff; Zinnbauer; Hill & Pargament; Belzen; Hacklova & Kebza;

Rigan; StiiZzenec a dalsi). Lze zaznamenat tii hlavni pojeti vztahu spirituality a religiozity:

1. vztah pojmu religiozita a spiritualita je nejasny, zpravidla se vSak uzivaji

synonymn¢;
2. religiozita a spiritualita jsou zasadné odliSné a jsou vnimany kontrastné;
3. pojmy religiozita a spiritualita nejsou totozné, ale vzajemné se prekryvaji.

Vyzkumnici z oblasti psychologie naboZenstvi (Zinnbauer & Pargament; Hill; Rican;
Hacklova & Kebza) povazuji dvé prvné uvedené koncepce (tj. vztah nevyjasnény — pojmy jsou
zaménitelné; pojmy jsou zasadné odlisné) za piekonané, nebot’ takova pojeti bud’ neberou
v potaz odlisnosti religiozity a spirituality, nebo vyzdvihuji extrinsicky aspekt religiozity, jak

bude nastinéno nize.

Zatimco diive si psychologové zkoumajici nabozenské jevy vystacili s pojmem
nabozenstvi, pfipadné s pojmem religiozita, pozd&ji se objevil pojem spiritualita, ktery
., vstoupil do psychologie jako nezvany host* (Ri¢an, 2007, s. 46). Hill & Pargament (2003)
vsak upozoriiuji na to, ze stejny komplex fenoménd, jenz byl diive pojmenovan jako religiozita,
se v posledni dob¢ pouze novéji a modernéji nazyva spiritualita. Dotazniky, které se maji tykat
spirituality, tak ve skutecnosti zjist'uji miru religiozity. V takovém ptipadé v podstaté nezalezi
na tom, ktery z terminti je uzit. Spiritualitu a religiozitu ale nelze pojimat totozné. Nove¢jsi

vyzkumy totiz pfichazi s pojetimi, v nichz kazdy z terminti vyzdvihuje jiny aspekt.

Mnozi autofi spatfuji kontrast mezi spiritualitou a religiozitou a stavi terminy proti sobé. To
je vSak mnohdy zplsobeno chapanim religiozity jako pouhé ,,prazdné™ institucionalni
ptislusnosti k cirkvi. Takto pojimanou religiozitu jsme nazvali extrinsickou religiozitou.

Takova religiozita postrada prvek spirituality (tj. osobniho hledani transcendence) a bylo by
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mozné ji popsat jako vnéjsi nalezeni k cirkvi ¢i nabozenské instituci bez osobni angazovanosti,
napiiklad z ddvodu zachovani tradice. Naopak spiritualita s absenci religiozity miize znamenat
obecné vnimavost kurcCité transcendenci bez piislusnosti k institucionalizované formé
nabozenstvi ¢i kryptonabozenstvi, jak je definoval Ri¢an. Vyluéné spiritudlng vyjadiovali sviij
vztah k duchovnu naptiklad mladi hippies v 60. letech minulého stoleti, kdy se boufili proti
konvencim a malomé&stactvi a provolavali , We are not religious, but we are spiritual. “ (Ri¢an,

2007, s. 11).

Vétsina soudobych autorti se nicméné domniva, ze neni vhodné religiozitu a spiritualitu
takto ostie rozliSovat. V takovém piipadé totiz miize byt nahlizeno na spiritualitu jako na
dobrou a individualni, zatimco religiozita, vnimana piedevsim jako extrinsicka, je oznacovana
za Spatnou, rigidni a pfili§ strnulou na to, aby popsala osobni dynamiku ndbozenskych procest
(Wulff, 1997, s. 46; Hill & Pargament, 2003; Koenig, Kind, & Carson, 2012, s. 38). Hill a
Pargament (2003) ¢ini na zakladé dosavadni diskuse o polarizaci religiozity a spirituality tento
zaveér: vsechny formy spirituality maji urcity socialni ramec, ¢imz se podobaji religiozité,

zatimco religiozita obsahuje stejné jako spiritualita také slozku individualniho prozivani.

V soucasné dobé¢ je proto na vztah religiozity a spirituality nahlizeno tak, Ze tyto pojmy maji
mnoho spole¢ného, vzajemné se prolinaji a nelze je od sebe striktné¢ oddélovat. Tento pohled je
umoznén Sir§im vnimanim religiozity nejen jako vngjsi (extrinsické), ale také jako vnitiné
prozivané (intrinsické) — ¢imz se religiozita prolina pravé se spiritualitou. Proto se dnes
v anglofonni literatufe uziva dvojslovi religiosity/spirituality (R/S). Pargament (1999)
naptiklad ve svém vyzkumu religiozity a spirituality u vysokoskolskych studentli dosel

k zavéru, ze 74% respondentl se povazovalo za religidzni i spiritualni.

Nékteti autofi (Pargament, Zinnbauer) pojmy religiozita a spiritualita hierarchizuji.
Pargament (2009) vnima religiozitu jako pojem nadfazeny spiritualité, nebot’ naboZenstvi,
potazmo religiozitu povazuje za S§irSi fenomén, obsahujici nejen ,,hleddni a nachazeni
posvatného “, ale také socialni systém, nauku a moralni pravidla. Podobné smysli také
Charbonnier (2014, s. 136), ktery navrhuje navratit se opet k uzivani pojmu ,,nabozenstvi®, jenz

popisuje jako integraci religiozity a spirituality.

Oproti tomu Zinnbauer et al. (1999) nahlizi na spiritualitu jako na §irsi jev, ktery se mize,
avSak nemusi realizovat v nabozenské formé. Také Koenig, King a Carson (2012, s. 39) se
priklanéji k tomuto pojeti a upozoriuji na slozitost zachyceni ,,spiritudlnich, ale nereligiéznich*
jedinctl v ramci vyzkumu. Ri¢an (2007, s. 52-53) rovnéZ zastava toto stanovisko a hovofi
o tom, ze lidé maji urcité spiritualni potieby, které saturuji nejen pomoci nabozenstvi. Pojem
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religiozita je upfednostnén jednak pro zjednoduSeni oproti dvojslovi religiozita/spiritualita
(R/S), déle také z toho diivodu, ze prace klade vétsi diiraz na konkrétni nabozenskou ptislusnost
a jeji projevy, spiSe nez na rozmanité prozivani duchovna. V navrzeném vyzkumu je také uzita

metoda dotazniku religiozity.

2 Religiozita a kvalita Zivota
2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Otazku, jak zit dobfe, stastn¢ a ,,kvalitne®, si lid¢ kladli patrn¢ odjakziva, pravdépodobné
jeste davno predtim, nez se zacalo uzivat slovni spojeni kvalita zivota. Napfi¢ dé&jinami Ize
vysledovat, jaky zZivot byl v dané dobé povazovan za ,kvalitni®, pfipadné jak takového Zivota
dosdhnout. Odpovéd’ na tuto otazku casto davali filosofové — mezi prvnimi naptiklad
Aristoteles ¢i Epikuros. Postupem c¢asu zacal byt filosoficky koncept ,,dobrého Zzivota™
operacionalizovan a dochazelo ke snaham vymezit jej jako méfitelnou proménnou
(Dragomerickd, 2007). Do fady védnich oborii tak v ndvaznosti na to pronikl termin ,,kvalita
Zivota“.

Po 2. svétové valce se v mnoha zemich zacala zvySovat spotieba rostl HDP. V USA se vSak
ukézalo, Ze zlepSeni zivotnich podminek nevedlo vzdy k vétsi spokojenosti obyvatel, a proto se
pojemkvalita Zivota zac¢al odliSovat od ,, kvantitativniho ekonomického riistu“ (Fatunova, 2007,
Dragomirecka, 2007). Objektivni, resp. ekonomické ukazatele prestavaly byt jedinym

dostacujicim parametrem pro vyhodnoceni trovné kvality Zivota.

Také v Evropé bylo zavedeno podobné rozliSeni, pficemz vznikly dva myslenkové proudy:
,, Level-of-living approach* a ,, Quality-of-Life Forschung* (Miiller & Girtner, 2016, s. 5-6).
Prvni pfistup stanovoval kvalitu Zzivota na zdkladé¢ vnéjSich ukazateli a je spojovéan
S Mezindarodni organizaci pro hospoddrskou spoluprdci a rozvoj (OECD), ktera dodnes
zvetejiiuje studie takto pojaté kvality Zivota (viz http://www.oecdbetterlifeindex.org/). Stézejni
proménna je welfare — blahobyt. Druhy pfistup, ,, Quality-of-Live Forschung “, se zacal rozvijet
v 70. a 80. letech 20. stoleti; vyzkumnici takto chapany pojem kvalita Zivota blize konkretizuji

a upozornuji na thel pohledu jedince. Za¢ina setéz uzivat pojem well-being.

Kvalita zivota se stala predmétem systematického sociologického a psychologického
vyzkumu v 60. letech 20. stoleti (Miiller & Gartner, 2016; Fernandez-Ballesteros et al.., 2007;
s. 198; Fatunova, 2007). Zatimco sociology zajimaly nadale pfedev§im objektivni ukazatele,
jakymi jsou napiiklad zivotni podminky, socioekonomicky status, ¢i doba doziti v zemi
bydliste, psychologové se zacali zabyvat casto opomijenym subjektivnim pohledem jedince na

jeho kvalitu zivota.
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Vedle psychologického a sociologického piistupu ke kvalité Zivota byva zminovan také
pfistup medicinsky. Kvalitni zivot je definovan kritérii, ktera jsou pozorovatelna zvenci, jako
je naptiklad celkovy zdravotni stav, ale rovnéz nezavislost na okoli a normalni fungovani v
bézném zivoté (Ondrusova, 2011). V I€kafstvi se pojem kvalita zivota Casto pouziva
v protikladu ke kvantité zivota — délce preziti. Pacient, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, mize
sice podstoupit 1écbu, kterd jeho zivot prodlouzi, tato 1éCba vSak zaroven muze prinést mnoho
stradani, naptiklad bolest, nepohodli ¢i zhorSenou sobéstacnost, coz snizi kvalitu jeho Zivota
(Koenig, King, Carson, 2012). Bilanci mezi délkou zivota a jeho kvalitou se podrobn¢ zabyva
paliativni medicina (Brzakova Beksova, 2013, s. 91; Haskovcova, 2010, s. 324).

Pojem kvalita zivota se pouziva také v bézném zivot¢ v riznych kontextech. Dragomirecka
(2007, s. 22) zminuje tii podstatné znaky, kterymi se lisi védecké pojeti kvality zivota od laické

predstavy: komplexnost, subjektivita a meritelnost.

2.1.1 Komplexnost kvality Zivota

Komplexnost kvality Zivota znamend, ze kvalitou Zivota oznacujeme celek, slozeny
z riznych komponent. Nékteti autofi vytvofili vlastni modely kvality Zivota, ve kterych tyto
komponenty stanovuji. Kvalitu zivota vSak nelze urcit jen pouhym sou¢tem riznych podminek
a pristupovat k nim jako k izolovanym faktorim, nybrz je nutné vnimat vSechny jeji ¢asti jako
,,provazany komplex pusobicich podminek a jevii“ (Hacklova, 2013, s. 13).

Podle Veenhovena (2000) ma kvalita zivota 4 slozky: Zivotni Sance, respektive
piedpoklady; Zivotni vysledky; vnejsi kvality, ¢ili charakteristiky prostiedi; a vnitini kvality.
Ke kazdému kvadrantu dokonce pfifazuje védni obor, ktery se danou oblasti zabyva. Schéma

zachycuje tabulka 2.
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Vnéjsi kvality Vnitini kvality

Zivotni $ance A. Vhodnost prostiredi B. Zivotaschopnost jedince
(zivotni prostiedi, socialni (psychologicky kapital,
kapital, prosperita, Zivotni adaptivni potencial, zdravi,
uroven) zpusobilost)
sociologie, ekonomie, medicina, psychologie,
ekologie, architektura pedagogika

Zivotni vysledky C. Uzitecnost Zivota D. Vlastni hodnoceni Zivota
(vys$si hodnoty nez pteziti — | (subjektivni well-being,
smysl, transcendence) zivotni spokojenost, $tésti)
filosofie, etika psychologie — nové pojeti

Tab. 2 Jednotlivé komponenty kvality Zivota (podle Veenhoven, 2000)

Dalsi ptiklady definic a pojeti kvality zivota uvadi podrobn¢ Dragomirecka (2007, s.
31). Casto uzivana byva definice kvality Zivota dle WHO: ,, vaimdni jedincovy pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz Zije, ve vztahu k jeho cilum, ocekdavanim,
zajmum a pozadavkum *“ (WHOQOL Group, 1996, s. 5). Kebza (2005, s. 57) vymezuje kvalitu
zivota jako ,, kombinaci prozitku uirovné viastniho zdravi, irovné osobni pohody (well-beingu),

Zivotni spokojenosti a postaveni v socialni stratifikaci“.

2.1.2 Subjektivita kvality Zivota

Nejobecngji feCeno mize byt kvalita zivota posuzovana na zakladé objektivnich a
subjektivnich charakteristik. Objektivni charakteristiky lze specifikovat jako , naplnéni
pozadavkii, které se tykaji socialnich a materialnich podminek Zivota a fyzického zdravi“
(Ondrusova, 2011, s. 45). Jakkoliv psychologie neopomiji objektivni stranku kvality Zivota a
ve vyzkumech byva zohlednéna, zamétuje se pfedevSim na subjektivni pohled jedince.

Haskovcova (2010, s. 254) ptistupuje ke kvalité zivota jako k ,,subjektivni prozZitkové

3

kategorii“, nebot’ pouze ¢lovek sam muze urcit, zda se citi byt Stastny a spokojeny. Koenig,
King a Carson (2012) spojuji kvalitu zivota s pozitivhimi emocemi a navic zduraziuji
kompetence dané osoby, smysluplnost jejiho zivota a vztahy s druhymi (s. 302): ,, Kvalitu Zivota
charakterizuji pozitivni emoce jako je well-being, nadeje a optimismus, ddle pak také stav

kompetence, védomi smyslu a rozvinuté socialni vztahy. ““ Pfi hodnoceni kvality Zivota je kromé
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jiného dilezita také ,,uroven schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluha), uirovenn mobility a

schopnosti ovliviiovat vyvoj viastniho Zivota. *“ (Kebza, 2005, s. 58-59).

