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UvVOD

Nemoc pro ¢lovéka znamena radikalni utok na jeho zivotni hodnoty, jedna-li se
0 zadvazné onemocnéni je tento jev jesté markantnéjsi. Piehodnocuje své zivotni postoje
a smysl, ktery svému zivotu dava a klade si mnohé otazky. Co je v zivoté opravdu
dalezité? V co mohu doufat? Kde mam brat silu a nadéji? Pro¢ jsem onemocnél
a jak ted’ dal? Kazdy hled4 odpovédi nékde jinde. Cesta mnohych vede k né¢emu
co Cloveka presahuje, nékdo se zafne zabyvat jogou, nékdo se ponoii do tzv. bio
zivotniho stylu a dal$i za¢ne pokukovat po nékterém z ndbozenstvi. V dnesni dobé,
kdy zde vedle tradicnich ndbozenstvi mame Siroky repertoar riznych nove vznikajicich
sekt a ,,sekti¢ek™ je nabidka opravdu bohata.

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala téma vira jako socialni opora. Z divodu Siie
tohoto tématu jsem se rozhodla zaméfit predevsim na viru v nabozenském slova smyslu.
Toto téma m¢ zaujalo, protoze jsem si jiz mnohokrat béhem své praxe zdravotni sestry
vSimla lidi, ktefi ackoli byli vdzn¢ nemocni, byvali vzdy dobie naladéni, snazili se
rozdavat ismévy a Fici druhym vlidné slovo. Rikala jsem si, kde k tomu asi berou silu.
Pfemyslela jsem, co je zdrojem jejich nadéje, optimismu a pokorného ptijimani jejich
utrpeni. Pfi bliZz§im kontaktu s témito pacienty jsem zjistila, Ze vyznamnou roli zde hraje
jejich vira.

Protoze se jedna o pole opravdu $iroké, nedélam si ambice, Zze bych ho dokézala
pln€ obsahnout. Chtéla bych se zde v€novat pfedevsim oblastem souvisejicich
s oSetfovatelskou péci. V teoretické Casti prace jde o vysvétleni holistického pohledu
na lidskou bytost, definovani socidlni opory a dalSich tzce souvisejicich pojmil,
pojednani o vife a jeji zatazeni do SirSich psychologickych souvislosti se zaméfenim
na viru nabozenskou. Mym cilem je zmapovat roli viry jako socidlni opory u vazné
nemocnych pacientti, o které je peCovano v domdacim prostiedi.

Pocitam také s tim, Ze v zavéru prace miize dojit k tomu, ze vyvstane mnohem vice
otazek nez bude odpovédi plynoucich z vyzkumné Casti prace.
PouZivam-li v textu pojem naboZensky vétici ¢lovek, rozumi se tim nékdo,

kdo viru zije, modli se a hledd Bozi viili ve svém Zzivoté (Kaspart, s.15, 2001).

1.Teoreticka ¢ast prace



1.1.Clile teoretické ¢asti prace:

vysvétlit teorii holistického pfistupu k lidské bytosti

definovat pojem potieba a rozlisit potieby dle Maslowovy hierarchie
ukazat diilezitost pojimani potieb ¢loveka v celé jejich Sifi

vymezit pojem socialni opora a dal$i uzce souvisejici pojmy
definovat faktory ovlivitujici miru socialni opory

vysvétlit roli pozitivni psychologie v kontextu soucasné psychologie
uvést piiklady zkoumanych oblasti v rdmeci pozitivni psychologie
ukdazat pojem vira v SirSich souvislostech

vysvétlit pojem nabozenstvi a zjistit nabozenskou situaci u nas

stru¢né charakterizovat nejrozsifenéjs$i nabozenstvi na svété

1.2.Holisticky pohled na ¢lovéka a jeho potieby



Soucasny trend moderniho oSetfovatelstvi spo¢iva v péci o Cloveka jako celek, ne
pouze jako o souhrn jednotlivych ¢asti a procest. Tento ptistup mé zaklad v holismu.
Pojem holismus pochazi z feckého slova holos (celek), je to filosoficky smér, ktery
zdaraziuje, ze vSechny vlastnosti né¢jakého systému nelze urcit nebo vysvétlit pouze
zkoumanim jeho ¢asti, ale ze celek podstatné ovliviiuje fungovani jednotlivych ¢asti.
Princip, ze celek je vic néz jen souhrn ¢asti, poprvé vyslovil Aristoteles (Holismus,
(2008) (on-line)).

Pro zdravotnickou praxi to znamena, ze organismus je vice nez jen souhrn organii
nebo bunek, Ze pii [é€be onemocnéni nestaci tzv. ,,opravit™ poskozeny organ nebo tkan,
ale pfistupovat k terapii a péci komplexné s ohledem na veskeré potieby nemocného

(Trachtova, 1999, s.11).

1.2.1.Lidské potreby

Potieba je projevem né¢jakého nedostatku nebo nadbytku néceho zcela konkrétniho,
motivujici loveka k vyvinuti aktivity, kterd by vedla k népravé této situace
a uspokojeni urcité potieby. Lidské potieby vychazeji z nékolika oblasti. K osvétleni
nejdulezitéjSich oblasti potieb ndm mize pomoci definice zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd vymezila zdravi jako stav Gplné télesné, dusevni,
socialni a duchovni pohody c¢loveéka. Moderni oSetfovatelstvi se z nejvétsi Casti zabyva
potiebami z oblasti biologickych potteb. Mensi ¢ast své pozornosti, dle mych
zkuSenosti z praxe, se vénuje psychické a socidlni strance potieb, nejvice byvaji
zanedbavany duchovni potieby nemocnych, pravdépodobné¢ z divodu Spatné
méfitelnosti a mensi vyraznosti nez u potieb biologickych.

Dalsim faktorem vedouci k opomijeni duchovnich potteb je skutecnost, ze lidé
ktefi nejsou piislusniky n&jaké konkrétni cirkve, kterych je v CR vétsina, maji problém

s identifikaci svych duchovnich potieb (Vysinova, 2007).

1.2.1.1.Hierarchie potieb podle Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil teorii motivace, ze které
vychazi hierarchické sefazeni lidskych potieb. Jeho piistup k clovéku je totozny s
pfistupem holistickym. Podle Maslowa ma kazdy jedinec individudlni systém potieb,
ktery je hierarchicky sefazen podle intenzity a dilezitosti jednotlivych potieb. Jedinec je

integrovany celek, ktery proziva jednotlivé potteby vzdy celkové, napf. to, Ze ma hlad



se netyka jen travici soustavy, ale promita se také do jeho vnimani, mysleni, citéni a
chténi. Hierarchické sefazeni potfeb kazdého z nas znamena, Ze nejprve se snazime
uspokojit svoje zékladni Zivotni potieby a teprve poté se vénujeme uspokojovani potieb
vyssich. V praxi to znamend, ze kdyz nebudeme mit dostatek kysliku, nebudeme se
zabyvat potfebou svoji seberealizace, ta nastoupi az po uspokojeni zakladnich zivotnich

potieb.

Maslowovo déleni potfeb na vyssi a nizsi:
1. Nizsi potreby - fyziologické potieby (potieba pohybu, dCistoty, vyzivy, spanku,
vyprazdnovani, kysliku..)
- potieby jistoty a bezpe€i (potfeba vyvarovat se nebezpeci,
ohroZeni, vyjadiuje touhu po divéte a spolehlivosti
2. Vyssi potieby - potfeby soundlezitosti a lasky (potfeba milovat a byt milovén,
potieba naklonnosti a sounalezitosti)
- potfeby uznani a sebeucty (potieba sebeticty, sebekoncepce, potieba
uznani a souhlasu)
- potieby seberealizace (realizovat vlastni potencial, potfeby rustu,

tzv. metapotieby) (Trachtova, 1999, s. 9-15).

1.2.1.2.Metapotieby

Metapotieby, jinak feCeno potteby ristu, slouzi k uspokojeni potieb z oblasti
seberealizace. Radime sem potieby poznani a porozuméni, rovnovéhy a harmonie,
individuality, hravosti, smysluplnosti a dal$i. Tyto potifeby jsou ve srovnani se
zakladnimi potfebami méné naléhavé, ale jejich uspokojovani vede k psychickému
a duchovnimu vyvoji lidské osobnosti a k pocitu plnosti a smysluplnosti Zivota.
Vyjadiuji potfebu piekroceni kazdodenni zkuSenosti a sméfuji k potiebé transendence
a potiebé vyssiho duchovniho Zivota. Pojem transendence miizeme definovat jako
»prekroceni®, které se vztahuje ke svétu, ktery lezi mimo zkuSenost pfistupnou
smyslim. Tuto potebu vysvétluje Maslow jako touhu ptfesahnout sebe samu, hledani
smyslu zivota smérem k duchovni sfére, k vife, kterd piesahuje smyslové a rozumové

poznani. Je to touha po nejvyssim smyslu, tim Clovek presahuje svoji osobnost a obraci
se k Bohu (Trachtova, 1999, s.14).
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1.3. Socialni opora
Socialni opora je definovana jako socidlni proces, jehoz zdkladem je pratelsky
vztah, ktery je charakterizovan vzajemnou diivérou, blizkosti a ndklonnosti. Existuje

nekolik podminek, které¢ musi poskytovani skute¢né prospesné socialni opory spliiovat.

