Oponentsky posudek
bakalaFské priace Terezy Urbanové
Vira jako socidlni opora

Autorka pfedlozila praci o rozsahu 45 stran + 1 strana pfiloh. Prace je pfehledné
¢lenéna do 12 oddilu (cile teoretické €asti, holisticky pohled na ¢lovéka a jeho potteby,
socidlni opora, pozitivni psychologie, vira, cile empirické ¢asti, metodika, realizace, vlastni
rozhovor, interpretace, diskuse, zavér). Seznam literatury obsahuje 16 polozek a 8
internetovych zdroji, ztoho jeden zahrani¢ni v anglitin€. Piiloha obsahuje osnovu
polostrukturovaného rozhovoru.

Volba tématu

S volbou tématu — vira jako socialni opora pacienta - lze plné souhlasit. Jde o téma,
které se ve zdravotnické praxi vyskytuje, zejména u straSich vékovych skupin. Zdravotnici
(Iékafi, sestry, psychologové) tyto pripady dobfe znaji a ve své kazdodenni cinnosti
s pacientovou virou do jist¢ miry pracuji. Je tedy dobie, Ze se kolegyné snazi o hlubsi
zamySleni. Z textu bakalaiské prace je vidét, Ze ji zvolené téma oslovilo. Z divodu Sife
tématu, jak piSe na s.7, se rozhodla ,,zaméfit se predevS§im na viru v naboZenském slova
smyslu®.

Teoreticka ¢ast

Teoretickd Cast je zpracovana ponékud povrchné. Autorka se snazi probrat hlavni
okruhy, které se zvolenym tématem souviseji, ale velmi struéné, az heslovité. Vyklad
jednotlivych tematickych okruhti na sebe pfili§ nenavazuje, jde o spiSe o volné fazeni okruhd,
které se Gstfedniho tématu néjak dotykaji.

Po vécné strance postradam jasné vymezeni zdkladnich pojmiu bakalaiské prace a
vztahl mezi nimi. Velmi stru¢né je pojednano o socialni opofe (s.12 a nasl.). Ttidéni opory
neodpovidd soufasnym nazordm, nebot se zfetelné neodliSuje objektivng, prokazatelné
poskytnuta opora od subjektivné vnimané, pacientem zaregistrované opory. Nemluvi se ani o
negativnich aspektech opory (opora, ktera nepfichazi, ¢i naopak obtéZujici, nevyZzadana opora;
nadmérné opora, kterd blokuje samostatnost pacienta, jeho rozvoj atd.).

Pokud jde o pojem vira, na s.20 je pokus o jeho definovani. V textu se potom postupné
objevi pouhé zminky o dalSich pojmech jako je nabozenska vira (s.19), vira z kiest'anského
hlediska (s.20), spiritualita (s.20), ndbozenstvi (s.21), cirkev (s.21-22), ndbozenska spole¢nost
(s. 21-22). Neni vsak jasné, jaké jsou jejich vzajemné vztahy.

Absentujici témata. Nenajdeme zde vibec pojmy hodnoty clovéka, religiozita,
spiritudlni potfeby, duchovni potfeby, naboZenskd zkuSenost, ndboZenské obfady, pastorace,
pastoracni péce. Za zavaznou chybu pokladam, Ze naprosto chybi zminka o vztahu mezi
o3etfovatelstvim a pacientovou virou, véetn& jeho spiritualnich potieb®. Pfitom jde znamo, Ze
mnohé oSetfovatelské systémy s touto dimenzi pracuji. Zmifime jen systém Abdellahové

" V doméci odborné literatue se diskutovalo o vztahu pojml duSevni potfeby a spiritudlni potfeby pacienta,
prace tohoto typu nejsou vseznamu literatury uvadény. Napf. Mellanova, A.: Spiritudlni potfeby jako
terminologicky a o3etfovatelsky problém. O3etiovatelstvi, 2004, ro¢. 6, €.3/4,s. 76-77.



(polozka ¢€.16), systém Gordonové (polozka €. 11), systém Hendersonové (polozka €. 11),
systém Leningerové (polozka ¢.9), systém Orlandové (subsystém ¢.3) atd.

Velmi nedostateéné je v teoretické ¢asti zpracovano ustfedni téma prace, tj. vzdjemny
vztah vira a socidlni opory. V celém textu jsem naSel pouze tfi zminky: osobni zkuSenost
autorky (Sest fadku na s.7), odkaz na jeden vyzkum (sedm fadek na s.20, tii fadky na s.36). To
je malo.