Hodnoceni kvality zivota je nejcastéji popisovano pojmy, jako je well-being (osobni
pohoda), Zivotni spokojenost a stésti (Fernandez-Ballesteros a kol., 2007, s. 6). Ve vymezeni

téchto pojmu vSak neexistuje vSeobecny konsensus, ¢asto byvaji uzivany jako synonyma.

Kebza (2005, s. 62) pieklada termin well-being ekvivalentem ,, osobni pohoda . Well-
being se vyrazné promitd do urceni vlastni kvality Zivota a je spojovan piedev§im s dobrym
dusevnim stavem a se spokojenosti. Jde o ,,stav upiné télesné, dusevni a spolecenské pohody “
(WHO, podle Kebza, 2005). Ryff a Keyes (1995) uvadéji Sest zakladnich dimenzi well-beingu:
sebeprijeti, pozitivni vztahy s druhymi, autonomie, zviadani Zivotniho prostiedi, smysl Zivota a
osobni rozvoj. Diener (2000) chape well-being jako subjektivni hodnoceni téchto komponent:
Zivotni spokojenost (obecné hodnoceni zivota jedince), Spokojenost s duilezitymi oblastmi Zivota
(napf. prace, prostiedi), pozitivni emoce a nizky pocet negativnich emoci. Ktivohlavy (2011)
oproti tomu mini, Ze i v kvalitnim Zivoté se mize objevovat vét§i pocet negativnich zazitkd,

ptipadné emoci, a ze stézejni jsou spiSe hodnoty jako nad¢je, smysl a pfijeti.

Podle mnohych autorti (napf. Hacklova, 2013) je pozitivni a negativni afektivita pro
uréeni pojmu well-being klicova. Také Batelka (2014) popisuje well-being jako ,, dlouhodoby
emocni stav, ktery charakterizuje spokojenost jedince s jeho Zivotem.” Toto pojeti vSak
problematizuje Kebza (2005, s. 63), ktery upozoriiuje na rozdil mezi komplexné chapanym
well-beingem a pouhou ,,dusevni pohodou®. Zatimco well-being je komplexngjsi konstrukt,
dusevni pohoda podle néj Casto vagné vyjadiuje ,,Siroce pojatou proZitkovou komponentu “.
Vysoka uroven dusevni pohody je v tomto pojeti urcena ¢astymi, byt jednorazovymi prozitky

Stésti. Emoéni prozivani v§ak nema byt jedinym parametrem pro urceni well-beingu.

Dalsi z dulezitych komponent well-beingu mize byt fyzicka zdatnost — wellness (Kebza,
2005; Hacklova, 2013), na coz poukazuje i1 Batelka (2014). Také spiritualita byva povaZovana
za soucast well-beingu (Kebza, 2005, s. 62). Moberg zavedl v 70. letech pojem ,, spiritudlni
well-being *“ a oznacil jej za dulezity, le¢ ptehlizeny faktor kvality zivota. Hacklova (2013, s.
27) tento druh osobni pohody popisuje jako ,, stav byti, ktery se vyznacuje pozitivnimi emocemi,
chovanim a myslenim ve vztahu k sobe, K druhym, K transcendenci a prirodé*. Doslo také

k operacionalizaci tohoto konstruktu.

Casto se v souvislosti s kvalitou Zivota uziva téz pojmu §tést/ (happiness), a to bud’ ve
smyslu jedné z komponent well-beingu, tj. ve smyslu jednorazové udalosti spojené s

pozitivnimi emocemi, anebo jako samostatné vlastnosti projevujici se naptiklad v zazitcich
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,,momentalniho extatického nadsent - flow* (Kebza, 2005, s. 64). Pojem zivotni spokojenost
byva také pfifazovan k urcujicim kvalitim well-beingu a jeho vymezeni byva rizné (Miiller &
Girtner, 2016, s. 8; Hacklova, 2013, s. 23). Veenhoven (2000, s. 24) za zivotni spokojenost

povazuje ,, pozitivni emocni prozZivani Zivota a vdécnost za zivot jako celek .

2.1.3 Méritelnost kvality Zivota

Pro méfeni kvality zivota existuje fada nastrojii. Nékteré z nich jiz byly pielozeny do
Ceského jazyka a jsou pouzivany na naSem tuzemi. Zannotti & Pringuey (1992) vytvotili
Dotaznik subjektivni kvality Zivota (SQUALA), ktery byl ptivodné ur¢en pro schizofreniky,
pozd¢ji vSak zacal byt uzivan i ve vyzkumech kvality zZivota u dalSich skupin pacientii
(Dragomirecka, 2007, s. 36). Od roku 2006 se uziva také v Ceské republice (Dragomirecka,
2006). Dalsim dotaznikem je puvodné holandsky Aquarel (Stofmeel, Post, Kelder, Grobbee, &
van Hemel, 2001), ktery byl pro ¢eskou populaci validizovan Hefmanem, Kebzou a Heroldem
v roce 2003 (Kebza, 2005, s. 61).

Patrné nejCastéji uzivanym ndastrojem pro méfeni kvality Zivota je v psychologickych
vyzkumech dotaznik The World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL) (WHOQOL
Group, 1996). Byl vytvofen v 90. letech Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
V soucasné dobé je ptelozen do vice nez 20 jazyki a dosahuje dobré urovné reliability a validity
také v Ceském jazyce (Dragomireckd & Prajsova, 2009). Zaméfuje se na Ctyfi oblasti: fyzické
zdravi, psychické zdravi (prozivani), mezilidské vztahy a prostredi (WHOQOL Group, 1996).
Dotaznik ma plnou a kratkou verzi, plnd verze obsahuje 100 polozek, zkrdcena verze
(WHOQOL-BREF) se sklada z 26 polozek. Existuje rovnéz nékolik dodatki k tomuto
dotazniku, které jsou ur¢eny pro specifické ucely: napiiklad pro zjistovani kvality Zivota HIV
pozitivnich osob (WHOQOL-HIV) nebo seniordt (WHOQOL-OLD). V dotazniku se vychazi
z pojeti Cloveéka jako bio-psycho-socialni jednoty. Stale ¢astéji vSak byva zmifovana také
duchovni sloZka ¢lovéka. V ramci WHO byl proto rovnéz vytvoren dodatek k dotazniku kvality
Zivota zaméteny na spiritualitu a religiozitu (WHOQOL-SRPB). Gomez & Fisher (2003) také
vytvorili nastroj pro méteni spiritualniho well-beingu - Spiritual Well-Being Questionnaire

(SWBQ-Q).

2.2 Vyzkumy religiozity a kvality Zivota

Rada autorti se vénovala otazce dopadu religiozity na kvalitu Zivota (napf. Belzen;
Chokkanathan; Hacklova & Kebza; Moon & Kim; Klein & Albani; Suchomelova a dalsi.).
Nektefi zdraznovali pozitivni dopad viry na zdravi ¢lovéka, jini naopak popisovali nabozensky

orientovaného c¢loveka jako uzkostngj$iho, neurotictéjsSiho a méné zralého (Hill, Pargament,
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2003). Klein a Albani (2011) udavaji, ze ¢im vice vira patii do zivota ¢lovéka, tim vice také
ovlivituje jeho kvalitu. Véftici také mize nalézt v nabozenstvi zplisoby zvladani ndrocnych
zivotnich situaci, zvySovat jeho vnimani kontroly nad situaci (locus of control) a poskytovat
socialni oporu (Hacklova, 2013). Religiozita mize ¢lovéku piinaset nejen atéchu, posilu, smysl

a silu, ale také vytvaret uzkost a tlak.

Jak jiz bylo popsano, religiozita i kvalita zivota jsou Siroké, multidimenzionalni pojmy.
Neni proto lehké stanovit obecné, jaky vyznam ma religiozita pro kvalitu zivota. Vychodiskem
muze byt zaméfeni se na jednotlivé konkrétni komponenty obou jevii a zkoumat jejich
vzajemny Vztah — napfiklad hledat vztah mezi pravidelnou modlitbou a zivotni spokojenosti.
Kvalita zivota je ve vyzkumech vénujicich se religiozité ¢asto zuzena na vlastni hodnoceni
zdravotniho stavu, a to jak zdravi fyzického, tak 1 psychického. Subjektivni hodnoceni zdravi

je totiz jednou z komponent kvality Zivota (Kebza, 2005, s. 57).

Koenig, King a Carson (2012) provedli rozsahlou analyzu vyzkumt o vlivu religiozity na
celkové zdravi ¢loveka. Dosli k zavéru, ze ve 41 studiich z celkovych 64 (tj. 64%) byl nalezen
pozitivni vztah mezi religiozitou a zdravim (s. 302). Autofi upozoriiuji na fadu prospeSnych
aspekti, které ndbozensky Zivot ptfinasi: optimisticky ndhled na svét, smysl a vyznam Zivota,
»duSevni uceleni® (orig. psychological integration), nadé&ji a motivaci, kontrolu nad situaci
(locus of control), socialni podporu a zvySenou odolnost (s. 91). Také Hacklova (2013) dosla
ve svém vyzkumu k zavé€ru, ze religiozita mize piedstavovat specificky prediktor subjektivni
kvality Zivota (S. 252). Zaroven vSak dospéla ke zjisténi, Ze nejen lidé s nejvyssi mirou

s primérnou mirou religiozity.

2.2.1 Religiozita a fyzické zdravi

Vztah mezi religiozitou a fyzickym zdravim byl podrobné popsan naptiklad
Vv longitudinalni studii ,, Alameda County Study “, ktera se vénovala dopadu zivotniho stylu na
zdravi jedinci. Mezi 1éty 1965 a 1999 byla sesbirdna data od 2676 obyvatel kalifornského
okresu Alameda (Strawbrigde et al.., 2001). Vysledky ukazaly, ze organizovana religiozita
urovana pravidelnou tydenni navstévnosti kostela, negativné korelovala s umrtnosti. Tento jev
autofi interpretuji tak, Ze religiozita posiluje fyzické zdravi. Lze vSak namitnout, Ze do tohoto
vztahu vstupuji dal$i proménné, jako naptiklad osobnostni rysy ¢i navyky pravidelného
navstévnika bohosluzby. Je mozné, ze populace véficich napiiklad méné Casto kouii, ¢i pije
alkohol. Hacklova (2013, s. 125) upozoriuje na riziko pfili§ zjednodusujiciho chapani vztahu

religiozity a zdravi, nebot’ je zapotiebi brat na zietel celou fadu intervenujicich proménnych —
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napiiklad demografické parametry, genetické predpoklady jedince, socidlni prostiedi (zazemi,

rodina, vztahy), osobnostni rysy a celkovy zivotni styl.

Seeman, Dubin a Seeman (2003) shrnuli vysledky 11 vyzkumi o vztahu fyzického
zdravi a religiozity, pficemz zohlednili rovnéz kvalitu studii zahrnutych do analyzy. VétSina
metodologicky hodnotnych praci dospéla k zavéru, ze existuje vztah mezi religiozitou a niz§im
krevnim tlakem, a také mezi religiozitou a lep§im fungovanim imunity. Rovnéz meditace

a relaxace byla ve Ctyfech vyzkumech spojena s lepsim fyzickym zdravim.

2.2.2 Religiozita a duSevni zdravi

Snider a McPhedran (2013), autofi ptehledové studie o vztahu religiozity a psychického
zdravi v Australii, uvadéji hypotézu, ze religiozita ve formé viry v Boha (¢i v jinou
nadpozemskou bytost) miiZze pusobit jako protektivni faktor pfi suicidalité, nebot’ sebevrazedné
sklony se ve vétsi mife vyskytuji u lidi nereligiéznich. Patrick a Kinney (2003) na vzorku 129
osob zjistili, Ze se u pravidelnych navstévniki bohosluzeb objevuje méné depresivnich
symptomu a jejich emocni ladéni je pozitivnéj$i nez u nevéficich. Jiz zminénd ,, Alameda
County Study “ také ukazala, Ze Zeny, které pravidelné navstévovaly bohosluzby, vykazovaly

mén¢ depresivnich symptoma (Strawbrigde et al., 2001).

2.2.3 Negativni dopady religiozity na kvalitu Zivota

Charbonnier (2014, s. 133) piSe, Ze religiozita pusobi vzdy v lidském Zivoté jen jako
jeden z mnoha riiznych faktord. Je totiz vsazena do individualniho Zivotniho pfib&hu a plisobi
riznymi zpisoby, které si jedinec béhem Zivota osvoji. Religiozita mtize mit na ¢lovéka jak
pozitivni, tak negativni vliv. Studie ukazujici pozitivni dopad religiozity na kvalitu Zivota,
potazmo zdravi, pievladaji. Velké riziko vyzkumu religiozity a kvality Zivota vSak tkvi ve
vyzkumnikové ptani ¢i o¢ekavani a nalézt pozitivni efekt religiozity na kvalitu Zivota, coz mize
zkreslovat jejich interpretaci vysledkil; néktefi autofi tuto limitaci dokonce ptiznévaji (napf.
Wozniak, 2015). Je proto vzdy potieba ditkladn¢ zhodnotit metodologii jednotlivych vyzkumi

a posoudit jejich kvalitu.

Koenig, King a Carson (2012, s. 66) zminuji, ze k nabozenstvi se mohou castéji
uchylovat dusevné nemocni lidé. Upozoriuji také na souvislost nabozenstvi s psychopatologii
- podle nich vykazuje 25-39% schizofrenikti symptomy, které maji religiozni charakter,
nejcastéji religiozni bludy.

Maselko a Buka (2008) zjistovali prevalenci dusevnich nemoci mezi praktikujicimi
veticimi, vétSinou katoliky (62%). Vyzkumnici se dotazovali vzorku 718 participantt, kterym

byla diagnostikovana duSevni nemoc (generalizovand uzkostna porucha, deprese, nebo
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zavislost na navykovych latkach) na jejich celoZivotni frekvenci navstévnosti bohosluzeb.
Participanti si mohli vybrat mezi moznostmi ,,vzdycky*, ,,zménéno* a ,,nikdy*. Velkou limitaci
vyzkumu je vSak nejasné vymezeni pojmu ,,zménéné* navstévnosti, nebot’ autofi do ni zahrnuji
jak ukonceni, tak zahdjeni uCasti na bohosluzbach. U Zen navstévujicich bohosluzby
celozivotné byla zjisténa vyssi prevalence tizkosti a rovnéz lehce zvysena prevalence zavislosti
na navykovych latkdch. Mezi muzi se zménénou navstévnosti se vyskytovalo méné
depresivnich. Vysledek vyzkumu nemiize byt interpretovan jednoznacné — Ize vsak fici, ze mezi
diagnostikovanou dusevni poruchou a navstévnosti nabozenskych setkani miize existovat urcity
vztah. Zajimavé poznatky by mohl pfinést vyzkum, ktery by zkoumal misto vzorku dusevné

nemocnych véficich naopak véfici lidi bez diagndzy. Takova studie by mohla zjistit, zda veérici

lidé vykazuji vice pfiznakl duSevnich nemoci nez kontrolni skupina nevéticich.