11



Daného c¢lovéka ma spiSe ptitahovat, nezli ho k né¢emu nutit. Ten, kdo socidlni oporu
poskytuje, nesmi budit dojem, Ze to d&ld z povinnosti. Pfijemci socialni opory
napomaha k vyss$i mife jeho sebeocenéni a sebehodnoceni. Obéma zicastnénym
umoznuje vzajemnost, odstranuje dojem trvalého, pevného, neménného zaujimani roli,
kdy se jednomu pfisuzuje role poskytovatele socidlni opory a druhému role jejiho
ptijemce. Zvysuje piesvédCeni piijemce socialni opory o tom, Ze se jeho schopnost
zvladat t€zké situace zvySuje. Pomaha piijemci socidlni opory dosahnout vys$si miry
svobody. Odstranuje piesvédceni a pocity piijemce, Ze je poskytovateli socialni opory
na obtiz (K¥ivohlavy, 2002, s. 340-346).
Socialni oporu mizeme délit podle zplsobu jejiho vniméni potenciondlnim

piijemcem.
1. Sociélni opora ocekavana (anticipovand) je kdyz dany jedinec predpoklada, ze

v ptipad¢ potfeby mu bude poskytnuta pomoc, nemusi vSak dojit k erpani této opory

nebo piedpoklad nemusi byt spravny.
2. Ziskana socialni opora (objektivni, obdrzend) je takové opora, kdy mé dany jedinec

jiz zkuSenost s urcitou konkrétni pomoci od lidi z jeho okoli. Lidé, kteti maji

k dispozici dostatecnou socialni oporu mnohem 1épe proZzivaji stresové situace

a bézné denni problémy 1 v ptipad¢, Ze jde pouze o oporu predpoklddanou a nemusi

dojit k jejimu ¢erpani. Rada studii dokumentuje, Ze socilni opora ma pozitivni vliv

na psychické a somatické zdravi ¢loveéka (§olcova, Kebza, 1999, s. 19-38).

Formy sociélni opory délime do Ctyt kategorii.

1. Instrumentalni opora zahrnuje zejména pomoc materidlni, finanéni a asistencni
sluzby.

2. Informacni oporu tvoii svépomocné skupiny, které jsou slozeny z lidi, ktefi jiz sami
podobnou situaci zvladli, vyménuji si své zkuSenosti a poznatky.

3. Emociondlni opora spo¢iva v dodavani nadé¢je, uklidnéni, sdileni t€Zkosti a projevech
lasky.

4. Hodnotici opora pomahé posilovani sebevédomi, sebehodnoceni, poskytuje pocit

respektu a ucty ( Michelova, (2008) (online)).

Sociélni oporu je mozné poskytovat bud’ v piivodnim socialnim prostiedi (socialni

siti), kterd zahrnuje rodinu, ptatele, spoluzaky, spolupracovniky, sousedy atd., nebo
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Vv tzv. dyadickych forméch, kde je ve dvojici lidi jasné stanovena role poskytovatele

a pfijemce socialni opory. Poskytovatelem dyadické formy socidlni opory muze byt
socialni pracovnik, zdravotni sestra nebo psycholog. Ptijemce je definovan jako ¢lovek,
ktery se dostal do tézké zivotni situace a potiebuje tzv. ,,podrzet”, pomoci. Tato forma
pomoci ma spiSe profesionalni charakter a vychazi predevsim z aktivity poskytovatele
socialni opory. Dyadickd forma poskytovani opory se v nejvétsi mife vyvinuta v
podob¢ tzv. mentorovani, coZz znamena neformalni konzultovani danych problémad.
Dalsi zptsob poskytovani socidlni opory je skrze svépomocné skupiny a skupiny
vzdjemné pomoci. Tyto skupiny jsou charakteristické tim, ze jejich ¢lenové prozivaji
podobné tézkosti, maji potiebu tyto potize vzdjemné sdilet s nékym, kdo jim dobie
porozumi, pfedavat si cenné rady a zkuSenosti. Oba typy skupin se vyznacuji pomérné
velkou mirou uzavienosti. Dal§im specidlnim druhem skupinové pomoci jsou tzv.
podpirné skupiny sklddaji se z odbornikii z riznych oblasti a lidi trpicich shodnou
diagnozou. Tyto skupiny maji uzaviené ¢lenstvi a dochazi zde k niternému odkryvani
pacientovych potizi a problému (Ktivohlavy, 2002, 340-346).

Neméli bychom zapominat na to, Ze nevhodna forma socidlni opory mize mit
kontraproduktivni efekt, napt. nadmérna pomoc, kterda nékdy byva poskytovana star§im
nebo telesné postizenym lidem a kdy svoji nadmérnou pomoci zbavujeme dotyéného
zbytkli jeho sebeobsluhy a on ziskdvd pocit zbyteCnosti a neschopnosti. DalSim
prikladem je odliSnost predstav o potiebé, napt. clovek pottebuje usmeév, pohlazeni
nebo vlidné slovo a mi mu misto toho poskytujeme pouze materidlni zabezpeceni

(Michelova, (2008) (online)).

1.3.1.Socialni sit’

Socialni sit’ je propojena skupina lidi, kteti se navzajem ovliviiuji. Nejcastéji
je socialni sit’ tvofena na zékladé rodinnych vazeb nebo spoleenskych zajmi (Socialni
sit, (2008) (online)). Neformalni socidlni sit’ je vyznamnym socidlnim zdrojem. Jeji
charakteristiky ovliviiuji pravdépodobnost toho, zda se jedinci dostane socidlni opory.
Vyznamnou charakteristikou socialni sité¢ je frekvence kontaktli s blizkymi osobami,
S ptibuznymi a pfateli. Druhym zékladnim indikatorem je velikost socialni sité,
vyjadiend obvykle kvalitou vztahd, které jedinec vytvaii s ostatnimi.

Béhem zivota se zdroje socialni opory méni, nékteré mizi, tvofi se nove,

ale neustéle plni funkci socialni opory, pouze ve zménéné formé v zavislosti
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na zivotnim obdobi. U socidlnich kontaktll s rodinou maji vyssi tendenci k cetnosti
kontaktl zeny. Jisté nas nepiekvapi, ze nejvice kontaktt s rodinou maji vdané Zeny

a zenati muzi. Kupodivu nemd na cetnost kontaktd vliv pocet déti. Chronické
onemocnéni nebo fyzicky handicap ¢lovéka ovlivituje Cetnost kontaktl s rodinou velmi
negativné€, opak pusobi v pfipad¢€, ze neni zachovéna jeho sobéstacnost, poté vede

ke zvyseni kontaktt (Solcova, Kebza, 2003, s. 220-229).

1.4. Pozitivni psychologie

Neékdy mame tendenci vSimat si predevSim negativnich stranek naseho Zivota,
ve zpravach z domova i ze svéta prevazuji takové zpravy, které nas informuyji
o valkach, obcanskych nepokojich, Spatné ekonomické situaci a ptirodnich katastrofach.
Méné cCasto se soustfed’'uji na to co se dé€je pozitivniho. Také psychologie se diive
zabyvala pfedevS§im negativnimi jevy lidské psychiky. Jako reakce na toto pojeti

psychologie vznikla pozitivni psychologie, kterd chce zdiiraznit, ze vedle negativnich

14



jevu jako jsou tuzkost, strach, obavy, bolest, deprese a vyhoteni existuji také pozitivni
jevy jako je radost, nadéje, vira, odpusténi atd. Tyto pozitivni jevy maji blahodarny vliv
na zdravi ¢lovéka, poznatky, které ziskdme jejich studiem mizeme vyuzit pro udrzeni
a posileni lidského zdravi. Pozitivni psychologie je charakteristickd kladenim dirazu
na socialni dimenzi psychického zivota, neni pro ni jiz prioritni jedinec, tak jako dfive,
soustfed’'uje se spiSe na prohlubovani poznatkii o vlivu socialnich faktorti na duSevni
zivot ¢lovéka (Ktivohlavy, 2004).

Pozitivni psychologie neni novinkou posledni doby, vénovali se ji uz lidé v dobé
antiky, ktefi se ve svych spisech zabyvali otdzkami moralni motivace, ctnosti,

moudrosti a spirituality. Méni se pouze zplsob zkoumani téchto jevl, ktery se stdva

vvvvvv

(Ktivohlavy, 2004).

Cilem pozitivni psychologie je také péce o zdravy psychicky vyvoj, o kvalitni socialni
Zivot, o zrani osobnosti, o spéni k moudrosti a o vedeni smysluplného zivota (Mares,
2001, s. 97-117).

1.4.1.Well-being

Jednim z pojmd, kterymi se pozitivni psychologie je pojem well-being. Svym
zalozenim je to pfedevsim psychologicky pojem, ale zasahuje do dalSich oborti jako
je napft. filozofie, sociologie, pedagogika, medicina. Ve slovnicich je tento pojem
vysvétlovan vétsinou opisné, ve vztahu k dal$im piibuznym pojmim. V anglicky psané
literatuie je well-being ptirovnavan k pojmu ,,satisfaction* (spokojenost), ¢asto
ve spojeni ,,life satisfaction® (zivotni spokojenost), ale také k pojmu ,,welfare* (blaho),
,plaesure® (radost), ,,prosperity (GspéSnost) nebo k pojmu ,happiness* (Stésti), Casto
téZ ve vztahu ke zdravi ,,health® nebo ,,state of being healthy* (zdravi) (Kebza, Solcova,
2003, s5.220-229). Neékteti autofi nesouhlasi s pouzivanim téchto pojmil jako synonym
(Mares, 2001, s. 97-117). Ale v praxi dochazi k jejich ¢astému vzijemnému prolinani
(Kebza, Solcova, 2003, s. 220-229).
S obsahem pojmu well-being tizce souvisi definice zdravi dle WHO,
kterd charakterizuje zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni, spolecenské a duchovni
pohody.

