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Uvod

Cilem této prace je podat uceleny teoreticky zdroj informaci o problematice nabozenského
copingu u 0sob v zavazné zivotni situaci onkologického onemocnéni, v empirické ¢asti pak
kvalitativné zkoumame, jak véfici lidé zvladaji toto své onemocnéni. Zaméiujeme Se na to,
jak vetici ¢lovék rozumi svému onemocnéni, jaka je podoba nabozenského copingu
a navrhujeme také podnéty pro podporu a péci pro tyto osoby. Tyto zité zkuSenosti
zkoumame skrze analyzu rozhovort u 0sob ve vékové kategorii 35-55 let. Prace by méla
prispét k detailnéjSimu poznani podoby nabozenského copingu u ceskych véficich, nebot’
nabozensky kontext Ceské republiky se 1isi od amerického kontextu, ve kterém vznika
vétSina vyzkuml nabozenského copingu. Jsme piesvédceni, Ze misto feSeni otdzky, zda
véticl zvladéa onkologické onemocnéni ,,1épe nebo hiife®, je tieba se zaméfit spise na otdzku
»jak jinak®, tedy jaka jsou specifika ve zvladani rakoviny u véticich. Zamérem je odhalit
potencidlni zdroje i rizika copingu u osob, pro které je nabozenstvi dlilezitou soucasti zivota.
Tyto informace mohou vyuzit psychologové, pastoracni pracovnici, jini poradci i laiéti

spoluvéftici osob s rakovinou.

Dle soucasného bio-psycho-socio-spiritualniho pfistupu je tfeba vnimat problém klienta ve
vSech té€chto dimenzich, dle etickych standardi APA 2010 je odborny zajem o oblasti viry
a nabozenstvi soucasti etické 1é¢by (Bryant-Davis & Wong, 2013). Rakovina pro véficiho
Clovéka miize prinaSet mnozstvi témat, se kterymi se nenabozensky clovék obvykle
nepotyka. Dle Pargamenta (2007) klienti, kteti vejdou do ordinace psychologa (¢i jiného
poradce), nenechdvaji svoji spiritualitu za dvefmi v ¢ekarné. Naopak pfindsi své nabozenské
piesvédceni, praktiky, hodnoty a boje s sebou dovnitr, do procesu poradenské ¢i terapeutické
prace. Presto mnoho odbornikd dle autora neni pfipraveno vénovat se témto tématim, at’ jiz
Z nedostatku informaci nebo z jinych diivodu. Lidé se v Zivoté pevné drzi toho, co povazuji
za vyznamné a dulezité ve svém Zivoté. Nevénovat se nabozenskym otazkam u véficiho
Klienta v zavazné situaci miize znamenat piehlizet to, co v zivoté tento klient povazuje za
vyznamné. Snadno tak lze prehlédnout potencialni zdroje zvladani, ale 1 vyznamné zdroje

problémi a konfliktd, které do procesu copingu mohou vstupovat.

Téma jsme zvolili jako pokracovani nasi bakalaiské prace (Mocht'akova, 2016). Chtéli jsme
nyni porozumét autentické zkuSenosti a unikatnimu pohledu na zvladani rakoviny u véficich
a chtéli jsme se vice zabyvat Ceskym kontextem nabozenského copingu. O téma se zajimame

z odbornych i osobnich duvodt, nebot” autorka se povazuje za véticiho ¢lovéka.
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TEORETICKA CAST

1 Teoretické vymezeni naboZenskych pojmi

Jasné vymezeni pouzivané terminologie je dilezitym zékladem teoretického rozboru tématu.
Psychologické i ndbozenské pojmy mohou byt na zaklad¢ kontextu vyuzivany rtizné, laické
a odborné chéapani nékterych vyznami slov mize byt odlisné, proto nejprve vymezime
terminy tak, jak s nimi budeme v této praci nakladat. Psychologie i védy o nabozenstvi se
V tématu copingu na podklad¢ viry a nabozZenstvi (tedy v ndbozZenském copingu) stietavaji,

sjednotit definice a chapani pojmi je proto klicové.
1.1 NaboZenstvi

K potiebd & nutnosti definovat ndbozenstvi se odbornici stavi odlisng. Stampach (2008)
napiiklad uvadi, Ze n¢ktefi autofi praci zabyvajicich se ndbozenstvim jej definovat odmitaji.
Nabozenstvi nelze uspokojivé vymezit tak, aby tato definice obsahla veskeré nalezejici
skute¢nosti a fenomény (Horyna, 1994; Hood, Hill & Spilka, 2009). Stampach (2008)
upozoriiuje na to, Ze mnohé snahy o definovani ndboZenstvi podléhaji kiestanskému
zkresleni, coz nemusi odpovidat jinému naboZenskému kontextu. Stampach se nicméng
domniva, ze zde neni nutnost nalezeni ¢i stanoveni definice obecné platné. Vymezit

nabozenstvi Ize v kontextu daného tématu nebo urcité prace.

Horyna (1994) piedstavuje pojeti obsahu pojmu nabozenstvi jako soubor konkrétnich,
historicky, kulturné a filosoficky zalozenych podob nabozenstvi, se kterymi se l1ze setkat.
Teprve az tyto jednotlivosti a konkrétni skutecnosti lze zkoumat a podfadit obecnému
zastfeSujicimu pojmu nabozZenstvi. Nékteti autotfi se domnivaji, Ze 1ze pouze nalézt a popsat

nékteré charakteristické znaky naboZenstvi misto samotné definice (Hood et al., 2009).

Stampach (2008) uvazuje o tom, na co se nejriizngjsi definice naboZenstvi zamétuji. Uvadi,
ze definice mize byt zaloZena na vykladu svéta, vysvétleni ¢i zdiraznéni niterné lidské
zkuSenosti ¢i na vymezeni funkce ndbozenstvi pro spole¢nost nebo Zzivot jednotlivce.
Fenomenologicky orientované definice se zakladaji na prozitku posvatna, jejz ndbozenstvi
zprostiedkovava (Vaclavik, 2010). Strukturalni definice se zamétuji na vztah mezi clovékem
a ¢loveéka presahujici skutecnosti. V soucasnosti odbornici uvazuji o nabozenstvi stale ¢astéji

také jako o zpusobu zivota a jako o souboru aktivit, nejen jako o vztahu (James, 2009).
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Stampach stanovuje velmi nekomplikovanou a pomérné vystiznou definici: ,, NaboZenstvi je
vztah clovéka k transcendentni skutecnosti“ (Stampach, 2008, 30). Ve svém nové&jsim pojeti
Stampach nabozenstvi pojima jako ,,0sobné prozivany a socidlné (pripadné institucné)
vyjddreny vztah ¢lovéka ke skutecnosti pokladané za transcendentni (Stampach, 2010, 16).

V nasi diplomové praci budeme naboZenstvi chapat dle této Stampachovy definice.

Vyse zminéna definice dle Stampacha (2008) v$ak nemusi plné vystihnout, jakou roli ma
nabozenstvi v zivoté ¢loveéka ¢i spole¢nosti ¢i co vSe zahrnuje tento pojem. James (2009) ve
své monografii uvadi ptiklad dimenzi, jez ndbozenstvi charakterizuji. U nabozenstvi se lze
setkat s dimenzi ritualistickou, zkuSenostni, intelektualni a s dimenzi dopadii na chovani
a etiku. Hood, Hill a Spilka (2009) vyzdvihuji spiSe funkce nabozenstvi, zmiinuji naboZenstvi
jako zdroj osobniho smyslu v Zivoté ¢lovéka ¢i smyslu zivota jako takového. Halama,
Adamovova, Hatokova a Strizenec (2006) referuji o funkcich, které muze nabozenstvi
v zivoté¢ Cloveka zastdvat. Nabozenstvi muze zprostiedkovat smysl, poskytuje systém
hodnot, zajist'uje pocit bezpeci a divéry, napomaha pti sebeidentifikaci ¢loveka, facilituje

identifikaci se skupinou a ptisobi jako specificky zdroj psychoterapie sebe samého.

Clovéka charakterizuje touha po védéni a pochopeni smyslu, vyznamu. NaboZenstvi
umoziuje s ohledem na transcendentni zdroj smyslu rezignovat na hledani smysluplnosti ve
svété, ktery se muze zdat nespravedlivy nebo chaoticky (Vaclavik, 2010). Vzhledem
Kk nasemu tématu je dulezita Giloha nabozenstvi v hledani smyslu naro¢né udalosti. Opatrny
(2014) ovSsem upozoriiuje na to, ze samotna piislusnost k ndbozenstvi neznamena a priori
snadné ¢i bezproblémové vyrovnavani se sudalosti. Zvladani zatéze u véficich je

komplikovany proces, ktery je tieba citlivé a zaroven i kriticky zkoumat.

1.2 Kiestanstvi a situace v Ceské republice

V prostiedi Ceské republiky i v kontextu Evropy se nejéastdji mezi naboZenstvimi setkame
s kiestanstvim. V Ceské republice jsou lidé hlasici se ke kiestanské cirkvi mensinovou
skupinou v porovnani s nevéficimi ¢ nehlasicimi se k zadné cirkvi. Dle udaji Ceského
statistického tifadu se na uzemi Ceské republiky hlasi ke kiestanskym cirkvim zhruba 1,5
milionu obyvatel, vice nez 700 tisic oznalilo sebe sama za vé&ficiho bez ptislusnosti
k nabozenské instituci &i skupiné (Cesky statisticky ufad, 2011). Martinek (2016) hovoii
0 tomtéz, velké procento Ceskych obcant (4,7 miliond) se rozhodlo pfi séitani lidu v roce
2011 informaci o nabozenské ptislusnosti neuvést. Dle studii se 1ze domnivat, ze mezi t€émito
lidmi mohou byt lidé véfici, ktefi vSak nechtéli tuto skutecnost sd€lit, své nabozenstvi mohou
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povazovat za soukromou véc. V této skupin€ se mohou dle autora nachézet i lidé, ktefi si
nejsou svym nabozenstvim jisti, nejsou pln¢ presvédceni k ndbozenstvi ani k ateismu ¢i
agnosticismu. Dle Luzného a Nespora (2008) je tfeba v této skupiné pocitat i s lidmi, ktefi
veii v nezosobnénou silu, energii ¢i v horoskopy a amulety, coZ neni obvykla predstava

zastupce skupiny ,,véticich®.

Martinek (2016) srovnava statisticka data ze s¢itani lidu roku 1950 a z roku 2011. Zatimco
v roce 1950 se ke kiestanstvi hlasilo 94 % populace, v roce 2011 to byla jiz jen pouha
sedmina obyvatel. Ackoliv je velmi c¢asto uzivany k popisu souéasnych postoju
Kk nabozenstvi ve spole¢nosti termin sekularizace (chapany ve smyslu vytlac¢eni nabozenstvi
ze vSech pozic vlivu a vyznamu ve spolec¢nosti), 1ze souhlasit s Vaclavikem (2010, 191),
ktery vnima Ceské nabozenské prostfedi spiSe jako transformované, ,, odcirkevnene,
detradicionalizované “, nikoliv pouze sekularizované. Ostatné sekularizaci dle Davie (2009)
lze spolehlivé rozpoznat pouze v téchto ukazatelich: opousténi institucionalnich cirkvi,
neucasti na ritudlech a bohosluzbach a v rozvolnéni diive loajalnich vazeb k cirkvim.
Ammerman (2006) tento zvlastni jev, kdy je ndbozenstvi pfitomno v soukromé praxi lidi
(Casto spiSe ve form¢ spirituality) a zdroven se vytraci z vefejného Zivota a z pozic vlivnych
a mocenskych, nazyva paradoxem soucasné absence a presence ndaboZenstvi Vv modernim

SVEtE.

Neinstituciondlni ukazatele ndboZenské viry, zejména ty sledujici osobni, soukromé
prozitky, jsou dle Davie (2009) setrvalé, nebyl zaznamenan vyrazny pokles. K sekularizaci
soukromé sféry ndbozenstvi tedy nedochézi v takové mite, jak by bylo mozné ocekavat na
zaklad¢ upadku institucionalizovanych cirkvi (Vaclavik, 2010). Slovy Luzného a NeSpora
(2008, 9) lze fici, Ze ,,/...] Cesi jsou daleko méné ne-ndabozensti, nez by se na prvni pohled
zdalo,* spiritudlni aspekty Zivota se promitaji dle vyzkumnych zjisténi ceskych sociologti
nejen do spolecenského a socialniho fungovani obyvatel. Luzny a Nespor (2008) vyzyvaji
spiSe k dikladnému, kvalitativnimu vyzkumu ceské naboZenské scény, nebot’ pouze
kvantitativni data neposkytuji komplexni obraz, obzvlasté¢ jsou-li takovato Setfeni

redukcionisticka a povrchni.

Velmi zajimava charakteristika postoje ¢loveka k ndboZenstvi v naSem kulturnim kontextu
vyplyva z metafory NeSpora (2004, 28), ktery hovoii o touze Clovéka vybrat si na
, nabozZenském trhu/supermarketu’. Metafora reflektuje moderni postoj véficiho-

konzumenta, ale také vystihuje neochotu k oddanosti jednomu vybranému sméru a snadnou



moznost zménit svou nabozenskou volbu, ,nakoupit n¢kde jinde®, jestlize neni jako

zakaznik spokojen s poskytovanymi ,,sluzbami*.

1.3 Religiozita a spiritualita

Religiozita vychazi z latinského slova religio, tedy nabozenstvi ¢i nabozenskost. Dnes se
0 religiozité hovoii nejéastéji jako o piislusnosti k ur¢itému nabozenstvi a ¢asto K cirkvi ¢i
nabozenské spole¢nosti. V sociologickém pojeti lze tento pojem uzit jako charakteristiku
rozsifeni, zastoupeni naboZenstvi v populaci (Stampach, 2008; Stampach, 2010).
Nébozenskost v diive obvyklé, institu¢né vyjadiené podobé ustupuje. Misto religiozity jako
ptislusnosti k cirkvi ¢i nabozenskému spolecenstvi zaujimé stale dilezitéjsi postaveni
spiritualita. Pojem je v laické i odborné vetejnosti popularni, tomuto tématu je vénovana
I vyzkumna pozornost (Hood et al., 2009). Vojtisek et al. (2012) uvadi, ze se tento pojem
Casto uziva ve smyslu vymezeni a distancovani se od institucionalizovaného nabozenstvi.
Reflektuje proménu vnimani nabozZenstvi (zejména kiestanské duchovni tradice a cirkvi) ve
spolecnosti. Tento trend nahrazeni religiozity spiritualitou je typicky pro rozvinuté
spole¢nosti zapadnich zemi Evropy, Ceska republika se podobou naboZenského Zivota
zapadnim zemim pfiblizuje (Vaclavik, 2010; Davie, 2009), lidé se ve velké mife nemohou
nebo nechtéji identifikovat s velkymi a tradi¢nimi naboZenskymi uskupenimi, neznamena to
ovSem, ze by ve vSech ptfipadech rezignovali na duchovni prozitky. Posun od religiozity
smérem ke spiritualité je vsak zjevny (Vaclavik, 2009). Bryant-Davis a Wong (2013) vsak
upozoriuji, Ze definovani spirituality vyhradné ve smyslu individualniho prozitku muze

znamenat opomenuti toho, Ze se Casto odehrava praveé v kontextu organizované religiozity.

Pojem spiritualita vychazi z kiestanstvi, slovni zaklad nalezneme ve slové duchovni, duch
¢i dech. Slovo spiritualita ¢asto v kiestanském kontextu odkazuje na duchovnost jako na
vnitini osobni prozitek v ramci nabozenstvi (Stampach, 2010). O spiritualité se tedy hovoii
v souvislosti s nabozenstvim (¢lovek se oznacuje jako religiozni i spiritualni (Hood et al.,
2009)), muze vsak byt prozivana i mimo cirkevni ¢i obecné nabozensky kontext (Vojtisek
et al.,, 2012). V soucasnosti je veénovana velkd pozornost spiritualit¢ nenabozenské

(Stampach, 2010).

Vojtisek et al. (2012) se brani hodnoticimu posuzovani pojmu spiritualita, nebot’ tento pojem
zahrnuje negativni i pozitivni aspekty, nelze tedy spiritualitu redukovat pouze na prospé$né
obohaceni zivota ¢loveka. Je nutné také brat v potaz spiritudlni podklad nésilnych ¢inti nebo

teroristickych 1tokti. Tendence zdlraziiovat pouze pozitivni souvislosti spirituality
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neukazuje pravdivy celkovy obraz skutecnosti. Pozitivni dopady spirituality u ¢loveéka
reflektuje Halama et al. (2006), vysokou miru spirituality lze dle vyzkumu spojovat se znaky
zdravé osobnosti, osobni pohodou, adaptivnim reagovanim v zZivoté Clovéka a s tendenci

k sebeaktualizaci. Ri¢an (2006) vnima spiritualitu jako integrujici sou¢ast osobnosti ¢lovéka.

Ve vztahu spirituality ke zvladani zatéze se hovoii o pojmu spiritualni well-being (spiritual
well-being). Tento pojem zahrnuje dle Breitbarta (2017) dvé dimenze: smysluplnost/pokoj
(meaning/peace) a viru (faith). Prvni dimenze je teoreticky i vyzkumné vnimana spise jako
Sir§i kategorie, ktera je nezavisla na konkrétnim nébozenstvi a souvisi vice s osobnim
prozitkem smysluplnosti a pokoje v riizném vyjadieni (pojeti odpovida soudobému chapani
pojmu spiritualita, i kdyZz nevylucuje spiritualitu v religioznim kontextu). Dimenze viry je
asociovana s religiozitou a nabozenskym ucenim. Zejména prvni dimenze dle vyzkumu

Casto souvisi s pozitivni adaptaci na zatéz (Salsman, Yost, West, & Cella, 2011).

1.4 Vira

Stampach (2010) zdiraziuje, Ze je dilezité vymezit, jak rozumime pojmu vira. Vira miize
byt chapdna jako uznani, Ze ,,néco” transcendentniho existuje, avSak nijak cloveka
nezavazuje a neni nutné této vife podfizovat zivot. Vzhledem k zaméteni této prace
I rozsifenosti vV evropskych zemich se v§ak budeme zamétovat na viru kiest'anskou, tedy viru
v Boha. Stampach (2008, 33) viru v Boha vnimaé jako ,, /...] osobni vztah k Bohu spocivajici
Vv ditvére, spolehnuti na Boha, odevzdanosti Bohu “. Halik (2002) zdlraziuje, Ze vira je véci
osobni volby. Halama et al. (2006) ilustruje osobitost a individualitu pojeti viry konceptem
Boha, ktery je diky jedinecnému procesu personifikace Boha a viry v prubéhu zivota
jednotlivece pomérné individualni. V osobnim konceptu Boha je moZno zachytit, jak dany
jedinec chape pojem Buh, jaky vztah a pocity k nému proziva a jak takovy koncept Boha

ovliviiuje ndbozenskou zkusenost véticiho.

Smith (1981, in Vojtisek et al., 2012) definuje osobni viru, kterou vnima jako oddanost ¢i
,haklonéni srdce” k nééemu, ¢emu ¢lovek piiklada zavazny vyznam, k tomu, co je
prospésné a platné. Smith vnima osobni viru jako veskrze soukromy postoj, ktery nikterak
nemusi souviset s nabozenstvim. Skrze osobni viru ¢lovek dle Smithe realizuje samotné
lidstvi a je diky ni schopen vys§i miry empatie k druhym. Ackoliv tato koncepce neni nova,
ma mnohé spole¢né s dneSnim pojetim viry ¢i spirituality, akcentuje se osobni prozitek a je

popiran apriorni vliv nabozenskych spole¢nosti a cirkvi (Luzny & Nespor, 2008).

10



vvvvv

mezi lidmi zapadni Evropy i Ceské republiky pomémé rozsifend forma
jako spiSe setrvaly. Cirkevni instituce nicmén¢ zaznamenavaji nizsi poptavku, jejich vliv se
snizuje a vuci cirkevnim institucim je pocitovana ¢asto nedtvéra (Davie, 2009). Soucasny
stav popisuje Vaclavik (2010) jako privatizaci viry, jez je Vyjadiovana vice diferencované
ve prospéch osobné pojaté viry. Davie (2009, 17) tuto zménénou podobu nabozenského
zivota popsala jako ,, viru bez prislusnosti . Lidé neinklinuji k organizacim, chtéji prozitek
viry spiSe nez nalezitost k cirkevnimu uskupeni. Ammerman (2006) proto poukazuje na
dualezitost zkouméni osobniho nabozenského Zivota véticiho, nebot’ pouhé charakteristiky
cirkevnich instituci (nav§tévnost bohosluzeb, pocet ¢lenll a jiné) nemohou vycerpéavajicim
zpuisobem obséhnout to, co probiha ve skrytu osobni praxe, a mohou byt pro posuzovani

,habozenskosti* urcité populace znacné zavadéjici.

1.5 Nabozenska praxe

V praktické €asti této diplomové prace zmiflujeme naboZenskou praxi. Ackoliv mize byt
tendence v psychologicky pojatém vyzkumu hledat spiSe nabozensky prozitek, Pechova
(2011) upozortiuje, ze prinosnéjsim a zajisté exaktnéj§im ukazatelem nabozenského zivota
Clovéka je pritomnost naboZenské praxe a frekvence jednotlivych aktivit v jejim ramci.
Pechova (2011, 17) rozliSuje projevy nabozenského piesvédceni Cloveéka na ,, ndbozZenské

¢

chovani a nabozZenské prozivani“. Celou §ifi naboZenského chovéani oznacuje termin
naboZenska praxe, kterou lze déale de€lit na osobni a interpersonalni (Hood et al., 2009),
jinymi slovy na soukromou a vetejnou praxi. Toto déleni je vSak spiSe akademické, nékteré
praktiky se odehravaji v soukromi i vetfejné (napiiklad modlitba) (Pechova, 2011).
Nabozenska praxe zahrnuje ucast na bohosluzbach a jinych nabozenskych ritualech, ¢lenstvi

a zapojeni V ¢innostech V cirkvi ¢i jiné naboZenské organizaci, studium posvatnych textd,

modlitbu, dale zahrnuje mimo jiné také sdileni viry s druhymi (Pew Research Center, 2015).