Takeé lidé s obsedantné kompulzivni poruchou se mohou ¢asto uchylovat k nabozenstvi
a uzkostné Ipét na presném dodrzovani rituald. V této souvislosti zavadi Kasparu (2002) pojem
., Skrupulozni  svedomi*”, kterym oznaCuje svédomi uzkostné a piiliS sebeobvinujici.
Praktikujici katolik se skrupul6znim svédomim se napiiklad v kratkych intervalech vraci do

zpovédnice, protoze zapomnél zminit ur€ity hiich, ¢i znovu zhtesil (Valentova, 2009, s. 62).

Existuje fada dalsich projeva tzv. ,,patologické viry*, u nichz lze ptedpokladat, ze
mohou mit negativni dopad na kvalitu Zivota jedince, nékdy také na kvalitu Zivota dalSich lidi.
Autofi zminuji napiiklad tihnuti k pfehnanému autoritafstvi, strach z nejednozna¢ného (Koenig,
King a Carson, 2012, s. 66), nebo piehnanou identifikaci s nabozenskou skupinou (Fischer a
kol., 2012, s. 165) a netoleranci k odliSnym formam nédbozenstvi (Krause, 2006, s. 514). Zatim
vSak neni dostatek empirickych vyzkuml o vztahu patologické viry a kvality zivota.
V extrémnim piipadé se mize z patologické viry zrodit fundamentalismus, ktery miiZze prerist
az v terorismus (Fischer, 2012, s. 159-167).

Zabranéni vzniku patologické viry mlZe pomahat , duchovni doprovaizeni*
(Suchomelova, 2014, s. 251) — tj. praxe Vv ur¢itych nabozenskych skupinach, pfi niz se véfici
pravidelné setkava s nékym, kdo jej na duchovni cesté podporuje. Casto je takovy doprovazejici
n¢kdo, kdo ma jiz vice zkuSenosti s duchovnim zivotem — V kiestanském prostiedi je

tonaptiklad knéz, mnich, fadova sestra; v buddhismu guru, a podobné.

Rozdily mezi patologickou a zdravou virou dle Kasparti (2002) zachycuje obrazek 1.
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zdrava vira

prispiva k rozvoji osobnosti

podporuje harmonické vztahy k druhym lidem
vyznabuje se otevienosti pro zivotni skutetnosti
nevzbuzuje strach

uschophuje k pluralitnf toleranci

udrzuje si postoj hledani

ma individuainé rozdlinou miru tvare( sfly

dava prostor pro humor a pro slaven|

patologicka religlozita se projevule

zarputilym zapasem o bezhfiSnou svatost
nenavistl proti jinak smySlejicim
prehnanym strachem z Boz(ho trestu
bludnymi nabozenskymi my3lenkami
duchovnim zakonictvim

nabozenskym vykladem konce svéta
nabozenskym blouzné&nim

premrt&nym strachem z hfichu
nabozenskou touhou po moci a uplatnéni
umrivovanim t&la pfehnanou askezl
Ut&kem pfed svétem

neschopnostl lasky a poplranim Zivota
vanovanim se okultnim praktikam

Obr. 1 Znaky zdravé a patologické viry (podle Kaspari, 2002)

3 Religiozita a kvalita Zivota ve stari
3.1 Zakladni charakteristiky obdobi stari

Stafi piedstavuje posledni etapu lidského Zivota. Vétsinou se datuje od veéku 60-65 let
(Erber, 2013; Vagnerova, 2008) — neexistuje vak pifesny moment, kdy se ¢lovek stane starym
(Stuart-Hamilton, 2006, s. 25). Neékteti autofi (Erber, 2013; Haskovcova, 2010) upozoriiuji na

to, ze chronologicky, tj. kalendaini veék, nevystihuje vzdy kondici a zdravotni stav ¢loveka,

vvvvvv

ve zvildadani specifickych ukolii* (Erber, 2013, s. 9).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ¢leni stafi do tii dil¢ich celkli — mladsi stati (60-
74 let), vlastni stati (75-89 let) a dlouhovékost (90+). Erber (2013) a tada dalSich autort
(Ondrusova, 2011; Moon & Kim, 2012) vychazeji z této periodizace:

e mladsi stari (65— 74 let);
o vlastni stari (75 - 84 let);
e pokrocilé stari (v zahrani¢ni literatufe ,,0ldest old*; 85+).

V jednom vyzkumu byli star$i lidé dotazovani, ktery vék povazuji za meznik stafi. Muzi
uvadéli v praméru 69 let a zeny 67 let (Vagnerova, 2008, s. 304). Lze tedy fici, Ze seniofi
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povazuji sami sebe za staré vétSinou pozdéji, nez jakje oznacuji druzi lidé a socialni kontext.
V soudobé spolecnosti se Casto setkdvame s fenoménem tzv. ageismu. Jde o soubor negativnich
stereotypu a oc¢ekavani, vztazenych k seniorim (Erber, 2013, s. 14-15). Podle Vidovi¢ové
(2014, s. 32, in Stépankova, Hoschl & Vidovi¢ova) dochazi k ageismu v situacich, kdy se
kvalitativné rozlisuji jedinci ¢i skupiny na zékladé chronologického véku nebo ptislusnosti
K urcité kohorté. Néktefi mladsi lidé mohou mit napiiklad tendenci seniory podcenovat, nebrat
vazné jejich nazor a jednat s nimi s netctou a despektem. Postoj vetejnosti ke stafi je vSak
kulturné variabilni — zatimco ve spole¢nostech, zaméfenych na vykon a individualitu, se
setkavame s ageismem Castéji, v kolektivistickych statech jsou stafi lidé vysoce cenéni (Erber,
2013, s. 15).

Péce o seniory bude diky demografickému trendu starnuti obyvatelstva stale aktualnéjsim
tématem. Z celkového poétu obyvatel Ceské republiky bylo v roce 2010 ve vékové skupiné nad
65 let véku 15,5 % populace, piicemz dle demografického trendu 1ze predpokladat nartist osob
Vv této kategorii. Podobné¢ je na tom celd Evropa — priimérny podil osob nad 65 let byl v témze
roce 16%. Obyvatelstvo starne také v USA. Lidi v seniorském véku bude ve spole¢nosti i nadale
pribyvat. Zatimco v roce 2010 Zilo ve Spojenych statech 40, 2 miliond seniort, 0 10 let pozdéji
uz to ma byt 54, 8 milionu, v roce 2020 pak zhruba 72 miliont (Erber, 2013).

Stafi je obdobim zivota s nejveétsimi interindividudalnimi rozdily. N&kteti seniofi zlstavaji
1 ve vysokém veku sobéstacni a aktivni, jini ztraci hybnost a potiebuji asistenci pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti (Erber, 2013; Srnec, in Stépankova, Hoschl & Vidoviéova, 2014).
Seniofi jsou Casto vefejnosti vinimani jako homogenni skupina jedinci, ktefi se od sebe zasadn¢
nelisi, a ktefi maji tytéz potieby. Takové vnimani kritizuje napiiklad Haskovcova (2010, s. 42)
a nazyva jej ,,mytus homogenity“. Také Charbonnier (2014, s. 93) vystupuje proti pfili§
zjednoduSenému vnimani vSech senioril a pfichazi s myslenkou, Ze ,, Sedé stari je ve skutecnosti

pestré .

Ve stafi jsou zaroven patrné velké intraindividudalni rozdily (Stuart-Hamilton, 2006, s. 48).
Naptiklad psychicky a fyzicky stav jedince se od sebe mohou vyznamné odliSovat. Senior tak
muze trpét duSevnim ¢i neurodegenerativnim onemocnénim (demenci) a zaroven mit
zachovanou pohyblivost, nebo muze byt naopak po dusevni strance Vv dobré kondici, ale
s omezenymi moznostmi fyzické aktivity. Stafi charakterizuje téz tzv. polymorbidita — vyskyt
vicero onemocnéni soucasn¢, zvlasté chronickych (Erber, 2013, s. 82; Vagnerova, 2008, s.
312). V této souvislosti je rovnéz uzivan termin ,, geriatrickd vulnerabilita“, neboli stafecka

kiehkost, kterou se oznaCuje zhorSeny zdravotni stav starych lidi v dasledku biologické
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involuce, polymorbidity, zivotniho stylu, a také nezadoucich ucinkt 1éka (Holmerova et al., s.
84, in Stépankova, Hoschl & Vidoviéova, 2014). Velkym problémem v seniorském véku byva
také malnutrice (podvyziva) a dehydratace (Erber, 2013, s. 73; HaSkovcova, 2010).

Vedle fyzickych nemoci piibyva také téch duSevnich. Mezi obtizné psychické stavy
objevujici se Casto ve stafi fadi Haskovcova (2010, s. 260) depresi, deliria (Stavy zmatenosti)
a demenci, kterou nazyva , tichou epidemii 21. stoleti”. Deprese patii k nejcastéjSim
psychiatrickym diagndézam mezi starymi lidmi (Bosworth et al., 2003) a ¢asto je zjistovanym
parametrem pii zkoumani kvality zivota v tomto obdobi; v anglofonnim prosttedi je uzivana
napiiklad metoda Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS; Boswort et al.,

2008).

Dle Vagnerové (2008, s. 347) mohou byt ve staii zvyraznény nékteré rysy osobnosti,
ptipadné se mohou osobnostni vlastnosti jedince ve stafi zménit: ,, Kdo byl v mladi Setrny, byva
ve stari lakomy; kdo vyhledaval slovni Sarvatky a citil se v nich jako ryba ve vodeé, dospiva v

seniorskéem veku do podoby nesndsenlivéeho a vztahovacného kverulanta. “ (Haskovcova, 2010,

5. 141).

3.2 Kbvalita Zivota ve stari

Kazdy jedinec, tedy i kazdy senior, definuje kvalitni Zivot ze své jedine¢né perspektivy
a zduraznuje takové skuteCnosti, které jsou konkrétné pro néj dulezité. Presto vSak lze
zaznamenat urcité obecné tendence. Fernandez-Ballesteros a kol. (2007, s. 201) referuji
0 vyzkumu, vV némzZ byla zjiStovana implicitni teorie kvality zivota mezi Spanélskymi seniory.
Respondenti byli vyzvani, aby jmenovali 3 nejdilezitéjsi véci, které urcuji kvalitu Zivota
V jejich seniorském véku. Mezi nejcastéj$i odpoveédi patiilo zdravi, nezavislost a dostacujici

pfijem; potfeba dobrych socialnich vztahid byla az na 4. misté.

Jak jiz bylo feceno ve 2. kapitole, kvalitou zivota mizeme oznacit soubor subjektivné
hodnoceného stavu fyzického a psychického zdravi, spoleCenského postaveni a smysluplnosti.
Véagnerova (2008, s. 299) oznacuje stati jako ,, dobu kumulovanych ztrat“. Celkove lze fici, ze
staii je dobou naro¢nych a leckdy nepfijemnych zmén, s nimiz se ¢lovek pokousi vyrovnat.
Tyto zmény se dotykaji celé Sife zivota, tedy roviny biologické, psychické, socialni, a jak bude

pozd¢ji naznaceno, také roviny spiritudlni.

Ve fyzické oblasti se starnuti projevuje ibytkem sil jedince a celkovym zhorSovanim
zdravotniho stavu. Ve starnoucim téle postupné ubyva svalové hmoty a vody, a naopak dochézi

K nartistu mnozstvi télesného tuku. Casto se vyskytuje i tzv. osteoporéza (Hidnuti kosti), ktera
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zvySuje nebezpeci zlomenin i pfi malém mechanickém zatizeni (Hransky a Bunc, in

Stépankova, Hoschl a Vidovicova, 2014, s. 169).

Ve stafi se méni rovnéz socialni dimenze — senior postupné prichazi o vrstevniky, ktefi
také vydelecnou ¢innost. Diky ukonceni zaméstnani vSak zaroven ziskava vice volného Casu.
Zatimco v dospélosti se soustfedil na produktivitu a pozndvani svéta, stari je spiSe Casem
zastaveni a bilancovani (Erber, 2013, s. 237). Na urovni psychické se mohou objevovat poruchy

kognitivnich ¢i emociondlnich funkci.

Existuje fada praci, které se zabyvaji otdzkou, jak zvySit kvalitu zivota ve stafi.
Zvonikova (2012) naptiklad tvrdi, ze kvalitu zivota seniorti mize zvysit jejich delsi setrvani na
trhu prace, pokud jim to zdravi a kondice umoziuji; to potvrzuji i Jain, Sharma a Joshi (2013),
kteti zjistili, Ze ze stovky zkoumanych seniorti dosahli vyssi kvality zivota ti, Kteti stale
pracovali. Zvonikova (2012) dale povazuje za podstatné nabidnout seniorim moznost
celozivotniho vzdélani a dat jim k dispozici dostupnou zdravotni a socialni péc¢i. Vybizi
kazdého k dukladné ptipravé na vlastni stafi, a to na Grovni socialni — rozvijenim vztaht
a vlastnich zalib, materidlni — vytvarenim financ¢nich rezerv, a také fyzické — udrzovanim si
zdravého Zivotniho stylu. Z uvedeného vyplyva, Ze kvalitu Zivota ve staii ovliviiuje do znacné

3

miry minulost: ,, Doba stari je vysledkem osobniho nasazeni a vlastniho zpiisobu Zivota.*

(Baltes, s. 14, in Gruss, 2009).

Jo 4

Kiivohlavy (2011, s. 16) uvadi, ze tikolem stafi je ,, kulturné i osobnostné zrdt a dozrat
V plné rozvinutou, ucelenou a harmonickou osobnost, ktera se jesté snazi podilet na kulturnim
dedictvi a predavat jej dale*. Kvalitni staii tak podle n& obsahuje urcitou aktivni slozku,
pomoci niz mize stary clovék plsobit na své okoli a pfedavat mu své zkuSenosti. Senior mize
také nadale rozvijet své védomosti a vlohy, coz vede ke zvySovani osobni pohody (Ryff, Keyes,

1995).