V fad¢ studii byva osobni pohoda chépana jako soucast kvality zivota. Osobni

pohodu miizeme rozlisit na subjektivni a objektivni (Kebza, Solcova, 2005, s. 1-8).
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Vzhledem k tématu této prace chci zminit vliv viry na osobni pohodu. Aby méla
vira na osobni pohodu pozitivni vliv, musi byt splnény nésledujici podminky:
1. Mélo by jit o vnitin€ zalozenou viru.
2. Vlivem této viry by mélo dochazet ke zvyseni pocitu kontroly nad svym zivotem
nad jeho smétovanim.
3. Dalsi podminkou je soulad mezi vnitinim prozitkem viry a jejimi vnéjSimi projevy

(Kebza, Solcova, 2003, s. 220-229).

1.4.2.Nadéje

Schopnost prekonavani krizi, napt. nemoci, zavisi na mife nadéje daného clovéka.
Muzeme ji definovat jako emoci, kterd se vaze k predstavé, ze vSe co chceme a co
si pfejeme je mozné. Mlzeme ji také specifikovat jako emocni postoj charakteristicky
ocekavanim néceho piiznivého (Hartl, Hartlova, 2000). V antice patfila nad&je mezi
ctnosti a v kiestanstvi patii do trojice zakladnich ctnosti, kterymi jsou vira, nadéje
a laska.

Nad¢ji se v ramci  psychologického svéta zacali zabyvat nejprve klinicti
psychologové, ktefi pracovali s vdzné nemocnymi pacienty a pacienty trpicimi velkymi
bolestmi a vSimli si vlivu sily nad€je na zvladani jejich obtizi. Mezi lidmi miZeme
rozliSovat jedince silné a slabé nad¢je. MuiZe nas napadnout, Ze to, zda ma ¢lovek silnou
nebo slabou nadéji, zavisi na jeho Zivotnim piibéhu a na tom kolik prozil strasti a potizi,
tedy, ze Clovek, ktery ma Zivot relativné bez potizi ma siln€j$i nadéji, nez Elovek,
jehoz zivot je plny ,,t€zkych ran osudu‘. Srovname-li téZkosti, kterymi lidé b&hem
zivota prochazeji, zjistime, Ze neni objektivni rozdil mezi téZkostmi lidi slabé a silné
nadgje. Hlavni rozdil je v tom, jakym zplisobem se lidé stavi k prekazkam. Jedni se na
zivotni piekazky divaji jako na zvladnutelné a vypotadani se s nimi berou je jako vyzvu
a druzi je vnimaji jako nezvladnutelné, jako past, do které jsou chyceni a z niZ neni
vychodisko. Na rozdil od lidi silné nadé&je se soustied’uji pfedevSim na svoji vlastni
bezmocnost, nemohoucnost a neschopnost (Kitivohlavy, 2004).

Rozdil mezi lidmi slabé a silné nadéje spociva také v oblasti emoci. Ob¢ skupiny
prozivaji negativni emoce v tézkych situacich, ale rozdil spo¢iva v intenzité téchto
emoci, lidé slabé nad¢je je proZivaji mnohem intenzivnéji. Dlivodem je skutecnost,

ze lidé silné nad¢je maji vétsi dovednost v hledani a nachazeni alternativnich cest
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k vyty¢enému cili, navenek se jevi jako flexibilni a kreativni jedinci. Zatimco lidé slabé

nad¢je timto zptisobem uvazovat nedokazou (Kiivohlavy, 2004).

1.4.3.Radost

Rada bych uvedla pohled pozitivni psychologie na emoci jako je radost, protoze ji
povazuji za dilezity faktor ovliviiujici zvladani tézkosti. Radost miizeme definovat
jako emoci velkého potéseni a Stésti, pripadné stav Stésti a blazenosti, zpisobeny tim,
ze se stalo néco dobrého a uspokojivého. Osobni zdroje, které ziskavame diky vlivu
pozitivnich emoci nekon¢i ve chvili jejich vzniku, ale trvaji a dokonce se scitaji.

Ukazalo se, Ze 1idé po zaziti pozitivni emoce maji Sirsi repertoar zvladani a zptisobu
feSeni problémi, dochdzi ke zvySovani pozitivniho emocionalni stavu a mizeme
sledovat tzv. spirdlovity jev, kdy zvySené pozitivni emoce vedou opét k lepSimu
zpusobu zvladani problémt. Obecné to znamend, ze v situaci, kdy se lidé budou citit
dobte, budou i Iépe zvladat své problémy, coz zplsobi to, Ze se budou citit jesté 1épe.
U negativnich emoci se tento spiralovity efekt neobjevuje.

To, jaky druh emoce budeme prozivat, zavisi do jisté miry na naSem rozhodnuti,
jak se na danou situaci budeme divat. Napi. na sklenici, kterd je do pllky naplnéna
vodou, se mizeme divat jako na poloplnou a byt radi, Ze mame ¢im uhasit svoji zizen,
nebo ji mizeme vidét jako poloprazdnou a byt smutni, ze polovina vody ve skleni¢ce
je Jiz vypita. Objektivné je situace stejna, ale v emociondlnim prozitku je vyrazny rozdil.
Své prozitky miizeme ovliviiovat tzv. pozitivnim emocionalnim ladénim, které spociva
napf. v tom , Ze se umime radovat z malickosti, v§imat si krasnych véci okolo sebe,
vénovat se meditaci, modlitbé apod. Tim dochazi k pozitivnimu emocionalnimu
prelad'ovani a to pak mtze pisobit jako tlumic pfi setkdvani se s zivotnimi tézkostmi.
Problematice radosti se dnesni psychologie vénuje formou zjistovanim kvality Zivota a
zivotni pohodou (well-being). Neékteti 1idé jsou neustdle radostni, optimisticti, véci
okolo sebe vidi jako pozitivni a raduji se z nich. Na druhé strané potkavame lidi, ktefi
jsou ustarani, plni obav, nest’astni, maji deprese a vSe vidi jen ¢erné. Toto
je ovliviiovano pozitivni nebo negativni afektivitou. Pozitivni nebo negativni afektivitu
do zna¢né miry ovliviiuje naSe genetickd vybava, miZzeme tedy fici, Ze to, zda budeme
radostni a optimisti¢ti nebo smutni a v depresich je ¢aste¢né ovlivnéno dédicnosti

(Kivohlavy, 2004).

17



1.5. Vira

Viru fadime do jevll zkoumanych pozitivni psychologii, ale vzhledem k tématu
celé préace ji uvaddim zvlast. Pojem vira miiZeme vysvétlit jako spolehnuti se
nebo divérné piiblizeni se. Je to vztah, ktery je oboustranné otevieny a obsahuje
minimum obranych postoji a minimum nediivéry. Vira je rozhodnuti zafidit si svij
zivot podle mnou poznanych skutecnosti (Opatrny (2008) (online)).

Myslim si, ze kazdy z nds ma néjakou viru. Dikazem je napi. to, Ze kdyz
nastupujeme do prostiedku hromadné dopravy, tak vétime, ze fidi¢ tohoto vozidla
vlastni fidi¢sky prikaz a ze nas v poradku doveze na misto, kam se potiebujeme dostat.

Nijak o tom nepfemyslime, prosté tomu véfime a bez obav nastoupime.
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Roli viry v nasem zivoté¢ pomérné dobie vyjadiuje zkuSenost, kterou ziskali vale¢ni
chirurgové v lazaretech. VSimli si zde zajimavého jevu, Ze nékteti lehce zranéni vojaci
umirali a jini s tézkym zranénim se rychle uzdravovali. Pfi nasledném zjistovani
a porovnavani okolnosti se doslo k zavéru, ze vojak, ktery mél nadéji na navrat z fronty
a viru v preziti, mél 1 vétsi nad€ji na uzdraveni. Ten vojak, ktery ve valce vSechny své
blizké ztratil a nemél se ke komu vratit, podlehl i banalnimu zranéni (Kaspart, 2001,
s.15).

Vira velmi tzce souvisi se slovem diivéra, pochazeji z etymologicky shodného
kotene, jsou si blizko 1 svym vyznamem a maji obdobny kladny vliv na zdravi lidi.

V bézné praxi se ukazuje, Ze pacienti, kteti svému lékati diivétuji, se uzdravuji lépe

a rychleji. Na diivéte a vite je také v podstaté zalozen Uc¢inek placeba. Dlivéra v 1ékare
zpusobuje to, ze pacient dba jeho rad a doporuceni v souvislosti s terapii. Nedostatek
viry a divéry v moznost uzdraveni se projevuje n¢kdy az radikalnim zhorSenim
zdravotniho stavu pacienta.

Myslim, Ze objektli viry je nepfeberné mnozstvi, nékdo véti v osud, v prevtélovani,
jiny véti v astrologii, spiritismus, mimozemské civilizace apod., ja se ve své praci
zamétim predevSim na viru v Boha.

Nabozenska vira se rodi s otazkami po smyslu Zivota, po tom co je v Zivoté
skutecné dulezité, po tom, co a pro¢ ma clovek délat, v co mize doufat, kde ma brat silu
k Zivotu 1 v situacich, kdy se bliZi ke konci svého Zivota atd. Odpovédi se snazi hledat
v ruznych oblastech a nasledné si je sam formuluje.

NéboZenskou viru miiZeme roz¢lenit na tf1 slozky.

1. Obsahova - intelektualni, kognitivni
2. Vztahova — dlvéra

3. Konativni — vztah k ¢innosti, kterou vira formuje a fidi

Podivame-li se na vyzkum, ktery se virou zabyva, zjistime, Ze vyzkumnici zde
postupovali od hrubSich snadno meéfitelnych jevi k jemnéjSim a presnéjSim kritériim.
Mezi tzv. hrubsi jevy pocitali napiiklad skute¢nost zda dany jedinec chodi do kostela,
popt. jak ¢asto, nebo zda a jak ¢asto se modli a ¢te bibli (Ktivohlavy, 2001).