Ammerman (2007) zminuje pavodni déleni dle Durkheima, ktery rozliil skute¢nosti na
sakralni (posvatné) a profanni (svétské). Nabozenské praktiky se 1isi od béznych ¢innosti
a prozitkli specifickou néplni nebo Ucelem, které se néjakym zplsobem tykaji posvatna.
Nabozenska spoleCenstvi a cirkve doporucuji svym cClenim vymezit si ¢as na meditaci,

modlitbu ¢i jiné nabozenské ritualy a praktiky, z ¢ehoz vyplyva, Ze nabozenska praxe je néco
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mimotadného, co se odehrava obvykle mimo béznou denni rutinu. Dle Davie (2009) je
nepopiratelnym faktem, ze v Evropé¢ klesé pravidelna ucast na bohosluzebnych setkavanich,
evropské obyvatelstvo se v nejvétsi mife UCastni bohosluzeb pouze pii zvlastnich
prilezitostech. Frekvenci navstévy bohosluzeb alespon jednou mésic¢né vykazuje pouze 10 %
¢eskych obcanil, Zeny ptitom chodi na bohosluzby ¢astéji (Luzny & NesSpor, 2008). Nejvyssi

frekvenci jinych nabozenskych praktik také nalezneme u zen (Vaclavik, 2010).

Dle vyzkumu Ize identifikovat nejvyznamné;jsi faktory, které modifikuji, jak a do jaké miry
se jedinec zapoji do zivota své nabozenské instituce ¢i uskupeni. Hood et al. (2009) uvadi
nasledujici divody sefazené dle relevance: hledani smyslu, usilovani o mezilidské vztahy,
demografické faktory, nabozenské presvédceni. Zajimavym zjisténim je, ze presvédceni
hraje nejmensi roli v rozhodovani se o své ucasti na vefejné nabozenské praxi, naopak
vyznamnym divodem je touha najit a pfifadit zivotu nebo konani smysl. Snaha objevit smysl
ziti nebo udalosti v zivoté ¢loveka je podstatna i v rdmci vyrovnavani se se zatézi v zivoté
véticiho. Nabozenstvi je v Sirokém pojeti o tom, jak lidé davaji smysl svému svétu

a ptibéham, jez ziji (McGuire, 2007).
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2 Naroc¢né zivotni situace

Jestlize chceme mluvit o copingu, tedy zvladani zatézovych situaci, je tfeba se nejprve
vénovat 1 situacim samotnym, jeZ mohou byt podnétem aktivujicim coping. Vyrazné
negativni udalosti mohou narusit samotnou piedstavu ¢lovéka o svéte jako o bezpecném
a predvidatelném misté (Berger, 2015), tedy ,,bazalni divéru® ve svét ¢i zivot obecné. Ve
skutecnosti nelze zit Zivot bez plisobeni zatéze ¢i stresu (Cooper & Quick, 2017), proto je
tteba zatézovym a stresogennim situacim vénovat pozornost, zkoumat je, ale také

konceptualizovat postupy jejich zvladani.

A2

2.1 Stres a zatéz

Rozvoj akademického zdjmu o stres zaznamenavame ke konci 50. let minulého stoleti
(Dewe, O’'Driscoll, & Cooper, 2010). Zajimavou skute¢nosti je, Ze stres a stresujici ¢i
naro¢né udalosti jsou piedmétem neustalého zajmu spolecnosti. Tyto udalosti (a jak je lze
zvladnout) jsou castou ndplni konverzace lidi, medialniho prostoru i vyzkumnych zdmérii
odbornikd, zejména v poslednich letech (Aldwin, 2007). 1 pfesto pro stres a zatéz stale
neexistuje obecné platnd definice, na niz by se odbornici shodovali. V zasad¢ tato

nejednoznacnost umoznuje riizna pojeti dle zaméfeni téch, ktefi se timto fenoménem

zabyvaji (al”Absi & Flaten, 2016).

Stres jako pojem ptivodné oznacoval spise stav omezeni, utlak, mé¢l tedy negativni konotaci.
Dnesni pojeti slova stres dle Fontany (2016) spiSe reprezentuje chapani jako tlak ¢i duraz.
Tento posun Vv pojeti slova reflektuje zménu thlu pohledu na zatéz obecné. Zatéz neni
Vv soucasnosti vzdy vnimana pouze negativné, velmi zalezi na okolnostech, kontextu zivota
jedince. Stres je v mnoha ptipadech také stimulujici a aktivizujici. Ve vyzkumech stresu
a copingu se tak dnes setkavame s akcentovanim mozného osobnostniho ristu po proziti
zatézovych zivotnich situaci, S pozitivnimi ptesahy zvladani zatéze (Berger, 2015)
a s odolnosti vuci zatézi napiiklad v pojeti resilience ¢loveka (Frydenberg, 2017), kdy
resilientni osoba je schopna i navzdory nepiiznivym Zivotnim okolnostem a zatézovym
situacim nadale prospivat a navzdory podminkdm dosadhnout pozitivni adaptace na situaci.
Skinner a Zimmer-Gembeck (2016) upozorfuji, ze vystaveni pfili§ velkému nebo
pretrvavajicimu stresu mize zcela paralyzovat diive funkéni zvladani zatéze. Neschopnost
celit zatézi a pretizeni mtizou byt nasledné spojeny s mnohymi zdravotnimi obtizemi a riziky

spise nez s ristem a rozvojem (Dewe et al., 2010).
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Vztahu pojmu stres a zatéz se vénoval Paulik (2017, 65), ktery chépe zatéz jako obecny
a nadfazeny pojem k terminu stres. Zatéz je obecné kladeny néarok vnitfnimi ¢i vnéjSimi
Ciniteli. Stres je tedy mozné vnimat jako ,,stav, ve kterém mira zatéze presahuje tinosnou
mez z hlediska adaptacnich moznosti organismu za danych podminek*. Zat¢z mize vzejit
z vnitiniho (t€lesného ¢i psychického) i vnéjsiho prostiedi (al’Absi & Flaten, 2016). Podnét
vyvolavajici zatéz lze oznacit slovem stresor. Pojmy stres a zatézova situace jsou casto
pouzivany jako pojmy zastupné (Ktivohlavy, 2009). Stres je obvykle vymezovan praveé ve
vztahu K zatézovym situacim, které mohou byt pro ¢lovéka ohrozujici a k jejichz zvladnuti
aktualné nema zdroje ¢i moznosti, coz vyvola prozitek stresu (Paulik, 2017). V nasi praci

proto terminy stres a zaté¢zova situace vyuzivame jako pojmy uzce souvisejici.

Nekteti odbornici uvazuji o stresu spise obecné jako o zvyseni aktivace organismu (kladna
¢1 zaporna kvalita této aktivace zalezi na mnoha dalSich vnéjSich 1 vnitfnich podminkéch)
(Aldwin, 2007). Aktivace organismu je mechanismus, ktery télo vyviji k udrzeni rovnovahy
— homeostazy, jez je pro optimalni funkénost organismu kli¢ova (al’Absi & Flaten, 2016).
Organismus jako celek usiluje o adaptaci na zatézovou situaci a na piipadné zmény
podminek existence, které mohou nastat v disledku takovych situaci, aby byl ve vysledku
opét zajistén stav rovnovazny. Stres v pojeti aktivace Ize poté chapat jako druh prozitku,
ktery vznikd v transakci ¢loveék-okoli a zplisobi jako nadmérnd ¢i nedostate¢na aktivace

(arousal) télesny ¢i psychicky vyjadieny nepiijemny stav (Aldwin, 2007).

Pojeti stresu proslo vyznamnym vyvojem od dob pocatkti zkoumani. Po letech diskuze, zda
je prozivany stres vysledkem individudlnich charakteristik ¢lovéka nebo objektivniho
pusobeni okoli, odbornici dospéli k ndzoru, Ze se jednd o interakci (Berger, 2015).
Modernimu pojeti stresu, které neopomiji tuto provazanost ¢lovéka s okolim, odpovida
transak¢ni teorie stresu, ktera vychazi z nazora Lazaruse a Folkman (Lazarus & Folkman,
1984). Folkman poukazuje na kontextualni povahu stresu, tedy Ze stres vychazi z transakce
mezi Clovékem a prostiedim (Folkman, 2010), jedna se o komplexni proces, ktery je
dynamicky, reciprocni a obousmérny (Berger, 2015). Folkman zdlraziiuje, Ze stres se
objevuje v situaci, ktera je jedincem hodnocena jako vyznamna a jez vznasi na ¢lovéka
pozadavky, které jsou aktualné¢ nad jeho moznosti zvladnuti. Pro komplexni pochopeni
transakéniho konceptu stresu a zatézovych situaci je tfeba navic vnimat clovéka dle
soudobého holistického modelu jako bio-psycho-socio-spiritualné-environmentalni jednotu
(Paulik, 2017). Dimenze jsou vzdjemné provazany, naruseni rovnovahy v dusledku stresu
V jedné oblasti miize vést k naruseni v jiné. Pon¢kud redukcionisticky je mozné tento vztah
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ilustrovat na provazanosti ,,téla a duse* (mind-body) nebo ,,Clovéka a prostredi® (person-
environment). Slozky téchto dvojic jsou ve vzajemném zpétnovazebnim vztahu, a tudiz je

nelze zkoumat a hodnotit izolované (Aldwin, 2007).

2.2 Zatézové a narocné situace

Naro¢né zivotni situace Ize dle Paulika (2017) nazyvat téZ situace, které vznasi zvysené
ndroky na piizptisobeni se. Berger (2015) vnima stresovou udalost jako zivotni situaci, ktera
je zdrojem tlakt nebo pozadavkt na jedince, rodinu nebo komunitu. Tato situace ma
potencidl zpisobit vyraznou zmenu oproti predchozimu stavu. Paulik (2017, 67) ptidava, ze
Zaté7ova situace muiZe zpusobit ,ztrdty ohroZujici podstatné hodnoty...". Zivotnimi
udélostmi se nejcastéji ve spojitosti se stresem mysli zdvazné udalosti, jako je rozvod, ztrata
blizké osoby, ztrata zaméstnani ¢i diagnoza zavazného onemocnéni (Aldwin, 2007). Mezi
vyznamné udalosti je tfeba pocitat také ty obvykle pozitivné vnimané, avSak znacné

stresujici, jako je snatek, narozeni potomka nebo stéhovani (Holmes & Rahe, 1967).

Na vyrazné zéatézové udalosti Clovék reaguje komplexnim souborem reakeci — na
fyziologické, kognitivni, behavioralni, emocionalni a interpersondlni urovni (Berger, 2015).
Mezi jednotlivci viak existuji rozdily v reaktivité ve viech dimenzich (Aldwin, 2007). Casty
a velmi dobfe zdokumentovany je negativni dopad stresovych udalosti na zdravi (plisobeni
stresu spousti v téle kaskddu neuroendokrinnich reakei, z nichz vyznamné je zvySeni
nachylnosti k onemocnéni zplisobené potlacenim imunitni ¢innosti téla, zvySeni krevniho
tlaku a srde¢niho tepu a stav obecného nabuzeni organismu (Berger, 2015). Aktivace
organismu Vv dusledku stresu je kratkodobé prospésna, dlouhodobé je v§ak pro organismus
neudrzitelnd a Skodliva (Aldwin, 2007). Gawronski, Kim a Miller (2014) zjistili, Ze vEtsi
pocet zavaznych zatézovych a potencidlné traumatizujicich udalosti v Zivoté cloveéka souvisi
S negativnimi dopady na zdravi a Cast&jSimi navStévami a pobyty ve zdravotnickych

zafizenich.

StéZejni pro zkoumani vnimani potencidlu situace je kognitivni zpracovani. Pfistup clovéka
ke stresové situaci je velmi determinovan jejim zhodnocenim (appraisal). Jedna se
0 subjektivni ohodnoceni situacnich podminek, vlastnich moznosti zvladnuti a rizik, jez do
procesu copingu vstupuji. Toto zhodnoceni miize probihat védomé i nevédomé (Folkman,
2011). Lazarus a Folkman popsali dvé faze kognitivniho zhodnoceni: primarni zhodnoceni
(primary appraisal) a sekundarni zhodnoceni (secondary appraisal). Ke svému pojeti

pozd¢ji ptidavaji jesté teti fazi zvanou prehodnoceni (reappraisal). Autofi uvadi, Ze
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pochopeni hodnoticiho procesu je nezbytné pro porozumeéni variabilité reaktivity mezi lidmi

(Lazarus & Folkman, 1984).

Z hlediska adekvatni reaktivity clovéka je nutné rozlisit situace bezvyznamné, dobré
(prospésné) a stresové. Prvni faze kognitivniho zhodnoceni se opird o posouzeni zatézové
situace, tedy vyhodnoceni toho, co se déje, pro¢ se to déje a zda to pfedstavuje ohrozeni pro
jedince (Folkman, 2010). Primarni zhodnoceni je ovlivnéno piesvéd¢enim, hodnotami
a zamé&fenim Cloveéka. Piesvédceni napiiklad ve formé ndbozenstvi se tedy promita jiz do

samotného kognitivniho hodnoceni situace, nikoliv jen do zpusobii jejiho zvladnuti.

Pokud je situace vyhodnocena jako pro jedince vyznamna, je mozné ji dale kognitivné
zpracovat tfemi zpusoby: situace je vnimana jako ohrozujici (threatening), zranujici ¢i
znamenajici (potencialni) ztratu (harm-loss), nebo je zhodnocena jako vyzva (challenge)
(Aldwin, 2007). Sekundarni hodnoceni probiha jako odhad realnych moznosti zvladani
zatéze v ptipadé, ze se Clovek se situaci stietne. Treti faze, pfehodnoceni (reappraisal),
spociva v evaluaci efektivity zvolenych copingovych postupll a strategii pro pfisti vyuziti
(Lazarus & Folkman, 1984), autofi téZ uzivaji pojem pozitivni ptehodnoceni (positive
reappraisal), kdy jedinec situaci kognitivné pferamuje jako v kone¢ném dusledku pozitivni

¢1 posilujici zkuSenost.

Pro konstrukci vnimani situace jako ohrozujici jsou dulezité zejména tyto faktory:
ovlivnitelnost situace (vnimana kontrola v situaci (Dewe et al., 2010)), neptedvidatelnost
situace (ndhly vznik), subjektivné vnimana nadmérna ¢i aktualné nezvladnutelna mira zatéze
(Folkman, 2010), situace vznasi pozadavek na piizptisobeni vyznamného rozsahu (napiiklad
narozeni ditéte) ¢i spojeni S vnitinimi konflikty (moralnimi, etickymi) (Paulik, 2017).
Cooper a Quick (2017) dodavaji, ze lidé zazivaji strach a stres zejména V situacich, které

Jjsou charakterizovany nejasnosti, nejistotou ¢i né¢im neznamym.

Situace pfedstavujici zaté€z a stres mohou byt dle intenzity ¢i délky trvani déle rozdéleny na
katastrofické a zdvazné traumatické uddlosti (Ci spiSe udélosti potencidlné traumatizujici
(Berger, 2015)), chronické stresory, kazdodenni bézné starosti a udalosti zivotnich zmén
normativniho i nenormativniho charakteru (Sigmund, Kvintova, & Safaf, 2014; Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2016). Subjektivni zavaznost situace vyplyva z vnimaného
a kognitivné uchopeného rozporu mezi pozadavky okolnich narokd a vlastnimi vnitfnimi

2droji K jejich zvladnuti (Aldwin, 2007).
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Nejznamé;jsi klasifikaci zatézovych situaci vypracovali Holmes a Rahe (1967), ptifadili na
zaklad€ vyzkumi 43 nejcastéjSim zavaznym zivotnim situacim bodové hodnoceni od 0 do
100 dle miry zatéze, jakou predstavuji pro jedince. Holmes a Rahe zde akcentuji kumulativni
rizikovy potencial stresu — ¢im vice zaté¢zovych udalosti je v zivoté cloveka, tim veétsi je dle
autort riziko télesného i psychického onemocnéni (Berger, 2015). 100 bodt bylo udé€leno
udalosti umrti partnera, pfedstavujici extrémni stresor. Mezi nejvyznamngjsi zdroje stresu
dale patii naptiklad rozvod (73 bodu), uvéznéni (63 bodi) ¢i uraz a onemocnéni (53 bodu).
Nekteré na prvni pohled pozitivni situace byly ve studii hodnoceny jako velmi zatézujici
(napriklad snatek (50 bodt), t€hotenstvi (40 bodu), ¢i stéhovani (20 bodit)) (Holmes & Rahe,
1967). Skala byla Gasto kritizovana zejména kviili nezohlednéni dopadi situace (Berger,

2015), ptesto se v§ak pomé&rné Siroce uzivala a uziva (Shaheen, Andleeb, & Jahangir, 2017).

Vzhledem k relevanci pro praktickou ¢ast nasi prace vybirame z nejvyznamnéjsich stresorti
dle Holmese a Raheho (1967) udalost uraz nebo onemocneni viastni osoby. Zamétime se

specificky na zavaznou Zivotni situaci onkologického onemocnéni.

3 Onkologické onemocnéni jako narocna Zivotni situace

Diagnoza zavazného (a zejména zhoubného) onemocnéni znamena vyraznou zaté€z pro
nemocného i pro jeho okoli. Zjisténi Zivot ohrozujici choroby i pribéh 1é¢by jsou zdrojem
znac¢ného stresu (Cooper & Quick, 2017). S diagnézou onkologického onemocnéni se
obvykle asociuje strach zintenzivni fyzické bolesti, ztrata kontroly nad zivotem,
stigmatizace a smrt (Goerling & Mehnert, 2018), nebot’ onkologické onemocnéni patii
k nejéastéjsim pri¢indm tmrti v Evropé. V Ceské republice se s nejvyssi mortalitou spojuje
rakovina prsu u zen (Peterkova, Zamastilova, Skiivanova, Bran¢ikova & Temoshok, 2017)
a rakovina plic u muzt (Dolina, 2009). Rakovina miize zpusobit fadu zmén — zménu
sebepojeti a socidlnich roli, vnimani svého téla, omezeni v pracovni a jiné vykonové sféte,
ale i zménu v pfistupu k socialnimu okoli a v pfistupu okoli k cloveéku (Angenendt, Schiitze-
Kreilkamp, & Tschuschke, 2010).

Onkologické onemocnéni je V soucasnosti povazovano za multifaktoridlné podminéné
(Angenendt et al., 2010). Mezi propuknutim onkologického onemocnéni a zatézi ¢i stresem
v zZivoté Cloveka je dle odbornikl ziejme zpétnovazebni vztah, diagndza i stres jsou soucasti
komplexniho systému transakce mezi jedincem a okolim (Aldwin, 2007). Vyraznd zatéz
(obzvlasté kumulovana a zavaznd) tak mize prispét k propuknuti nebo zhorSeni nemoci,
avSak diagndéza sama nasledné také vyvolavd stres a pusobi jako zatéZova situace
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s rizikovym potencidlem pro zdravotni stav. Pfipadny kauzadlni vztah mezi stresem
a onkologickym onemocnénim vsak dosud nebyl vyzkumné potvrzen a vyzkumna zjisténi
V tomto oboru jsou ¢asto nejednoznac¢na (Cooper & Quick, 2017). Paulik (2017) pfidava, ze
vliv zatéze na zdravi neni pfimy, spiSe se jedna o spoluptsobici faktor. Nicméné mnozi
autofi vnimaji vyraznou zaté¢z jako rizikovy faktor pro vznik onemocnéni (¢i pro zdravotni
stav a kondici obecn¢) a zdlraznuji vliv psychosocialnich faktor na zdravi (Husarewycz,

El-Gabalawy, Logsetty, & Sareen, 2014; Angenendt et al., 2010).

Dle Goerling a Mehnert (2018) nelze rozliSovat ,,adekvatni* a ,,neadekvatni‘ reakce cloveka
na sdéleni diagnézy ¢i na lécbu. SpiSe lze hovofit o psychické reakci adaptivni ¢i
neadaptivni. Neadaptivni reakce se vyskytuji v ptipadé, ze psychicky distres, jenz je
s rakovinou casto spojen, prevysi kapacitu Cloveéka ke zvladani zatéze. Autorky hovoii
0 prevalenci takovych komorbidnich psychickych potizi az u tetiny vSech onkologickych
Vv pribéhu onemocnéni alécby nez stigmatizujici psychiatrické kategorie (napiiklad
deprese) (Cooper & Quick, 2017), nebot’ se jedna o pfirozenou reakci na zavaznou Zivotni
situaci. Distres lze popsat jako vyrazné emocni rozladéni, jez je pomérné frekventované
u diagno6zy onkologického onemocnéni (prevalence byla zjisténa u 30-50 % pacientli s touto
diagnozou). Dle Berger (2015) psychicky distres zahrnuje precitlivélost, emo¢ni bolest,
smutek, uzkost, ustrasenost, nekontrolovatelné vybuchy ndlad a jiné negativni pocity
objevujici se 1 bez aktudlnich vnéjSich pticin. Cooper a Quick (2017) upozoriuji na spojitost
mezi individualni vysokou mirou distresu a vnimanou kvalitou Zivota, nizkou spokojenosti
se zdravotni péci a pravdépodobné i niz§i nadéji na pteziti po stanoveni diagnozy. Dle
Goerling a Mehnert (2018) vnimany distres a proces ptizpusobeni zalezi také na typu

rakoviny a na stadiu progrese onemocnéni.

Reakce a psychické zpracovani diagnézy a lécby u zavazného onemocnéni jsou znacné
individualni (Cooper & Quick, 2017), avsak lIze identifikovat n¢ktera rizika pro psychické
pfizplsobeni, ktera se vyskytuji pomérné ¢asto. V nésledujicich odstaveich chceme nastinit,

s jakymi tématy se lidé s onkologickym onemocnénim potykaji.