Z duvodu zjisténi, ze kvalitu zivota seniorl zvysuje aktivita, prichazeji odbornici ze
Svétové zdravotnické organizace (WHO) s pojmem ,, aktivni stari* (2002, podle Stépankova,
Hoschl & Vidovicova, 2014). Aktivni staii je definovano jako ,, proces co nejlepsiho vyuziti
prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke zlepseni kvality Zivota lidi v priubéhu
starnuti (Petrova Kafkova, s. 65, in Stépankova, Hoschl & Vidoviéova, 2014). Srnec (2014, s.
28, in gtépénkové, Hoschl & Vidovicova) vSak mini, Ze neni vhodné nabizet ¢i dokonce

vnucovat aktivity kazdému seniorovi bez rozdilu, protoZe ne kazdy senior o né ma zajem —
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néktefi stafi 1idé si totiz naopak ceni klidu a moznosti ,, ponechdni sobé samému ““. Tim autor

opét nardzi na raznorodost seniortl a vyzdvihuje dulezitost distojnosti a autonomie.

vvvvvv

Sykorova (2007), ktera toto tvrzeni podpofila svym vyzkumem. Definovala rizné strategie
starnuti, pficemz za nejoptimalnéj$i oznacila pftistup ,, vyrovnané stari* (s. 66-67). Ten se
projevuje pfiznanim si soucasnych i budoucich omezeni s myslenkou, ze ,,involuci je treba
respektovat* (Haskovcova, 2010, s. 144); senior vSak soucasn¢é neptestava klast diiraz na
pozitivni aspekty vlastniho Zivota a na moznosti, které jesté ma. Také dle Ryffové a Keyese
(1995) je autonomie jednou z podminek celkového well-beingu. Vagnerova (2008, s. 299)
uvadi, ze stafi je dobou ,, relativni svobody “, dané naptiklad vétsim mnozstvim volného c¢asu.
Clovék ma moznost vénovat se zalibam a vlastnim pfanim, jejichz realizaci si dosud nemohl
dovolit, protoze musel pracovat a tim ziskavat prostiedky pro vlastni obzivu nebo pro
zabezpeceni rodiny. Néktefi autoti (Kumlehn, 2009; Vagnerova, 2008) udavaji, ze z diivodu
vétsiho mnoZstvi Casu na sebe a na své zaliby stoupa ve staii well-being, a ze 1idé v tomto véku
jsou se svym zivotem vesmés spokojeni. Erber (2013, s. 254) také uvadi, ze seniofi dosahuji
dostatek zkuSenosti se zvladanim narocnych zivotnich situaci, a také maji dostatek zkuSenosti
se sebou samymi. Pocit sebepfijeti, ktery byva zminovan jako jeden z ukazateld osobni pohody,

se tedy mtize v obdobi stafi zvySovat.

Kvalitu zivota ve staii mize pozitivné ovliviiovat také fyzicka aktivita. Na tento aspekt
se zamé&fil Batelka (2014), ktery zjistoval, zda ma chiize dopad na kvalitu Zivota seniord. Na
vzorku 147 prazskych seniora zjistil, ze ,,pravidelni chodci®, tj. ti, ktefi chodili nejméné
4 hodiny tydn¢, dosahovali vyssiho skoru kvality zivota neZ nechodci. K podobnému zjisténi
dosli také Bunc, Hrasky a Skalska (2014, in Stépankova, Hoschl & Vidovicova) a Baltes (s. 16-
17, in Gruss, 2009), ktefi v§ak souc¢asné upozoriuji na potiebu ptizplsobit pohybovou aktivitu

individualnimu zdravotnimu stavu jedince.

Na kvalitu zivota seniori ma vyznamny vliv také socialni struktura, v niz se jedinec
nachazi. Egolf, Lasker, Wolf a Potvin (1992) popisuji tzv. , Roseto efekt“. V longitudindlni
studii, ktera probéhla v letech 1955 az 1965 ve mésté Roseto a v jeho okoli (Pensylvéanie, USA),
byla zjiSténa signifikantné nizs§i mortalita (tj. imrtnost, demograficky ukazatel poctu umrti v
pomeéru k poctu obyvatel) v disledku srde¢nich chorob nez v jinych, podobnych lokalitach.

Tento jev byl vysvétlen neobvyklou soudrznosti obyvatel mésta — zivotem ,,v komunité®,
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dobrymi vztahy v rodinach, vzajemnou solidaritou, a také zapojovanim seniort do

spoleCenskych aktivit.

3.3 Napliovani duchovnich potieb seniora a jeho vliv na kvalitu Zivota
Pracovnici WHO definuji zdravi, které je jednou z podminek kvalitniho zivota, jako stav
,, uplné bio-psycho-socidlni pohody* (Uxova, 2007, s. 9). Do tohoto celku byva zahrnovana
také spiritualni, duchovni dimenze (Mauk, Schmidt, 2004). S duchovni strankou ¢lovéka
souvisi religiozita a spiritualita. Jak jiz bylo fe¢eno v 1. kapitole, tyto dva jevy byvaji pojimany
z ruznych whli pohledu. V této praci minime religiozitou konkrétni projevy nabozenské
ptislusnosti na urovni kognitivni, emocionalni i konativni. Spiritualitu pak chapeme jako

pojem, ktery odkazuje k ,,hledani posvatna“.

Kvalita zivota je utvaiena nejen pozitivnimi vztahy s druhymi, dobrym fyzickym a
psychickym stavem ¢i zvladanim Zivotniho prostiedi, nybrz také nalezenim smyslu Zivota
(Ondrusova, 2011; WHO Group, 1996). Pravé touha po nalezeni smyslu zivota patii k tématim,
které se tykaji duchovni dimenze ¢lovéka. Mnozi autofi (Sanson, 2015; Suchomelova, 2014;
Griin, 2009; Uxova, 2007) povazuji objeveni smyslu zivota za jednu z duchovnich potieb
¢loveka. Piedevsim béhem stafi hodnoti ¢loveék svij dosavadni zivot a jeho smysl. Rovnéz
podle Ktivohlavého (2011) je prozivani smysluplnosti vlastni zivotni cesty hlavni tlohou

V procesu vyrovnani se se starim.

Také Erikson (2015) ve své periodizaci lidské ontogeneze oznacuje staii jako fazi
nalezeni smyslu dosavadniho Zivota, pfi némz dochdzi ke smifeni. Ve stafi se podle autora
odehrava boj mezi zoufalstvim a integritou. Zatimco zoufalstvi se projevuje
v dusledku bliziciho se konce zivota a nemoznosti zménit minulost, dosazeni integrity ({j.
celistvosti, smifenosti) je charakteristické pro kvalitni Zivot ve stafi a projevuje se vyrovnanosti,
nalezenim smyslu zivota a moudrosti. Sanson (2015) si ve své ivaze o stafi nejvice ceni
,moudrosti zdravého rozumu*, ktera vychazi ze zkuSenosti viry a umoznuje divat se na strastné
I radostné chvile s nadhledem: ,, Ve stdri spociva moudrost v tom, abychom se nechali vést a
zacali videt jinak, a zaroven videli dal; to vse s pronikavosti, ktera byva casto vysadou vysokého

veku. “ (S. 24).

Neémecky katolicky teolog a knéz Griin (2009) vyjmenovava nasledujici projevy smifeni
analezeni smyslu ve stafi: sebeprijeti, odevzdani a ,, vyjiti ze sebe “. Jednotlivé projevy probihaji
postupné a patrné€ jsou charakteristické predev§im pro vefici seniory. K sebeprijeti patii smifeni
se nejen se sebou, ale také s vlastni minulosti, s pocitem osamocenosti a s vlastnimi hranicemi
(napf. s pribyvajicimi omezenimi v pohybu). Odevzddni znamena konec pfilisného Ipéni na
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vlastnim majetku, na vztazich a v konecné fazi také na svém vlastnim egu. Stary ¢lovék ma
moznost vse, co pro n¢j bylo dilezité, predat do Bozich rukou. V poslednim projevu smifeni,
ktery Griin nazyva ,, vyjiti ze sebe ““, dochazi k odklonu od reality, ktera prestava byt dilezita a
zatézujici, a naopak zaméteni z4jmu na podnéty, jez bychom mohli nazvat jako spiritualni,
duchovni. Tento jev byva nazyvan gerotranscendence (Vagnerova, 2008, s. 401). Protoze Si je
senior ¢asto védom vsSech svych omezeni a komplikaci, pfesouva se jeho pohled za obzor jeho

vlastniho Zivota k vy$§im hodnotam, a to zvlasté v pokrocilém véku ¢i v blizkosti smrti.

Senior hleda nejen smysl dosavadniho Zivota, ale také uvazuje nad smrti a nad tim, co
ho ¢eka po ni. Tyto dva motivy spolu uzce souvisi, nebot’ muzeme fici, ze kdo nenalezl smysl
zivota, nemuze nalézt ani smysl smrti. Témata kone¢nosti a smrti, kterd jsou v obdobi staii
obzvlast exponovand, predstavuji i jednu z dimenzi dotazniku kvality zivota ve stafi
WHOQOL-OLD. Strach ze smrti mize byt ovlivnén prostfedim, pohlavim, nemocnosti,
zivotnimi zkuSenostmi, kulturnimi normami nebo vékem (Kisvetrova, Kralova, 2014). Erber
(2013, s. 368) udava, ze starsi lidé vyjadiuji paradoxné mensi strach ze smrti nez lidé stiedniho
véku. Jedno z jeho moznych vysvétleni tkvi v tom, Ze zatimco déti osob stfedniho véku jsou
povétSinou jesté nezletilé a nezaopatiené, potomci starSich dospélych jiz povétSinou ziji sami,
pripadné ve svych rodinach, nezéavisle na rodi¢ich. Starsi se mozna proto boji méné, ze ,,na
tomto svété* n€koho zanechaji. Celkové lze fici, Ze téma smrti je v nasi kultufe tabuizovanym
tématem. Dvotackova a Kajanova (2012) ve svém vyzkumu vSak pfichdzeji s prekvapivym
zjisténim. A¢ se mize zdat nevhodné ¢i dokonce neetické mluvit se starymi lidmi o smrti a
umirani, respondenti z jejich studie reagovali na toto téma pickvapivé vstiicné a sami se

k tématu vyjadfovali se zajmem.

Projevy religiozity a spirituality seniora se mohou stat jednim ze zdroji uspokojovani
tzv. duchovnich potreb. Mezi tyto potfeby patii naptiklad pravé jiz popsané hledani smyslu
zivota, k némuz patii smifeni se s vlastni konec¢nosti. KaSparti (2002) fika, Ze zatimco
biologické potteby uspokojuji potravinové koncerny a duSevni potieby syti vzdélavaci
instituce, véda a kultura, s naplnénim duchovnich potieb je to komplikovanéjsi. I kdyz se
oznaceni ,,duchovni (spiritudlni) potieba* bézné uziva v zahranici i u nas, Uxova (2007, s. 16)
vznasi otazku, zda mizeme v tomto kontextu skutecné hovofit o potiebé. Na rozdil od ostatnich
lidskych potieb totiz podle autorky ,,nemiizeme dojit v tomto svété k uplnému naplneni*.
S timto vyrokem souvisi vira v posmrtny zivot, jenz je pro vétici lidi leckdy nadéji, ze je po

smrti ¢eka spokojenost a spasa.
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Nékteré duchovni potieby mohou byt saturovany pomoci nabozenstvi. Clovék
napiiklad mize véfit, ze jeho zivot ma smysl, nebot” ho k zivotu povolal Bth, a Zze smrt neni
koncem, ale zaCatkem Zivota nového, v némz lze dosdhnout spasy. Religiozita
Vv zuZeném psychologickém pojeti miize oznacovat zptisob uspokojovani duchovnich potieb
prostfednictvim nabozenskych aktivit. Cieslarova a Buzgova (2015) uzivaji ve své studii
vymezeni duchovnich potieb dle Galeka et al. (2005), v némz je samo nabozenstvi povazovano

za samostatnou duchovni potiebu.

Kromé Cieslarové a Buzgové (2015)se v Ceské republice vyzkumem duchovnich
potieb seniorl zabyvaly také naptiklad Suchomelova (2015) a Uxova (2007). Suchomelova
(2015) zjistovala, jak se religiozita projevuje v bézném zivoté starych lidi a jak ovlivituje jejich
Zivot a zivotni spokojenost. Z dil¢ich vysledkl vyplyva, Ze seniofi pocit'uji touhu po napliovani
uvedenych potieb, a to nezéavisle na proklamovaném nabozenském vyznani. Vymezeni

duchovnich potfeb dle uvedenych autorek zachycuje tabulka 3.
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Uxova (2007)

Suchomelova (2015)
(podle Koenig, 1997)

Cieslarova a Buzgova
(2015)
(podle Galek et al., 2005)

Potieba najit smysl (zivota,

utrpenti)

Potteba smyslu a kontinuity

vlastniho ptibéhu

Smysl Zivota

Potieba transcendence

Potieba transpersonalni

zkuSenosti a presahu

Potieba milovat a byt Potteba lasky a podpory Laska/respekt
milovan Vv Case ztrat
Potieba viry Potfeba vdécnosti VdéEnost

Potieba nad¢je

Potieba pfipravy na umirani

asmrt

Nadégje; Smrt a umirani

Potfeba mit ¢isté svédomi

Potfeba védomi vlastni

distojnosti a hodnoty

Vnitini klid

Potfeba odpoustét druhym

Potfeba odpustit a odpusténi

zazit

Moralka a etika

Potieba modlitby a meditace

Potieba moznosti
religidézniho, ptip.
spiritudlniho zplisobu

chovani

Nabozenstvi

Potieba symbolil a obrazii

Potfeba mozZnosti davat lasku

a podporu druhym

Ocenéni krasy

Cieslarova a BuZzgova (2015) se dotazovaly 150 seniorti Zijicich v ostravskych
domovech pro seniory, jaké duchovni potieby jsou pro né dulezité, a zda jsou naplnovany.

Vysledky ukazuji, Ze pro seniory, ktefi sami sebe povazuji za vétici, byly duchovni potieby

vvvvvv

naplnéné nez seniofi nevéfici. Smyslem Zivota seniorli se vyzkumné zabyvala OndruSova

(2011). Jeji vysledky zjisténé na vzorku 467 senioru starSich 75 let ukazuji, Ze vice nez polovina

Tab. 3 Duchovni potieby ve staii dle vybranych autorek
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respondentl (56,5%) patfila k osobam s vys$s§im skorem smysluplnosti Zivota oproti mladSim
lidem (s. 145). Smysluplnost zivota byla urena dotaznikem Logo-test. Vysoky skor
smysluplnosti zivota byl zjistén u osob zijicich v partnerstvi, v §irsi roding, ale také ve vlastnim
bydleni ¢i v domech s pecovatelskou sluzbou. Tento vyzkum tedy ukazuje, ze kvalitni
instituciondlni zafizeni pro seniory nemuseji snizovat kvalitu Zivota, s niz je smysluplnost

Zivota spojena.