V prvni poloving 20. stoleti vyznamny americky psycholog profesor Gordon
Allport definoval dvé zakladni charakteristiky viry. Tu, kterd vychazi z hloubi nitra

daného clovéka jako jeho bytostné presvédceni, jemuz véfi a podle néhoz Zije, nazval
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virou intrinzickou. Od tohoto druhu viry odlisil viru extrinzickou, kterd mé spise vnéjsi
podobu viry a v pozadi stoji socidlni, zvykové i zjisténé motivy.

Ke zkoumani téchto skutecnosti se pouzivaji dotazniky nebo tzv. skdlovani, které
je zalozeno na stejném principu jako Vizudlni analogova Skala (VAS), s jejiz pomoci
se v mediciné méfi intenzita bolesti.

Jedna z prvnich studii zaméfena na problematiku viry jako pozitivniho faktoru
ke zvladani stresu byla provedena K. I. Mattonem v roce 1989. Pojimal viru jako
urcitou obdobu socidlni opory a tzv. naraznik proti stresu. Zaméfil se na rodice, kterym
v neddvné dobé& zemielo dit¢ a zjiStoval co jim bylo oporou a co jim dodavalo silu.
Zjistil, Ze vétSina rodicl udavala kiest'anskou viru. Zjistil také, ze ¢im vyS$i miru bolesti
a zalu rodiCe prozivali, tim vyss§i byl diraz na silu, kterou berou z viry (Kiivohlavy,
2001).

Zajimavy poznatek pfinesla studie pojednédvajici o spiritualité Zzen s fyzickym
handicapem, kde jedna z Zen sdéluje svlj nézor, Ze diky svému handicapu je jisté
spiritualngj$im ¢lovékem, nez kdyby ji handicap nepostihl (Boswell, (2008) (online)).

Dulezité je v co clovek véri, napt. vira v ideologii nabozenského spolecenstvi,
které ma ve svém pozadi cil vytvofit zavislost jedince na ni a zbaveni ho osobni
nebo ekonomické svobody ma na zdravi ¢lovéka vliv negativni.

Vira z kiestanského hlediska je diveéra v Boha, vétici ¢loveék souhlasi se vSemi
pravdami, které Buh zjevil, véti v jednoho Boha ve tfech osobach, v otce, syna a ducha
svatého (Kompendium katechismu katolické cirkve, 2005, s. 24).

Velka cast lidi ma averzi k jakékoliv organizované vite, Casto si chtéji véfit,
tak n€jak sami a po svém. Proto v dnes$ni dobé tak nariistd poptavka po riznych

ezoterickych naukach.

1.5.1. NaboZenstvi

S virou velmi tzce souvisi pojem naboZenstvi. Zadna definice pojmu naboZenstvi
neni zcela presnd. Ve vétSin€ evropskych jazykt se pouziva pojem, ktery vznikl
z latinského ,religio”, coz znamend ohled, Ize je zhruba opsat jako ,,bazenn Bozi“.
Oznacuje projevy lidského vztahu k Bohu. V evropské kultufe je nejsilnéji ze vSech
naboZenstvi zakotveno kiestanstvi.

Nabozenstvi je charakteristické pfedevSim svoji orientaci na Boha a na véci

posvatné (Encyklopedie nabozenstvi, 1997, s. 231). Mezi nejrozsifenéj$i nabozenstvi
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na svété patii kiestanstvi, islam a judaismus. VSechna tato naboZenstvi se souhrnné
nazyvaji Abrahamovska, protoze Abrahdm je povazovan za duchovniho praotce téchto
monoteistickych svétovych nabozenstvi. Za svétové ndbozenstvi je povazovano takové
nabozenstvi, které ma své stoupence po celém svété a neni omezeno pouze na jeden
narod. Tyto podminky spliluje kiestanstvi a islam. Buddhismus a hinduismus nema
velky svétovy vliv, ale diky sile vlivu ve své mateiské zemi Indii je také pocitdn mezi
svétova nabozenstvi. Stejné¢ tak je zidovstvi oznaCovano za svétové nabozenstvi,

protoze jeho stoupenci Ziji roztrouseni po celém svéte, piestoze je omezeno jen na jeden

narod (Encyklopedie ndbozenstvi, 1997, s. 342).

1.5.1.1. NaboZenstvi u nas

Podle vysledku s¢itani lidu z roku 2001 se z desetimilionového obyvatelstva hlasi
k nékterému naboZenstvi asi tfetina obyvatel. Asi milion lidi se odmitlo k otdzce
0 nadbozenském vyznani vyjadfit a ptiblizné 6 milionu lidi uvedlo, Ze jsou bez vyznani.
Je pravdépodobné, Ze tato skute¢nost naznacuje spise lhostejnost k nabozenstvi
nez piimy protindbozensky postoj. Velka vétSina véticich u nas se hlasi
k fimskokatolickému vyznéni. Podle s¢itani lidu to ¢ini asi ¢tvrtinu vSeho obyvatelstva
(2,7 milionu). Poté nasleduje Ceskobratrskid cirkev evangelicka a Cirkev
ceskoslovenska husitska, ke kazdé z nich se hléasi asi sto tisic ¢lent. Pfiblizné stejny
pocet respondentl se hlasi k riznym dosud neregistrovanym nébozenskym
spole¢nostem, kam mulZeme zafadit mimo nékterych kiestanskych proudi i1 ceské
muslimy, hinduisty, buddhisty
a prisludniky dalSich nabozenstvi (Vojtisek, 2004, s. 12).

Pocet obyvatel, ktefi se hlasi ke tfem nejpocetnéjSim vySe jmenovanym
nabozenskym spole¢nostem klesa v fadu desitek procent. Nejvétsi pfirtistek mezi
véticimi €ini respondenti, ktefi se hlasi k netradiénim nédboZenskym formam.

V poslednich deseti letech mizeme sledovat néartst obliby naboZenského zivota,
ktery nenese znamky ztotoznéni s jednou konkrétni naboZenskou tradici a s jednim
vyznanim nebo jednou nébozenskou spolecnosti. SpiSe, nez o pfislusnicich
nabozZenskych spolecnosti, hovofime o tzv. klientech spiritudlnich stiedisek, ktera
uspokojuji jejich poptavku po nabozenskych zazitcich nebo po néabozenskych
odpovédich (Vojtisek, 2004, s. 13).
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Pro vznik n&jaké nabozenské skupiny neni nutné, aby tato skupina byla v Cechach
registrovana jako cirkev nebo nabozenska spole¢nost, ¢asto jsou ufady registrovany
jako obcanska sdruzeni. Cirkvi nebo nabozZenskou spolecnosti se mohou stat podle
Zakona o svobod¢ nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti
Sb. 3/2002 pouze ta spolecenstvi, ktera neohrozuji prava a svobodu osob, nevyuzivaji
psychicky nebo fyzicky natlak k vytvoreni zavislosti na nich, neposkozuje své Cleny
a jejich rodiny ekonomicky, nenaruSuje socialni vazby s jejich rodinnymi pfislusniky,
neomezuje psychicky vyvoj nezletilych a nezabraiiuje jim pfijimat odpovidajici
zdravotni péc¢i vzhledem k jejich zdravotnim pottebam (Zakon o svobodé ndbozenského
vyznani (2008) (online)). Kromée téchto kvalitativnich podminek je zapotiebi také tfi sta
podpist dospélych osob, ktefi se k dané ndbozenské skupiné hlési (Vojtisek, 2004,

s. 14-15).

1.5.1.1.1.K¥est’anstvi

Kiestanstvi je jednim z nejrozsifenéjSich nabozenstvi na svété. Je to monoteistické
nabozenstvi, které vzniklo na judaistickém zakladu v dob¢, do které pozdé€ji kiest'ané
umistili pocatek svého letopoctu. Za ofekavaného mesidse povazovali néktefi tehdejsi
Zidé Jezise z Nazaretu a stali se jeho ucedniky. Jezi§ byl Zidovskymi predstaviteli
povazovan za nepiijatelného zidovského reformdatora, proto byl odsouzen a fimskymi
vladci popraven. Po jeho smrti zacali byt jeho Zidovsti u€ednici kruté pronasledovani,
piesto se v prubehu staleti stalo kifestanstvi nejrozsifencjSim ndbozenstvim svéta
s ptiblizné 1,5 miliardy pfislusnikd. ,,Christos* jimz byl Jezi§ pozdé&ji nazyvan se stalo
jménem pro prvni kiestany.

Sviij posvatny spis nazyvaji Zidé i Kfestané Bible, kiestanska je viak svym
rozsahem vétsi. Sklada se ze Starého zakona, neboli zidovské Bible a obsahuje 39 knih.
Ke Starému zédkonu pak kifest'ané pfipojuji Novy zdkon, ktery hovoti hlavné o Jezisi
z Nazareta. Z dvacetisedmi novozdkonnich knih jsou nejvyznamnéjsi evangelia
(radostné zvésti), jsou to Ctyfi navzdjem se dopliujici knihy se zpravami o JeziSové
pusobeni.

Na zékladé viry v Boha jako Otce vSech lidi, v jeho Syna JeziSe jako zachrance lidi
z trestu za mravni pfestoupeni a v Ducha jako nastroj BoZiho plisobeni jsou kiestané
pokiténi. Tim se stavaji ptisluSniky mistni kfestanské obce, s niz se podileji

na bohosluzb¢ a na jeji charitativni a misijni ¢innosti (Vojtisek, 2004, s. 20-21).
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1.5.1.1.1.1. K¥est’anstvi u nas

Je zvlastni, jakym zpiisobem se dnes mnozi lidé divaji na kiest’anstvi, ¢asto ho vidi
jako néco zbytecného, néco bez ceho se miizeme velmi dobie obejit. OvSem kdyby
se do Ceskych zemi kiestanstvi nedostalo, byly bychom velmi ochuzeni v oblastech
kultury, uméni , architektury, védy a vzdélanosti.