Empiricka &ast

Empiricka ¢ast stavi na kvalitativnim pfistupu — konkrétné na polostandardizovaném
rozhovoru s pacienty, nahravce rozhovoru a nasledné analyze. Toto volba je velmi uvazliva a
adekvatni slozitosti tématu. 1 zde je vSak vidét, Ze autorka nema mnoho zkuSenosti
s rozhovory, takZe ustfedni téma, které ji zajimalo, se v rozhovoru objevi jen krétce, spise
naértnuto, letmo zminéno pacientem. Dozvime se obvykle, Ze vira né¢jak pomahd, ne tolik jak
pomaha.

Skute¢nost, Ze se autorka rozhodla zamétit predevSim na viru v ndboZenském slova
smyslu (s.7), se neodrazi ve volbé kazuistik. Vzdyt' v kazuisice ¢.3 jde spiSe o viru v lécitelku
ajeji uméni (s.32) , v kazuistice €. 4 pacient fikd4, Ze viibec v Boha nevéii (s.33).

Zavéry prace

Jsou strucné, piili§ nevystihuji bohatost tématu. Nefikaji také jasné€, co konkrétné
piineslo empirické Setfeni ke zvolené problematice.

Literatura a prace s literaturou

Autorka pracuje pfedevsim s knihami, méné€ s Casopiseckymi cClanky. Vyuziva téz
internetovych zdroju. V teoretické Casti textu autorka prubézné pracuje s literaturou, vhodné
vyuziva literdrni prameny. V empirické Casti, ani v diskusi prakticky s literarnimi prameny
nepracuje. V seznamu literatury neni u Casopiseckych praci dodrZena citaéni norma — chybi -
udaje o strankéch.

Nelze souhlasit s tvrzenim na s. 39, Ze téma vira jako socidlni opora se vyznacuje
deficitem literarnich pramenti. MoZna, Ze domécich; pokud vsak zadéte klicova slova ,,faith*
(vira) a ,,social support“ (socialni opora) a ,,nursing“ (oSetfovatelstvi) dostanete nejméné 300
casopiseckych citaci.

Chyby v textu

V préaci jsou nékteré formalni i vécné chyby. Napf. jeden z cilu teoretické prace zni:
zjistit naboZenskou situaci u nas (s.8) Pokud bychom vysli z této formulace, pak cil nebyl
splnén. Autorka sama nezjiStovala a tedy ani nezjistila nabozenskou situaci u nas. Pouze
prevzala z literatury (a velmi zjednodu$ené ocitovala) zavéry ze séitani lidu pro &tyfi
nejpocetndjsi kiestanské cirkve ptisobici v CR a to bez hlubsiho komentéfe.

Obecna formulace ,moderni oSetfovatelstvi se znejveétsi Casti zabyva potiebami
z oblasti biologickych potieb* (s.9) je siln¢ zjednodusujici. Jednak nefika, zda jde o teoretické
systémy, nebo o jejich praktické aplikace. Ani v pfipad¢ teoretickych systémi to jednoznacné
neplati, vzdyt’ se diagnostikuji a hodnoti i potieby psychické, socidlni. Pokud jde o praktické



aplikace, pravé geriatrickd péce, onkologicka péce, paliativni péce, hospicova péce jsou
ptiklady, kdy se musi do poptedi dostat zji§t'ovani a uspokojovani vyssich potieb.

Celkové stanovisko
Jde o zajimavé téma, dulezité jak z hlediska teoretického, tak hlavné praktického.
Zpusob zpracovani je spiSe pod béZnou urovni bakalaiskych praci. Pro autorku to byla zfejmé
prvni prace vé&tSiho rozsahu, sniZ se snaZila vyporadat co nejlépe, ale nevyvarovala se
nékterych zacatecnickych chyb.

Dotazy pro diskusi p¥i obhajobé

1. U vazné€ nemocnych pacientd vystupuji otazky viry vyraznéji do popfedi. Do jaké
miry 1ze odli§it pomahani viry (tj. oporu) vézané na pacienta samotného a
pomahéni viry (oporu) vazané na lidi kolem néj (véfici rodina, ptatelé ze sboru, z
cirkve, knézi)?

2. Vase prace se snazila soustfedit na kiestanskou viru. Do jaké miry mizZe (nebo
m4d) sestra zjiStovat 1 jiné typy viry; védét o nich néco i dokonce s nimi cilené
pracovat? Vzdyt spektrum naSich pacienti se rozsifuje, pfichdzeji lidé z jinych
kultur, z jinych naboZenskych oblasti.
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