Suchomelova (2015) a néekteti dalsi autoti (Hacklova & Kebza, 2014; Uxova, 2007;
Ri¢an, 2007) upozoriiuji na nepiipravenost ¢eského zdravotnictvi pro saturovani duchovnich
potteb seniort. Situace se vSak postupné zlepSuje: zacina byt napiiklad dostupna duchovni péce
pro seniory v nemocnicich, v nichZ slouzi pastora¢ni asistenti ¢i nemocni¢ni kaplani (v Praze
naptiklad v Motolské a Thomayerové nemocnici). Muzeme fici, ze otdzka dostupnosti
duchovni péce neni lhostejna ani persondlu nemocni¢nich a pecovatelskych zatizeni. Uxova
(2007) na vyzkumném vzorku 77 zaméstnanct riznych domovi pro seniory zjistila, ze 80%

respondentli povazuje duchovni sluzbu v jejich zafizeni za dulezitou a smysluplnou (s. 109).

3.4 Hypotézy a vyzkumy vztahu religiozity a kvality Zivota ve stari

Star§i lidi mame obvykle ve zvyku vnimat jako vice ndboZensky zaloZené, coz
naznacuje i némecké potekadlo ,,je dlter, desto frommer* (C¢im star$i, tim zbozné&jsi). Také
Vv kostelich na bohosluzbach je zpravidla mozné potkat velké mnozstvi seniorii. Tento jev
potvrzuji i nékteré vyzkumy. U lidi nad 60 let se prokazatelné zvySuje skor religiozity, a to jak
na Urovni organizované, tak neorganizované a zvnitinéné (Wozniak, 2015; Koenig, King,

Carson, 2012, s. 99; Kumlehn, 2009, s. 37; Krause, 2006, s. 511-512).

V poslednich letech se otazkou religiozity a kvality zivota u seniori zabyvalo n€kolik
vyzkumnych tymi, a to jak pomoci kvalitativniho, tak i kvantitativniho pfistupu. Zatimco
kvalitativni vyzkumy pouZzivaji pfedev§im metodu rozhovoru, v kvantitativnich studiich se
uziva predevsim dotaznikli zamétenych na miru religiozity/spirituality a zkouma se souvislost
této proménné R/S s kvalitou Zivota. Kvalita zivota je vyhodnocovéana bud’ pomoci n¢kterého
z dotaznikti pro méfeni subjektivni kvality zivota ¢i well-beingu, nebo prostrednictvim
dotazniku depresivity - predpoklada se, ze nizkéd hladina depresivity znamena vyssi kvalitu

Zivota.

Rada studii ukazuje, Ze star$i lidé se &astdji nez v mladiim véku zapojuji do
nabozenského Zivota, a ze religiozita pro n¢ piedstavuje mimotadné dulezitou zivotni oblast.
V nékterych vyzkumech bylo zjisténo, Ze religidzni seniofi udavaji v dotaznicich vy$si miru
fyzického a duSevniho zdravi neZ seniofi nereligiézni (Koenig, King, Carson, 2012). Také
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Hafeez & Rafique (2013) se vénovali otdzce, zda mize byt religiozita a spiritualita pokladana
za prediktor well-beingu u véficich seniord - muslimu zijicich v domové pro seniory. Na vzorku
60 participantt starSich 60 let zjistili, Ze zapojeni do ndbozenského Zivota snizovalo depresivitu,

a ze religiozita je moznym prediktorem osobni pohody.

Studie Chokkanathana (2013), jiz se ucastnilo 321 seniorQ z jizni Indie, se vénovala
vzajemnému vztahu religiozity, depresivity a psychosocialnich zdrojii. Psychosocidlni zdroje
(orig. ,,psychosocial resources®) byly popsany jako hmatatelnd podpora, pozitivni socialni
interakce a laskyplné vztahy. Vysledky ukazaly, ze religiozita signifikantné vyznamné posiluje
psychosocialni zdroje. To ukazuje na fakt, ze kazda nabozenské praxe nutné obsahuje i socidlni
dimenzi, nebot’ jedinci z jedné religiozni skupiny se navzajem podporuji, kladou diraz na
kvalitni vztahy a na spoleCenstvi. Bylo také zjisténo, Ze religiozita negativné ovliviiuje

depresivni symptomy.

V Severni Koreji byl zkouman vztah religiozity/spirituality a depresivity u seniord, ktefi
ziji sami (Moon, Kim, 2013). Vyzkumnici zjistili, ze seniofi s diagnostikovanou depresi udavali
niz§i kvalitu zivota nez jedinci nedepresivni. Mezi depresivnimi seniory dosahovali
signifikantné¢ vys§i kvality Zivota ti s vySSim stupném religiozity a s prisluSnosti ke
ktestanskému vyznani — u buddhisti se tento vztah neprokazal. Podobné také Boey (2003,
podle Kebza, 2005), ktery zkoumal religiozitu u starSich Zen z Hong Kongu, dosel k zavéru, ze
zaleZi na druhu nabozenské praxe - katolicky a buddhistky se podle jeho vysledki tési lepSimu

duSevnimu zdravi neZ protestantky.

Protoze jednotlivé dimenze religiozity mohou mit na zdravi, respektive na kvalitu Zivota
seniora, rizné dopady, autofi Casto pojimaji religiozitu jako celek riznych dimenzi, jejichz
vyznam popisuji oddélené. Koening a Biissing (2010) naptiklad rozlisuji 3 druhy religiozity —
organizovanou, neorganizovanou a intrinsickou, jak jiz bylo uvedeno v 1. kapitole. Krause
(2006, s. 499) popisuje 6 odlisnych dimenzi religiozity, které jsou vyznamné pro zdravi seniora:
navstéva modlitebnich setkani, modlitba, ndbozenské copingové strategie, odpusteni, socidlni
opora a smysl Zivota. Autor vSak zdlraziiuje, ze Zadny z téchto religiéoznich projevii neprobiha
izolované od ostatnich, a mnohé se navic vzdjemné prolinaji. Naptiklad modlitba miZe ptsobit
jako copingova strategie, pii navstévé modlitebnich setkani zase jedinec zaziva kromé jiného

1 socialni oporu.

Spojenim pojeti religiozity dle Koeniga a Bussinga (2010) a Krause (2006) mohou byt

jednotlivé dimenze ¢lenény takto:
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1. organizovana religiozita
a. navstéva nabozenskych obradil
b. socialni opora
2. neorganizovana (subjektivni) religiozita
a. modlitba
b. cetba Pisma, nabozenské literatury atd.
3. nabozZenska vira (resp. intrinsicka religiozita)
a. copingové strategie
b. odpusténi
c. smysl zivota

3.5 Vyznam organizované religiozity
K projeviim organizované religiozity miizeme ptifadit navstévy ndbozenskych obtadii a

socialni oporu mezi ¢leny.

Nabozenské obfady maji ptirozené ritudlni podobu. Participaci na ritudlech mohou
seniofi saturovat nékteré z moznych duchovnich potieb: potiebu obrazi a symbold (Uxova,

2007) a také potfebu naboZenskych aktivit (Suchomelova, 2015).

Nekteti autofi (Suggs & Suggs, 2003; Chuengsatiansup, 2003) upozoriiuji na pozitivni
vliv ritualti na kvalitu Zivota. Suggs a Suggsova (2003) je definuji jako ,, slavnosti, které maji
smysl, které reprezentuji nase hodnoty, a které vyjadruji vztah k vyssim silam“. RozliSujeme
dva druhy ritudlt — pravidelné (napf. ned€lni bohosluzba) a jednorazové (napt. svatba). Podle
Suggse a Suggsové (2003) hraji jednorazové ritualy v zivoté jedince velkou roli, nebot’
predstavuji urcité ,,styéné body* — mezniky, pomoci nichZ se ¢lovék muzZe Iépe rozloucit se
starou Zivotni etapou a vyrovnat se s novou situaci. Pravé proto mohou byt velmi dilezité
V etap¢ starnuti a stafi, kdy se jedinec musi vypotadat s celou fadou okolnosti. Jako ptiklad
uvadéji pfechod seniora z vlastniho bydleni do socialniho zatizeni, kdy se ¢lovéku prevrati jeho
dosavadni svét vzhiiru nohama. Ritudl, pfi némz by se jedinec rozloucil se svym domovem a

byl by viele pfivitan v domové novém, by mohl pomoci zménu lépe tolerovat.

Pro kvalitu Zivota seniora jsou dllezité také pravidelné ritudly. Diky tomu, Ze se
naboZenské obfady konaji pravidelné, nachazi senior ve svém volném case urcité opérné body

a tvoii si tak ritudly vlastni — naptiklad navstéva kostela kazdé ned€lni dopoledne. Podle Griina
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(2009) mtize senior pravé diky ritudlim zazit pocit, Ze jeho ¢as je smysluplné ¢lenén, a ze také

on sam je navzdory svému sldbnoucimu télu stale tviircem svych zvyklosti.

Hacklova (2013, s. 107) ptipomina socialni vyznam ritudli: ,, Ritual plni spolecenskou
konstruktivni roli, protoZe usnadnuje vytvoreni komunity, vede ke vzniku vazeb, usmérnuje
aktivity jedince namirené k prospechu skupiny ““. K organizované slozce religiozity tedy patii
také socialni opora spolecenstvi, kterou Krause (2006) nazyva ,,church-based social support .
Jedinec se nemusi bohosluzebnych aktivit Gi¢astnit pouze za Gi¢elem snahy ,,setkat se s Bohem®,
i kdyZ je tato motivace stézejni. Participace na bohosluzb¢ mu rovnéz umoziuje potkat ostatni,
podobn¢ smyslejici skupinu lidi, do niz patii, a ktera utvafi jedno spolecenstvi (Payman et al.,
2008, s. 20). Prave v dobg stari, kdy se ¢loveék mize citit osamocen, muize toto ¢lenstvi v urcité
skuping predstavovat salutogenni faktor. Lidé si v ramci nabozenského spolecenstvi mezi sebou
vzajemn¢ pomahaji, ¢asto se také sdruzuji do riznych mensich spolkl, jez se pravidelné

setkavaji.

Klein a Albani (2006) popisuji rozdilné prozivani organizované religiozity u zen a
muzi. V fadé vyzkumt byla totiz u Zenzjisténa vyssi mira religiozity nez u muzi, coz vsak
muze souviset pravé s organizovanou slozkou néabozenstvi. Pokud je totiz religiozita
pométovana vylucéné frekvenci navstév kostela, 1ze spekulovat o tom, zda Zeny nevyhledéavaji
Castéji spolecnost ostatnich lidi, a tedy spiSe nez z naboZenskych pohnutek pfichdzeji na
modlitebni obfady z ditvodu setkani s piateli. Zeny totiz pravdépodobné vice tihnou ke sdileni
svych zazitkl a jsou ¢asto komunikativnéjsi.

Koenig, King a Larsson (2012) kritizuji skute¢nost, ze pojem religiozita byva
v psychologickych vyzkumech z(zen na pouhou organizovanou formu religiozity, ¢ili
nejcastéji na navstévnost modlitebnich setkani. Je vSak potieba pocitat s limity, které toto pojeti
vytvari. Navstéva kostela ¢i jiného modlitebniho mista miize mit totiz rizné divody, které
nastroje pro méfeni organizované religiozity nejsou zpravidla schopny zachytit. Jednim z nich
spojeny s diive popsanou extrinsickou formou religiozity. Na druhou stranu, jakkoliv je toto

zizeni omezené, muze piinést cenné poznatky.

V katolickém prostfedi mize patiit k organizované religiozité nejen navstéva kostela,
t]. m3e svaté, ale také icast na dalSich ritudlech cirkve, které se nazyvaji svatosti. Mezi ty patii
napiiklad svatost smifeni, lidové zpoveéd, Ktera silné ptsobi na psychiku véticiho (Valentova,

2009).
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3.6 Vyznam neorganizované (osobni) religiozity

Mezi formy neorganizované religiozity fadime osobni modlitbu a ¢etbu posvatnych knih
nebo duchovni literatury (Koenig & Biissing, 2010). James (1929, s. 454) iika, ze ,, modlitba je
Vv Sirokem smyslu dusevni podstata nabozZenstvi“. Pokud vétici Cloveék vyznava, Ze mize mit s
Bohem osobni vztah, pak pravé skrze modlitbu vstupuje do dialogu s bytosti, kterd je za
kazdych okolnosti pfitomna a napomocna, a v niz véfici naléza ,, transcendentniho partnera*
(Suchomelova, 2015, s. 258). Senioii se mohou Bohu svétfovat se svymi radostmi, ale také
tézkostmi, s virou, ze Bih mé vSe ve svych rukou. Zvlasté v dob¢ zatéze, naptiklad nemoci ¢i
umrti blizkého ¢loveéka, mlize byt pro seniora ulevné ,, oteviit pred Bohem své nitro*
(Charbonnier, 2014, s. 138; Uxova, 2007, s. 31; Krause, 2006, s. 503). Tento aspekt vyzdvihuje
jiz James (1929, s. 453), ktery tik4, Ze modlitba v nemoci dodava modlicimu nad¢ji a odvahu a

pusobi terapeuticky, 1 pfesto, ze nedochézi k uzdraveni, ani ke zlepSeni stavu.

Za jistych okolnosti tedy mtize modlitba pusobit jako faktor, ktery pozitivné ovliviiuje
kvalitu zivota. Zalezi totiz také na tom, jaky obraz Boha si ¢lovek utvari. Pokud je Bih vniman
jako milujici pfitel a partner, ktery v modlitb¢é nasloucha, vliv na Zivot je pozitivni. Starsi lidé,
ktefi citi, Ze rozvinuli hluboky vztah s Bohem, hodnoti své zdravi Iépe nezZ ti, ktefi se neciti byt
blizko Boha (Koenig, King, Carson, 2012). Je-li vSak Buh pfedstavovan jako trestajici a
moralizujici instance, muze se véfici Cloveék citit uzkostné ¢i depresivné, anebo trpét

psychosomatickymi potizemi (Charbonnier, 2014, s. 137).