Kiestanstvi ma na naSem tzemi dlouhou tradici, jejiz zacatek se datuje roku 863,
kdy vyslal byzantsky cisai Michal III. na zadost velkomoravského knizete Rastislava
misionafe Konstantina a Metod¢je. Vedle tradice cyrilometod&jské u nas vznikla
tradice zalozena na zivoté a mucednické smrti Ludmily a jejiho vnuka Viaclava. Dal§im
obdobim rozkvétu kfestanstvi u nas byla doba vlada Karla IV. Poté zde silili
reformétorské tendence, které vyustili v kostnicky koncil, kde byly za svoje radikalni
myslenky odsouzeni k smrti upalenim Jan Hus a Jeronym Prazsky, coz iniciovalo
pocatek husitského hnuti. Obdobi nasilné rekatolizace bylo ukonceno vydanim
Toleran¢niho patentu cisaiem Josefem II. Roku 1781.

Dalsim prelomovym obdobim byl prvni vatikansky koncil, ktery odmitl katolicky
modernismus a u nas zacala oficialné ptsobit starokatolicka cirkev. Svobodné politické
poméry Ceskoslovenské republiky poté umoznili ptisobeni dalsich kiestanskych cirkvi
a doSlo k ndboZenskému pluralismu.

K intenzivnimu potla¢ovani vSech cirkvi doslo za vlady komunistické strany
v letech 1948-1989, omezovanim obc¢anskych svobod trestala kohokoliv, kdo se k vife
vetejné prihlasil. Navzdory dohledu statnich organti pusobila tzv. skryté cirkev
a za nezanedbatelné podpory kiestanti doslo také k vzniku Charty 77. Obdobi po roce
1989 prineslo velky nartist aktivit doposud puisobicich cirkvi v oblasti ekumenické
spolupréce kfest'anli, moznosti pisobeni v mediich, v armad¢, ve vézenstvi, ve Skolstvi
a také v rozvoji misijni ¢innosti. V soucasné dobé¢ se ke kiest’anstvi hldsi asi 30% vSech
obyvatel v Ceské republice (Vojtisek, 2004, s. 24-28).
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2. Empiricka ¢ast prace

2.1. Cil empirické ¢asti prace

V empirické Casti prace jsem se snazila zmapovat zdroje socidlni opory u lidi, ktefi jsou

dlouhodobé vazn€ nemocni, se zaméfenim se na viru jako zdroj socialni opory.

Dil¢di cile
Dil¢imi cili empirické ¢asti prace bylo:

zjistit informace ohledné socialnich kontakti dotazovanych nemocnych

zjistit jaké zmény ve svém zivoté vlivem vzniku onemocnéni vnimaji

zjistit roli zdravotnika jako zdroje socidlni opory

zjistit roli viry jako druhu sociélni opory
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2.2. Metodika prace— kvalitativni vyzkum

2.2.1. Zdroje odbornych poznatki
Veskeré zdroje odbornych poznatkii jsou uvedeny v zavéru bakalatské prace

v seznamu pouZité literatury.

2.2.2. Charakteristika souboru respondentii
Vyzkum probehl se svolenim vrchni sestry Charitni domaci péce v Pardubicich

u vybranych pacientt, ktefi jsou v péci této zdravotni sluzby.

Zkoumany soubor osob jsem vybrala dle nasledujicich kritérii:

1. dotazovand osoba je v pé¢i Charitni domdci péce

2. jiz diive pfed vyzkumem jsem s dotazovanym mela osobni kontakt jako zdravotni
sestra poskytujici jim indikovanou péci
( z divodu castecného odbourani bariery ve smyslu ,,pfiSel néjaky cizi ¢lovek a pta
se me na tak divérné véci)

3. predpoklad ochoty dané osoby vést rozhovor v rdmci vyzkumu

4. predpoklad né&jaké osobni zkuSenosti dotazovaného s virou

5. dotazovany ma onkologickou nebo jinou zdvaznou diagnozu
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6. predpoklad, ze rozhovor nebude dotazovaného traumatizovat, ale bude mu

spiSe pfijemny

2.2.3. Uzita metoda Setieni — kvalitativni vyzkum

Vyzkum jsem provedla metodou kvalitativniho vyzkumu formou
tzv. polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum je vhodny zejména pro vyzkum v socidlnich védach. Zamétuje
se na to jak jednotlivci a skupiny nahlizeji, chapou a interpretuji svét okolo sebe.
V centru kvalitativniho vyzkumu stoji vzdy ¢loveék. Pracujeme spiSe s mensim poctem
dotazovanych osob a snazime se od nich ziskat maximum informaci. Vyzkum neni
z pocatku jasn€é ohraniCeny, jsou pouze nastinény urcité oblasti a smér vyzkumu
postupné krystalizuje. Je zde dilezity otevieny piistup k novym a atypickym
moznostem, Ukolem neni potvrdit néjakou hypotézu, ale spiSe zmapovat realitu
souvisejici s danym tématem.
Tento druh vyzkumu je charakteristicky tim, Ze neuziva statistickych metod a technik,
coz je hlavni odlisnost od vyzkumu kvantitativniho a sleduje jev v jeho komplexnosti

(Kvalitativni vyzkum, (2008) (online)).

2.2.3.1. Rozhovor

Pro ziskavani informaci v ramci kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor. Tato metoda spociva v tom, Ze si vyzkumnik pifedem
vytvoii ur€itou strukturu rozhovoru, vytvofi si konkrétni typy otazek, které vSak mize
v prubéhu provadéni vyzkumu pozméiovat v zavislosti na vyvoji samotné¢ho vyzkumu,
konkrétni situaci a ptipadu, tak aby ziskal potfebné informace k osvétleni zkoumané

problematiky.
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2.3. Realizace vyzkumného Setieni

Na pocatku mésice ledna 2008 jsem zapocala ¢innost na vyzkumné casti bakalaiské
prace vytvorenim struktury rozhovoru a tvorbou konkrétnich otazek, ty jsem spolu
s zadosti o povoleni vyzkumu ptedlozila vrchni sestfe Charitni oSetfovatelské péce Mgr.
Marii Hubalkové, kterd mi k vyzkumu u jejich pacientt dala své svoleni.

V mésici unoru jsem realizovala rozhovory s né€kolika vybranymi pacienty a zjistila
jsem, ze moje puvodni otdzky nejsou zcela vhodné z etického hlediska a z divodu
pritomnosti otazek, které by mohli nékteré z dotazovanych osob, zvlast€¢ potom
onkologicky nemocné pacienty, psychicky traumatizovat. Rozhodla jsem se proto
prestavét strukturu rozhovoru a formulaci jednotlivych otazek.

Na prelomu mésice biezna a dubna jsem provedla vyzkum podle nové vytvotenych
otazek, které se ukazali jako eticky vhodné a které nebyly pro dotazované tak intimni
jako ty predeslé a zaroven vykazovaly dostate¢nou vytéznost informaci. Rozhovor jsem
vedla s 5-ti vybranymi pacienty Charitni oSetiovatelské péce podle vySe zminénych
kritérii. Rozhovory probihaly v domécim prostedi daného pacienta, coz povazuji
za pozitivni faktor pfispivajici k nastoleni divérné a oteviené atmosféry. Pfedem jsem
kazdého z nich telefonicky kontaktovala, pfedstavila jsem se, stru¢né jsem jim
vysvétlila o co se jednd a smluvila si dobu, kdy je mohu navstivit.

Vzdy jsem postupovala podle vytvorené struktury rozhovoru, ale formulaci otazek
jsem mirn¢€ pozménovala s ohledem na konkrétni situaci, tak abych se dovédéla
co nejvice informaci zpiisobem vyhovujici dotazované osobé. Protoze otazku viry

povazuji za velmi osobni snaZila jsem se pfistupovat k dotazovanému co nejSetrnéji
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a nevtirave, aby mu rozhovor nebyl neptijemny a aby mél pocit co nejvétsi svobody
v tom, jak moc se mi otevie a co vSechno mi bude chtit sdélit.

Cely rozhovor jsem si se svolenim dotazovanych nahravala na diktafon a poté jsem
ho doslovné prepsala. V pribéhu vyzkumu jsem pracovala i s tzv. terénnim denikem,
kam jsem si zapisovala informace, které jsem zjistila mimo nahravany rozhovor
a informace ohledné mého dojmu z rozhovoru s danym clovékem. Takto jsem
postupovala, protoze si myslim, ze informace tohoto druhu mohou vyrazné ptispét

ke komplexnosti dan¢ho jevu a také k jeho lepSimu pochopeni.
2.4. Vlastni rozhovor

Cast A — zji$tovaci otizky
1. Zkuste mi popsat, jak vypadad Vas den.
S kym prijdete behem dne obvykle do styku?
Zkuste zhodnotit jak se Vam druzi vénuji.
Kdo si myslite, Ze vam nejvice pomahd?
Co si myslite o zménach ve Vasem Zivoté nyni a pred nemoci?
Jestli néjaké pozorujete, zkuste je popsat.
Kladete si otazky o smyslu zivota?

Je to v nécem jiném ve srovnani s dobou, kdyz jste byl/a zdravy/a?

© o N o a0 b~ wN

Jestli ano, tak v cem?