3.1 Strach z diagnézy a nejistota

Pti objeveni ptiznakl (napiiklad nalezeni utvaru v prsu pii samovysetieni) ¢loveék proziva
strach z mozného onkologického onemocnéni. Jak jsme zminili jiz vySe, piedstava

onkologického onemocnéni byva spojena stématy smrti, bolesti a trapeni (Goerling
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& Mehnert, 2018). Samotny strach muze byt paralyzujici, avSak vyrazné rizikova je
I moznost popfeni potencialni zavaznosti situace ze strachu (Angenendt et al., 2010).
V Casné fazi po sdéleni diagnézy pacienti pomérné Casto také prozivaji Sok (Goerling
& Mehnert, 2018), néktefi mohou byt necitlivym sdélenim diagndézy dokonce
traumatizovani (Angenendt et al. (2010) hovoii az o jedné tretin¢ vSech piipadt sdélovani
diagndzy). V nékterych ptipadech miize byt sdéleni diagnézy vnimano ulevné (onemocnéni

je kone¢né pojmenovano a medicinsky uchopeno).

Nezvladnuty Sok, popfeni ¢€i traumatizace zabrani v mobilizaci efektivnich copingovych
strategii pro zvladani onemocnéni. Zde se naléza pole pisobnosti pro psychologickou
podporu, pomoc ¢i krizovou intervenci v akutni fazi napiiklad ptimo po sdéleni diagnozy
(Spatenkova, 2017). Odborna podpora pomtize lovéku opét prevzit kontrolu nad svym
Zivotem a nastartovat zvladani i v piipadé zavazného naruseni onemocnénim. Goerling
a Mehnert (2018) upozoriuji, ze soucasné zdravotnictvi stale Casto ptehlizi psychologické

potieby pacientl a s nemoci souvisejici distres a adekvatni péce neni ani nabidnuta.

S potvrzenym onkologickym onemocnénim mize byt spojena emocionalni reakce strachu,
paniky ¢i bezmoci, coz okoli o¢ekava, ale muize se objevit také projev hnévu ¢i viny. I témto
reakcim je tfeba vénovat pozornost (Breitbart, 2017). S onemocnénim je nasledné spojena
znacna nejistota (nejisté vyhlidky do budoucnosti, nejistota ohledné fyzickych i psychickych
dopadi nemoci). Diagnéza miize ,,bofit* zakladni predstavy ¢lovéka o sobé samém a o svéte.
Al’Absi a Flaten (2016) propojuji vnimanou nejistotu s prozitkem tzkosti. Jedinec muze
v ramci snahy o redukci této izkosti na bazi nejistoty hledat jistotu a fad v presvédceni ¢i v
externim systému pravidel. Systematizovany komplex ptesvédceni i pravidel nabizi mimo
jiné naptiklad nabozenstvi. Vyznam spirituality (ne nutné¢ nabozensky pojaté) mize byt

objeven iunevéficich osob zejména v obtiznych (napfiklad terminalnich) fazich

onemocnéni v ramci hledani smyslu a transcendence (Goerling & Mehnert, 2018).

3.2 Smysl Zivota a smrtelnost

Vnimané ohroZeni Zivota onkologickym onemocnénim vede v mnoha pfipadech k ivahadm
ohledn¢ smyslu nemoci, zivota a vlastni smrtelnosti. Bez zvazeni, jaky smysl piiklada osoba
s onkologickym onemocnénim tomuto stresoru, nemize byt adekvatné uchopena
psychologicka péce a pochopena dynamika copingovych strategii (Dewe et al., 2010).
Nalezeni a udrzeni smyslu (Zivota, nemoci, utrpeni) Souvisi u pacientd s onkologickym

onemocnénim s vy$$i vnimanou kvalitou Zivota a s niz§i mirou pocitované bezmocnosti
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a bezvychodnosti (Breitbart, 2017). Proces hledani smyslu se v anglictiné ptithodné nazyva
meaning making, coz dobfe vystihuje snahu, kterou ¢loveék vynaklada, aby smysl nalezl,
kognitivné piifadil (Aldwin, 2007).

Goerling a Mehnert (2018) uvadi, ze obvykle poskytovana zdravotnicka ¢i psychologicka
péce nemusi byt vnimana jako ,,dostate¢na®, jestlize nepokryva i spiritudlni otazky a otazky
po smyslu toho, co osoba s onemocnénim proziva. Breitbart (2017) pojmenovava spiritualni
well-being jako dulezity protektivni faktor proti depresi, bezmoci a suicidalnim ideacim,
které¢ se pomérn¢ Casto vyskytuji u osob s pokrocilym onkologickym onemocnénim
(zejména schopnost nalézt smysl méla vyrazny protektivni ucinek proti negativné

prozivanym psychickym stavim).

Angenendt et al. (2010) odkazuji na znamy popis fazi vyrovnavani se se smrti od Elizabeth
Kiibler-Ross, u pacientll s diagnézou rakoviny se bézné pii zpracovani vyskytuji faze
popieni, hnév, smlouvani, deprese a smifeni s onemocnénim. Autofi upozoriji, ze se faze
nemusi objevit v tomto pofadi, mohou se objevovat opakovan¢ a nékteré nemusi nastat
vubec (naptiklad pfijeti onemocnéni). Znalost zdkonitosti pribéhu psychického zpracovani
pomuze legitimizovat vSechny prozitky, které se mohou objevit (napiiklad neni vhodné
predcasné a nasilné prekondvat fazi popteni, kterd u nemocného muize nastat) (Goerling

& Mehnert, 2018).

3.3 Fyzické dopady onkologického onemocnéni

Rakovinu jakozto télesné onemocnéni doprovazi fada fyzickych projevl, zminime se zde
pouze o nékterych aspektech. Pacienti se setkaji s pfimymi dopady onkologického
onemocnéni (bolest ¢i ztrata funkCnosti Casti téla stizeného nddorem), ale 1 s vedlejSimi
efekty 1é¢by (ozafovani, chemoterapie ¢i operace) (Angenendt et al., 2010). Holland et al.
(2015) uvadi nejcastéjsi télesné problémy a obtize, s nimiz se lidé s onkologickym
onemocnénim potykaji: tnava, bolest, nevolnost, zvraceni a sexuélni dysfunkce. Unava je
pacienty vnimana jako vyrazné zatézujici negativni jev spojeny s timto onemocnénim (tinava
se objevuje casto jako nasledek radioterapie a chemoterapie). Muze byt vnimana
individualné odlisn€, od ,,bézné unavy“ az po ,,naprosty nedostatek energie®, pricemz
odpocinek a spanek vyrazné neredukuji inavu. Unava brani vykonavéani diive b&znych

aktivit, nékdy zcela znemoziuje fungovani (Finegan & McGurk, 2007).
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Operativni zakroky mohou krom¢ bolestivosti, znecitlivéni ¢i zvySené citlivosti oblasti
pusobit fadu omezeni (funkcnosti ¢i pohyblivosti), ale i zmény sebepojeti a akceptace
vlastniho téla (Angenendt et al., 2010). Vyzvou pro adaptovani sebepojeti je naptiklad ztrata
vlast, coz je viditelny projev 1écby onkologického onemocnéni, jenz muze podpofit
stigmatizaci (Goerling & Mehnert, 2018). Zakroky a nasledna 1é¢ba (naptiklad radioterapie)
V rozvijeni a udrzovani intimity a sexualniho Zivota clovéka s onkologickym onemocnénim.
Ukazuje se, ze zdravotnicti odbornici stale nevénuji tomuto tématu dostateCnou pozornost

a pacienti tak nedostavaji relevantni informace (Reisman & Gianotten, 2017).

3.4 Dopady onkologického onemocnéni na socialni okoli

Zéavazné onemocnéni neovlivituje pouze samotného ¢lovéka s onkologickym onemocnénim,
pusobi na cely (zejména uzsi) socialni systém (Goerling & Mehnert, 2018). Pecujici osoby
hraji klicovou roli ve zvlddani zatéZze onemocnéni, poskytuji instrumentalni i emociondlni
podporu, ¢asto jsou v roli prostiednika mezi odborniky a pacientem. Vyznamny koncept pro
zvladani zatéze je rodinné (skupinové) pojeti zatézové situace, tedy sdilené pojeti, hodnoceni
(appraisal) a pfisouzeny vyznam. Toto hodnoceni ovliviiuji hodnoty, piesvédceni,

spiritualita i momentalni stav rodiny ¢i skupiny (Price, Bush a Price, 2016).

Péce o onkologicky nemocnou osobu znamena vyraznou zatéZ (zptisobenou napiiklad
nedostatkem odpocinku, psychickym vypétim a stresem nebo i1 finanénimi problémy
zpusobenymi odchodem nemocného ze zaméstnani ze zdravotnich divodu (Goerling
& Mehnert, 2018)). Potieby rodiny a pecujicich osob mohou byt snadno opomenuty, jestlize
je vSechna pozornost zaméfena na pacienta. Vlivem prozivaného stresu pii onkologickém
onemocnéni muze dojit ke kvalitativni zméné socialnich vztaht. Vztahy mezi partnery,
rodi¢i a détmi ¢i vazby na pracovisti musi reflektovat zménénou situaci (Cooper & Quick,
2017). Price et al. (2016) upozoriuji, Ze ne vzdy zvysi onemocnéni ¢lena miru zatéze pro
celou rodinu nad tnosnou miru, naopak mize dojit k mobilizaci rodinnych copingovych
strategii pro nastoleni nové rovnovahy. Efektivni sociadlni podpora je povazovana za
vyznamny zdroj pro rozvoj proaktivniho copingu, jenz vede K adaptivnimu pfistupu

k nemoci a k subjektivni kvalité zivota (Frydenberg, 2017).
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3.5 Strach z rozsiteni ¢i recidivy onemocnéni

Strach z rozsiteni (fear of progression) ¢i navratu onemocnéni po obdobi remise je adekvatni
reakci na redlnou hrozbu onkologického onemocnéni. Ukazuje se, ze az 50 % osob
s onkologickym onemocnénim mitize trpét stfedné€ silnym az zavaznym strachem z rozsiteni
¢i navraceni onemocnéni (Goerling & Mehnert, 2018). Tento strach negativné ovliviiuje

kvalitu zivota, well-being i fungovani ¢lovéka v socidlnim systému.

Mira strachu negativné koreluje s vys$si mirou vnimané osobni ucinnosti (self-efficacy).
Strach z onemocnéni i z 1é€ebnych zasaht se také snizuje, jestlize osoba vnima dostate¢nou
miru kontroly v situaci (al’Absi & Flaten, 2016). Mira strachu z rozSifeni ¢i navratu
onemocnéni se s ¢asem signifikantn€ nesnizuje, proto je dillezité s témito pocity pracovat co
nejdiive po zjisténi diagnézy a zapoceti 1é¢by (Melchior et al., 2013). Vyrazny strach
Z rozsiteni ¢i navraceni rakoviny souvisi s vys$i pravdépodobnosti rozvoje neefektivnich
copingovych strategii a s niz§i divérou v 1é€bu (Goerling & Mehnert, 2018). Psychologicka
pomoc zde miiZe pfispét k adaptivnéjsimu zvladani této zatézové situace, proto je dilezité

sledovat miru subjektivné vnimaného strachu u osob s onkologickym onemocnénim.
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4 NaboZensky coping

Vyznamné zivotni udalosti ovliviiuji ¢loveéka na fyzické, psychické, socidlni, ale Casto také
na spiritualni rovin€. V souladu s modernim bio-psycho-socio-spiritualnim pohledem na
Cloveka je tfeba poskytovat komplexni péci, at’ se jedna o zdravotnictvi, psychologii ¢i
pastoraci (Bryant-Davis & Wong, 2013). Pti zkoumani copingu u véficich osob prozivajicich
zatéz nelze vychazet pouze z obecnych znalosti o copingu, nebot’ podoba copingu u téchto
0sob muze byt odlisna a specificka. Lisi se zdroje zvladani, metody, strategie i ptistup
k zatézové udalosti samotné (Folkman & Moskowitz, 2004). Clovék, ktery povazuje
nabozenstvi za vyznamné ve svém kazdodennim zivoté, se obvykle snazi uplatnit jeho
principy a vyuzit moznosti i pii setkani se zatézi a stresem (Greenway, Phelan, Turnbull,
& Milne, 2007). Neni také neobvyklé, Ze i lidé subjektivné se povazujici za nevéfici se
v nékterych piipadech obrati k nabozenstvi v situaci zavazné zatéze (Ano & Vasconcelles,
2005). Psychologi¢ti odbornici by proto méli mit povédomi o tématech a strategiich
copingu, jez se mohou objevit u jejich klientd ve spojitosti s virou a nabozenstvim pii
zvladani a vyrovnavani se se zatézovymi situacemi. Mohou pak 1épe vnimat potencialy
i rizika spojeni viry a copingu (Pargament, 2007). Protoze koncept obecného copingu
predchazel teoretickému rozvoji naboZenského copingu, budeme se proto nejdiive vénovat

obecnym souvislostem.

V této kapitole budeme zminovat ve vztahu ke copingu nejcastéji pojmy ndboZenstvi a vira,
nelze od nich vSak oddélit spiritualitu. Vzhledem k zaméfeni této prace na nabozensky
coping V kiest'anském kontextu budeme uvazovat o spiritudlnim copingu jako o soucasti
vétsiho celku ndbozenského copingu (Zinnbauer & Pargament, 2005). Vyzkumy s véficimi
respondenty ukazaly, ze spiritualita a religiozita jsou v tomto pfipadé obvykle vnimany jako
jeden celek, a nelze je proto snadno oddélit (Bryant-Davis & Wong, 2013). Existence
samostatné mimonabozenské spirituality timto samoziejmé neni nijak vyloucena. Zejména
v zahrani¢nich publikacich se Ize setkat s pojmy religious coping i spiritual coping, pii¢emz
druhy pojem odkazuje ¢asto na pojeti konceptu rozsifené 1 na spiritualitu nendbozenskou

(Pargament, 2007).
4.1 Coping

Slovo coping pochazi z anglického slovesa to cope, tedy zvladat. Termin coping se v ¢eském

jazyce nepteklada. Uziva se tam, kde je tfeba vymezit védomé a aktivni zvladani Zivotni

zatéze (Paulik, 2017). Coping byl jako samostatny obor psychologického zkouméani poprvé
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ohranic¢en v 70. a 80. letech minulého stoleti. Dodnes je t¢éma copingu a adaptivniho zvladéani
zatéze hojné vyzkumné i teoreticky zpracovavano (Dewe et al., 2010). Zajem o tento obor
podnécuje snaha nalézt divody, pro¢ nékteti lidé 1 v narocnych situacich a podminkach

prospivaji 1épe nez jini (Folkman & Moskowitz, 2004).

Ve své stézejni praci ohledné stresu a copingu Lazarus a Folkman (1984) vymezuji coping
jako proces mysleni a jednani, které clovék védomé a zdmérn€ uziva ke zvladani vnitinich
a/nebo vné&jSich narokd vyplyvajicich ze situaci, jez jsou hodnoceny jako individualné
vyznamné a pievysujici aktualni zdroje a moznosti zvladani (Folkman & Moskowitz, 2004).
Na nejobecnéjsi roviné 1ze coping chépat jako zptisob, jakym lidé rozpoznavaji, hodnoti,
reaguji azvladaji aktualni pozadavky, stresory a prekazky, s nimiz se potkavaji

Vv kazdodennim zivoté (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Coping neni izolovany fenomén, funguje v ramci propojeného, komplexniho a proménlivého
procesu zvladani stresu, ktery zahrnuje osobu, okolni prostfedi a jejich vzijemny vztah
(Folkman & Moskowitz, 2004). Dle soucasnych pozadavkd na procesualni a transakéni
hledisko lze coping vymezit jako multidimenzionalni a dynamicky proces soucinnosti
kognitivnich, emocionalnich a behavioralnich komponent. VSechny komponenty se
promitaji do strategii, jichz jedinec ¢i skupina uziva pii setkani se se zatézovou situaci nebo
pfi jejim zvladani. Ugelem strategii je zvladnuti, redukce, ptekonani &i pfipadné zvyseni
tolerance k pozadavkim, jez zatézova situace piinasi (Berger, 2015). Dynamika procesu je
vyjadifena proménou v Case 1 situacni citlivosti copingu. Strategie uzité v rdmci copingu se
méni v pritb¢hu Zivota na zaklad€ uceni a zkuSenosti, vybér strategii také zalezi na situaci
a podminkach aktualni zatéze (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Coping je také ziejmé
pomérné vyznamng ovlivnén osobnostnimi dispozicemi ¢lovéka, které ovliviiuji hodnoceni

situace (appraisal), ale i individualni senzitivitu vici zatézi (Folkman & Moskowitz, 2004).

Cooper a Quick (2017) vymezuji podstatné znaky, jimiz se coping lis§i od jinych
souvisejicich konceptii. Coping je dle autorti proces, nejedna se o osobnostni rys (jako
naptiklad resilience) ani o vysledek zvladani zatéze. Coping zahrnuje veskerou snahu
zvladnout zatéz, nejedna se vzdy pouze o zvladnuti v pozitivni konotaci (mastery). Coping
je limitovan pouze na zvladani kognitivné hodnocené zatéze, ¢imz autofi vylucuji
automatické télesné adaptaéni mechanismy mimo ramec copingu. Coping se od
automatickych mechanismt 1isi tedy prfedevSim védomym volnim usilim. Podobné¢ se tento

koncept lisi od nevédomych ego-obrannych mechanismi (Dewe et al., 2010).
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4.1.1 Copingové styly a pristupy

Autofi ve snaze systematizovat poznatky vytvaii neustale nové modely copingovych styld,

které dale zahrnuji skupiny konkrétnich copingovych strategii. Vystizn¢ napiiklad rozlisily

12 nadtazenych ,,rodin* copingu Skinner a Zimmer-Gembeck (2016). Tyto teoretické rodiny

velmi prehledné organizuji pomérné slozity komplex specifickych copingovych strategii,

proto se tomuto déleni budeme vénovat. Autorky zminuji nasledujici rodiny:

10.

Reseni problému (problem-solving), které je asociovano s aktivitou ¢&lovéka
a pozitivnimi vysledky zvladani zatéze (Frydenberg, 2017).

Hledani informaci (information-seeking), jez je zalozeno na aktivité a zvédavosti.
Bezmocnost (helplessness), zahrnuje aktivni vzdani se ve formé Setfeni zdroji po
zhodnoceni netspésnych pokusu situaci Celit, ale i pasivitu, rezignaci a pesimismus.
Utek (escape), predstavuje vyhybavy postoj a chovani, strategie copingu v této rodiné
mohou fungovat na podkladu strachu. Dle Skinner a Zimmer-Gembeck (2016) sem patii
1 nad¢jeplné mysleni, které vSak neodpovida redlnému vyvoji situace.

Hledani opory (support-seeking), vyjadiené jako obraceni k ostatnim pro podporu
a pomoc. Obvykle napoméaha adaptaci, jestlize je opora funkéni a dostupnd. Socialni
opora muze poskytovat nejen ochranu pted plisobenim stresort, mize také pomoci
S navratem k béZznému fungovani po skonceni obdobi zatéze (Price at al., 2016).
Sebeutecha (self-comforting), asociuje se spise s adaptivnimi strategiemi copingu jako
relaxace, dodavani si odvahy a fizené vyjadieni emoci.

Delegovani (delegation), vyjadiuje pasivni touhu po péci a preneseni zodpoveédnosti
V zatézové situaci.

Socidlni stazeni (social isolation), zahrnuje izolaci a stazeni ze socialnich kontakta.
Asociuje se s touhou skryt se, se studem a s vyhybavym chovanim, vyzkumy potvrzuji
korelaci s maladaptivnimi vysledky procesu copingu (Peterkova et al., 2017).
Prizpiisobeni (accommodation), jedna se o proces, kdy clovek prizptisobi své preference
mozZnosti zvladani dle toho, co je momentalné dostupné. Asociuje se s pozitivhim
kognitivnim pferdmovanim a piehodnocenim situace 1 s adaptivnim rozptylenim
pozornosti ¢i se schopnosti najit benefity v zatézové situaci (Folkman & Moskowitz,
2004).

Vyjednavani (negotiation), souvisi se stanovenim priorit, snizenim pozadavkl ¢i

s ochotou ke kompromisu v zatézové situaci.
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11. Podrizeni (submission), je Casto vyjadfeno jako pasivni rezignované podiizeni se
zatézove situaci. Mze zahrnovat i neadaptivni ruminaci (repetitivni a pasivni zaméfeni
se na negativa a rizika zatézové situace).

12. Opozice (opposition), v procesu copingu se uplatiiuje jako utok na zdroj zatéze a boj
S nim, asociuje se s hostilitou a agresivitou, touhou po pomsté ¢i nekontrolovanym

uvolnovanim negativnich emoci (Berger, 2015).

Frydenberg (2017) upozoriiuje, ze rozliSeni strategii copingu na produktivni a neproduktivni
neni vzdy jednoznacné. Kvalitativni hodnoceni procesu je znacné obtizné, nebot’ zvladani
zatéze vyznamné souvisi s individualnimi zvlastnostmi osobnosti i se situacnimi faktory.
Nicmén¢ s obecné produktivnimi a adaptivnimi vysledky zvladani zatéze nejcastéji koreluje
napiiklad strategie aktivniho reSeni problému, vyhledani socidlni opory ¢i tizené fyzické
uvolneéni. U Zen s rakovinou prsu vykazovaly strategie akceptace, pozitivni prehodnoceni
a humor negativni souvislost s mirou vnimaného distresu (Peterkova et al., 2017). Jako
zvlasté efektivni v dosazeni sniZeni miry distresu se u Zen s rakovinou prsu ukdzala
kombinace strategii akceptace, vyjddieni emoci a socialni opora (Roussi, Krikeli,
Hatzidimitriou, & Koutri, 2007).

S negativnimi vysledky copingu (zahrnujicimi distres a psychickou dezorganizaci) koreluji
nejcastéji strategie vyhybdni, ruminace, sebeobviriovani ¢i obavy (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016), pficemZ nejvice problematickd strategie asociovand s mnohymi
rizikovymi vysledky zvladani situace je pravé sebeobviiiovani, tato strategie pusobi

maladaptivné i v pfipadé osob s onkologickym onemocnénim (Peterkova et al., 2017).