Lidé se také Casto modli pravidelné, coz rovnéz dava seniorovi prostor k vytvofeni
vlastnich rituali. Kupiikladu modlitba na konci dne mize mit psychohygienickou funkci —
Clovek si v ni shrne, co zazil, co ho potésilo, €1 naopak co mohl udélat Iépe. V prosebné modlitbe
svétuje vetici loveék Bohu ostatni lidi, Casto sobé blizké, a ,,vyproSuje* jim dobro ¢i poZehnani.
Jakkoliv nelze potvrdit, zda ma tato modlitba na druhé prokazatelny efekt, Krause (2006, s.
502) zjistil, ze modlitba pozitivné ovliviiuje ty, ktefi se modli. Modlitba také mtize napliiovat
duchovni pottebu vdécnosti (Suchomelova, 2015, s. 258), protoze Clovék ma moZznost

podékovat za to, co je v jeho zivoté dobrého.

Je pomérné snadné zjistit, jak Casto se lidé modli, vyjmenovat témata, kterd se v
modlitbé objevuji nebo praktikovanou modlitbu ptifadit k ur¢itému typu. Kiestanstvi naptiklad
rozliSuje modlitby prosebné, dékovné a oslavné (Charbonnier, 2014, s. 141). Krause (2006, s.
502) udava, ze staii lidé nejcastéji voli tichy typ modlitby — meditaci. 1 kdyz jde
o praktiku spojovanou spise s vychodnimi ndbozenstvimi, objevuje se také v kiestanstvi. Pojem

meditace pochazi z latinského ,, meditatio “ (rozjimani) a prakticky jde o ponofeni se do ticha,
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soustfedéni se na ptritomny okamzik a zacileni pozornosti na jednu jedinou véc (Uxova, 2007,
s. 32). Rozjimat Ize naptiklad nad ur¢itou pasazi z Bible, nad nékterym slovem ¢i ver§em, nebo
také nad vlastnim dechem. Sanson (2015) tuto modlitbu shrnuje popisem ,, miceni, plynouci
Z lasky, pokoje a radosti” (5. 47-50). Meditace se podoba technice tzv. mindfullness —
vSimavosti, ktera se nékdy uziva pfi psychoterapii ¢i obecné jako prostfedek pro snizovani

stresu (Seeman, Dubin, Seeman, 2003).

Depresivni stafi lidé pomérné ¢asto uzivaji modlitbu jako prostiedek pro vyrovnani se
S jejich duSevni nemoci. Payman et al. (2008) se ve svém vyzkumu vénovali religiozité u
australskych depresivnich seniord. Na vzorku 86 respondenti zjistili, ze zhruba polovina
seniort (46%) se alespon jedenkrat za tyden modli nebo medituje. Je mozné, ze Cetnost
modlitby je ovlivnéna také kulturnim prosttedim. Podobny vyzkum se 114 seniory
s diagnostikovanou depresi totiz probéhl v USA (Bosworth et al., 2003) a tato studie ukazala,

ze pravidelnou modlitbu nebo meditaci praktikuje 80% seniort.

3.7 Vyznam naboZenské viry

Nébozenska vira je oznaceni pro nejhlubsi rovinu religiozity. Tato rovina je nejméné
probadand, snad proto, Ze je nejhiife uchopitelna. Lze fici, Ze nabozenska vira tvoii ,,jadro
religiozity*, do néhoz patii naptiklad systém hodnot, pravidel a norem spojenych s konkrétni
nabozenskou praxi. VyzdviZzen je predevSim ,, kognitivni aspekt” nabozenského vyznani
(Hacklova, 2014), tj. tendence ¢lovéka interpretovat svét z perspektivy svého nabozenstvi. Bylo
provedeno pouze né€kolik vyzkumd, které zahrnuji oblast naboZenské viry (napt. Hacklova,
2013) a jesté méné je téch, které se zamétuji na seniorskou populaci (napt. Moon & Kim, 2013;

Chokkanathan, 2013).

Koenig a Biissing (2010) nazyvaji tuto rovinu terminem intrinsicka religiozita. V této
praci vSak intrinsickd religiozita oznacuje mnozinu téch druhli religiozity, které jsou
motivovany vnitin€. Proto zavadime souslovi ,,ndbozenskd vira“. V dotazniku The Duke
University Religion Index (DUREL) (Koenig & Bussing, 2010) je mira nabozenské viry

‘

zjiStovana polozkami: ,, Zakousim ve svém Zivoté pritomnost Boha.*, , Moje vira vyrazné
ovliviiuje milj pristup k zivotu.“ a ,,Snazim se prenaset viru do vSech oblasti svého Zivota. .
Z téchto polozek vyplyva, ze ,,skér nabozenské viry* urcuje, do jaké miry se vira projevuje
V béZném Zivoté Cloveka.

Dle vysledki studie Moona a Kima (2012) ma nabozenska vira pro kvalitu zivota vétsi
vyznam neZ organizovana a neorganizovana religiozita. Jedno z moznych vysvétleni silného

vlivu nabozenské viry na kvalitu Zivota by mohlo spoéivat v obsahu vérouky. Rada
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nabozenskych doktrin v sobé totiz obsahuje pozitivni pohled na svét, coz mulze vést
k dlouhodobému pozitivnimu naladéni jedince. Napiiklad kiestanstvi hlasa, ze svét byl dobie
utvoten — v Bibli se v pasazi o stvoteni ozyva sedmkrat ,,a bylo to dobré* (Bible, Gn 1, 1-31).
Clovék byl stvofen jako Bozi obraz (Bible, Gn 1, 27), mé tedy v ramci stvofeni vysostné
postaveni. Podobn¢ jako v souvislosti s osobni, neorganizovanou religiozitou, i v této roviné
nabozenské viry mize ¢loveéka posilovat védomi, ze existuje Buh, ktery je ,,zodpovédnou

osobou‘ za stvoreni a fad svéta (Klein & Albani, 2011, s. 26).

Ondrusova (2011, s. 95 podle Chlewinski, 1982) vyjmenovava nasledujici pozitivni jevy, které
miZe nabozenska vira pfindset:
- Sebeidentifikace — jedinec se identifikuje s roli véticiho ¢lovéka;

- Systém hodnot — pfijeti norem, pravidel a hodnot, napt. v kiestanstvi desatera, lasky
k bliznim;
- Bezpeci a duvéra — pozitivni ndhled na svét, vira v Bozi ochranu a v pfiznivou

budoucnost;

- ldentifikace se skupinou — jedinec patii do uréité socialni skupiny s vlastnimi

zvyklostmi a hierarchii;

- Psychoterapie — ,, odstranéni zdroje napéti, rozliseni podstatného od nepodstatného,

osvobozeni jednotlivce od viny *“ (Ondrusova, 2011, s. 95);

- Smysl Zivota — odpovéd’ na zakladni otazky, umoZiluje najit smysl proZitych udalosti,

vyrovnani se se smrtelnosti.

K nabozenské vife miizeme pftitadit také odpusteni, copingové strategie a smysl Zivota
(Krause, 2006), nebot’ vSechny tyto komponenty vychazeji z vnitiniho obsahu nabozenstvi,

nikoliv z jeho organizované ¢i neorganizované slozky.

Vétsina svétovych nabozenstvi (kfestanstvi, islam, buddhismus) mé v sobé zakotvenou
myslenku milosrdenstvi k druhym a potfebu navzajem si odpoustét. Odpusténi bylo v této praci
rovnéZ uvedeno jako jedna z duchovnich potieb. Nékteré vyzkumy ukdzaly, Ze lidé, ktefi
druhym odpousti, se t€si lepSimu duSevnimu zdravi (Krause, 2006, s. 204). Lidé, kteti jsou
vefici, a té€z svou viru praktikuji, maji vétsi pravdépodobnost, ze druhym odpusti (Krause, 2006,
samému, pokud je ¢lovék schopen odpustit také sam sob&. Dobré vztahy s ostatnimi a

sebepftijeti fadi Ryff a Keyes (1995) mezi 6 zakladnich dimenzi well-beingu.
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Vétici clovek interpretuje svij zivot v kontextu svého nabozenstvi (Hacklova, 2014).
Nabozenska viru mu miize pomoci vyrovnat se s naro¢nymi zivotnimi situacemi. Tento jev se
nazyva ,,nabozensky coping“ (Koenig, King, Carson, 2012). Bosworth et al. (2003) uziva ve
svém vyzkumu Pargamentovo pojeti pozitivniho a negativniho copingu. Pozitivni coping je
oznaceni pro takové interpretace narocné zivotni situace, které véticiho clovéka posiluji,
naptiklad vira, ze 1 ptes svou fyzickou osamocenost neni vérici zcela sam. Negativni coping je
oznaceni pro negativni formy vykladu zivotnich okolnosti pomoci nabozenstvi. Kuptikladu
vV piipadé nemoci mize stary ¢lovék povazovat tento stav za ,,Bozi trest* (Ri¢an, 2007, s. 110).
Bosworth et al. (2003) ve své studii zjistili, Ze tato nabozenska ptresvédceni zvysuji miru

depresivnich symptomd.

Na druhé stran¢ muize ndbozenstvi ukazovat, ze i utrpeni mé smysl. Jednotlivé
nabozenské piibéhy mohou byt inspiraci, jak zit, a napfiklad i jak se vyrovnat s bolesti.
Ptikladem z kiest’anského kontextu je biblickd kniha Job. Spravedlivy muz jménem Job celi
fad¢ nestésti a vyléva si svou zlost pfed Bohem, kterému tika, Ze si takovy udél nezasluhuje.
Z4da vysvétleni svého utrpeni. Bith mu sice Zadné pfimé vysvétleni nepodava, ale vybizi jej,
aby se zkusil na svou situaci podivat jinak a S vétsim odstupem. Véfici ¢lovék ma moznost
rozjimat nad timto pfib&hem a vzit si z Joba piiklad. Disciplina zvana hagioterapie se zabyva

prave potencialné lécebnym, psychoterapeutickym vykladem Bible.

3.8 Prehled uzivanych metod pro méreni religiozity a kvality Zivota ve stari

3.8.1 Kvalita Zivota

Podrobny vycet dotazniki, které se vénuji kvalité Zivota ve stafi v riznych kontextech, uvadi
Dragomirecka (2007). V tabulce 4 jsou uvedeny vybrané dotazniky z prehledu Dragomerické
(2007, s. 40), které zjistuji ptimo kvalitu zivota seniora, anebo které vyhodnocuji psychicky

stav seniora.
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Zkratka Cely nazev Autori

ADRQL Alzheimer’s Disease-Related Black, B. S.; Kasper, J. D.;
Quality of Life Rabins, P. V.

GDS Geriatric Depression Scale Yesavage, J. A.

IADL Instrumental Activities off Brody, E. M.; Lawton Powel, M.
Daily Living

OARS Older Americans Resources Duke University Center for the
and Services Multidimensional | Study of Aging and Human
Functional Assessment Development
Questionnaire

QOL-AD Quality of Life in Alzheimer’s | Gibbons, L. E.; Logsdon, R. G.;
Disease McCurry, S. M. et al.

QUALID Quality of Life in Late-Stage Fontaine, C. S.; Foster, B.;
Dementia Scale Martin-Cook, K. et al.

SDSS Signs of Depression Screening | Barer, D. H.; Hammond, M. F;
Scale O'Keeffe, S. T.

WHOQOL-OLD The World Health WHO Group
Organization Quality of Life in
the elderly

Tab. 4 Vybrané uZivané metody pro méreni kvality Zivota ve sta¥i (podle Dragomericka, 2007)

3.8.2 Religiozita

Kvantitativni nastroj, ktery by se zamétfoval na zjisténi miry religiozity specificky
v obdobi stafi, se ani po dikladné reSer$i nepodafilo nalézt. Ve studiich, vénujicich se
religiozité ve stafi, se proto uzivaji standardizované dotazniky religiozity, uréené pro obecnou
populaci. Nékteti autofi vytvareji vlastni nestandardizované metody pro urceni religiozity, které
se vétSinou tykaji domén organizované a neorganizované (osobni) religiozity (Patrick, Kinney:
2003; Hui-Chuan Hsu, 2014; Wang, Kercher, Huang, Kosloski, 2014). Tabulka 5 shrnuje

vybrané metody pro méfeni religiozity a uvadi ptivodni autory a priklady uziti na seniorské ¢i

jiné populaci.
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Priklad uziti na Priklad uziti
Zkratka | Cely nazev Autori . . . | na jiné
seniorské populaci .
populaci
L Jain, Sharma &
The Religiosity Scale | Bhushan, 1970 Joshi, 2013
Post-critical Belief Fontaine, Duirez, Hacklova,
PCBS | scale Luyten, 2014
Hutsebaut, 2003
. . Pargament, Bosworth et al.,
RCOPE | Religious Coping Koenig, 2000 2003
ROS Religious Orientation Hafeez, Rafique,
Scale 2013
Santa Clara Strength .
. ; Plante, Cummings et al.,
SCSRFQ | of Rel_lglou§ Faith Boccaccini, 1997 | 2014
Questionnaire
Spiritual involvement Hacklova,
SIBS and belief system Hatch etal., 1998 2013
SWBQ- . . Gomez, Fischer,
W Spiritual well-being 2003 Rowold, 2011
Chokkanathan, S.,
DUREL The Duke University | Koenig & 2013;
Religiosity Index Bussing, 2010 Moon, Kim, 2013
Patrick, Kinney, | Patrick, Kinney,
2003; 2003;
Hui-Chuan Hsu, | Hui-Chuan Hsu,
Vlastni dotazniky 2014; 2014;
Wang, Kercher, | Wang, Kercher,
Huang, Kosloski, | Huang, Kosloski,
2014 2014

Tab. 5 Vybrané uZivané metody pro méteni religiozity ve staFi

Na nasem tzemi bylo provedeno nékolik studii vénujicich se religiozité a spiritualité ve
stafi. Tyto vyzkumy se tykaji ptredevSim duchovnich potieb (Cieslarova a Buzgova, 2015;
Suchomelova, 2014; Uxova, 2007), smyslu zivota (Ondrusova, 2011) nebo vztahu ke smrti a

umirani (Kisvetrova, Kralova, 2014; Dvotackova, Kajanova, 2012).
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4 Navrh vyzkumného projektu
4.1 Teoreticky uvod a cile vyzkumu

Navrh vyzkumného projektu se zaméiuje na religiozitu a jeji vyznam pro kvalitu zivota
senioril. Existuje fada zpusobil zjiStovani religiozity i1 kvality zivota, jak bylo shrnuto
Vv ptedchozi podkapitole. Na nasem tzemi bylo nékolik vyzkumu tykajicich se religiozity,
ptipadné spirituality seniort, realizovano kvalitativné. Tento pfistup ma jisté své vyhody — jde-
li naptiklad o rozhovor, participant miize svym zivotnim piibéhem a zkuSenostmi s virou
obohatit psychologii nabozenstvi o cenné postiehy. Takovy vyzkum je pak svou povahou spise
explorativni, piipadné narativni. V Ceské republice v$ak doposud neprobéhl vyzkum
s kvantitativnim designem, ktery by se vénoval religiozité a kvalité zivota ve stafi. Celosvétove
probéhlo jen nékolik vyzkumu (napt. Moon & Kim, 2013; Charbonnier, 2013; Chokkanathan,
2012; Strawbrigde et al., 2001), které byly piedstaveny v piedchozi kapitole prace. Tato
navrhovana studie by proto mohla piinést nové poznatky ohledné¢ vzajemné souvislosti

religiozity a kvality Zivota specificky v obdobi stafi.