10. Jaké jsou Vase zkusenosti s psychickou podporou od zdravotnikii?
11. Lisi se néjak zkuSenosti s Vasi predstavou o této opore?

12. Co si myslite o vire jako pomoci v tézkych Zivotnich situacich?

13. Mate néjakou konkrétni zkusenost (od znamych nebo vlastni)?

14. Jestli ano, tak jakou?

Cast B — demografické udaje
15. Kolik je Vam let?
16. Jak je to dlouho co doslo ke zhorseni Vaseho zdravotniho stavu?
17. Jaky je Vas rodinny stav?

18. Jake je Vase vzdelani?
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2.5. Interpretace rozhovori s pacienty

2.5.1. Rozhovor ¢. 1
Zena ve véku 77 let. Ke zhorseni jejiho zdravotniho stavu doslo pied 2 az 3 lety
vlivem CMP, je ochrnuta na polovinu téla. Je vdand, mé 4 déti a 11 vnoucat, zije

v domku s manzelem. M4 stfedoSkolské vzdélani.

,No jak vypadd muj den, tak, rdno v pil devaté snidam, potom obédvam, pak je
svacina a pak je vecefe, ta je takhle po 19. hodiné. Posloucham zpravy v radiu a hodné
spim. Ctu, ale jen malo. Nejvic jsem v kontaktu se sestfi¢kou a pak s manzelem, taky
pfibuzni a vnuci a vnucky, méme velkou rodinu. Moc se s nimi ale nevidim,
protoze vSichni maji hodné prace, oni ani kdyby chtéli, tak tady vlastné nemtZou byt
vic, kolik maji prace. Nejvic mi pomaha tatinek, ten pomaha moc.

KdyzZ to vSechno srovnam jak to bylo, kdyz jsem byla zdrava a ted, tak je to hodné
jiné. Ted’ se uz tak nevidim s pfibuznymi a zndmymi, méalokdo je hodnej a ptijde
za mnou. Ostatni vSichni studujou a maj hodné prace a nemaj ¢as. Vnuci maji samé
maturity a samé uceni. Nejvice jsme se sesli vSichni dohromady, kdyZ jsem byla
v nemocnici, tak tam za mnou vSichni chodili, to bylo moc hezky. Byla bych rada,
kdyby ty déti byly hodny a chodili vic. No a jak mi pomdahaji zdravotnici? Jak mi
muZou pomoci, m¢ nemuze nikdo pomoct. Ale nékdy mé povzbudi.

Vira? Vira je jedina, kterd m¢e drzi. To je jediny co m¢ drzi. Malo, moc malo lidi
dneska véti. J& mam viru vepsanou do srdce. Jednou, kdyz me odvazeli do nemocnice,
tak jsem vidéla Panenku Marii, jak prosi o moji dusi a Pana JeziSe jak moji dusi potom
pfijima. J& bych byla bez viry nic, uplny nic.

To je vSe, co Vam mohu prozradit*.

29



Poznamky z terénniho deniku:
Zjevné ji udélalo radost, Ze ji nékdo pfiSel navstivit a Ze si mé s kym povidat.
Pti otdzce smétujici k vife se rozplakala, myslim, ze jde o hluboce véfici Zenu.
Pti otazkach ohledné jeji rodiny bylo ziejmé, ze je ji lito, Zze vnoucata a déti na ni

nemaji pfili§ mnoho Casu, protoze neustale maji hodné prace.

2.5.2. Rozhovor ¢. 2
Zena ve véku 80 let, v détstvi prodélala obrnu a to poznamenalo jeji motoriku
na cely zivot. Je svobodnd a bezdétna, ma pouze bratra a sestru, zije sama. Ma

stfedoskolské vzdélani.

,»No, mij den. Ale, tak je to dlouhy. Sem tam televize, ale dohromady tam nic neni,
na n&jaky ty hlouposti se ja viibec nedivam. Ctu, ale blbé& na to vidim. Sem tam
néjaky ten knoflik pfisiju a nékdy se mi nechce délat viibec nic. Ted’ kdyz bude hezky,
tak vyjdu na balkon, mam pé&knej balkon, tak se projdu. Ted’ uz to jde, kdyz je dlouho
vidét, ale ty kratky dny, to je k nepfeckani. Ziju sama. S nikym moc do styku nepfijdu,
ted’ uz ani po chodbé¢ nechodim, protoZe blbé chodim. Dtiv jsem hodné¢ chodila, ale ted’
uz tolik ne.

Chodi sem bratr, kdyz ma ¢as. Jeho syn, ma dva maly kluky, tak s nimi chodi ven,
tak maj malo ¢asu. N¢kdy sem bratr pfijde s téma vnouckama, ale tika, ze je to s nima
hrozny brat je takhle sebou, Ze je s nima hodné prace. No a taky zdravotni sestry, rano
a odpoledne, spis ale travim den sama. Taky sem chodi moje sestra, ale ta je nemocna,
tak sem taky moc nechodi. No, kdo mi tak nejvic poméha? Skoro nikdo, to netikdm
ve zlym. No, kdyZ mtizou, tak ptijdou, ale jsem tady viceméné sama. A sestfiCky maj
taky malo Casu, to se otocej a uz bézej zase dal. Pak mam taky tu pecovatelskou sluzbu,
co mi nosi 3x tydné obédy. Ja jsem ty charité strasné vdécna, Ze pro me néco udela, ja tu
charitu mam uz hrozné dlouho, tak 10 let.

Jo,vira. To vite, Ze vira pomahd, my jsme z dost katolicky rodiny, ale stejné
je to tézky. Kdyz pfijde knéz se svatym pfijimanim a kdyz se mné& zepta, jestli se chci
vyzpovidat, tak mu fikdm, Ze mam hftich jen to, Ze si nékdy myslim, Ze to uz nevydrzim.

Je to tézky no, j& mam takovou povahu, Ze si vSechno moc beru, to ta moje sestra

umi brat véci s nadhledem.
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Ve 13 letech jsem prod¢lala obrnu, tak tim byl poznamenanej celej zivot. Ta nemoc
rovnovahy je na celej zivot. Kdyz jsem byla mlad4, tak jsem normalné pracovala, zadné

berle jsem neméla, jenom jsem chodila s vét§i namahou nez normalni lidi*.

Poznamky z terénniho deniku:
Bylo tézké s ni vést rozhovor na dané téma, spiSe si chtéla povidat, tak o vSem,
asi si nema prili$ s kym promluvit. Pfi otazce sméfujici k vife se dojala a trochu

se rozplakala.

2.5.3. Rozhovor ¢. 3

Muz ve véku 42 let, je onkologicky nemocny, doch4zi do nemocnice
na chemoterapii a Charitni domaci pé€e mu podava infuze. Je Zenaty, ma 2 malé déti.
Ma vysokoskolské vzdélani. Ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu doslo zhruba pted ptl

rokem.

,Rano dlouho spim, protoze jsem ted’ dost unaveny. Pak si dam snidani. V tu dobu
jsou manzelka a déti uz davno v praci a ve Skole. Pfes den koukdm na néjaké
dokumenty v televizi. Ctu si knizky, co mé zajima. Nékdy se to stra§né tahne, to je pak
blby, protoZe mam hodné Casu na pfemysleni. Odpoledne ptijdou déti ze Skoly
a pak manZelka z prace. KdyZ je mi zrovna dobfe, tak s déckama udélam alespon ty
ukoly. Pfes den jsem s rodinou, pak taky jednou denné¢ chodi sestry z charity. To je
tak vSechno, jsem dost doma, tak se s jinyma lidma moc nevidim. Obcas m¢ pftijde
navstivit néjaky znamy, ze zacatku chodili vic, ted’ uz tolik nechodi.

Vsechno je ted’ka jiny, diiv jsem byl strainej materialista. Zil jsem hlavné pro praci
Myslim si, ze vira mize ¢lovéku hodné pomoci. Jak uz jsem tikal, dfive jsem byl hlavné
materialista a dneska uz pfemyslim jinak. Navstivil jsem totiz jednu 1écitelku a ta mé
ptresvédcila o tom, ze néco nad ndmi nebo v nés existuje. Hodné ji vétim, naucila me
jak pomoci svému télu, aby se uzdravilo. Naucil jsem se takové specialni modlitby, ale
nejsou to normalni modlitby k Bohu, ale k mému télu, aby se v ném vycistilo, to,
co se pokazilo a aby se zkratka uzdravilo. Véfim sam sobé, svému télu, Ze to co jsem si

zpusobil si ted” sdm vycistim. Tomu musim véfit kvili rodin€, détem a kvli sobe*.
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Poznamky z terénniho deniku:
Na pacientovi bylo znat, ze si rdd povida o vife a duchovnu. Byl velmi

komunikativni a byl velmi dobfe motivovany ke snaze bojovat s nemoci a uzdravit se.

2.5.4. Rozhovor ¢. 4

Muz ve véku 70 let je onkologicky nemocny. Pral si byt dobie informovany, chtél
od Iékarit znat jejich odhad, kolik mu zbyva Casu, pry asi pal roku. Charitni domaci
péce mu aplikuje infuzni paliativni terapii. Je Zenaty, manzelka o ného pecuje. Ke

zhorSeni zdravotniho stavu doslo zhruba pted piil rokem. Ma stiedoskolské vzdélani.

,VeEtSinu dne tak polehdvam, prochazim se po byté, sedim v kiesle s nohama
nahote. Pies den se vidim s manzelkou a nékdy s détmi, taky se zdravotni sestrou.
Staraji se o m¢ dobie, hlavné manzelka a syn, nejvice mi asi pomaha moje manzelka,
stard se o m¢ moc dobie. M1j Zivot se vlivem nemoci obratil o 180 stupiili, no, je tézké
se s tim vyrovnat, z plného zdravi nastala Gplnd nemohoucnost.