4.2 Koncept naboZenského copingu

Nabozensky a spiritualni podklad copingu byl pomérné dlouhou dobu opomijen. Divodem
muze byt, Ze vira byla mnohymi psychology vniméana spiSe jako pasivni, defenzivni
a maladaptivni, nebo pfinejmensim jako vedlejsi fenomén (Paloutzian & Park, 2013).
Mnoho psychologli dle Pargamenta (2007) miiZze vnimat naboZenstvi jako proménnou
V pozadi, pro mnoho véficich je to ovSem zalezitost pfedniho vyznamu. Posledni dobou je
patrny zvysSeny zajem o spiritualitu ve vztahu ke zdravi a vseobecnému well-beingu a zajem
0 mozny piinos nabozenstvi (Abu-Raiya, Pargament, & Krause, 2016), zvyseny akademicky
z4jem zaznamenalo také samotné téma nabozenského copingu (Jianbin, 2016). Vira mtze
byt pro véticiho Clovéka vyznamnym zdrojem pii zvladani zatéZzovych situaci. Pargament

(2007) vsak upozornuje, Ze nabozenstvi sice mize byt soucasti feseni, ale mize byt také
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soucasti problému. Jianbin (2016) proto nabozensky coping nazyva metaforicky ,,dvousecny
mec“. Nabozensky coping je komplexnim aplikovanym odvétvim copingu s moznymi

pozitivnimi i negativnimi aspekty.

Pargament (1997) ve své stézejni publikaci o naboZenském copingu vymezuje coping
obecné¢ jako hledani vyznamného v Case zatéze a stresu (slovo vyznamné odkazuje na hledani
zdroje vlastniho vyznamu i na snahu dosahnout, najit ¢i ziskat vyznam skrze néco cenéného
¢i respektovaného). Nabozensky coping je odvozen od této definice jako hledani

vyznamného zptsoby spojenymi s posvatnem (Jianbin, 2016).

Nabozensky coping lze vymezit jako multidimenzionalni, komplexni a dynamicky konstrukt
zvladani zatéze, vyuzivajici Sirokou Skalu souvislosti viry a nabozenstvi ¢lovéka (Paloutzian
& Park, 2013). V ramci nabozenského copingu jedinec muze hledat zdroj podpory
u transcendentni bytosti (Casto vnimané jako zosobnény Biih), u ¢lenti ndbozenského
spoleCenstvi ¢i skupiny, zvladani je facilitovano také zprostfedkovanim smyslu zaté¢zové
situace skrze naboZenské prizma, coz muze vést v optimalnim p¥ipadé k podpofe resilience,
zdravi a well-beingu (Bryant-Davis & Wong, 2013). Nabozensky coping dle Paloutziana
a Park (2013) nelze vymezit pouze jako coping, ve kterém je do jist¢é miry zapojeno
nabozenstvi. Vice neZ na mife zapojeni ndbozenstvi dle autorti zalezi na tom, jakym
zpusobem se nabozenstvi v copingu uplatiiuje, kdo jej uplatiuje (naptiklad knéz, ¢len
spolecenstvi, véfici sam), jaké metody a strategie jsou uplatnény (Cteni Bible, modlitba,
meditace), kdy (v krizové situaci, pii kazdodennich starostech), kde (v soukromi, v cirkevni

budov¢) a proc (nalézt smysl, ziskat kontrolu nad situact).

Metody a strategie nabozenského copingu jsou definovany jako zplsoby porozuméni
a zvladani negativnich udalosti, tyto zplsoby se vztahuji k posvatnu (Pargament & Abu-
Raiya, 2007). Jinymi slovy metody a strategie slouzi k nalezeni (,,vytvoreni*) smyslu déni,
ucelu a tukolu clovéka, K ziskani emociondlni podpory, podpoie vztahu s druhymi

a k stimulaci spiritualniho rastu a transformace (Greenway et al., 2007).

Nabozensky coping stejné jako coping obecny podléha situa¢nim vliviim, v prabéhu zivota
se vyviji améni a je zalozen na osobnim individualizovaném nébozenském systému viry
a presvédcéeni (Pargament, Feuille, & Burdzy, 2011). Tento systém slouzi k ,,orientaci‘
Vv zivotnich situacich a sestdvd z presvédceni, nabozenské praxe, vzorci vztahil
a osobnostnich charakteristik (Abu-Raiya et al., 2016). Bryant-Davis a Wong (2013) vnimaji

jako vyjadfeni tohoto systému i existenci kognitivniho ramce, ktery si ¢lovék v ramci svého
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nabozenského zivota vytvaii a jez slouzi k hodnoceni iptfehodnocovani (reappraisal)
zatézovych situaci v nabozenském kontextu. Pargament (2007) zduraziuje, ze nabozenské
zdroje nejsou pouze nepatrnym dodatkem k dal$im zvladacim mechanismim. NabozZensky
coping je propojen s vétSim svétonazorem véficiho ¢lovéka, skrze néjz muze vidét své
zalezitosti v $irSim kontextu, muze se ptiklonit k hodnotam zakotvenym V transcendentnich
souvislostech, objevit nové moznosti feSeni situace a nalézt odpovédi na slozité otazky
kolem zatézovych situaci. Bez ohledu na nabozensky ¢i nenabozensky zdroj, spiritualita
muze zprostfedkovat smysl, integritu a spojeni s druhymi (Price et al., 2016). Vyrazny
potencial nabozenstvi v copingu se projevuje v ptipadé¢ zvladani zatéze spojené s konec¢nosti
a s limitovanosti zivota ¢lovéka (naptiklad v situaci zavazného onemocnéni), pfinasi do
procesu copingu pojmy jako pfijeti, odpusténi, poddani se, nad€je ¢i piesah (Pargament,
2007).

4.3 Vyznam naboZenstvi v copingu

Nabozenstvi se mize v procesu copingu manifestovat riznymi zpusoby, nebot’ se jedna
0 mnohovrstevnaty fenomén (Pargament, Exline, & Jones, 2013). Jak jsme zminili vyse,
nabozenstvi mize byt nékdy stereotypné vnimano jako vyrazné defenzivni, rigidni a jako
potencidlni forma popfeni. Dle Paloutziana a Park (2013) naboZenstvi skutecné mimo jiné
poskytuje utéchu a zdroj stability v dob¢ stresu. Hogg, Adelman a Blagg (2010) zjistili, ze
v situacich vyznacujicich se zvySenou nejistotou se lidé Cast&ji obraceli k naboZenstvi.
AvSak defenzivita neni jedina vystiZna charakteristika naboZenstvi. Paloutzian a Park (2013)
uvadi piiklady, kdy naboZenstvi aktivizuje ¢lovéka, stimuluje ke zméné€ a transformaci.
V souvislosti s naboZenstvim v zatézovych situacich se ¢asto hovofi o spiritualnim rtstu po
stresové udalosti, o seberegulaci, o rozvoji vztahu k druhym i k transcendentni entité, zminit
1ze také ritualy (a prechodové ritualy jako facilitace transformace obzvlast’). Tyto a dalsi
fenomény spojené s ndbozenskym zvlddanim zatéze dalece ptekracuji obrannou a rigidni
funkci. V souladu se zavéry vyzkumu véfici Castéji uzivaji aktivni strategie nabozenského

copingu, pasivni jsou uzivany méné ¢asto, presto je nelze opomijet (Pargament, 2007).

Pargament identifikoval pét hlavnich funkci nébozenstvi v procesu copingu. Od téchto
klicovych funkci odvozuje nasledné¢ druhy a podkategorie nébozenského copingu
(Paloutzian & Park, 2013). Nabozenstvi slouzi pii zvladani zatéze k objeveni smyslu
a vyznamu tvari v tvar utrpeni ¢i zavazné situaci, umoznuje ziskani jisté formy kontroly nad

situaci, slouzi K nalezeni utéchy ve spojeni s transcendentni entitou (Bohem), slouzi
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K priblizeni se druhym a Bohu a podnécuje k dosazeni transformace zivota (dle Folkman
a Moskowitz (2004) transformuje objekt a zdroj vyznamu, tyto funkce nédbozenstvi pouzili
Pargament, Koenig a Perez (2000) také jako zakladni dimenze dotazniku méficiho
nabozensky coping RCOPE a lze je povazovat i za zakladni dimenze teoretického déleni

metod nabozenského copingu).

Z vyzkumt vyplyva, ze osoby se silnéjsi nabozenskou orientaci vykazovaly vétsi
pravdépodobnost vyraznéjsiho uplatnéni nabozenského copingu, castéjsi zastoupeni
adaptivnich metod a zaznamenaly vétsi mnozstvi prospéSnych dusledku zvladani situace
(Jianbin, 2016). Dle Kréigeloha, Chai, Shepherda a Billingtona (2010) niz§i Groven
religiozity a spirituality korelovala s maladaptivnim a vyhybavym copingovym stylem,
kdezto vyssi Groven religiozity a spirituality souvisela vice s copingem typu problem-
focused. Pargament (2007) tento jev vysvétluje tim, Ze lidé, ktefi nejsou pfilis zakotveni
v religiozité, nemaji mnoho informaci ani zkusenosti s 0sobné prozivanym nabozenstvim.
Nemohou proto plné vyuzit potencial tohoto zdroje zvladani. Naopak lidé, jiz nabozenstvi
vnimaji jako velmi vyraznou soucdast zivota, spiSe uplatni nabozensky typ copingu jednoduse
proto, Ze je dostupnym a subjektivné vhodnym zdrojem uizce souvisejicim s tim, co clovek
vnima jako hodnotné a vyznamné (Jianbin, 2016). Vira miZze byt pii setkani se zdvaznou
Zivotni situaci zdrojem Utéchy, opory i ndboZenstvim ustanovenych mechanisml ke

zvladnuti a ptekonani zatéze (Paloutzian & Park, 2013).

Vliv nébozenstvi v ndro¢nych situacich vSak nelze povazovat za a priori pozitivni. Abu-
Raiya et al. (2016) upozoriiuji, ze negativnim aspektim ndbozenského copingu pro
pfevazujici zajem o pozitivni zaméteni nebyla doneddvna vénovéana adekvatni pozornost.
Paloutzian a Park (2013) dodavaji, Zze naboZenstvi mize byt zdrojem zatéze navic, jez
pridava dal$i dimenzi trapeni a zpracovavanym tézkostem. Projevuje se jako negativni
nabozensky coping, 1ze se setkat i s ozna¢enim duchovni boj (Spiritual struggles), jenz se
mize manifestovat na intrapersonalni (a transcendentni) i interpersonalni Grovni (ve vztahu
k rodin¢ ¢i nabozenskému spolecenstvi). Kromé vlastni zatézové situace (napiiklad
onkologické onemocnéni) mulze veéfici Vramci copingu zpracovavat i  stiet
s nabozenskymi hodnotami ¢i nabozenskymi predstavami okoli. Prozitek duchovniho boje

dle vyzkumu ¢asto souvisi s psychickym distresem a zdravim (Abu-Raiya et al., 2016).
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4.4 Metody a strategie naboZenského copingu

Metody nabozenského copingu zahrnuji aktivni, pasivni a interaktivni strategie, na emoce
ina problém zaméfeny piistup a pokryvaji kognitivni, behavioralni, interpersonalni
a spiritualni domény (Paloutzian & Park, 2013). Jak jsme jiz zminili, zakladni ¢lenéni metod
nabozenského copingu vychdzi z funkcei, které ndbozenstvi (respektive nabozensky coping)
ma zastavat ve zvladani zatéze. Jedna se o kategorie zahrnujici konkrétni strategie K objeveni
smyslu ¢i vyznamu (search for meaning), K ziskdni kontroly (mastery and control), kK nalezeni
utéchy a blizkosti u Boha (search for comfort and closeness to God), k priblizeni se druhym
a Bohu (intimacy with others and closeness to God) a strategie k dosazeni transformace (life
transformation) (Pargament et al., 2000).

Metody a strategie nabozenského copingu je tieba rozliSovat s ohledem na jejich potencialni
pfinos adaptaci na zaté¢Zovou situaci. Ackoliv teorie ndbozenského copingu Vychazi
z ptedpokladu, ze uzite¢nost urcité metody copingu je podminéna souhrou faktord, jako je
osobnost, sociokulturni vlivy, situace, lze na zaklad¢ vyzkumi rozlisit strategie a metody
Casté&ji prispivajici k pozitivnim a adaptivnim dopadim a opaéné (Pargament et al., 2011).
Pti zkoumani struktury ndbozenského copingu pomoci dotazniku RCOPE byly definovany
dvé hlavni kategorie, dva hlavni styly nabozenského copingu: pozitivni a negativni (Folkman
& Moskowitz, 2004). V soucasnosti se pro zakladni orientaci ohledné zastoupeni
pozitivniho a negativniho naboZenského copingu u klientli pouziva nejCastéji vyrazné

zkracend verze dotazniku RCOPE, Brief RCOPE (Pargament et al., 2011).

Pozitivni nabozensky coping dle Paloutziana a Park (2013) zahrnuje strategie, které
reflektuji jistou vazbu k Bohu (ve smyslu attachmentu) a spiritudlni propojeni s druhymi.
Pozitivni coping je zaloZen na obecném piedpokladu, Ze Bih je benevolentni a odpoustéjici
(Bryant-Davis & Wong, 2013) a ze v zivotnich udalostech lze nalézt smysl (Folkman
& Moskowitz, 2004). Mezi pozitivni strategie nabozenského copingu patii benevolentni
nabozenské prehodnoceni (zahrnuje redefinici vyznamu zatéze ve snaze najit mozné
benefity) (Pargament et al., 2011), spolupracujici nabozensky coping (reflektuje aktivni
pfistup osoby ke zvladani situace, zaroveil poskytuje zdroj opory ve spolupraci na zvladani
s vyS§i entitou), Spiritudlni propojeni S druhymi ¢i s Bohem, hledani duchovni opory
(u ¢lent nabozenského spolecenstvi) (Paloutzian & Park, 2013). Bryant-Davis a Wong
(2013) k vyctu pozitivniho copingu ptidavaji také modlitbu za ulevu Ci presvédcent, ze Biih

byl pritomen 1 pti zavazné ¢i traumatické udalosti a ze zajisti spravedlnost. Ano
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& Vasconcelles (2005) provedli metaanalyzu vyzkumt vysledki ndbozenského copingu,
zjistili, Ze pozitivni ndbozensky coping zahrnujici viru ve spravedlivého a milujiciho Boha,
subjektivni vnimani Boha jako partnera ve zvladani zatéze, zapojeni v nabozenskych
ritualech a snaha ziskat duchovni i interpersonalni oporu dle vyzkumu souvisi pfevazné
S pozitivnimi dopady zatézové situace napiiklad na mentélni zdravi ¢i osobni rozvoj.
O podobnych zavérech hovoti i Abu-Raiya et al. (2016), uvadi, ze existuje vyznamna
souvislost mezi pozitivnim nabozenskym copingem a ukazateli, jako je zdravi ¢i well-being.
Pargament et al. (2011) zjistili, Ze existuje souvislost mezi uplatnénim pozitivniho copingu

a niz8i Cetnosti psychosomatickych symptomi po prozité zatézi. Trevino et al. (2010) hovoii

ve svém vyzkumu o souvislosti mezi pozitivnim copingem a vyssi mirou sebediveéry.

Negativni nabozensky coping, obecné povazovany spiSe za prediktor maladaptivniho vyvoje
zvladani, charakterizuji konflikty a zapasy (struggle), které se mohou odehravat
intrapersonalng, interpersonalné, ale také ve vztahu k Bohu (Paloutzian & Park, 2013), ktery
je vniman v zasadé¢ jako odsuzujici a zavrhujici (Bryant-Davis & Wong, 2013). Do kategorie
negativniho copingu spadaji strategie ndbozenské prehodnoceni Boha jako trestajiciho
(zatézova situace muze byt vnimana jako trest), duchovni nespokojenost (S nabozenskym
spolecenstvim, s Bohem), prehodnoceni Bozi moci (ve smyslu limitovanosti ¢i nemoznosti
Boziho zasahu) ¢i prehodnoceni zatéze jako pusobeni démonické entity (naptiklad jako vliv
satana) (Folkman & Moskowitz, 2004). Dle metaanalyzy Ana a Vasconcelles (2005), ktera
zkoumala zvladani nejruznéjSich zatézovych situaci, byly strategie negativniho
naboZenského copingu spojeny s nepfiznivymi psychickymi konsekvencemi jako deprese,
uzkost, necitlivost, symptomy posttraumatické poruchy ¢i duchovniho zranéni. Trevino et
al. (2010) reportuji souvislost negativniho copingu se zhorSenim symptoml u pacientil
s HIV/AIDS, ale i s vnimanou niz§i kvalitou zivota. Trevino, Balboni, Zollfrank, Balboni
a Prigerson (2014) upozornuji, ze negativni nabozensky coping je vyznamny korelat

suicidalnich ideaci u pacientt s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim.

Popsané souvislosti a vlivy nabozenského copingu na ptizplisobeni se po zatézové situaci
jsou stabilni 1 po kontrole demografickych proménnych a po odstranéni vlivu
nenabozenského copingu (Paloutzian & Park, 2013). Dle autorti je také tfeba pocitat s tim,
ze nékteré strategie nabozenského copingu stale vykazuji smiSené ¢i nekonzistentni
vysledky a nelze je tedy zatfadit mezi adaptivni ¢i neadaptivni strategie (jedna se naptiklad
o strategii vymezovani nabozenskych hranic ve smyslu striktniho rozliSovani, co je a co neni

,habozensky piijatelné* (Pargament et al., 2011), tato strategie mtze mit paradoxni dopady).
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Pfitom pfitomnost negativnich strategii copingu nemusi vzdy znamenat problematické
zvladani, nékdy se jedna pouze o znak pfirozeného vyvoje smérem k transformaci
(Greenway, 2007).

4.5 Smysluplnost a vyznam v ramci naboZenského copingu

Clovék je svym uvédomovanym proZivanim druh specificky zaméteny na hledani ¢i tvoteni
smyslu (meaning making nebo search for meaning) vseho, co proziva a co se kolem né&j déje
(Breitbart, 2017). Meaning-making lze definovat jako proces, skrze n¢jz se lidé pokousi
obnovit rovnovahu ve svém §ir§im systému smyslu a vyznamu, jenz byl narusen zavaznou
udalosti (van Uden & Zondag, 2016). Tento proces ovliviiuji hodnoty, vira a pfesvédceni, je
tedy zavisly na individualizovanych kognitivnich schématech véticiho (Folkman
& Moskowitz, 2004). Zavazna zivotni situace (naptiklad onkologické onemocnéni) muze
zpusobit otfes jistot a hodnot a prozitek ztraty smyslu a nadéje (Abu-Raiya et al., 2016). Dle
mnohych vyzkumi religiozita a spiritualita casto pomadhaji clovéku nalézt smysl
prozivaného (Pargament et al., 2013). Nabozenstvi nabizi zpusoby a metody, které facilituji
zménu nahledu na zatézovou situaci jako na moznost k ristu a kvalitativni preméné
naboZenského Zivota. Nabozenska uceni vysvétluji existenci utrpeni, poskytuji nadéji a $irsi
ramec chapani situace pomoci vérouky, symboliky, pfibeht a rituala (Pargament, 2007).
Van Uden a Zondag (2016) hovoii o duleZzitosti nabozenskych myti a ptibéhd, nebot’
vysvétluji pfic¢iny a vyznamy toho, co se v zivoté déje, navic poskytuji navod k tomu, co se
ma stat, aby se ¢lovek i po zatézi mohl opét ,,postavit na nohy“. Myty poméhaji dle autori

| pfi zpracovani dusledkd ztraty smyslu pti zavazné udalosti: chaosu, strachu a nejistoty.

Mezi metody nabozenského copingu slouZzici k nalezeni smyslu ¢i vyznamu Pargament et
al. (2000) zahrnuji pét strategii. Jedna se o zpusoby piehodnoceni Bozi moci a zasaht
Vv zivote veticiho: benevolentni nabozenske prehodnoceni, prehodnoceni situace jako trest
od Boha, prehodnocent situace jako diisledek piisobeni ddbla (¢i obdobné opozi¢ni strany
k Bohu) a prehodnoceni Bozi moci, tedy kognitivni pferamovani moznosti Bozi intervence
v zatézovych situacich. Véfici clovék miize byt presvédcen, ze ma kontrolu nad svym
zivotem, ze je dobry Clovék a dobrym lidem se nestavaji Spatné véci a ze Bih je milujici
a spravedlivy, nez je tento predpoklad otfesen zavaznou udalosti (smrti blizké osoby,
zavaznou nemoci, prozitym nasilnym utokem) (van Uden & Zondag, 2016). Puvodni
nabozZenské piedstavy a predpoklady musi byt redefinovany ve smyslunové prozité

zkuSenosti, jiZ je tfeba do nabozenského paradigmatu integrovat. Nabozenské prehodnoceni
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umozni transformovat vnimani situace z beznadéjné a bezvychodné na akceptovatelnou,
potencialné pfinosnou a spiritualné hodnotnou. Stresor mutize byt nasledné popsan véfici
osobou jako ,,soucast Boziho zaméru, lekce od Boha, pfilezitost pfiblizit se Bohu* (Jianbin,
2016). Vira muze slouzit jako prisma umoziujici vnimat zatéZz vice benevolentnim
zpusobem (Abu-Raiya, 2016). Dle vyzkumu lidé, kteti vnimali sva trapeni z hlediska
posvatna (jako posvécenad), dokéazali Castéji vnimat tuto zatéz jako smysluplnou a prozivali

nasledné vice Stésti a radosti (Pargament et al., 2007).

Ke strategiim hledani smyslu patfi i ty, jez jsou obvykle spojovany s nepiiznivymi vysledky
procesu nabozenského copingu, napiiklad redefinice zatéze jako trestu od Boha nebo
prehodnoceni jako plsobeni d’abla (,,Bih mé trestd za mé htichy; véfil jsem, ze za moji
situaci stoji d’abel”) (Pargament et al., 2000). Véfici lidé nékdy mohou ze situace vyvodit,
ze jim Buh ublizil, at’ jiz zdmérné €1 ne€innosti, mize se objevit hnév a zklaméni ve vztahu
k Bohu ¢i pochybnosti o jeho existenci. Tyto atribuce také vyjadiuji nejistotu ve vztahu
k Bohu a mohou byt povazovany za potencialni varovny signal o mozném problematickém
pribéhu zvladani zatéze a 0 prozivaném distresu (Paloutzian & Park, 2013). Ackoliv je
véticimi nabozensky systém pro proces tvorby smyslu béznych i neobvyklych udalosti hojné
uzivan, uspé$nost takové derivace smyslu neni vzdy zarucena, zalezi na konkrétni podob¢

nabozenstvi, individualité, zatézi i okoli (van Uden & Zondag, 2016).