Cilem navrhovaného vyzkumu je zjistit, zda religiozita souvisi s celkovou subjektivné
hodnocenou kvalitou Zivota seniora. Dale bude zjisténo, jak s kvalitou zivota seniorti souviseji
jednotlivé formy religiozity (organizovand, neorganizovana a intrinsickd) a zda se tyto
souvislosti 1i§i u muz{ a u zen, u seniord samostatné zijicich a bydlicich v zafizeni socialnich
sluzeb, a zda se souvislosti méni s rodinnym stavem seniora. Vyzkum testuje nésledujici

hypotézy:
e HO: Celkova religiozita neptedstavuje prediktor kvality zivota seniort.
e HOa: Organizovana religiozita neptestavuje prediktor kvality Zivota seniord.
e HOb: Neorganizovana religiozita neptestavuje prediktor kvality Zivota seniord.
e HOc: Intrinsické religiozita nepifestavuje prediktor kvality Zivota seniort.

e HA: Celkova (organizovand, neorganizovand, intrinsicka) religiozita predstavuje

prediktor kvality Zivota seniora.

4.2 Soubor a metodika

4.2.1 Participanti

ve vlastnim bydleni nebo v domoveé pro seniory €1 V jiném zatizeni socialnich sluzeb. Bude tedy
proveden vybér kriteridlni. Nepljde o reprezentativni vzorek ceskych seniorl, nebot

pravdépodobné neziskdme soubor, odpovidajici zdkladnim charakteristikdm seniorské
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populace v Ceské republice. Podminkou téasti na vyzkumu bude také dobry dusevni stav, tj.

absence diagndzy psychické ¢i neurodegenerativni poruchy.

Vyzkumu se Gcastni zhruba 350 participantli, nebot’ tvlirci jednoho z uzitych nastroju,
dotazniku kvality zivota The World Health Organization Quality of Life, doporucuji uzit pro
spravnou aplikaci své metody nejméné 300 participant (WHO Group, 1996). Velikost souboru
v jiz provedenych kvantitativnich vyzkumech religiozity a kvality Zivota se rovnéz pohybovala

okolo 300 (napt. Hacklova, 2014, 2013; Chokkonattan, 2013; Moon & Kim, 2012).

4.2.2 Realizace vyzkumu

Participanti budou osloveni na univerzitach tretiho véku, v zajmovych klubech,
Vv ordinacich praktickych Iékait, v samostatném bydleni s ¢aste¢nou peCovatelskou sluzbou ¢i
Vv zafizeni socidlnich sluzeb. Obdobny postup osloveni uzila naptiklad Ondrusova (2011, s.
130). Vyzkumnik ¢i vyskoleny pracovnik piedstavi senioriim na vyse uvedenych mistech studii
a jeji cile. Nabidne seniorim moznost se na studii podilet a zdjemctiim rozda obalku, obsahujici
nasledujici dokumenty: pisemny informovany souhlas s ucasti na vyzkumu, tvodni instrukce
kK vyplnéni formulait, kratky dotaznik, tykajici se demografickych udaji a samotné znéni dvou
vybranych dotaznikti. Participanti mohou dotazniky vyplnit ihned po jejich obdrzeni, na
univerzité tretiho véku naptiklad v prestdvce po prednasce, a nasledné vyplnény arch odevzdat
vyzkumnikovi. Participanti, ktefi budou chtit dotazniky vyplnit pozdéji, mohou dokumenty
poslat postou na adresu vyzkumného pracovisté. Obalka, v niz kazdy participant dotazniky
obdrzi, bude mit jiz pfedepsanou adresu vyzkumného pracovisté¢ a bude oznamkovana, aby
ucastnikovi stacilo vhodit ji pouze do postovni schranky. Vyzkumnik bude pfi a po rozdani
materiald k dispozici pro piipadné zodpovézeni dotazl ze strany GiCastniku; telefonicky kontakt

na n¢j naleznou ucastnici také mezi vstupnimi informacemi.

Aby mohla byt Gcastnikim poskytnuta zpétna vazba, bude soucasti dotazniku také
kolonka, do které bude moci participant uvést svou postovni, piipadné e-mailovou adresu,
pokud se bude chtit dozvédét vysledek vyzkumu. Po vyhodnoceni dat mu bude odeslan

dokument, obsahujici celkové 1 dil¢i vysledky studie.

4.3 Nastroje

Vyzkum uziva 2 validizovanych dotaznikovych metod. Religiozita je vyjadiena skorem
dotazniku The Duke University Religion Index (DUREL) (Koenig & Biissing, 2010). Kvalitu
Zivota vV tomto vyzkumu urcuje kratka verze dotazniku Zdravotni svétové organizace The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) s dodatkem WHOQOL-OLD,
specidlné urc¢eného pro respondenty vyssiho véku. Oba dotazniky jsou validizovany a pomérné
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Casto uzivany v psychologickych vyzkumech. Kromé téchto psychometrickych nastrojti bude
vyzkum obsahovat také Cast s otazkami, které zjiStuji vybrané demografické udaje o
participantovi - konkrétné jeho v€k, pohlavi, rodinny stav a typ bydleni (pobytové zafizeni /

vlastni bydleni).

4.3.1 Religiozita

Dotaznik DUREL vznikl z divodu poptavky po stru¢ném a validnim nastroji pro méfeni
religiozity. Autoii Koenig a Biissing (2010) vychazeli pii tvorbé svého dotazniku z jiz
vytvorenych dotaznikt religiozity, predev§im z Hogeho 10-polozkového Intrinsic Religiosity
Scale (Hoge, 1972). Uz od samého pocatku byl DUREL koncipovan pro vyuziti ve vyzkumech
vénujicich se dopadim religiozity na zdravi. Proto byl také zahrnut do metodiky této studie,
nebot zdravi a kvalita Zivota se v mnohém ptekryvaji. V roce 2010 byl tento néstroj uzit jiz ve
vice nez 100 psychologickych vyzkumech (Koenig & Biissing, 2010). Dotaznik dosahuje dobré
urovné test-retest reliability (intra-class correlation = 0.91) a vysoké vnitini konzistence

(Cronbachova alfa = 0,78-0,91) (Koenig & Biissing, 2010).

Dotaznik obsahuje pét polozek, na kazdou z nich se odpovida na 5-bodové skdle. Autofi
dotazniku rozlisuji tfi formy religiozity: organizovanou religiozitu (OR), neorganizovanou
(osobni) religiozitu (NOR) a intrinzickou religiozitu (IR), ktera se v této praci nazyva
,»habozenska vira®“. Organizované religiozité se vénuje jedna polozka, neorganizované téz jedna
polozka a ndbozenskeé vife tfi polozky. Ackoliv je DUREL prezentovan jako jednotny dotaznik,
autofi doporucuji analyzovat kazdou formu religiozity zvlast, tj. pracovat se skorem OR, NOR
a IR odd¢len¢. Jednotlivé formy religiozity maji totiz rozdilnou povahu, takZe pracovat
s celkovym skorem dotazniku neni Zadouci. Celkovy skor religiozity by neumoznil zachytit
tyto rozdily mezi formami. K témuz zavéru dosli také Wang, Kercher, Huang, & Kosloski
(2014) a Ri¢an (2007, s. 122).

Nabizelo by se také feSeni vyjmout z dotazniku DUREL jen jednu z forem religiozity
a veénovat se vylucné jejimu vyznamu. Pokud by vSak byla sledovana naptiklad jen
organizovana religiozita (OR), nase pojeti religiozity by bylo omezeno jen na navstévnost
bohosluzeb a modlitebnich setkani. Toto pojeti v fadé vyzkum religiozitu pfili§ zuzuje, jak na
to upozornuji Koenig & Biissing (2010) ¢i Zinnbauer (2003). VSechny formy religiozity spolu
totiz souviseji a zddnd forma neni oddélena od ostatnich (Krause, 2006, s. 500). Napiiklad
navstéva bohosluzby obsahuje rovnéz prvek neorganizované ndbozenské c¢innosti, nebot’

béhem bohosluzby je také prostor k osobni modlitbé.
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V piiloze 1 jsou uvedeny polozky a odpovédi jak v origindlnim znéni, tak s navrhem
ptekladu do ¢eského jazyka. V roce 2010 byl DUREL jiz dostupny v 11 svétovych jazycich
(Koenig & Biissing, 2010). Tato studie by jej jako prvni aplikovala v ¢eském prostiedi.

4.3.2 Kbvalita Zivota

Kvalitu zivota zjistuje multidimenzionalni dotaznik Svétové zdravotnické organizace
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (WHO Group, 1996;
Dragomirecka & Bartoniova, 2009) s dodatkem WHOQOL-OLD (Dragomirecka & Prajsova,
2006). Uzita by byla zkracena podoba dotazniku (WHOQOL — BREF) obsahujici 26 polozek,
a také dodatek tykajici se kvality zivota specificky ve staii (WHOQOL-OLD). Dotaznik byl
zvolen z divodu jeho dobrych hodnot validity a reliability, a také proto, ze nabizi dostate¢né

komplexni pohled na kvalitu Zivota.
Zakladni dotaznik WHOQOL-BREF se vénuje t¢émto doménam (WHO Group, 1996):
e Fyzicky stav
e Psychicky stav
e Socialni interakce
e Zvladani zivotniho prostiedi

Dotaznik WHOQOL-OLD obsahuje navic nasledujici specifické domény (Dragomirecka &
Prajsova, 2006):

e Fungovani smysla

e Nezavislost (autonomie)

e _Naplnéni“ (nebo Minulé, soucasné a budouci aktivity, WHO Group, 1996)
e Zapojeni

e Intimita

e Postoj ke smrti

Obsah nekterych konkrétnich polozek je uveden v Ptiloze 2.

Vysledné skory vsech jednotlivych domén z WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD
budou slouceny do jednoho indexu - kompozitniho skéru ,,celkové kvality zivota® (Hacklova,
2013, s. 180).
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4.4 Statisticka analyza dat

Data budou analyzovana ve statistickém programu SPSS, a to za pomoci metody zvané
regresni analyza. Tato metoda se uziva v ptipadech, kdy je potieba zjistit, jak se méni hodnota
jedné proménné v souvislosti se zménou druhé proménné. Jednoduchd regresni analyza
umoziuje predikovat hodnotu zavisle proménné na zakladé hodnoty jedné nezavisle proménné;
vicenasobna regresni analyza umoznuje predikci zavislé proménné na zaklad¢ hodnot vice

nezavislych proménnych (Field, 2013, s. 198).

Vztah mezi proménnymi je mozné méfit také pomoci korelace. Korelace znazoriuje
statistickou zavislost dvou kvantitativnich veli¢in. Dvé proménné jsou korelované, jestlize
ur¢ité hodnoty jedné proménné maji tendenci se vyskytovat spolecné s ur¢itymi hodnotami
druhé proménné. Metoda regrese vSak oproti korelaci umoziuje zjistit nejen silu vzajemného
vztahu mezi dvéma proménnymi, ale také smér ptisobeni jednotlivych proménnych, a proto je
pro tento vyzkum vhodnéjsi. Podobny zptisob analyzy zvolila ve své studii napiiklad Hacklova

(2013, 5. 165).

441 Jednoducha regresni analyza

V prvnim kroku bude uzita jednoducha regresni analyza. Za zévisle proménnou bude
zvolena kvalita Zivota seniora, nezavislou proménnou bude religiozita. Tento krok umozni
nalézt vyznamné prediktory kvality zivota. Dojde k vypoctu regresnich koeficientl mezi témito

proménnymi:
e Kbvalita Zivota seniora a celkova religiozita;
e Kbvalita Zivota seniora a organizovana religiozita (OR);
e Kvalita Zivota seniora a neorganizovana religiozita (NOR);
e Kvalita Zivota seniora a naboZenska vira, respektive intrinsicka religiozita (IR).

4.4.2 Vicenasobna regresni analyza

Ve druhém kroku bude provedena vicendsobnd regresni analyza. Pomoci vicenasobné
regresni analyzy zjiStujeme, které proménné piinadSeji unikatni vysvétleni zmény zavisle
proménné, tj. které pfinaseji néco navic oproti ostatnim proménnym. Do této analyzy budou
zahrnuty jako nezavisle proménné vSechny tfi konkrétni formy religiozity, zavisle proménnou
bude kvalita zivota. Analyzu budeme adjustovat pro nésledujici kontrolované¢ proménné:
pohlavi, rodinny stav a typ bydleni (samostatné/v zatizeni). Takovym postupem zmenime tyto
intervenujici proménné v proménné kontrolované.
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4.5 Diskuse

Ptedlozeny navrh vyzkumu, ktery se vénuje religiozité a kvalité Zivota ve staii, mize
piinést cenné poznatky, které by pomohly popsat vyznam jednotlivych projevii ndbozenské
praxe pro kvalitu zivota u populace seniorti. Navic by §lo o prvni aplikaci dotazniku DUREL
v ramci ¢eského vyzkumu. DUREL umoziuje sledovat religiozitu komplexnéji nez nékteré jiné
nastroje — zachycuje totiz oddélené jeji tfi formy. Dotaznik je rovnéz dobie pouzitelny pro
participanta, nebot’ je strucny; také dosahuje dobrych psychometrickych hodnot. Podobné také
kvalita Zivota je v této studii pojata Siroce a pokryva velké mnozstvi oblasti lidského Zivota.
Celkovy design vyzkumu spliiuje etické normy, nabizi participantovi moznost zpétné vazby a

jeho realizace je pro participanta celkové pomérné snadna.