Jestli si kladu otazky smyslu? No, to se tedy ptate, asi ano. Nékdy ¢astecné ano
a asi si je ted kladu o trochu vic, nez ptedtim. N&jak vic si ted’ uvédomuju, Ze clovek
je smrtelny a kazdého z nas smrt ¢eka, no. Myslim, Ze zdravotnici umi dost podrZzet,
potkal jsem velmi ochotné, milé, empatické a citlivé zdravotniky. Je to jejich povolani,
jsou dobfi, ktefi povazuji hezké zachazeni s pacienty za samoziejmost a jsou 1 ti horsi,
kteti jsou az tvrdi. Vite, j4 v Boha nevéfim, mé nepomahd. Ale moji tchyni vira moc
pomohla. KdyZ byla nemocn4, chodila za ni véfici zdravotni sestra, tchyné byla véfici

a pomahalo ji to, méla si s kym popovidat o né¢em cemu veri®.

Poznamky z terénniho deniku:

Na pacientovi bylo znat, Ze je mu rozhovor a zvlasté otazky o vife nepiijemné,
ptestoze dal k rozhovoru svoleni. V odpovédich byl velmi stru¢ny a strohy.

Mimo rozhovor jsem zjistila, ze otazky ohledné viry jsou mu nepfijemné, protoze
ma véfici zenu, ktera ho cely Zivot pfesvédcuje na viru a jediné ¢eho dosahla bylo, ze u
n¢j vzbudila spiSe odpor k vite. Zjistila jsem také, Ze véfi jen v to, co vidi a na co si

muze sdhnout, je tedy spiSe materialista, ale je pokitény evangelik.
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Od ostatnich sestticek, které¢ o n&j pecuji jsem se dovédéla, ze si viibec nepiipousti,
ze umira, nechce ukdzat jakoukoliv slabost, hraje si na hrdinu a neustale dava najevo,

jak je silny a jak vSechno zvladne sam.

2.5.5. Rozhovor ¢&. 5

Zena ve véku 57 let, onkologicky nemocnd, ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
doslo asi pied 2 lety a k dal$i zhorSeni nastalo asi pted 5 mésici. Charitni oSetfovatelska
sluzba ji aplikuje infuzni terapii. Je vdana, Zije s manzelem. Je stfedoskolsky vzdélana

laborantka a po vétSinu svého produktivni zivota pracovala v Semtiné v Pardubicich.

,»INo, béhem dne vétSinou tak polehdvam, byvam totiz dost unavend. Taky si Ctu
néjakou tu leh¢i literaturu nebo Casopisy. Pies den jsem nejvice v kontaktu s manzelem,
s détmi a taky se zdravotni sestrou. Musim fici, Ze manzel se o mé stard naprosto
vyborné, chce abych byla jako ve vati¢ce, moc se mi snazi pomoci a celé mi to trochu
ulehcit. Taky cela rodina se ted’ka vic semkla a navstévuji mé nyni Castéji, nez predtim.

Myslim, ze jsem svij zivot dost pfehodnotila, vice si vazim Zzivota jako takového
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a taky moji rodiny a viibec vSeho, to co pro pro me¢ byla dfive samoziejmost je dnes
a taky moji rodiny a viibec vSeho, to co pro pro me¢ byla dfive samoziejmost je dnes
pro m¢ mnohem vzacnéjsi. Je mi z toho vSeho smutno, snazim se s tim vyrovnat, nékdy
si pobre¢im, vim, ze tam musime vSichni. Vim, Ze je to se mnou ted’ka moc Spatné.

Otazky o smyslu zivota si kladu, ale véfici, to nejsem, presto mluvim s Bohem
a prosim ho o zdzrak, abych se uzdravila. Za zazrak se modlim uz asi 2 roky. Ja véfici
nejsem, to spi§ muj manzel mi tvrdi, Ze po smrti jest¢ urcité néco je. Ja si myslim,
ze kdyby byl Buh, bylo by to vSechno spravedlivéjsi. Po svéte beéhaji takovi sycaci
a jsou zdravi, zatimco j4 jsem takhle nemocna.

Za dobu moji nemoci jsem se setkala se spoustou zdravotnikd, urcit€ umi ¢loveka
velmi podrzet, ale ne vSichni jsou vstticni, nékteti dokdzou i pohladit, staci pékné slovo
a néktefi jsou tvrdi. Myslim si, Ze takovi lidé by nem¢li délat praci zdravotnika,
protoze mohou spiSe ublizit nez pomoci.

Myslim si, Ze kdyZ se ¢lovek dostane do té€zké situace, tak potom ¢loveék Boha vola,
i kdyz ho tfeba ve zdravi nevolal. Ze svého okoli znam jeden hezky piipad, kdy lidem
vira moc pomohla. Bylo to u moji kolegyné¢ z prace, jeji manzel ,tomu propadl®.
Kdybych méla popsat, co se u nich zménilo, tak musim fict, ze vztah mezi nimi
se pry velmi zlepsil, bylo to najednou uplné¢ jiné. Se vSema trablema se snaze
vyrovnavaji, maji pro sebe navzajem vétsi pochopeni, nez diive, jsou na sebe takovi
hodn¢jsi, jsou klidnéjsi a naucili se fesit problémy néjakou domluvou. Jsou spokojeni

s tim, co maji a nikomu nic nezavidi. Myslim, Ze jsou §tastni®.

Poznamky z terénniho deniku:

Pacientce byl rozhovor zjevné piijemny, byla rada, ze si miiZe s n€kym popovidat
o tom, jak celou situaci zvlada. Myslim, Ze ke mné byla v rozhovoru opravdu upiimna,
ale citim logicky rozpor mezi tim, Ze tikd, Ze v Boha nev¢éfi, ale presto se k nému modli.

M¢la jsem z ni pocit, Ze pfiznani viry v Boha pro ni pfedstavuje projev urcité slabosti.
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Diskuze

Dotazované osoby jsem vybrala podle nésledujicich kritérii: 1. ochota dané osoby
vést rozhovor v ramci vyzkumu, 2. pfedpokladana zkuSenost s virou, 3. zavazna
chronicka diagnoza.

Pro ziskani informaci v rdmci kvalitativniho vyzkumu jsem pouZila
polostrukturovany rozhovor.

Doslovné¢ piepsany rozhovor je vzdy doplnén poznamkami z terénniho deniku,

ktery jsem si po dobu provadéni vyzkumu v terénu vedla.

Cast A — zjist'ovaci otdzky

Shrnutim jednotlivych odpovédi v rdmci vyzkumného Setfeni jsem zjistila,
ze lidem opravdové (intrinzicky) vétficim je vira vyraznou a nejdulezitéjsi oporou
pii zvladani t€zkosti v souvislosti s onemocnénim a lidem nevéficim nebo extrinzicky
veficim oporou neni. Vyznam viry jako opory se zvySuje v krizové situaci,
napft. se vznikem onkologického onemocnéni.

Zjisténé informace odpovidaji poznatkiim K. I. Mattona, ktery ve svém vyzkumu
zaméteném na rodice, kteti v nedavné dobé¢ ztratili své dité zjistil, ze ¢im vétsi zal

prozivali, tim vétsi jim byla vira, konkrétné kiest'anska vira, oporou. (Kfivohlavy, 2001)

35



Porovnanim odpovédi v ramci jednotlivych rozhovorti jsem dospéla k zavéru,
ze respondenti travi vétSinu dne odpocinkem a nendronymi aktivitami jako je sledovani
televize a Cetba knih nebo Casopisti. Své socidlni kontakty a miru pomoci povazuje
za dostatecnou vétSina z respondentil, pouze 2 dotazované zeny v rozhovoru €. 1 a €. 2
uvedly opak. To si vysvétluji tim, Ze svym onemocnénim trpi nejdel$i dobu
z dotazovanych a da se tedy piedpokladat, ze dochazi k postupnému upadavani zajmu
ze strany jejich piibuznych a znamych o jejich osobu vlivem dlouhodobého
onemocnéni. Nejvétsi miry socidlni opory se respondentiim dostava od jejich partnert,
vyjimku tvoii pouze odpoveéd’ z rozhovoru €. 2, protoZe dotazovand osoba je svobodna
a jako zdroj socidlni opory uvadi svého bratra.

Co se ty¢e zmén v Zivoté v souvislosti s onemocnénim vétSina respondentl uvadi,
ze doslo k vyrazné zméné v oblasti socidlnich kontakti, na jedné strané vyplyva
z rozhovoru €. 5, Ze doslo k nardstu socidlnich kontaktlh a vétSimu stmeleni rodiny
a naproti tomu z rozhovoru €. 1 je patrné, Ze socialnich kontaktli vyrazn¢ ubylo, roli zde
jisté hraje opét délka doby trvani onemocnéni. Vyrazné zmény ve svém zivote
v souvislosti se vznikem onemocnéni uvedl respondent v rozhovoru €. 3, kde tika,
Ze z materialisty se stal véficim v ,,néco vysSiho*.

Na otazky ohledn¢ poskytované opory ze strany zdravotniki, néktefi z respondentti
neodpoveédeli a vzhledem k okrajovosti této otazky jsem na jejich odpovédi striktné
netrvala. Z odpovédi vyplyva, Ze se respondenti setkali se zdravotniky, ktefi jim tuto
oporu poskytovali, ale zaroven 1 s takovymi, ktefi toho nebyli vzhledem ke své
profesionalni tvrdosti, snad syndromu vyhoteni, schopni.