4.6 NabozZensky coping zaméi‘eny na kontrolu situace

Zavazné onemocnéni piedstavuje vyzvu pro pocit kontroly nad zivotem a zdravim, nebot’
¢lovék nemuiZe Casto nijak vyrazné ovlivnit vyvoj onemocnéni. JestliZe se vétici Clovek setka
se situaci nezvladnutelnou vlastnimi silami, mize vyuzit zdroje kontroly i zplisoby
nakladani s osobni kontrolou zakotvené v ndbozenském systému (Pargament et al., 2000).
Metody nabozenského copingu zamétené na ziskani kontroly zahrnuji dle Paloutziana a Park
(2013) strategie spolupracujici nabozZensky coping, Vv némz Buh vystupuje jako aktivni
partner v feSeni zatézové situace spolu s véticim Clovékem, pasivni nabozenské predani
kontroly, které lze charakterizovat jako pouhé cekani, ze Bih prevezme kontrolu, aktivni
nabozenské vzdani se, jez se od ptedchoziho 1isi tim, Ze se jedinec snazi zpracovat a vyftesit
vSe, co je subjektivné v jeho silach a zbytek pfenechava na Bohu (Pérez & Rex Smith, 2015).
Dalsi strategii je prosba o primy BoZi zasah, tedy pasivni touha po zazratném vyteSeni
zatézove situace, a seberizeni — vlastni snaha zatézovou situaci vytesit je upiednostnéna pred

pomoci od Boha. Pargament (2007) upozoriiuje, ze piedani kontroly do rukou transcendentni
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entity je odivodnitelné zejména v situacich, které piesahuji rdmec toho, co muze ¢lovek
ovlivnit (katastroficka udélost, Zivot ohrozujici onemocnéni), jednd se tedy o adaptivni
vyjadieni vzdani se kontroly. V situacich, v nichZ ¢lov€ék naopak konat muze, je predani

kontroly ¢asto spojeno s touhou vyhnout se zodpovédnosti za vznik nebo feSeni situace.

Vyzkumna zjisténi dle Péreze a Rex Smith (2015) poukazuji na to, Ze aktivni a spolupracujici
strategie na kontrolu zaméfeného nabozenského copingu souvisi s vyssi mirou well-beingu,
niz8§im vyskytem deprese a S fenoménem osobniho rozvoje po prozité zatézi (stress-related
growth). Naopak pasivni a submisivni formy souvisi s vys$§i mirou distresu a predikuji nizsi
kvalitu zivota. I mimo nabozensky kontext je v pfipad¢ zavazného onemocnéni moznost
kontroly nad situaci vyznamné spojena s psychickym zdravim. Astin, Shapiro a Shapiro
(2013) v longitudinalnim vyzkumu zjistili, ze Zeny, jez se vyznacovaly touhou po kontrole,
ale zaroven také schopnosti v€as zanechat usilovani o tuto kontrolu, vykazovaly nejlepsi
psychické piizpisobeni onkologické diagndze. Naopak Zeny, u kterych byla stejna touha po
kontrole, ale nebyla u nich ptitomna ochota vzdat se kontroly v piipadé potieby, prozivaly

nejproblematictéjsi prizptisobeni nemoci. V nabozenském copingu lze k tomuto pfirovnat

uplatnéni strategie aktivni spoluprace a aktivni vzdani se (Pérez & Rex Smith, 2015).
4.7 Nabozensky coping K ziskani sounalezitosti a utéchy

Lid¢ se 1i81 mirou potieby religiézni a spiritudlni pomoci a podpory v obdobi vyrazné zatéze.
Mohou dle této potieby pouze vyhledavat podporu ze zdroji vztahu s Bohem ¢i mohou dale
usilovat o podporu své nabozenské socidlni sité. Obecné lze nalézt mnohé pozitivni
souvislosti mezi religiozni a spiritudlni oporou a zdravim psychickym 1 fyzickym
(Pargament, 2013). | zde je tfeba myslet na to, Ze vliv komunitni opory nabozenského

spolecenstvi miZze mit pozitivni, negativni, ¢i smiSené dopady (Cherry, 2015).

Nébozensky coping se zamérem ziskat Gtéchu, soundlezitost a socialni ¢i instrumentalni
podporu muze byt zaméfen smeérem k blizkym, spoluvéticim a duchovnim ¢inovnikiim
cirkve nebo mize byt zaméfen na piiblizeni se Bohu a ziskani utéchy v tomto vztahu
(Brewster, 2014). Pargament et al. (2011) uvadi tyto strategie nabozenského copingu spojené
se sounalezitosti a utéchou: hledani spiritualni opory u Boha nebo u spoluvéricich ci
duchovnich, ndbozenské zaméreni pozornosti (zamérem miZe byt odvést pozornost od
zatézové situace smérem k Bohu ¢i ndboZenskym tématiim, Casto je realizovana skrze
modlitbu nebo c¢teni nabozenskych texti (Brewster, 2014)), ndboZenské ocisténi,

prostiednictvim n¢&jz véfici usiluje o zménu vztahu k Bohu s cilem obnovit blizkost (mize
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byt cilem nékterych ritudli, modliteb a jinych aktivit nabozenské praxe) a nabizeni pomoci
druhym. Mezi tyto strategie patii dle Pargamenta et al. (2011) také ty obvykle asociované
s problematickym pfizptsobenim se zatézi: vyjdadreni nespokojenosti ve vztahu k Bohu ¢i
k ostatnim ¢lenim nabozenského spoleCenstvi a cirkevnim pracovnikim a vymezeni
nabozenskych hranic. Tato strategie mize poukazovat na touhu izolovat se a stranit v§eho
»kontaminujiciho viru®“, dle Pargamenta et al. (2000) zalezi na podminkach uplatnéni této

strategie, dle vyzkumi mtize slouzit jako kratkodob¢ adaptivni, ale i jako negativné piisobici.

Zprostiedkovavat a udrzovat smysluplné mezilidské vztahy povazuji Hood et al. (2009) za
jednu ze zakladnich funkci ndboZenstvi. NaboZenské spolecenstvi ze své podstaty poskytuje
prostor pro setkavani a interakci, sdileni, ale i vzajemnou pomoc a podporu. Hastings (2016)
oznacuje vztahy v ramci ndbozenského spolecenstvi za unikatné hodnotné (nebot’ pokryvaji
socialni i spiritualni potieby ¢loveéka). Krause a Hayward (2013) uvadi, Ze zapojeni do
nabozenského systému podporuje vznik pocitu hlubsiho propojeni s ostatnimi zaloZeného
na nabozenském uceni a principech, pravidelna i¢ast na bohosluzbach mutize byt piilezitost
K tvorbé blizsich vztahd s ptitomnymi, jez mohou pozdé&ji slouzit jako zdroj pro coping. Dle
Hastingse (2016) zapojeni v nabozenském spolecenstvi mize sekundarné podpoftit také jiné
socialni vztahy mimo naboZensky kontext. Dle Candy a Furman (2010) naboZenstvi figuruje
jako prostiedek osobniho smifeni mezi ¢lovékem, svétem a Bohem. Toto smifeni se
uskutec¢nuje skrze vztahy k Bohu i k druhym lidem. Vztahy jsou zde oznaceny jako prostor,
v ramci néhoz vétici mize ziskavat pocit smysluplnosti, silu a nadéji pro zvladani zatéze
a utrpeni. Kromé osobniho kontaktu mohou pozitivni efekt pfinést spolecné naboZenské
obtady a ritudly. Mnoho rituali se odehrava v socidlnim kontextu, a proto je lze povazovat

za aktivitu podporujici skupinovou kohezi (van Uden & Zondag, 2016).

Vzhledem k frekvenci kontaktt, velikosti sit¢ davérnych lidi a k poc¢tu blizkych vztaht jsou
véticd, ktetfi pravidelné navstévuji bohosluzby své cirkve, vice propojeni s druhymi nez
vétici nechodici do spolecenstvi a nez nevétici (Hastings, 2016). Je vyhodné sdilet zatéz ¢i
psychické prozivani zatéze s blizkymi, je také prospésné byt schopen mobilizovat pomoc
z okoli v ptipadé¢ netnosné zatéze (Frydenberg, 2017). Socidlni opora miize zmirnit
negativni dopady zatéze, naptiklad dle Boulware a Bui (2016) pozistali rodice, jiz uvadeli
dobrou dostupnost socidlni opory, vykazovali méné depresivni a psychosomatické

symptomatiky. Vnimana socialni opora v souvislosti s pozitivnim nabozenskym copingem

cvwr
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Rizikem podpory nabozenského spolecenstvi je polarizace diive funkéni koexistence osob,
jejichz konflikty se mohou vlivem zatéze vyosttit. Jako problematické se paradoxné€ ukézaly
prili§ tésné vazby ve spolecenstvi. Selhani jednoho ,,Clanku* zasdhne cely systém. Pfilis
volné vztahy naopak mohou pod zatézi zpusobit rozpad spolecCenstvi (Berger, 2015).
Negativnim vlivem mize pusobit socialni skupina v piipadé, ze od jedince ocekava
konformitu ¢i kompromis dle o¢ekavani nebo potieb skupiny spise nez dle potieb jedince
prozivajiciho zatézovou situaci (Frydenberg, 2017). Rizikova je také situace, kdy
nabozenské spoleCenstvi nedokaze poskytnout potiebnou pomoc, odmitne podpofit Ci
pomtize neadaptivnim, nekompetentnim zptisobem (v nabozenském copingu se muze
projevit jako ,,mél jsem pocit, ze mé moje cirkev (spolecenstvi) opustila“) (Pargament et al.,
2000). Pocit zklamani nabozenskym spoleCenstvim mize byt vice frustrujici a bolestivejsi
neZ zklamani jinou sekularni socidlni skupinou (Cherry, 2015). V ramci psychologické
| pastora¢ni intervence je tedy tfeba zkoumat nejen pouhou faktickou sounaleZitost se

spoleCenstvim, ale i kvalitu mezilidskych interakci a zptisob prozivani vztahu s Bohem.

4.8 Nabozensky coping k dosaZeni transformace

Distres, zklamani a litost jsou v rizné podobé nevyhnutelnymi soucastmi zivota. Dle
Breitbarta (2017) je ¢loveék unikatni svou schopnosti i po stietu S vysoce stresujici udalosti
dosahnout ristu, promény a rozvoje osobnosti. Vyznacuje se schopnosti pfijmout novy
postoj k utrpeni ¢i limitim Zivota (zejména v piipadé Zivot ohrozujici diagnézy). Clovék je
schopen za urcitych podminek ze situace vyjit vice resilientni pro pfisti coping se zdvaznymi
situacemi. V nabozenském kontextu lze hovofit o té€chto strategiich nabozenského copingu
vedoucich k pfeméné: prioritizace viry (nabozenstvi je noveé vnimano jako centralni priorita,
kolem které se konstruuje subjektivni realita véficiho), revize posvatna (redefinice
a znovuvytvoreni nového vztahu k Bohu) a transformace veériciho (osobni spiritudlni rozvoj)
(Pargament, 2007). Tyto strategie 1ze popsat jako zpusoby dosaZzeni nového naboZenského
nasmérovani nebo konverze (i ve smyslu nalezeni nového vztahu k vife po predchozim
oslabeni nabozenské oddanosti a viry) (Brewster, 2014). Dle Pargamenta et al. (2000) se
strategie mohou manifestovat ve vyrocich typu ,,Pozadal jsem Boha, aby mi pomohl najit
novy smysl (ucel) Zivota“ a ,,Snazil jsem se zménit cely zivotni smér a nasledovat novou
cestu — Bozi cestu“. Dle van Udena a Zondaga (2016) mohou k transformaci pfispét
nabozenské ritudly (obzvlaste prechodové ritudly) facilitujici proménu vymezenim dalSiho
kroku, jejz by mél véfici dle konkrétniho nabozenstvi ud¢lat, a vymezujici zptisob, jakym

ma byt tohoto posunu dosazeno.
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Pargament et al. (2000) uvadi, Ze nabozenstvi miiZze byt ¢asto vnimano ve své podstaté spise
jako konzervativni, nebot’ pomaha lidem udrzet smysl i navzdory zatézové situaci, poskytuje
utéchu, jistotu a stabilizujici blizkost ve vztazich. Nabozenstvi vSak muze slouzit i pfi
nutnosti pfemény zivota ¢lovéka nebo pfemény toho, co ¢lovék povazuje za vyznamné a 0 CO
usiluje. Tato transformace je obzvlast dulezita, jestlize doslo vlivem zatézové udalosti ke
ztraté toho, co bylo vniméno jako cenné a vyznamné, a je nutné zaujmout zcela novy postoj
nebo nalézt v zivoté novy smér (napiiklad po prozitém traumatickém zazitku je tieba nové
pojmout vztah k Bohu, jehoz charakteristiky a moZnosti ve vztahu mohou byt nyni vnimany
ze zcela jiné perspektivy) (Brewster, 2014). Aby mohl byt spustén proces transformace
hodnot a postoju, je dle Pargamenta tieba opustit nejprve staré hodnoty a objekty vyznamu
nastava faze dezintegrace (Greenway et al., 2007). Dezintegrace muze byt proZivana jako
krize nabozenské identity, chaos a nejistota spojend s distresem, pfic¢emz neni neobvyklé, ze
v této fazi byvaji uplathovany strategie negativniho ndbozenského copingu (napiiklad
vyjadieni hnévu vici Bohu ¢i cirkvi). Z faze dezintegrace muize nasledné vzejit spiritualni
rust nebo pfi nemoznosti transformovat hodnoty a postoje ve smyslu vytvofeni nového
pfistupu k vife a nabozenstvi mize dojit i k odstoupeni od nabozenstvi. Dle autorti nelze
nahliZet na koncept spiritualni transformace jako na bezproblémovy nebo vzdy adaptivni

proces, z néhoz vzejde hlubsi vztah k posvatnu ¢i spoluvéficim (Pargament et al. 2013).

Pojeti z pohledu nabozenského copingu za Ucelem transformace muize byt ptirovnano
k teoretickému konceptu posttraumatického rastu (posttraumatic growth). Tento koncept Ize
dle Calhouna a Tedeschiho (2006) definovat jako subjektivné vnimané pozitivni zmény
vychézejici ze setkani se s vysoce zatézovou udalosti a z jejiho zvladani (naptiklad objeveni
nového smyslu, nalezeni novych smérti a thli pohledd v zivoté a pocit, ze ¢loveék prosel
cennou lekci zatéZe, z niz vySel zménény ¢i posileny). Pozitivni zmény se mohou projevit
jako vétsi ocenéni zivota obecné, zménéné vnimani priorit, vielejsi a uzsi vztahy s ostatnimi,
vetsi vira ve vlastni kompetenci a silu, objeveni nové cesty pro Zivot a spiritudlni rozvoj
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Nabozensky coping se od vyse zminéného konceptu ovsem
1181 tim, Ze se zabyva procesem a mechanismy vedoucimi k dosaZeni transformace a riistu ve
spojitosti s nabozenstvim a spiritualitou. Rust a transformaci je tedy mozné povazovat za

vysledek pravé takového procesu (Pargament, 2007).
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5 Dosavadni vyzkumy naboZenského copingu u osob
s onkologickym onemocnénim

Od roku 1990 lze sledovat vzristajici vyzkumny zajem o souvislosti copingu s riznymi
onemocnénimi s religiozitou a posléze i sreligiozitou a spiritualitou dle soudobé
diferenciace téchto pojmu (Paloutzian & Park, 2013). Pocatek rozvoje zajmu odborniku
spojuji néktefi autoii s objevenim souvislosti urCitych forem ndbozenského copingu
s fyzickym zdravotnim stavem (van Uden, Pieper, van Eersel, Smeets, & van Laarhoven,
2009), do dnesniho dne existuje mnozstvi vyzkumu zabyvajicich se riznymi korelacemi
nabozenského copingu (krom¢ souvislosti s t€lesnym zdravim zkoumaji vztah Kk psychické
adaptaci na zatéz, k spiritualnimu well-beingu, k psychickému well-beingu, k vnimané
kvalit¢ zivota ak dal§im ukazatelim) (Pargament et al., 2013). Ackoliv kvantitativné
zamétenych vyzkuml naboZenského copingu existuje znacné mnozstvi, kvalitativni

zpracovani je spise ziidkavé.

5.1 Uplatnéni naboZenského copingu pri zvladani onkologického
onemocnéni

Veérici Clovek ve stietu se zavaznou situaci uplatni Castéji nabozZensky coping v pfipadé, ze
je nabozenstvi v jeho Zivoté¢ vyznamnym nebo jednoduSe dostupnym zdrojem (Pargament,
2007). Prevalence nabozenského copingu dle Koeniga (2013) souvisi s nabozenskou situaci
konkrétni zem¢, v Americe naptiklad udava az 90 % pacientii hospitalizovanych pro akutni
¢1 chronické onemocnéni, Ze spoléhaji na ndbozenstvi pii zvladani nemoci. Vice nez 40 %
naboZenského copingu mezi ostatnimi druhy copingu je vSak malo prozkouméana mimo
kontext USA. Na nedostatek relevantnich informaci pro evropsky kontext religiozity
a spirituality upozornuji Thuné-Boyle, Stygall, Keshtgar, Davidson a Newman (2011), ktefii
zjistili uziti naboZzenského copingu v 66 % ptipadt britskych pacientt s karcinomem prsu,
avSak nabozensky coping nebyl zmiflovan jako nejvyznamnéjsi druh copingu. V americkych
vyzkumech naopak naboZensky coping patii mezi nejvyznamnéjsi zplsoby zvladani
onkologického onemocnéni. I van Uden et al. (2009) upozoriiuji na to, zZe je tieba
prozkoumat vice podobu nabozenského copingu v Evrop¢, americké zavéry vyzkumi nelze

nekriticky uzivat v souvislosti s evropskym prostiedim.

Ptestoze Evropa je dle ne€kterych sekularizovana a nabozenstvi ustupuje do pozadi, Zivot

ohrozujici onemocnéni piesto mize svymi pozadavky na ¢lovéka vyvolat zajem o religiozni
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a spiritualni témata i v prostfedi nejvice sekularizovanych zemi (Pedersen, Pargament,
Pedersen, & Zachariae, 2013). Dle téchto autortt dansti pacienti skarcinomem plic
vykazovali v 63 % piipadu alesponi ,,jakousi® viru v Boha nebo jinou transcendentni bytost,
Vv jiném vyzkumu byla zji$téna ptitomnost viry az u 83 % pacientek s karcinomem prsu. Tato
zjisténa prevalence viry V klinické populaci je vy$si nez prumér v danské populaci. Ve
vyzkumu prevalence nabozenského copingu mezi zenami s malignim a benignim nadorem
prsu byl nabozensky coping ¢astéji angazovan v prvnim piipad¢ (Gall, Guirguis-Younger,
Charbonneau, & Florack, 2009). Dle Pedersen et al. (2013) byla ve studii danskych
hospitalizovanych pacientli nalezena souvislost mezi zavaznosti onemocnéni a Vyssi ¢etnosti
existencialnich, spiritudlnich a religiéznich praktik a uvah pfi vyrovnavani se
s onemocnénim. Panuje odborna shoda, Ze ndbozensky coping je ¢astéji a vyraznéji uplatnén

u osob prozivajicich vyznamnéjsi zatéz (Paloutzian & Park, 2013).

Dle vyzkumu Thuné-Boyle et al. (2011) byl nabozensky coping ¢astéji uplatnén v brzkych
fazich onemocnéni (po zjisténi diagnézy a v obdobi vyraznych operativnich a jinych
1é¢ebnych zakrokl). S ¢asem se frekvence uplatnéni snizovala (avSak i zde autofi nalezli
vyjimky — u 0sob s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim, jez Se na pocatku oznacily za
nevétici a neuZivajici nadbozensky coping, se po Case zaaly urcité strategie spojené
s nabozenstvim objevovat (napiiklad vyjednavani s Bohem, prosba o primy Bozi zasah)).
Dle vyzkumu Gall et al. (2009) Zeny s karcinomem prsu ihned na pocatku zjisténi
onemocnéni vyuzivaly strategie naboZenského copingu. NaboZensky coping zamétfeny na
ziskani Utéchy a socialni podpory se vyskytoval nejcastéji v dob& operaci a pozdéji jeho
vyznam klesal, kdeZto strategie nalezeni smyslu a transformace byly ve zvySené mife stabilni

po delsi dobu.

Z hlediska druhii nabozenského copingu byva soustavné potvrzena vySs$i prevalence
pozitivniho nabozenského copingu. Dle Heberta, Zdaniuk, Schulze a Scheiera (2009) byl
pozitivni druh uplatnén u 76 % Zen s karcinomem prsu, kdezto negativni ndbozensky coping
byl zjistén pouze u 15 % respondenti. O podobnych vysledcich informuji i dalsi (Pedersen
et al., 2013; Matos, Meneguin, Ferreira, & Miot, 2017), v orientaénim vyzkumu v ¢eském
kontextu byla také zjiSténa vyraznd pievaha uplatnéni pozitivniho nabozenského copingu

(Mochtakova, 2016), naopak Kubicova (2010) tak jednoznac¢nou prevahu nezjistila.