Navrhovany vyzkum ma vSak néktera omezeni. Jednim z nich je relativné velky
navrhovany soubor participantl, ktery bude mozna v praxi obtizné sehnat. Neni také jasné, jaka
by byla navratnost dotaznikii. Rovnéz osloveni seniorti v zdjmovych a vzdélavacich centrech
muze zuzit seniorskou populaci na ty seniory, ktefi jsou aktivni, tim padem fyzicky zdravéjsi.
Neziskdme tedy data od takového vzorku seniort, ktery by mél tytéz vlastnosti jako primérna
Ceska populace seniord. Teoreticky by mohlo zkreslit vysledky také nevédomé zahrnuti
dusevné nebo neurologicky nemocnych seniorti. Demence a deprese patii mezi hojné rozsitené
nemoci ve stafi (Haskovcova, 2010, s. 260), avsak ne kazdy senior, ktery jimi trpi, vyhleda
odbornou pomoc. Kromé¢ zdravotniho stavu mohou ze strany participanti do vyzkumu
vstupovat dalsi intervenujici proménné, které jsme nezahrnuli do vicenasobné regresni analyzy,
jako je napiiklad vék, vzdélani respondenta &i bydlisté - v Ceské republice se napiiklad

v

vyznamné 1i8i pocet véficich lidi na izemi Cech a Moravy.

Samotnou realizaci vyzkumu limituje nejednotny zplisob vyplnéni dotaznikt — ti€astnici
mohou dotaznik vypliiovat riizn€ dlouho a v rizném prostiedi. Tyto nekonzistentni podminky
mohou mit vliv na vysledky. Také tradi¢ni metoda ,,tuzka — papir je pro starsi lidi patrné
privetiveéjsi nez elektronicka verze, nebot’ ne vSichni seniofi jsou zvykli uzivat moderni
Problematickd miize byt t€Z samotnéd kvantitativni forma studie. Lze totiz ptedpokladat, ze
star$i lidé by preferovali formu rozhovoru, v némz by méli moznost sdélit své zazitky obsirnéji
a presnéji.

Prvni uzity nastroj, dotaznik DUREL, nebyl zatim uzit v ¢eském prostiedi, ani v ¢eském
jazyce, Slo by tedy o pilotni verzi dotazniku. Polozky dotazniku navic jiz predpokladaji, ze

ucastnik vyzkumu patii k urcitému ndbozenskému vyznani, a spiSe diferencuji miru pfitomnosti
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viry v bézném zivoté. Muze se tedy stat, ze primérna hodnota religiozity seniora bude velmi
nizka. Druhy uzity psychometricky nastroj, tj. dotaznik kvality zivota WHOQOL, umoziuje
urcit velikost skoru kvality zivota v riznych doménach, napf. zdravi, socialnich vztahti nebo
prostiedi, a tim diferencovat, které oblasti Zivota participant hodnoti jako kvalitni a které méné.
Vytvotenim celkového skoru se proto dopustime urcitého zjednoduseni, a¢ podobny postup

zvolila také naptiklad Hacklova (2013, s. 180).

Dalsi vyzkum by se proto mohl zaméFit naptiklad na vztah religiozity (respektive jejich
konkrétnich forem) a jednotlivych domén kvality Zivota, na coz by vsak bylo potieba rozsahlejsi
statistické analyzy. Pfinosem by také mohlo byt vytvofeni nové metody, kterd urcuje miru
religiozity specificky v seniorském véku. Polozky by mohly byt utvofeny naptiklad na zakladé
Krauseovych dimenzi (2006), které shrnuji dopady religiozity na zdravi seniora. Také polsky
psycholog Chlewinski (1982), jehoz cituje Ondrusova (2011, s. 95), vymezil pozitivni jevy

nabozenské viry, podle kterych by mohl byt vytvofen novy nastroj pro uréeni religiozity.
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Zavér

Tato bakalatska prace shrnula informace, tykajici se vymezeni jevu religiozity, jak jej
pojima psychologie; dale objasnila riizna pojeti vztahu religiozity a spirituality; pfedstavila
nekteré piistupy k ureni kvalité Zivota; charakterizovala dobu staii a urcila mozné formy
religiozity, ovlivilujici kvalitu Zivota seniord, a také prehledné predstavila nékteré metody,
uzivané¢ pro urCeni religiozity a kvality zivota ve stafi. Doslo rovnéz ke zmapovani
dosavadnich psychologickych studii, které se tykaji religiozity a kvality Zivota a jejich

vzajemného vztahu, a to nejprve na bézné populaci, a poté specificky ve staii.

Na zaklad¢ uvedenych poznatkii mizeme ucinit tyto zavéty:

Pojmy religiozita a spiritualita byvaji v psychologickych vyzkumech vymezovany odliSné.

Nejnovéjsi pojeti akcentuje provazanost téchto jeva.

e U studii, vénujicich se religiozit¢ a kvalit¢ Zivota, musime mit na paméti fadu
metodologickych limitaci: vzdy je nutné pfesné vymezeni pojmu, piipadné zvoleni urc¢itého

aspektu problematiky.

e VétSina vyzkumi ukazuje na pozitivni vyznam religiozity pro kvalitu Zivota. Nelze vsak
opomenout ani negativni dopady, které muze religiozita ptinaSet, a které se projevuji

napiiklad tzv. patologickou virou (Kaspart, 2002).

e Nejvice vyzkumi vymezuje religiozitu jako navsStévnost modlitebnich setkéni, tj.
zduraziuje jeji organizovanou formu; studie by se vSak mély vénovat také ostatnim formam
religiozity (neorganizované formé a nabozenské vite) a zkoumat jejich dopad na kvalitu
zivota. Kvili odlisnému pulsobeni jednotlivych forem religiozity je dobré pracovat

S konkrétnimi doménami zvlast’.

e Studii, které se vénuji religiozité a kvalité zivota ve stafi, zatim nebylo provedeno pfrilis.
Nékteré ptichazeji s vysledkem, Ze religiozita mize predstavovat ve stafi cenny salutogenni
faktor pro kvalitu Zivota. Religiozita mize pusobit také nepfimo, napiiklad tim, Ze skrze
nabozenskou praxi dochazi k posilovani psychosocidlnich zdrojii (Chokkonathan, 2003).
Pro seniory je dulezité¢ rovnéz praktikovani ritualt (Griin, 2009; Suggs & Suggs, 2003;

Chuengsatiansup, 2003), které jim umoziuje prozitek vlastni kompetence.

Navrzeny vyzkum by se vénoval religiozit¢ a kvalit€¢ Zivota ve stafi kvantitativnim
zpiisobem. Tento vyzkumny design je v souvislosti s timto tématem zatim v Ceské republice
ojedinély. ProtoZe vyzkum by zahrnoval vSechny dimenze religiozity, mohl by pfinést cenné

poznatky, tykajici se rozdilnosti pisobeni jednotlivych forem religiozity.
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Limitaci celé prace je celkové vnimani religiozity z evropské perspektivy, kterd je
spojena s kiestanskym nabozenstvim. Az na nékteré vyjimky (Jain, Sharma & Joshi, 2013;
Hafeez & Rafique, 2013) se také citované vyzkumy tykaly kiestanské religiozity. Proto jsou
uzity terminy a jednotlivé ptiklady, jez pochazeji z kiestanstvi (napt. Cetba Bible, navstéva
bohosluzeb). V ¢eském prostiedi vSak kiestanstvi jako proklamované nabozenstvi jednoznacné

prevlada — zvlaste u seniort.

Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit na detailnéj$i popis nabozenské viry jako roviny
religiozity, kterd je spojena spise s teoretickymi hypotézami nez s nalezy studii. Je rovnéz
zapotiebi dikladnéji prozkoumat projevy patologické viry a jejich dopady na kvalitu Zivota.
Zajimavé by bylo téz cilené zaméfeni se na populaci véricich, ktefi vyznavaji jinou nez
kiestanskou viru a zkoumat konkrétni dopady jejich religiozity na kvalitu zivota. Takové
vyzkumy by mohly byt piinosné naptiklad v souvislosti se sou¢asnou migra¢ni krizi. Uprchlici,
ktefi nyni pfichazeji ze svych valkou postizenych domovi do Evropy, vyznavaji povétSinou
islam. Popis vyznamu jejich religiozity pro kvalitu Zivota by pak mohl pomoci vést efektivni

psychosocialni intervence.

Dalsi studie, vénujici se vyluéné populaci starSich lidi, by mohly ptispét ke zlepSeni
péce o seniory. Pokud by se totiz ukdzalo, Ze religiozita, ptipadné nektera jeji konkrétni forma,
ma pro kvalitu zivota velky vyznam, mohl by byt tento aspekt zohlednén Vv praxi institucionalni
péce — napiiklad nabidnout klientim domovil pro seniory vice dostupnych bohosluzeb ¢i

moznosti spolecnych modliteb.
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Prilohy

1. Originalni znéni dotazniku religiozity DUREL + navrh prekladu

(1) How often do you attend church or other religious meetings? (ORA)
I - Never; 2 - Once a year or less; 3 - A few times a vear;, 4 - A few times a month; 5 - Once a week;
6 - More than once/week

(2) How often do you spend time in private religious activities, such as prayer, meditation or Bible
study? (NORA)

| - Rarely or never; 2 - A few times a month; 3 - Once a week: 4 - Two or more times/week: 5 - Daily;
6 - More than once a day

The following section contains 3 statements about religious belief or experience. Please mark the
extent to which each statement is true or not true for you.

(3) In my life, I experience the presence of the Divine (ie., God) - (IR)
| - Definitely not true; 2 - Tends not to be true; 3 - Unsure; 4 - Tends to be true; 5 - Definitely true of me

(4) My religious beliefs are what really lie behind my whole approach to life - (IR)
| - Definitely not true; 2 - Tends not to be true; 3 - Unsure: 4 - Tends to be true; 5 - Definitely true of me

(5) I try hard to carry my religion over into all other dealings in life - (IR)
| - Definitely not true; 2 - Tends not to be true; 3 - Unsure; 4 - Tends to be true; 5 - Definitely true of me

Obrazek 2, Originalni znéni dotazniku DUREL, Konig & Biissing, 2010

1. Jak cCasto se ucastnite bohosluzeb, ¢i modlitebnich setkani? (ORA)

1- Nikdy, 2 - Jednou za rok ¢i méné, 3 - Nékolikrat rocné, 4 - Nékolikrat mésicné, 5 - Jedenkrat
tydné, 6 -Vicekrat v tydnu

2. Kolik ¢asu travite soukromymi nabozenskymi aktivitami, jako naptiklad modlitba,
meditace, nebo Cetba Bible? (NORA)

1- Zfidkakdy nebo nikdy, 2 — Nékolikrat mési¢né, 3 —Jednou tydné, 4 — Vicekrat za tyden,
5 -Denné, 6 - Vicekrat za den

3. Ve svém zivoté zakouSim piitomnost Boha.
1 - vlibec nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe souhlasim, 5 — absolutné
souhlasim

4. Moje ndbozenské vyznani vyrazné ovliviiuje maj ptistup k zivotu.

1 - vlibec nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe souhlasim, 5 — absolutné
souhlasim

5. Snazim se ptenaset viru do vSech oblasti svého Zivota.

1 —vilbec nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, 4 — spiSe souhlasim, 5 — absolutné
souhlasim
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2. WHOQOL: Prehled domén dotazniku WHOQOL a WHOQOL-OLD

domény polozky
fyzickeé zdravi Q3 bolest a nepfijemné pocity
q4 zavislost na lékafskeé péci
ql0 energie a Gnava
ql5 pohvblivost
ql6 spanek
ql7 kazdodenni Einnosti
ql8 pracovni vykonnost
prozivani Q5> potéSeni ze Zivota
q6 smysl Zivota
q7 soustfedéni
qll prijeti télesného vzhledu
ql9 spokojenost se sebou
q26 negativni pocity
socialni vztahy q20 osobni vztahy
q21 sexualni Zivot
q22 podpora pratel
prostredi q8 osobni bezpeci
q® Zivotni prostredi
ql2 finanéni situace
ql3 pfistup k informacim
ql4 zaliby
Q23 prostredi v okoli bydlisté
q24 dostupnost zdravotni péce
q25 doprava

2 samostatné polozky Q1 kvalita Zivota
Q2 spokojenost se zdravim

Obrazek 3 — Piehled domén a poloZek WHOQOL-BREF (Dragomirecka, 2007, s. 53)
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domény polozky
fungovani smysli F25.1 vlivna kazdodenni zivot
F25.3 vlivna ¢innosti
F254 vlivna komunikaci
F25.2 hodnoceni smysld
nezavislost F26.1 svobodné rozhodovani
F26.2 rozhodovini o budoucnosti
F26.4 ostatni respektu)i svobodu rozhodovani
F26.3 vénovat se tomu, co mé tési
naplnéni F27.3 moznosti néco dosahnout
F27.4 zaslouZzené uznani
F27.6 povidat si o minulosti
F27.1 nanéco se tédit
F27.2 pfinos spoletnosti
F27.5 spokojenost s dosaZzenym
socialni zapojeni F28.6 izolace
F28.3 dostatecné chodit ven
F28.4 dostatek éinnosti
F28.1 spokojenost s travenim Easu
F28.2 spokojenost s aktivnosti
F28.7 zapojeni do mistniho déni
F28.5 smysluplnost éinnosti
intimita F30.1 sdileni myilenek
F30.2 pratelstvi
F303 laska
F30.4 prilezitost nékoho milovat
F30.5 fyzicka blizkost
F30.6 mira divémosti
F30.7 byt milovin
postoj k smrti F29.1 strach ze smrti blizkych
F29.2 strach, jak zemiu
F29.3 strach ze ztrity kontroly
F29.4 strach z umirdni
F29,5 strach z bolesti

Obrazek 4 — Piehled domén a poloZek WHOQOL-OLD, Dragomirecka, 2007, s. 53
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- Work capacity Environment
- Physical safety and security
- Home environment
Psychological - Financial resources
-m?&m - Health and social care
- Negative feelings - Opportunities for acquiring new
- Leaming, memory, concentration information and skills
- Self-esteem - Recreationfleisure activities
- Bodily image and appearance - Physical environment
- Religion / Personal beliefs - Transport

Obrazek 5 — Domény dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF a specifickych domén WHOQOL-OLD, WHO
Group, 1996
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