Odpovédi na otazky tykajici se viry jako pomoci pii zvladani téZkosti v souvislosti
s onemocnénim byly asi nejriiznorod¢jsi a nejzajimavéjsi ze vSech odpovédi,
napt. v rozhovoru €. 1 uvadi silné€ vétici pacientka, ze viru povazuje za silnou oporu
pfi zvladani svych obtiZi souvisejicich se zdravotnim stavem, doslova fika, Ze ,,vira
je jediné co ji drzi“. Zajimavou odpovéd uvedl dotazovany v rozhovoru €. 3,
ktery uvedl, Ze dfive byl spiSe materialista a se vznikem onemocnéni doSlo ke zmeéné,
pod vlivem Iécitelky uvéfil v existenci néceho vyssiho, nematerialniho. V soucasné
dobé véti predev§im tomu, Ze dokaZe za pomoci pozitivni mysli uzdravit své télo,
pouziva k tomu specidlni modlitby smétujici k jeho télu, aby se samo uzdravilo.

V rozhovoru €. 4 respondent uvedl, Ze se povazuje za nevéticiho a ze zkuSenost s virou
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jako oporou ma pouze ze svého okoli. Dotazovany se nechtél timto tématem pfilis
zabyvat a na vétSinu otazek odpovidal velmi stru¢né a usecné. Za nejzajimavéjsi
povazuji odpovéd’ z rozhovoru €. 5, kde je uvedeno, ze respondentka v Boha nevéri,
ale zaroven fikd, ze se k nému jiz 2 roky modli za zazrak uzdraveni. Zde je zfejma
logicka nesrovnalost, protoze kdyz v Boha nevéii, jak se k nému miize modlit. Vznik
této nesrovnalosti si vysvétluji tim, Ze pacientka povazuje uvedeni viry v Boha
za urcitou slabost a stydi se za to, mozna z diivodu obav, ze by byla povazovana
za naivni a hloupou, zZe véii v néco, co nikdy nikdo nevidél.

Nékteti z dotazovanych mluvili obecné a soustiedili se spiSe na zkuSenosti lidi
ze svého okoli, nez na svoje vlastni, coz pfi¢itdm skutecnosti, Ze zejména oblast viry
je velmi intimni otazkou a pfestoZe jsem se snaZila postupovat taktné a snazila jsem
si ziskat diivéru respondentl, ve vétsSing pripadt mi dotazovani poodhalili pouze malou
¢ast ze svych postoji, nazord, poznatki a zkuSenosti. Pfesto musim ocenit ochotu
respondentli hovofit na dané téma, protoZe nejeden z nich se pfi otdzkach ohledné toho,

kdo jim nejvice pomaha a viry jako opofie v téZkych situacich dojal k slzdm.

Cast B - demografickd

V této casti byl popsan ve€k, pohlavi pacienta, diagnoza a doba trvani daného
onemocnéni, rodinny stav a nejvyssi dosazené vzdélani. Pacientim byla slibena
naprosta anonymita.

Prvni dotazovanou byla Zena ve v€ku 77 let, ktera udavala, Ze ke zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu doSlo zhruba pfe 3 lety vlivem CMP, nyni je ochrnuta na polovinu
téla. Je vdana a ma sttedoskolské vzdélani. Druhou dotazovanou byla Zena ve véku 80
let, ktera jiz od svého détstvi trpi nasledky po détské mozkové obrné. Je svobodna a ma
stiedoskolské vzdélani. Tietim dotazovanym byl muZz ve véku 42 let, zhruba piil roku
se 1é¢i s onkologickym onemocnénim. Je Zenaty a méa vysokoskolské vzd&lani. Ctvrtym
dotazovanym byl muz ve veku 70 let, ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu doslo pied ptl
rokem, od t¢ doby se onkologicky 1é¢i. Je zenaty a ma stfedoskolské vzdélani. Patou
dotazovanou osobou byla Zena ve v€ku 57 let. Ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
doslo pted dvéma lety, od té doby je onkologicky lécena.

Z vyse uvedenych informaci je zfejmé ze vyzkumu se Ucastnily osoby v Sirokém
vékovém rozmezi od 42 let do 80 let. Primérny v€k dotazovanych byl 62,5 let.

Vyzkumu se Gcastnily Zeny i muZi se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
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Zavér

Zavérem bych chtéla fici, ze v prub&éhu prace na daném tématu jsem zjistila o jak
na stranach bakaléiské prace me k tomu urcenych.

Myslim si, Ze kvalitativni vyzkum je vybornou metodou pro vyzkumné Setfeni této
problematiky, mym cilem bylo zmapovat roli viry jako socialni opory u vazné
nemocnych pacientll, o které¢ je peCovano v domacim prostredi. Jisté komplikace
pfi dosaZeni tohoto cile zplsobovalo samotné téma prace, protoze se jednd o velmi
citlivou a intimni oblast Zivota ¢lov€ka. Pfestoze jsem se snazila pii rozhovorech
postupovat velmi citlivé a nevtiravé, myslim, Ze se mi podaftilo zjistit pouze malou Cast
z této oblasti. Jako velmi pozitivni faktor k docileni vétsi otevienosti jednotlivych
rozhovoril bych navrhovala opakované setkani s respondenty, coZ by mohlo pomoci
k prohloubeni jejich duvéry k osob¢€ vyzkumnika.

V této oblasti jsem zaznamenala velky deficit literatury zabyvajici se virou
jako socialni oporou. Nejpodrobnéji se touto problematikou zabyva ve svych knihach
prof. Jaro Kiivohlavy. Vyzkumil zabyvajicich se touto oblasti se mi podatfilo v Ceské
literatuie nalézt naprost¢é minimum, ze zahranicni literatury jsem cerpala formou
internetovych zdroji z diitvodu $patné dostupnosti cizojazycné literatury u nas.

Myslim si, Ze je dilezité v oSetfovatelstvi neopomijet lidskou touhu
po uspokojovani nejvyssich lidskych potieb, tedy potfeb po vySSim smyslu Zivota.
ProtoZe skrze tyto nejvyssi potieby jsou ovliviiovany potieby nizsi a ty zprostfedkované
pusobi na zdravotni stav a motivaci v uzdravovani se dané¢ho ¢lovéka. Doufam, ze tato

prace pomuze alespoil malym dilem pfispét k tomu, aby se k pacientovi v b&zné
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osetfovatelské praxi skuteéné pristupovalo jako k lidské bytosti s ohledem na vSechny

jeho lidské potieby.
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Soucasné oSetfovatelstvi pojima lidskou bytost holisticky, coZ znamena, Ze se snazi

neopomijet zadné z lidskych potieb, at’ jde o potieby zakladni nebo vyssi v hierarchii

potieb podle Maslowa.

Bakalafska prace pojednava o vife jako druhu socidlni opory. V teoretické casti

prace se snazim osvétlit problematiku socidlni opory a viry s dirazem na viru

nabozenskou. Snazim se vysvétlit tyto dva jevy v SirSich souvislostech napt. ve vztahu

k pozitivni psychologii.

V empirické casti jsem formou polostrukturovaného rozhovoru, zjistovala u péti

pacientl, ktefi jsou v pé¢i Charitni oSetfovatelské sluzby v Pardubicich, miru socialni

opory a roli viry jako zdroje opory v tézkostech v souvislosti s chronickym

onemocnénim.
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Summary:

Nursing understand human being like holistic object and try to do not forget any
human needs according Maslow hierarchy of needs.

The goal of bachelor thesis is to analyze to faith like social support. Theory part of
the thesis discuss social support and faith. | try to explain these two problems and their
connection with positive psychology and so one.

In part of research | choose a research of kvality by nostandart interview and |
spoke with five patients from Charity home care in Pardubice. | asked them about social
support from their family and friends and how importent is faith in crisis connection

with their chronical dissease for them.

Key words: social support, faith, belief, pozitiv psychology, hierarchy of needs, nursing,

patient
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Priloha €. 1 — Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalai'ského oboru oSetirovatelstvi pri Lékaiské
fakulté v Hradci Kralové. Provadim vyzkum na téma Vira jako socialni opora
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u hospitalizovanych pacienti, ktery bude pouzit v ramci mé bakalarské prace. Rada
bych Vam polozila nékolik otazek, které jsou zaméefené na dané téma. Chci zjistit, zda
a poptipadé jakou roli hraje vira pii zvladani krizové situace jako je nemoc.

V pripadé, Ze by Vam byla néktera z otazek neprijemna, nemusite na ni

odpovidat. Nebudete-li chtit v rozhovoru pokracovat, kdykoli jej miiZete ukoncit.
Rozhovor si budu nahravat na diktafon a poté jej pievedu do psané formy. Zverejnéné
udaje budou anonymni.

Cast A

=
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Zkuste mi popsat, jak vypada Vas den?

S kym pftijdete béhem dne obvykle do styku?

Zkuste zhodnotit jak se Vam druzi vénuji.

Kdo si myslite, Ze vdm nejvice pomaha?

Co si myslite o zménach ve Vasem Zivoté nyni a pfed nemoci?

Jestli néjaké pozorujete, zkuste je popsat.

Kladete si otazky o smyslu Zivota?

Je to v néfem jiném ve srovnani s dobou, kdyz jste byl/a zdravy/a?

Jestli ano, tak v ¢em?
Jaké jsou Vase zkuSenosti s psychickou podporou od zdravotnikti?
Lisi se néjak zkuSenosti s Vasi predstavou o této opote?
Co si myslite o vife jako pomoci v tézkych zivotnich situacich?
Mite n¢jakou konkrétni zkuSenost (od zndmych nebo vlastni)?

Jestli ano, tak jakou?

Cast B

15.
16.
17.
18.

Kolik je Vam let?
Jak je to dlouho co doslo ke zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu?
Jaky je Vas rodinny stav?

Jaké je Vase vzdelani?
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