Pozitivni nabozensky coping je dle vyzkumi c¢astym korelatem piiznivého vyvoje

psychického stavu po prozité zatézi. Vyraznou roli v ndboZenském copingu casto hraje
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socialni opora v ramci religiézni komunity. Brewer, Robinson, Sumra, Tatsi a Gire (2015)
nalezli pozitivni vztah se subjektivnim pojetim onemocnéni u pacientd, negativni vztah
s projevy deprese a vztah s odolnosti. Pedersen et al. (2013) nenalezli zadny vztah mezi
pozitivnim nabozenskym copingem a kvalitou zivota, naopak negativni coping souvisel
s vnimanou niz§i kvalitou zivota. Zwingmann, Miiller, Kérber a Murken (2008) zkoumali
coping (zejména v interakci s vyssi naboZzenskou oddanosti) byl spojen s vétsi tzkosti. Gall
et al. (2009) gzjistili, ze strategie pozitivniho a negativniho ndbozenského copingu
predikovaly miru aktualniho i dlouhodobéjsiho distresu a emocionalniho well-beingu,
pricemz uplatnéni pozitivnich copingovych strategii ptisobilo snizeni distresu a zlepSeni
vnimaného well-beingu. Esmaeili, Hesamzadeh, Bagheri-Nesami a Berger (2015) ve svém
kvalitativnim vyzkumu zjistili, ze centralni kategorii pro respondenty z hlediska
nabozenského copingu bylo ,,uklidnéni (improving calmness)“. Pérez a Rex Smith (2014)
zkoumali vztah intrinsické religiozity a well-beingu, tento vztah byl zprostfedkovan
uplatnénymi strategiemi nabozenského copingu, pfiemz pozitivni strategie mély kladny
vliv na sledovany ukazatel, negativni strategie opacny. Hebert et al. (2009) nenalezli Zadny
vztah mezi pozitivnim copingem a well-beingem, avSak negativni coping predikoval
vSeobecné horsi psychické zdravi, vice depresivnich symptomil a nizSi spokojenost se

Zivotem u zen s karcinomem prsu.

Koenig (2013) uvadi, ze lze identifikovat efektivnéjsi a adaptivnéjSi pfizptsobeni se
onemocnéni obecné U téch, ktefi zapoji ndboZensky coping do celkového zvladani zatéze,
naboZenska presvédeni a praktiky uplatnéné pii zvladani stresu byly asociovany s niz§im
vyskytem depresivnich projevt ¢i s rychlejSim zotavenim po depresivnim obdobi. Ano
a Vasconcelles (2005) ve své metaanalyze nalezli stfedné silny kladny vztah mezi
pozitivnim ndboZenskym copingem a pozitivnimi vysledky zvladnuti z4téze (osobnostni rist
po prozité zatézi, veétsi sebedivéra, spiritudlni rist), adaptivni nabozensky coping tedy
zfejme piisobi proristové. S tim souhlasi 1 Park, Edmondson a Blank (2009), kteti zjistili, Ze
nabozensky coping byl siln€j$im prediktorem se stresem spojeného rlistu po prozitém

onkologickém onemocnéni nez vyhradné sekuldrni zpiisoby zvladani téZzkosti.

Dle vyzkumi lze nalézt mnoZstvi souvislosti ndboZenského copingu a fyzického zdravi,
Brewer et al. (2015) hovoti o souvislosti tohoto druhu copingu s ¢innosti imunity, s incidenci
onkologického onemocnéni nebo také s délkou pteziti a mortalitou V pfipadé termindlniho

onemocnéni. Vysledky longitudinalniho danského vyzkumu la Coura, Avlund a Schultz-
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Larsen (2006) ukazuji, ze lidé, ktefi uvedli, ze nabozenstvi je pro né¢ vyznamné a ze
navstévuji bohosluzby, vykazovali signifikantné vétsi délku doziti. Cherry (2015) zmifiuje,
ze ti, ktefi se aktivné zapojuji v ramci svého nabozZenstvi, zaznamenavaji nizs§i vyskyt
onkologického onemocnéni. Ve své metaanalyze to viceméné potvrzuji Hoff, Johannessen-
Henry, Ross, Hvidt a Johansen (2008), pozitivni vliv mze byt ptipsan zplsobu Zivota, jaky
nabozenska spolecenstvi propaguji a vyzaduji od aktivnich ¢lenti. La Cour et al. (2006)
pripisuje vyznam poskytovani a pfijimani socidlni opory nabozenského spolecenstvi. Krause
a Hayward (2013) spojuji pozitivni vliv ndbozenského copingu na psychické i fyzické zdravi
také se socidlni oporou, jiz vnimaji jako specificky a unikatni zdroj podpory nad rdmec

sekularnich moznosti copingu.

5.2 Vliv onkologického onemocnéni na religiozitu a spiritualitu

Je nasnadé¢, ze vztah nédbozenstvi ve zvladani zatéze a zdravi je zpétnovazebni. Stejné jako
nabozensky coping muze pozitivné ¢i negativné ovlivnit zdravotni stav a psychickou
adaptaci, tak i onemocnéni ovlivni spiritualitu i religiozitu (Pargament et al., 2013).
Vyzkuma promén religiozity pod vlivem onkologického onemocnéni vSak neni mnoho.
McFarland, Pudrovska, Schieman, Ellison a Bierman (2013) udavaji, Ze dle jejich vyzkumu
byla diagn6za onkologického onemocnéni spojena se zvySenim miry religiozity (pfi¢emz

toto zvyseni bylo nejvice patrné u nizSich vékovych kategorii respondentil).

Ve vyzkumu chilskych Zen s onkologickym onemocnénim zjistili Choumanova, Wanat,
Barrett, a Koopman (2006) u poloviny respondentek piesvédceni, ze vlivem rakoviny u nich
doslo k prohloubeni viry v Boha a k uvédoméni si vyznamnosti ndbozenstvi a spirituality
Vv Zivoté. Respondentky také uvadély Castéj$i modlitbu a vyssi frekvenci nadvstév bohosluzeb.
Dle naprosté vétSiny respondentek mize vira pomoci v zotaveni se z onkologického
onemocnéni. Podle kvalitativniho vyzkumu Schreiber a Edward (2015) respondentky casto
uvadély zmeény religiozity a spirituality po diagndze onkologického onemocnéni ve smyslu
vétsiho ocenéni Zivota, transformace postoji k sob¢€ i ostatnim a k altruismu (tyto zmény
postojii a chovani souvisely se subjektivnim vnimanim obrazu Boha jako vyznamné
zapojeného do zivota respondentek). Spiritudlni a religiézni transformaci mize v mnoha
ptipadech nastartovat zavazné onemocnéni nebo nehoda, dle Allmon, Tallman a Altmaier
(2013) byly tyto udalosti nejcasteéjSim spoustéCem spiritudlni transformace dle respondentt.

Autofi vSak upozoriiuji, Ze s onkologickym onemocnénim se muze pojit i pokles religiozity
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a spirituality, ktery je spojovan s negativnim afektem a negativnim copingem. Tento

fenomén je Casto vyzkumné opomijen.

S onkologickym onemocnénim mize vyvstat fada otazek o smyslu onemocnéni,
0 ohranic¢eni zivota a o smyslu a ucelu ziti, otdzky mohou mit také spiritudlni a nabozensky
charakter. Nutnost dat prostor pro spiritualni a religiézni témata pii 1é¢bé onkologického
onemocnéni a pii pééi o tyto klienty vyjadiuji Choumanova et al. (2006), Pearce, Coan,
Herndon, Koenig a Abernethy (2012) zjistili, Ze onkologicti pacienti v nékterych ptipadech
dostali mensi spiritudlni podporu a péci, nez si sami ptali. V 17 % ptipadii nebyly jejich
potieby naplnény ze strany zdravotniki a ve 40 % ze strany kaplan@. Tato situace se miize
navic vyrazné lisit v evropskych zemich. Dle Schreiber a Edward (2015) by m¢l odbornik
Iépe piizpusobit svou intervenci potiebam véficiho klienta. Van Uden a Zondag (2016)
zduraziuji, Ze je tfeba se v péci o véticiho klienta vyvarovat jakékoliv indoktrinace a je tieba
mu nabidnout péci s respektem k jeho podob& naboZenstvi a spirituality. Je tieba proto
zodpovédné reflektovat své nabozenské a spiritudlni postoje a piesvédceni (at’ jiz kladné,
zaporné Ci lhostejné). Specificky je dle autord sebekritika vyzadovana od ktestanskych
(obecné nabozenskych) poradci a psychologu, ktefi se sice v tématu 1épe vyznaji, ale mohou
na uplatnéni ,,spravnych® strategii a metod nabozenského copingu vyvijet nevhodny natlak.
Spravné a kompetentni zaclenéni religiézniho a spiritudlniho rozméru zvladani do odborné
intervence umoznuje holisticky pfistup ke klientovi, jenz je obzvlasté v piipadé Zivot
ohrozujiciho onkologického onemocnéni nezbytny a pacienty dle vyzkumu v nékterych

ptipadech postradany (Cadet, Davis, Elks, & Wilson, 2016).
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Vyzkumnym problémem této prace je ndabozensky coping U véricich 0S0b s onkologickym
onemocnénim. Nabozensky coping chapeme jako specifické metody a strategie uplatnéné
pii zvladani zatéze, které souvisi s virou a nadbozenstvim a vyplyvaji a Cerpaji primarné
z nabozenskych zdroji (Pargament, 2007; Paloutzian & Park, 2013). Dle Greenwaye et al.
(2007) Clovek, jenz vnima ve svém zivote religiozni a spiritudlni dimenzi jako vyznamnou,
bude také Castéji uplatiiovat specifické nabozenské zpisoby zvladani zatéze nez lidé, pro néz
tato dimenze vyznamna neni. Pro takové osoby je ndbozenstvi dobie dostupnym

a ptihodnym ramcem zvladani zatéze (Pargament, 2007).

Nébozensky coping neni mozné povazovat pouze za okrajovy koncept, nebot’ v Ceské
republice se vroce 2011 pii s¢itani lidu pfihlasily k vife (at’ jiz v ramci instituce ¢i bez
piislugnosti) vice nez 2 miliony obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2011). Lze se tedy pii
psychologickém i poradenském kontaktu setkat s véticim klientem, ktery prochazi zdvaznou
zivotni situaci. V ramci bio-psycho-socio-spiritualniho pfistupu je tieba klientim nabizet
komplexni péci a alesponi Se orientovat v potiebach, zdrojich a moznych rizicich u véficich
osob (Bryant-Davis & Wong, 2013). Vzhledem k tomu, ze nabozensky coping neni v nasich
podminkach diikladnéji prozkoumén (Mocht’akova, 2016), rozhodli jsme se v ndvaznosti na
nas ptfedchozi kvantitativni vyzkum vénovat této oblasti detailn&j$i pozornost v ramci
vyzkumu kvalitativniho, jenz umozni 1épe nahlédnout zptisob zvladani zatéze u Ceskych
véticich. Podoba nabozenského copingu v naSem kontextu totiz mtize byt odlisna od podoby

nabozenského copingu v zahranici a zejména v USA (Thuné-Boyle et al., 2011).

Cilem vyzkumu je zkoumat, jak se véfici Clovék vyrovnava se zatézi onkologického
onemocnéni, jak vnima své onemocnéni vramci své viry a co lidé se zkuSenosti
onkologického onemocnéni doporucuji pro péci o 0soby ve stejné situaci. Tyto tii dilci cile
jsme se rozhodli zkoumat s vyuzitim kvalitativniho pfistupu se zamérem hlubsiho poznani
a piimého kontaktu s participanty. Vzhledem k vyzkumnému cili jsme zvolili k zisku dat
polostrukturovany rozhovor, jehoz obsah jsme zpracovavali dle principli interpretativni
fenomenologické analyzy. Vyzkum miZe byt pfinosny, nebot’ se jedna o problematiku u nas

spiSe opomijenou, avSak s vyznamnym potencialem pro véfici osoby v zatézové situaci.
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7 Vyzkumné otazky

Vzhledem k formulovanému vyzkumnému cili (respektive cilim) jsme stanovili vyzkumné

otazky tykajici se nabozenského copingu.
1. VO: Jak véfici lidé rozumi svému onkologickému onemocnéni?

Vyzkumna otazka smétuje k zachyceni konceptu vlastniho onemocnéni, ktery si véfici
Cloveék vytvaii skrze kognitivni ramec své viry a subjektivné pojatého ndbozenstvi.
Nabozensky coping je mimo jiné také zptisob, jakym osoba vytvaii a ptikladd vyznam tomu,
co se v zivoté d&je (Pargament & Abu-Raiya, 2007), zajima nas mimo jiné také to, zda vibec

respondenti vnimaji své onemocnéni z nabozenského thlu pohledu.
2. VO:Jak vétici lidé zvladaji své onkologické onemocnéni?

Tato vyzkumna otazka zahrnuje zdmér prozkoumat podobu uplatnéni ndbozenského copingu
v prubéhu zvladani onkologického onemocnéni u Ceskych véficich. Dle van Udena et al.
(2009) neni podoba a konkrétni projevy nabozenského copingu v Evropé stdle dostatec¢né
vyzkumné uchopena. Zejména chybi hlubsi kvalitativni pojeti, jez by zachytilo vyjadieni
naboZenstvi ve zvladdani zatéze komplexnéji neZ skrze dotaznik, ktery jsme uzili
v piedchozim vyzkumu (Mocht'akova, 2016), nebo jenz byl pouzit v jiném ¢eském vyzkumu
na podobné téma (Kubicova, 2010). Zajima nés, jaké strategie naboZenského copingu
respondenti budou zminovat a jaky vyznam jim pii zvladani onkologického naboZenstvi
prikladaji.

3. VO: Co doporucuji respondenti pro podporu osob ve stejné situaci?

Otazka pokryva potencialni moznost vyuzit unikatni zkuSenost respondentt k formulaci
podnétl pro efektivnéjsi setkavani s véficim S onkologickym onemocnénim. Podnéty
respondentt mohou byt uzite¢né pro psychology, pfi pastoraci, ale I pro spoluvétici ze

stejného nabozenského spolecenstvi cloveéka s onkologickym onemocnénim.
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8 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

V této kapitole chceme popsat zvoleny typ vyzkumu s odivodnénim, dale se vénujeme
metodé ziskavani dat, jez byla v naSem vyzkumu vyuzita. Zaméfime se také na metodu

zpracovani a analyzy dat a v zavéru kapitoly téz uvedeme etické aspekty vyzkumu.

8.1 Zvoleny typ vyzkumu

V ramci naseho vyzkumu uplatiiujeme kvalitativni metodologicky piistup. Pro jeho aplikaci
jsme se rozhodli po ptedchéazejicim vyzkumu v radmcei bakalatrské prace (Mochtakova, 2016),
jenz nam umoznil zmapovat Cetnosti uplatnéni strategii nabozenského copingu a vztah
k ukazatelum religiozity, pficemZ charakter zvladané situace nebyl nijak vymezen. Nyni
jsme chtéli podrobnéji prozkoumat autentickou zitou zkuSenost véticiho s onkologickym
onemocnénim a vyznam, jejz vétici své zkusenosti prikladd. Chtéli jsme také sledovat
uplatnéni nabozenského copingu v ohranicené situaci. VSechny tyto zaméry umoznuje

naplnit kvalitativni metodologie (Seidman, 2006).

Kvalitativni vyzkum dle Hendla (2005) slouzi k ziskani podrobné&jsiho vhledu do urcitého
zkoumaného fenoménu, pii¢emz vychazi z induktivnich a deduktivnich snah vyzkumnika
interpretovat podrobnosti fenoménu zjisténé Vv piimém kontaktu s osobami, jeZ maji se
zkoumanym individudlni zkuSenost. Dle autora kvalitativni vyzkum téZ umozni zachytit
procesualni charakter. Vysledkem vyzkumu vedeného kvalitativni metodologii jsou bohata

a autentické data v nabizeném kontextu spiSe nez spolehlivé a zobecnitelné udaje.

Mezi Casto zmitiované nevyhody kvalitativniho vyzkumu patii naptiklad problematicka
zobecnitelnost zjisténi (Miovsky, 2006), zavéry lze s opatrnosti zobecnit pouze na stejny
kontext a situaci, zavéry proto nelze aplikovat ani na jiny typ zatézové situace (naptiklad pro
jiné onemocnéni). Dle autora je téZz vyzkumnik propojen interaktivnim charakterem
vyzkumu se ziskanymi daty, zjisténé skutecnosti tedy nejsou nezévislé na zkoumajici osobé.
Dle Hendla (2005) existuje riziko zkresleni zavérti osobnim vkladem a preferencemi

vyzkumnika. Je proto tieba opakované reflexe vlastniho pfistupu k analyze dat.

8.2 Metody ziskavani dat

Vzhledem Kk cilim vyzkumu i Kcitlivosti tématu zavazného onemocnéni jsme zvolili
ziskavani dat pomoci osobnich rozhovorii. Rozhovor probihal dle pfedem ptipravené osnovy

jako polostrukturované interview, jez umoznilo zachytit unikatni perspektivu respondentti
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a klast doplnujici otazky dle potieby, ale také udrzet smér rozhovoru v mezich vyzkumnych
otazek (Miovsky, 2006). Autentické pojeti zkuSenosti je nejlépe zachytitelné prave
kvalitativni metodou, rozhovor je v zasad¢ ,,vypravénim piibeéhu*, vypravéni piibéhu Ize dle
Seidmana (2006) vnimat jako proces tvorby vyznamu, nebot’ kdyz lidé vypravi o své
zkusenosti, vybiraji ze svého védomi o konkrétnim tématu detaily, jez povazuji za vyznamné
nebo urditym zpisobem zajimavé. Uéelem rozhovoru dle autora neni pouhé rozpominani,
ale spiSe rekonstrukce prozité udalosti. Dle autora je ¢lovék specificky svou schopnosti
symbolizovat své zkuSenosti skrze jazyk, coz je zakladnim piedpokladem vyzkumu touto

formou.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly formulovany dle teoretického studia oblasti
nabozenského copingu, pficemz jsme Ccerpali nejvice zpradce vyznamné osobnosti
naboZzenského copingu K. Pargamenta (Pargament et al., 2000). Kladené otazky pokryvaly
tematicky vyzkumné otazky, zjistovali jsme porozuméni onemocnéni prizmatem viry,
dikladné jsme se vénovali podobé uplatnénych strategii a metod nabozenského copingu
a zajimali jsme se téz o subjektivni ndméty na zlepSeni prace a kontaktu s véficimi
s onkologickym onemocnénim. Pocet otazek rozhovoru jsme sohledem na casovou
a pozornostni narocnost omezili na 18 otdzek (celou osnovu polostrukturovaného interview
lze nalézt v piiloze 2). Pfed otazkami samotného rozhovoru byly polozeny demografické
otazky zjistujici pohlavi, vek, frekvenci navstévy bohosluzeb (z dtivodu kritéria pravidelné
naboZenské praxe pro zafazeni do vyzkumu), rodinné zazemti, velikost ndbozenské komunity

v dobé onemocnéni a typ onkologického onemocnéni.

Rozhovory se uskuteé¢nily napii¢ izemim Ceské republiky, asto se konaly v misté bydliste
participantll (doma nebo na participanty vybraném misté — napiiklad ve znamé kavarng).
Tim bylo zaji$téno prostiedi, v némz se mohli participanti citit bezpe¢né a pohodIn¢ a mohli
hovofit 1 o citlivych tématech. Nicméné rozhovor v domécnosti participantii nebyl

vyzadovan ani navrhovan z nasi strany, uskutec¢nil se zde pouze na nabidku participant.

Délka jednotlivych rozhovorh se pohybovala od 56 minut do 2 hodin. VétSina rozhovort
trvala vice nez hodinu. Rozhovor byl nahravan na diktafon, pfedtim byl participantim
poskytnut ¢as k precteni informaci o vyzkumu a k vyjadieni informovaného souhlasu.

Rozhovory probihaly od prosince 2017 do ledna 2018 dle casovych moznosti participanti.
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8.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledné byla provedena transkripce do textového
editoru. Usilovali jsme o doslovnou transkripci pro zachovani specifického razu vypovédi
ucastniki a jejich jazykového i obsahového pojeti tématu. Data byla nasledné zpracovavana
pomoci softwaru pro kvalitativni zpracovani dat Atlas.ti, ktery umoziuje efektivni praci

s kédovanim a praci s poznamkami k vypoveédim.

Transkripty rozhovorit byly analyzovdny Svyuzitim principli interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Dle Riha¢ka, Cermaka a Hytycha (2013, 9) ,,vede IPA
K porozuméni zkusenosti cloveka na idiografické vurovni se zaujetim pro to, jaky vyznam
prisuzuje své zkuSenosti urcity c¢lovek v urcitych podminkach ¢i situaci a jakd je podoba
tohoto procesu nabyvani vyznamu®. Metoda nabizi vyhody svobodného pfistupu
K vyzkumnému procesu a umozinuje zaméfit se na podstatné a subjektivné hodnotné
skute¢nosti na fenomenologické trovni. Kdyz se lidem v Zivoté déje néco vyrazného,
reflektuji z celé zkuSenosti to, co je pro n€ vyznamné. IPA se zabyva poznanim a interpretaci

téchto reflexi (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Metoda se vénuje dikladnému zkoumani prozité zkuSenosti u jednotlivcl. Zaroven vsak
usiluje také o nalezeni vztahli mezi koncepty naptic jednotlivymi piipady a vzhledem ke své
interpretativni povaze nezlstava vyzkumnik nezcastnény. Vysledek vznika v interakci
zjisténych autentickych dat a vyzkumnikovy analytické a syntetické €innosti. Proces probiha
hermeneuticky, hledame nadfazena klicova témata vyskytujici se v transkriptech a jejich
vzajemné souvislosti (Rihadek et al., 2013). Zaroven usilujeme o bohaty a v datech
zakotveny popis kli¢ovych témat, nezistava vSak u deskripce, pfistupuje k interpretaci
(Smithetal., 2009). Vzhledem k povaze metody analyzy dat je tieba mit na paméti, ze zaveéry
jsou vzdy ,,prozatimni®, subjektivni a s velmi omezenou moznosti zobecnéni (Rihacek et al.,

2013), coz byva u kvalitativnich typti vyzkumu cCasté a neni to povazovano za piekazku

uskute¢néni takového vyzkumu (Hendl, 2005).
8.4 Etické aspekty vyzkumu

Pted zapocetim vyzkumu jsme zvazili etické aspekty a potencialni rizika pro participanty.
Vzhledem ke zkoumané oblasti tykajici se zavazného onemocnéni jsme jiz predem pravdive
informovali participanty o povaze a tématu vyzkumu, ¢imz jsme zajistili, ze participant bude

obeznamen s nutnosti vzpominat na své onkologické onemocnéni a Ze s timto souhlasi.
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Rozhovor byl veden empatickym a neinvazivnim zpisobem, nelze vSak vyloucit, ze toto
téma mohlo vyvolat psychicky diskomfort, nicméné vSichni participanti s vyzkumem
piredem telefonicky souhlasili a po skonceni rozhovoru neuvadéli pritomnost distresu nebo
jinych negativnich pocitt. V nékterych piipadech dokonce oceniovali moznost znovu si vse

pfipomenout, véetné kladnych i zapornych zkuSenosti.

Pted zapocetim rozhovoru byl piedstaven vyzkumnik, byly pfipomenuty informace 0 povaze
a ucelu vyzkumu: participantim bylo vysvétleno, ze data budou vyuzita pouze pro
zpracovani diplomové prace a ze bude s daty nakladdno v souladu se zdkonnymi i etickymi
normami. Zaroven byla zaruCena anonymita, jeZz spocivala v nezapisovani jmen,
nepodepisovani se a v zaruCeni, ze 1 nahravka rozhovoru bude pii transkripci
anonymizovana. Nahravka i transkript jsou oznageny kodem (naptiklad Z 16 12), jméno
participanta je dale pro ucely zpracovani dat nahrazeno smyslenym jménem, jména dal$ich
0sob ve vypovédi jsou nahrazovana bud’ roli (napiiklad dcera, manzel), nebo obecnym pan
X, pani X. Pro dikladné&jsi ochranu osobnich udajii jsou vynechévany také nazvy mést,
nabozenskych spoleCenstvi s mistnim ur¢enim a jiné podobné specifické udaje. Dale byla
v ramci informovaného souhlasu uvedena moznost z vyzkumu kdykoliv dle svého uvazeni
odstoupit, souhlas s nahravanim na diktafon a také kontakt na vyzkumnika, aby mohl
participant v ptipadé potieby polozit dalsi otazky ¢i pozadat o vyfazeni z vyzkumu. Této

moznosti v§ak nikdo nevyuzil, do analyzy dat bylo proto zafazeno vSech osm transkriptd.
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9 Vyzkumny soubor a vybér participanti

Budeme se vénovat zakladni populaci i charakteristikam vybérového souboru, zminime také

uzité metody vybéru participanti.

Respondenti jsou vybrani z populace ceskych kiestanskych véticich muzii a zen ve vékové
kategorii stfedni dosp¢losti, ktefi prozili onkologické onemocnéni. Jak jsme jiz zminili vyse,
populace téch, jiz se oznaluji za véiici, v Ceské republice ¢&itd pres 2 miliony.
K nabozenskym institucim se hlasi témét 1,5 milionu obyvatel, pfi¢emz vétSina patii ke
kiestanskym cirkvim. V poétu véficich v cirkvich pievazuji zeny (Cesky statisticky Gfad,
2011). Charakteristiku ,,véfici“, jez byla podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru,
operacionalizujeme jako sebeidentifikaci s jednou z kiestanskych cirkvi, které jsou

v &eském nabozenském prostiedi dle udaji Ceského statistického Gradu (2011) nejéastéjsi.

Stiedni dospélost populace 1ze vymezit jako vékové rozpéti 3565 let, zahrani¢ni literatura
toto obdobi oznacuje jako midlife, middle adulthood (Berk, 2014). Stfedni dospélost pfitom
neni mezi odborniky jasn¢ vymezend, spodni a horni hranice se mirn¢ lisi napfi¢ riznymi
ptistupy k periodizaci lidského v€ku. Literatura v n€kterych piipadech uvadi spodni hranici
kolem 35. roku véku, Castéji je za pocatek tohoto obdobi povazovan 40. rok (Lachman,
2001). Horni hranice je obvykle stanovena mezi 55.—60. rokem (Berk, 2014). Lachman
(2001) upozoriuje, ze vymezeni spodni horni hranice téZ kolisd u riznych autorti o 10 let

nahoru i dolu, proto se lze setkat i se stanovenim stfedni dospélosti na 30—70 let.

V Ceské republice bylo v roce 2015 evidovano 542 000 osob s onkologickou diagnézou
(Néarodni onkologicky program, 2011). Toto onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pficiny umrti
spolu s kardiovaskularnimi onemocnénimi, u zen je nejvyS$i mortalita spojena

s karcinomem prsu a u muzu S rakovinou plic (Peterkova et al., 2017).

Stanovili jsme nasledujici kritéria volby respondentii: vékova kategorie stiedni dospélosti
vymezena pro ucely vyzkumu na obdobi 35.-55. roku, sebeidentifikace s kiestanskou cirkvi
v Ceské republice a aktivni participace (jako ukazatel jsme zvolili navitévu bohosluzby
nejméné 2x mesiéné) a zkusenost onkologického onemocnéni (z divodu moznosti nalezeni
dostate¢né velkého souboru jsme typ onkologického onemocnéni nerozliSovali). Z diivodu
prevence zkresleni zazitku jsme do vyzkumu zapojili pouze ty, u nichz uplynulo nejdéle pét
let od ukonceni 1écby onemocnéni. Nebylo omezeno pohlavi participantii, nebot’ jsme

v pfedchozim vyzkumu (Mocht'akova, 2016) nalezli pouze dil¢i odliSnosti. Shodné se
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zamérem nalézt soubor reprezentativni a bohaty vzhledem ke kvalitativnimu charakteru

vyzkumu (Miovsky, 2006) jsme hledali participanty z rtiznych cirkvi.

Metodou vybéru piipadii pro kvalitativni vyzkum v naSem pojeti je dle Hendla (2005)
takzvané ucelové vzorkovani. Vyznacuje se zamérnym vybérem téch ptipadl z populace,
které umoziuji ziskat bohatd data, vybér je tedy reprezentativni vzhledem ke zkoumané
problematice. Vybér neni reprezentativnim vzorkem populace. Uéelem studie je diikladné
poznani zkuSenosti jednotlivcll, zobecnitelnost nebo predikce zde neni cilem (Seidman,
2006). Takto jsme oslovili nam znamé osoby z nabozenského prostiedi, kde se pohybujeme.
Dale vyuzivame metodu sné¢hové koule (snowball sampling) 2. a dalsi Grovné (2. uroven
reprezentuje takzvané ,,znamé znamych®). Tato metoda je dle Miovského (2006) velmi
efektivni v pfipad¢é zkoumani problematiky u obtizné dostupnych osob a osobnich témat, ke
kterym nabozensky coping ve spojitosti s prozitkem zavazné zivotni Situace bezesporu patii.
Metoda snéhové koule umozni ziskat Gi€astniky, k nimz by vyzkumnik sdm nem¢l pfistup.
Timto zplisobem jsme oslovili ndm zndmé osoby s dotazem, zda znaji nékoho ve svém okoli,
kdo splnuje kritéria vybéru. Tato metoda pies osobni znamost kontaktnich osob se ukazala
jako efektivni zpisob zisku participantti, nebot’ byli ochotnéjsi se do vyzkumu zapojit,
jestlize byli osloveni nékym zndmym. S participanty bylo nasledné telefonicky domluveno
setkani. Planovany pocet respondentii pro kvalitativni vyzkum byl stanoven na 10, podatilo
se vSak uskutecnit rozhovor pouze s osmi vzhledem k obtizné dostupnosti osob, jez spliuji

kritéria a jsou ochotny se vyzkumu Gc¢astnit, 0z je vSak vzhledem k metodologii dostatecné.

Nas vyzkumny soubor ¢ita 8 osob, z toho je 1 muz a 7 Zen. VE&k tcastnikl se pohyboval od
35 do 53 let. 7 participant mélo v dobé onemocnéni partnersky vztah a vSichni méli v té
dob¢ déti. 7 participanta bylo v dobé zjisténi onemocnéni zaméstnano, 1 Zena byla na
rodicovské dovolené. VSichni patfili ke kiestanskym cirkvim a naboZenskym
spoleCenstvim, také spliiovali podminku ucasti na bohosluzbach alespon 2x mésicné,
pficemz shodné udavali, ze navstévuji bohosluzby pravideln€. Jednalo se o 2 konvertity
a 6 osob, které vyrostly v rodin€ jiz nabozenské. Vzhledem k typu rakoviny byl vyzkumny
soubor viceméné homogenni, nebot’ se jednalo o 6 ptipadt rakoviny prsu, 1 ptipad rakoviny
vajecnikti v kombinaci s rakovinou prsu a 1 pfipad rakoviny §titné zlazy. Ve vét$ing piipadi
se jednalo o ojedinély vyskyt tohoto onemocnéni, pouze ve dvou piipadech se jednalo
0 vyskyt opakovany (druhy). V dobé nahravani rozhovoru bylo u vSech participant

onkologické onemocnéni v remisi.
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10 Vysledky vyzkumu

V této kapitole uvadime vysledky kvalitativniho zpracovani polostrukturovanych rozhovort
analyzovanych dle principi interpretativni fenomenologické analyzy. Z podstaty této
metody jsme se zaméfovali na zkuSenosti respondentii a na vyznamy, jaké témto
zkusenostem prikladaji. Zajimalo nas autentické pojeti zvladani onkologického onemocnéni
u véficich osob (tedy nabozensky coping). Zjisténi usporadavame dle vyzkumnych otazek:
Jak verici lidé rozumi svému onkologickemu onemocnéni?, Jak verici lide zvladaji své
onkologické onemocneni? a Co doporucuji respondenti pro podporu osob ve stejné situaci?
Dalsi ¢lenéni vzniklo identifikaci hlavnich témat, jez se vynofila ve vypovédich véticich
osob, které prode¢laly onkologické onemocnéni. Témata jsme analyzovali a zpracovali

s cilem zachytit diverzitu i1 shodu v pojeti jednotlivych témat mezi respondenty. V textu

uvadime smyslena jména respondentli z divodu zachovani anonymity.

10.1 Jak vérici lidé rozumi svému onkologickému onemocnéni?

V pribéhu analyzy dat, ktera probihala dle principt IPA hermeneuticky, jsme identifikovali
nékolik zéakladnich témat, jez se v rozhovorech srespondenty ukazala jako dulezita.
Kapitolu uvozujeme popisem zjisténi diagnozy u respondentl. Jako klicova témata vzhledem

i

k zaméteni nasi prace oznacujeme Postoj K otdzce ,,proc¢* a Smysl a vyznam nemoci.
Zjisténi nemoci

Z hlediska pojeti onkologického onemocnéni u jednotlivych respondent jsme se nejprve
zamgéfili na to, jak se o rakovin€ dozvedéli a jak jim ,,vstoupila“ do Zivota. MliZeme tak zjistit
zakladni souvislosti onemocnéni, nez pfistoupime Kk analyze témat spojenych

S naboZenskym copingem.

Mezi respondenty se objevuje onkologické onemocnéni v roli prekvapeni, néceho
neocekavaného. P&t respondentek nalezlo utvar v prsu, ve dvou piipadech se na toto
onemocnéni ptiSlo nahodné pti jiném vySetfeni. Reakci na zjisténi diagndzy ve vypovédich
respondentl vystihuje slovo piekvapeni nebo $ok, ,,By/ to Sok. Jako bylo to, jako kdyz se
clovek strasné rychle rozbehne proti betonovy zdi a nezastavi* (Helena). Martin popisuje
piekvapeni pti sdéleni diagndzy nevybiravym zplisobem: ,, ...Ze se mé pani doktorka zeptala:
Jjak dlouho to tam mam? Tak se ptam.: jako co? No jako ten ndador. A ja jsem ¥ikal: Ja tam
mam nador? “, ale také se objevuje ,,predtucha®, kdy si tfi respondentky domyslely diagnézu
zZ riznych naznakd jesté diive, nez jim byla oficialné sd€lena: ,, Kdyz to vidite, jak vam délaj
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mamograf a délaj vam biopsii... A furt jako nic nechtéj Fict a tvari se tajemné a nemuzou mi

nic rict... Tak to uz ¢loveku je jasny, Zejo... “ (Lenka).

Respondenti v nékterych piipadech neoc¢ekavali, Ze onkologické onemocnéni se muze tykat
osobné jich: ,, Ze je néjaka rakovina, to jsem taky védéla, ale uiplné jsem Zila jiny Zivot, tohle
bylo daleko. Prosté uplné jiny problém... " (Klara), ,Jakoze mé nenapadlo, Ze to bude tato
nemoc. Vitbec, ani ve snu...“ (Sona). V pfipadé zjisténi symptomt poukazujicich na toto
onemocnéni (napiiklad objeveni utvaru v prsu) dokonce ve tiech ptipadech respondentky
samy pro sebe bagatelizovaly, Ze by se mohlo jednat o néco zavazného. Tuto moznou obranu
pted potencialni zdvaZznosti situace popisuje respondentka jako neochotu podrobit se dal§imu
ovéfovacimu vysetfeni, kdyz pfedchozi dopadlo negativné: ,,Tak to jsem byla nastvana, jako
CO Z toho déla cavyky...“ (Klara), nebezpeci zanedbani zavaznosti vyjadiuje Helena, jez
chvili uvazovala, Ze k 1¢€kafi S ndlezem ani neptjde: ,,Rdno jesté jsem si na to sahala a Fikala
jsem si, ze mi to uz neprijde tak zIy... takze to asi bude dobry.” Podobné uvazovala Sona,
kterd neméla diivod pfemyslet o své situaci jako o zavazné, nebot’ absolvovala nékolik
vySetfeni, které vySly negativné, moznost, ze by se mohlo jednat o zhoubny nador, si
nepiipoustéla: ,,Pro¢ by to méla byt rakovina, kdyz tam zadny problém neni, mé tato

¢

myslenka nenapadla, viibec.*
Postoj k otazce ,,pro¢«

Toto téma zahrnovalo zplisob, jakym se respondenti vyrovnavali s potiebou zjistit diivod ¢i
pfi¢inu rakoviny. Zjistili jsme, Ze néktefi pojimaji otazku spiSe obecné jako hledani diivodu
onemocnéni, jini tuto otazku vztahuji vice ke své osob¢ a zabyvaji se také tim, pro¢ praveé

oni onemocnéli.

Polovina respondenti uvazovala o tom, do jaké miry by mohl vyskyt onkologického
onemocnéni souviset s nécim, ¢eho se dopustili (zda se jedna o disledek néjakého hiichu),
tedy jestli by mohla byt rakovina trestem nebo upozornénim na to, Ze “nedélds to tak, jak to
asi ma byt (Sona), ,,prosté, jestli clovek dela néco spatné nebo tak* (Martin). Lenka
vyjadiuje, Ze vyrovnavani se s touto zalezitosti byla ,,faze, jiz bylo nutné projit, vyfesit ji,
aby mohla pokracovat dal a jiz se touto otazkou nemusela zabyvat, pticemz véftila, ze kdyby

se o n¢jaky htich v jejim ptipad€ jednalo, bylo by ji to zjeveno.
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., Tak jasne, clovek to musi prebrat, jestli nékde nebyl néjakej problém nebo neco. Jestli jsem
neméla néjakej hrich. Urcité se tim clovek zabejva, jo. A musi si timhletim stadiem prosté

projit. Nebo ja jsem si tim musela projit* (Lenka).

Mezi odpovéd'mi se nevyskytovalo konecné vyhodnoceni onemocnéni jako dusledek hiichu
ani v jednom piipad¢, byla patrnd snaha piehodnotit pfi¢inu onemocnéni ve smyslu
vymezeni se vici hiichu a pfipadné povaze onemocnéni jako trestu. ,, Nebrala jsem to nikdy
jako trest, ale jako zkousSku, kterou musim ustdat* (Sona). Helena formulovala relativitu
priciny onemocnéni takto: ,,... proc je to nemoc, tak jako krestan veérim, ze miize to byt kvuli
hrichu, ale miize to byt i kviili nécemu uplné jinymu, ale nevim.* Vyjadiuje postoj, ze hiich
muze, ale také nemusi byt pfi¢inou onemocnéni. Vymezeni se vici této priciné mize byt
zakladem pozitivniho postoje ke zvladdni onemocnéni u véficiho (vnimani onemocnéni jako
zkousky lIze dle vypovédi respondentl interpretovat v pozitivnim smyslu jako pfileZitost
,obstat®), vlastni hiich jakoZzto pfic¢ina muze zpUsobit, Ze¢ nemoc bude vnimana spise
negativné jako trest za htich ¢i trest od Boha. S timto miiZze souviset i potfeba vymezeni se
vuci predstavé Boha jako toho, ktery ,,pisobi* onemocnéni. Respondenti tak vyjadiovali
nazor, Ze nemoci se ,,d¢ji*, Ze nemusi se tedy jednat o néco, co by Bih zapficinil. ,,Co urcite
chci Fict, je to, Ze... Ja si nemyslim, Ze by ty nemoci daval Buih. To viitbec ne. Myslim si, Ze
prosté... Slunce sviti na spravedlivé i nespravedlivé (Eliska). Bohu nebyl respondenty
pfisuzovan piimy vliv na to, Ze se u nich objevilo onemocnéni, spiSe se objevovalo
pfehodnoceni BoZiho vlivu v pozitivnim smyslu, Helena méla ,, celou dobu... v sobé jistotu,

I3

Ze se Pan Biih nepodival stranou.’

Mrwe W

Specifickym pohledem na pfi¢inu onemocnéni je vliv d’abla, jehoz pojmenovavaji
respondenti casto jako ,.,ten zIy*“. Jako jasnou pfi¢inu svého onemocnéni jej vnima Eliska,
interpretuje si onemocnéni jako zkousku, kterou zapficinil ,,ten zIy*. Lenka naznacuje, Ze by

‘

za jejim onemocnénim také mohl stat ,.ten zIy*, ,, no jasné, se dablovi nelibim.*

,Mozna Ze ten zlej, Ze to byl zase znova utok, jak mé znicit, jak mé porazit. A zkousi to tady
tou formou, rakovinou. Protoze se rikad, rakovina, na to se umird. To uz neni proste néjaky

astma “ (Eliska).

Dle analyzy rozhovorl s respondenty se ukazalo, Ze na uvazovani o diivodu ¢i pficiné
onemocnéni ma zfejmé vliv informace o genetické podminénosti onemocnéni ¢i piedstava
o vlastnim podilu na vzniku nemoci, jestlize se u respondentll vyskytla tato informace

Mrwe

(u Klary, Anny a Véry), nehledali uz dale jiné pfi¢iny a potfeba nabozenského vysvétleni se
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pak explicitné neobjevovala, i kdyz implicitn¢ se vyskytovala naptiklad u Klary, ktera
uvadéla, ze nemoc si nejspis ,, uhnala sama timhletim stylem* hektického a stresujiciho
zivota, avSak nasledn¢ zminila, ze uvazovala, zda jeji predchozi modlitby za to, aby rad¢ji
misto manZela onemocnéla ona, nemohly byt jakousi nepiimou ,,ptic¢inou‘: ,, Ale netroufam
si Fict, ze by to mohla byt odpoved’ Pana Boha. Nevim. Je mozné, ze jsem se modlila za riizné

veci a treba Pan Biih videl tuhle cestu nemoci, tieba jo ** (Klara).

Specificky postoj k otazce ,,pro¢ vyjadiuji nekteti respondenti, kdyz upozornuji na to, ze
na tuto otazku nelze nalézt uspokojivou odpovéd’ nebo ze je zbytecné si tuto otazku vibec
klast. Divodem je to, Ze otdzka je dle vnimani respondent komplikovana, obtizn¢ feSitelna
a muze vyvolavat negativni emoce (coz ilustruje rozhodnuti netrdpit se tim) ¢i neodbytné

mysSlenky (,,zbytecné si cyklit hlavu “ (Martin)).

,,Ja teda pokud teda k ty otazce proc. Ja jsem si ji v dobé nemoci nekladla. ProtozZe ja jsem si
néektery veci rozhodla, Ze se s nima nebudu trapit. Jednak je na né slozita odpovéd, a jednak, co

clovek musel Fesit v dobé ty nemoci, bylo tolik... ** (Helena).

Martin i Helena vyjadiuji presvédceni, ze ¢lovek je omezen v tom, jaky vysek reality miize
vnimat. Otdzka ,,pro¢* proto nemize byt komplexné a objektivné posouzena, nebot’ ¢loveék
nevidi celek, kdezto Biih dle respondentt vidi cely kontext. Vyvozovani odpovédi ohledné

pficin nemoci vnimaji jako omezenou dedukci.

., Verim, jako s tim Jobem, az jednou Pan Bith mi ukaze celou tu realitu, uvidim vsech tech
100 %, tak najdu odpoved'i na tu otdzku proc... A kdyz si ty otazky budu klast, tak zbytecné si

budu cyklit hiavu nécim, co nejsem schopnej vyresit“ (Martin).
Smysl a vyznam

Potieba nalezeni a formulace smyslu ¢i vyznamu onemocnéni byla patrna u Sedmi
respondentl (pouze Martin vyjadril, Ze véti, Ze onemocnéni jako udélost v jeho Zivote smysl
méelo, on jej vSak neni schopen ,,na téhle zemi najit*), ve vypovédich se jako vyznamny
zpusob tvorby smyslu projevilo pozitivni pfehodnoceni. Respondenti ve vSech ptipadech
uvadeéli, ze jim byla nemoc v urcitych ohledech prospé$na i navzdory tomu, Ze v mnoha
rozhovorech se jasn¢ promital kontrast s tim, jak obtizné bylo jeji zvladani (vzhledem
k fyzickym ¢i psychickym dopadim lécby), pozitivni pfehodnoceni nemoci ve smyslu
nalezeni pfinost a vV konecném dusledku prospésnych dopadt tedy dle respondenti nemtize

byt rozhodné vnimano jako dukaz toho, Ze by bylo zvladani nemoci pro tyto respondenty
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jakkoliv snadné ¢i bezproblémové. Vyjadieni ke smyslu je tieba skuteén€ vnimat jako
vysledek procesu vyvoje pojeti onemocnéni, kdy je pozitivni piehodnoceni nalezeno dle
vypoveédi respondentti ¢asto az S odstupem, na zakladé moznosti posoudit své onemocnéni

jako celek se v§emi naroky i piinosy.

,,Nonono, a Ze jsem vlastné na to, jak to bylo hnusny, tak i na to, kdyz se na to divam zpétné

tedka, tak ze mi to jakoby prospélo* (Lenka).

,, ...prosté clovek zvract a je mu strasné blbé po téch chemoskach a vypadaj viasy a vsechno
a je nateklej a slejzaly mi nehty... Ale zas ten vztah k Panu Bohu, najednou mi Pan Bith dal se
poznat jeSté v jinych dimenzich, ktery by nikdy nebyly, kdyby toho nebylo** (Helena).

U vsech respondentti se objevilo pojeti vyznamu nemoci jako velmi dilezitého faktoru, jenz
zménil pohled na Zivot (ve smyslu vét§iho ocenéni ,,samoziejmosti ¢i ptehodnoceni priorit
a toho, co je v zivoté dilezité) a mél také vliv na duchovni dimenzi Zivota respondentu.
Smysl onemocnéni jako ,,zastaveni se* ¢i ,,zklidnéni“ se objevoval ve vice rozhovorech,
Lenka vyjadtila, Ze onemocnéni pro ni bylo ,, zastaveni, zhodnoceni a novy vyjiti . Funkce
onemocnéni jako bodu, kdy se ¢lovek zastavi a ma ptilezitost hodnotit zZivot a ménit postoje,
vyjadiuji i dal$i respondenti: ,, Takhle mi Pan Bith pomoh’ se zastavit“ (Helena), Klara se
modlila o zklidnéni, jez mohlo dle ni pfijit ve formé onemocnéni, stejné to vnima i Helena,
ktera pfed onemocnénim také uvazovala o potfebé zklidnéni: ,, | jsem se modlila za to, aby
mé Padn Biih zastavil.” Charakter zastaveni ov§em neni jediny, ktery respondenti nemoci
pfisuzovali, rakovina je vnimana také jako impuls ke zménég, jako dynamicky Cinitel,
pojimany naptiklad jako ,,takovy jako start jakoby. Nastartuj se. Elektricky Sok. Jako

nakopni se “ (Sona).

Ocenéni téZkosti v Zivoté jako prileZitosti k osobni nebo duchovni proméné se objevovalo
napfi¢ rozhovory, Helena vyjadiuje, ze Cloveéka nejvice ,,prohloubi nebo... néjak jako
zformujou tézky veéci . Martin uvadi, ze zkuSenost onemocnéni ptispéla k tomu, ze jej lidé
pfi jeho praci kazatele vnimaji jako divéryhodného, nebot’ ma osobni zkusenost s obtiznou
situaci v Zivoté jako véfici Clovek: ,,...minimalné berou vaznéjc to, co jim rikam, protoze

3

maj’ pocit, Ze jsem si taky prosel néc¢im, co je jakoby tézsi.*

Nejvice se V pojeti smyslu a vyznamu onemocnéni u respondentli vyskytovalo hodnoceni
nemoci jako posilujici zkuSenosti, ktera obohacuje a néco pozitivniho pfinasi, at’ jiz se
jednalo o ptinosy respondenty pfimo propojené s vlastni religiozitou a spiritualitou nebo

S ostatnimi dimenzemi zivota.
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. ... jak jsem Fikala, obohatila, zmeénila a jsem za ni velmi vdécna. A... proste urcité bych,
Jjakoby nechtéla Zivot bez ni. Protoze mé to dovedlo nekam, kde si myslim, Ze je dobre, Ze jsem *

(Helena).

Zmeény prozivani nebo pojeti vlastni viry v disledku zkuSenosti s onkologickym
onemocnénim se vyrazné objevovaly u témet vSech respondentd, pfi¢emz tyto zmény byli
respondenti schopni jednoznac¢né spojit s vlivem onemocnéni. K popisu vlivu na duchovni
oblast svého Zivota uzivaji zejména slova pojmenovavajici kvalitativni proménu viry: ,,...Ze
ta vira narostla. Jo. No, nebo se prohloubila nebo prosté... Nabyla na hloubce“ (Sona).
Prohloubeni nebo rozsifeni, ,,zkvalitnéni viry se projevuje ve vice vypovédich, respondenti
vnimané zmény popisuji jako ,,prohloubeni vztahu s Bohem®, ,,obrat o 360 stupna®, ,,posun
jinam®, ,,vyzravani a dospéni* ¢i ,,rist v Bohu*. Vlivem onemocnéni se Véra ptiblizila Bohu
| pfesto, Ze se citila blizko i pfed onemocnénim, je tedy ziejmé, ze specificky charakter
mimoiadné situace onkologického onemocnéni miize zménit i subjektivné bezproblémovou

viru a mize prispét ke spiritudlnimu rastu i v téchto ptipadech.

,,Ale potom tou nemoci se to jesté jako zndsobilo. Viastné jsem se jesté priblizila vic k Panu
Bohu. No a to byla... nebylo to tak, ze bych tim byla daleko od néj a to, to mé.... No ale jako

byla jsem jesté bliz k nemu* (Véra).

Zmena v prozivani a pojeti viry se také projevovala ve forme ,,objeveni nového pohledu®,
Lenka ocenila, Zze méla v disledku nutnosti zlstat doma v ramci 1é¢by onkologického
onemocnéni vice ¢asu na aktivity soukromé nébozenské praxe nez diive, kdy bylo tfeba
stthat mnoho jinych povinnosti, popisuje zménu takto: , Jsem wurcité vyrostla v Bohu
a ziskala jsem spoustu... jak jsem cetla Bibli, tak se mi to tak jako rozsirilo, ten pohled na
Boha a na tu svoji viru* (Lenka). Novy pohled na Boha ziskala diky zatézi onkologického
onemocnéni 1 Helena, Bih se ji ,,dal poznat jeste v jinych dimenzich*“, které by ziejmeé
neobjevila bez této zkusenosti. Klara si také uvédomovala, ze diky této obtizné situaci,
kterou prozila, poznala Boha jinak nez diive. Popisuje sviij postoj takto: ,, No ja si troufam
Fict, ze jsem predtim byla duchovné nevyzrala*, pticemz si vysvétluje onemocnéni jako to,
co podnitilo onu ,,zralost®. Klara nazyva nemoc ,,uplnym pozehndanim “, jestlize ji dokaze
¢loveék prijmout jako podnét k individualni zméné a transformaci. Sona diky nemoci
piehodnotila sviij pohled na to, jak ma ,,spravna vira“ vypadat, srovnava svou zkusenost
S virou a s véficimi pied onemocnénim a po ném, kdy dokazala objevit vlastni autentické

pojeti viry.
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A ja jsem asi moznd... ale prosté pochopila jsem tu jejich viru prosté tady asi az pres tu
moji nemoc. Ze to prosté neni o odiikavani, o téch modlitbach, Ze to je vyslovené rozhovor...

Tu viru musi kazdy najit* (Sona).

Onemocnéni se ve vypovédich vSech respondentli promitalo i do pojeti hodnot a priorit.
Respondenti se ve vsech ptipadech shodovali, Ze nemoc né¢jakym zpsobem ptispéla k jejich
zméné. Onkologické onemocnéni se v rozhovorech vyskytovalo ¢asto ve vyznamu méfitka
dualezitosti véci: ,, Pokud cloveék se nedostane do takové situace, tak si ani neuvédomi, ze resi
blbosti nepodstatné v tom Zivote“ (Klara). Po proziti onkologického onemocnéni (zejména
aspektu ohrozeni vlastniho zivota) se dle respondentll zvyraznily ,,skuteéné priority*,
respondenti byli schopni identifikovat, cemu nadale chtéji vénovat sviij ¢as a ¢emu nikoliv.
Anna uvadi, Ze se zménilo ,, ...to, na cem mné jakoby zalezelo... Takové to, co jsem si
myslela, Ze je dulezité, tak klasicky se to Fikd, Ze se to prehaze trochu, ty priority.” Odpovédi
vyjadiovaly, ze zalezitosti, jez diive respondenti povazovali za pomérné dulezité, najednou

ztraci smysl v porovnani s moznosti Zit.

., ...hromadu véci vyrazuju, i to mé posunulo. Kdysi jsem tieba z toho byla hodné
vystresovand, nebo mé to stresovalo. A dneska dost prehodnocuju, co skutecné v tom Zivoté
Jje diilezité... Nemam uklizeno treba dneska. Nebo okna. Nebudu rikat, kolikrat jsem myla za

rok* (Klara).

Respondenti zminovali také ty oblasti, které vlivem onemocnéni dokézali nové vice ocenit.
Kromé vztaht a jejich dtlezitosti se vyskytovalo i vétsi ocenéni duchovniho rozméru svého
Zivota nebo také ocenéni ,,samoziejmosti®, kdy dokazali respondenti nové vnimat i béZné
skutecnosti zivota a ocenit naptiklad krasu ptirody, ,,...prosté clovék by si mél vazit kazdé

obycejné véci. Protoze tu ty obycejné véci nejsou jen tak“ (Sona).

,,Ne Ze by to uplné zménilo, ale o to vic ted mi zdlezi na vztazich. Predtim taky, ale ted vidim,
Jjak hodné jsou ty vztahy dilezité. Vztahy v rodiné, vztahy v prdci, ve sboru, prosté vztahy *

(Véra).

Zajimavé bylo, ze pét respondentli uvedlo k tématu smyslu a vyznamu onemocnéni jesté
specificky vyrok, jejz lze interpretovat jako ,,naboZensky smysl navic*. Pro respondenty se
nalezeni tohoto smyslu navic zdalo jako vyznamné obohaceni smysluplnosti nemoci pro né
jako pro jednotlivce, tedy Ze toto ,,rozsifeni vyznamu* onemocnéni na dalsi osoby v okoli
pfispiva k pozitivnimu pfehodnoceni této zatéze. Anna to vyjadiila takto: ,, ...vitbec by mé

nikdy nenapadlo, Ze tolik lidi potom bude pravé Fikat, jaky to mélo vyznam. Ze to byla
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takova... Nechci Fict, Ze odména. Ale bylo to fajn.” Rozsifeny nébozensky vyznam
onemocnéni nejcastéji ve vypoveédich respondentd zahrnoval dopad na osoby z okoli
respondenta, at’ jiz na rodinu, kolegy v praci nebo na zdravotnicky personal. Zmifiovany
dopad m¢l charakter duchovni zmény vyvolané setkanim se se zvladanim respondenta jako

s ,,pfikladem* copingu ¢i pouhym tématem rakoviny a smrti.

Rozsifené pojeti vyznamu rakoviny pro rodinu je ilustrovan ve vyroku Véry, ktera
uvazovala: , ...Ze treba diky tomu ho treba vic pozna miij manzel nebo deéti. Jo, ze oni jsou
teda verici, ale... kolikrat tFeba ten starsi rikal: No, ja asi v Boha nevérim. No tak jsem si
Fikala, tFeba to je i kviili nim, Ze takto aby se zastavili néjak... ““, vyznam pro rodinu miize
byt vyjadien i jako inspirujici zvladani, Helena uvadi, Ze pro jeji déti bylo dtlezité vnimat
cely proces nadbozenského copingu u své matky, ,,tak néjak to k nim mluvilo“, se stejnym
pojetim se lze setkat v rozhovoru s Annou, ktera vnimala, Ze komunitni proZzivani jejiho
onemocnéni ve vesnici (dle zpétné vazby, jiZ se ji dostalo) obohatilo a ovlivnilo spoluvéfici

z farnosti.

V rozhovorech se objevuje 1 rozSifeny vyznam ve smyslu, Ze respondenti nékomu diky
onemocnéni mohli povédét o své viie, coz vnimali jako diilezitou udalost. Klara to vyjadiuje
takto: ,, Cela nemoc kdyby byla jenom k tomu, Ze oni dva uveérili, Ze se s nimi potkame v nebi,
jako to je uplné uzasné.” Anna uvedla, Ze nemoc V jejim pojeti slouZila jako prostiedek
»evangelizace®, kdyz mohla s oSetiujicim zdravotnickym personalem sdilet své zkusenosti
zvladani rakoviny u véficiho ¢lovéka. Rozsifeny smysl se v rozhovorech objevoval i obecné
jako postoj, ze tato zkuSenost mtize byt vyuzita v ramci nabozenského zivota k obohaceni

druhych (v ramci ndboZenskych seminait, besed, rozhovort ¢i konferenci).

., Tak si myslim, Ze vSecko se da dobre pouzit. Ja bych spis jakozZe... Ten zavér z toho je, ze
i kdyz ¢lovék proZije néco takového tézkého a bolavého, tak to miize byt potom pouzito hodné

jako k dobru“ (Anna).

A vono se Fika, Ze i clovék bojuje, Ze to videj i Bozi andéle, Ze je to i k jejich chvale. Kdyz
prozZivam néco tezkého... tak miizes Panu Bohu tu tézkost i jakoby obétovat, tim, Ze rFeknes:
ano, ja to tezké prijimam a ty si tady tu moji obét pouzij, kde budes chtit“ (Helena).

10.2 Jak vérici lidé zvladaji své onkologické onemocnéni?

Dalsi strategie zvladani mimo nalezeni smyslu a vyznamu nemoci a vyfeSeni otazky po

wrwe

pti¢in¢ jsme zkoumali vramci druhé vyzkumné otazky. Jako nejvyznamnéjsi se
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v rozhovorech objevila témata Potieba nadéje, Kontrola nad priitbéhem nemoci a lécby,
Vyznam a vliv nabozZenského socialniho okoli, Zdroj utéchy a objevilo se téz velmi zajimavé

a pomérné piekvapivé téma Stereotyp zvladajiciho krestana.
Potieba nadéje

Téma hledani nad&je Vv rozhovorech muize byt obzvlast patrné v situaci, ktera se
respondenttim jevila jako beznadé&jna, svou situaci popisuje Anna takto: ,, ...jak jsem zacala
chodit na ty vySetreni, tak se vlastné porad ukazovalo jenom, Ze je to Spatné, Spatné, Spatné.
Beznad¢j byla mezi respondenty vnimana v dobé zjisténi diagndzy, zvlast¢ v piipadé
zachyceni naznakt zavaznosti situace napiiklad ze strany zdravotniki, Helena se setkala
s mimodécénym projevem, ktery si interpretovala pravé jako dikaz zavaznosti situace:
., ...kdyz jsem od toho lékare odchazela, tak on mé poplival, abych méla stésti, a mné to
prislo... takové jako nevédecké a ze uz si se mnou nevi rady. V rané fazi vyrovnavani se
s onemocnénim byla predstava o nadéjnosti situace vyhodnocovana obzvlast citlive, ve
vypovédich hraly roli pfi odvozovani nadéjnosti obavy, vlastni piedstavy o onemocnéni
i reakce okoli. Potieba nadéje (Ci potieba respektu k vlastni nadé&ji) je patrna i ve zkuSenosti
Anny, jez se setkala slékafem, ktery vystupoval nekompromisné a dle respondentky
neposkytoval prostor pro nad&ji: ,, ...on byl tak strasné tvrdy, Ze i on tu moji viru, tu nadéji...
Tak ji strasné zaslapaval... Ze z toho délal skutecné jesté takovy, bych rekla,vétsi zazrak, nez

by musel byt (Anna).

Odvozeni nabozenské nadéje pro vlastni pfipad onemocnéni rakovinou se objevilo u vSech
respondentli. VSichni vnimali, ze naboZenstvi je pro né¢ zdrojem nadéje. Tato nad¢je
u respondentl byla vyjadiena jako spoléhani na pokraCovéani Zivota po smrti, u Sesti
respondenti byla nad€je vyjadiena v kontrastu K soucasnému zivotu, zdalo se, zZe
respondenti vnimali jeji vyznam a dulezitost zejména ve chvilich, kdy jiZ nezbyva prostor
pro nad¢ji ,,pozemskou, medicinskou. Klara to vyjadfila jako presvédceni, ,,...ze my tu
Zijeme a jsme kviili nécemu jinému.

A tohleto je myslim to, co ten vérici md pravé v tu chvili té nemoci. Ze my vlastné jakoby vime,

CO je za tou oponou... Takze tohle, takova ta nadstavba pro toho vériciho, kterd mu jako miize

pomoct, nerikam, ze by to zvladnul bez problému, ty véci, ale mozna je to urcita opora jako

v tech tezkych chvilich* (Martin).
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., ...Tekl, ano, nadeji mate ve mné a Ze Buth rekl, ze ten vécny zivot bude jako bez bolesti a bez
trapenti, tak to tak prosté je. A tady ten Zivot, jsem si uvédomila tu neskutecnou kirehkost, Ze staci

takhle a ¢lovék tu neni (Helena).

Nabozenska nadéje dle vypoveédi nékterych respondentti pisobila jako prostiedek vyrovnani
se s eventualitou smrti. Pro Véru bylo povzbuzenim, kdyz si na zakladé¢ myslenky v jedné
kiestanské knize uvédomila, Ze smrt pro ni znamena, ze ,,0dejdu z tohohle svéta, ale budu
s nim . Lenka se zase na zakladé verSe z Bible, ktery si v dobé onemocnéni nasla, srovnavala
S moznosti smrti, piehodnotila ji na zadklad¢ své viry jako jednu ze dvou pozitivnich
alternativ: ,,...oboji je dobry“. Elisce pomohla vira vnimat smrt jako mozné feSeni
pozemského trapeni: ,, ...jako at’ se deje Bozi viile v mym zivote. Jestli mé Biih chce vzit, tak
at’ si mé vezme, a pokud ne, tak tady budu, zejo." Sona vnima viru jako vyznamnou motivaci
zvladnout onemocnéni 1 jiné naroky zivota. Pfitom zdlraziiuje, Ze vira sice v jejim pojeti
byla nabozenska, ale ze nad¢je mize byt nalezena 1 skrze viru v zivot, v uzdraveni a jiné

hodnoty.
Kontrola nad pribéhem nemoci a 1é¢by

Moznost kontroly a ovlivnéni toho, co se V zivoté déje, je pro onkologického pacienta dle
respondentli ziejmé podstatna oblast. V rozhovorech se Casto vyskytoval popis vlastni
pozice respondenta Vv pribéhu 1é¢by jako toho, jemuz ,se to d€je”. ,, To si pripaddte jak
berdanek na pordazku, ze vds tahnou na voditku a jdete... “ (Sona). Klara vnimala, jak 1ékafi
ptipravi plan 1&€by a ,,...pak uz 5ly jenom ty terminy“. Anna si uvédomovala, Ze Clovék
s onkologickym onemocnénim ¢asto pocituje bezmoc, ,, nemohoucnost . V rozhovorech se
objevovaly dvé zakladni polohy piistupu k otazce kontroly nad onemocnénim a 1é¢bou:
respondenti ve vSech piipadech akcentovali Bozi kontrolu, dale vSak také uvadéli vlastni
snahu 0 ovlivnéni své situace nebo piedstavu o vlastnim podilu na déni ohledné nemoci

a procesu 1écby.

Ve vypovédich respondentt se zietelné objevovala potieba svétit svoji situaci nékomu, kdo
slovy respondentti splituje to, Ze vi, co je ,,pro mé to nejlepsi, ,,ma neomezené moznosti*,
»postara se* a ,,ma situaci ve svych rukou*, vS§echny tyto charakteristiky mohou poukazovat

na to, ze v situaci onkologického onemocnéni (a ohrozeni zivota) toto vSe chybi.

,, Urcite jsem jakoby to celé porucila nahoru Bohu... A Sla jsem, tak jsem vzdycky: tak Pane
ajdem. Jo. A viastné kdyz jsou takhle néjaké problémy a obavy, tak jsem si Fikala, hm, ne,

dneska se z toho nevykroutis, jdes prvni (smich)“ (Sona).
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Svéfeni situace do Bozich rukou bylo u nékolika respondentti zminéno v kontextu ,,predani
starosti“, tedy ze aktem piedani starosti (a kontroly) Bohu respondenti védomé uzavieli

vlastni uvahy o tom, co je ¢eka a jak se bude onemocnéni vyvijet.

., ...ze jsem byl opravdu tak néjak na modlitbé, prosté jsem to tomu Pdanu Bohu odevzdal a pak
Jjsem si sam jako v sobé zakdzal, Ze uz to nebudu Fesit, no. Ze prosté uvidime, jak to dopadne

(Martin).

Svéfenim kontroly Bohu uzaviela Anna obdobi, kdy pifemyslela o alternativnich ¢i

doplitkkovych moznostech 1€¢by.

., A pak jsem se uplné jednoznacné rozhodla, ze ne. Ze to viozim fakt jenom Bohu do rukou.

Protoze si Fikam, ze on ma teda rozhodné vétsi moznosti nez cervend repa‘ (Anna).

Predani kontroly Bohu se u vétSiny respondentd vyskytovalo ve smyslu ,, ... Biih je se mnou,
a tak to néjak bude  (Lenka). Tedy bez blizsi predstavy o tom, jak ,,by to mélo byt*“, ¢i spise
bez o¢ekéavani, ze by mél Bih urcitym zpiisobem zasahnout. Tato pozice v zésad¢ pripousti
dle respondentli vSechny moznosti, tedy i to, ze se 1éCba nezdati a ¢lovék nebude uzdraven.
Slovy Anny: ,, ...nikdo nevi, jak to dopadne, ale musime veFit v to, ze Bith tu moznost ma.
A kdyz ji bude chtit, tak ji vyuzije. Kdyz ne, tak se budem modlit za to, aby byly sily, aby t0o
slo co nejlip...“ Ackoliv prevladal postoj ,,neomezovat“ Boha v rozhodnuti o vyvoji
onemocnéni, u Klary se vyskytlo zpocatku o¢ekavani, ze Bith ma situaci ve svych rukou a ze
to znamena, ze bude vylécena. Popisuje velmi negativni pocity, které se viici Bohu zpoc¢atku
objevovaly: ,, ...viibec jsem tomu nerozuméla, Ze viibec nijak nezasahne. Rikala jsem si: jako
rad mé ma, ale proc¢ teda néco neudela? “ (Klara). A¢koliv si Klara musela projit timto
stadiem nejistoty ohledné& toho, pro€ v jejim piipad¢ Blih nezaséhl a neuchranil ji od operace,
nakonec se u ni objevilo pozitivni piechodnoceni pisobeni Boha, ze nezasahuje vzdy dle

I3

jejich piedstav. Anna to vnimala podobné — ,, ...ze Biih... Jak pracuje. Ze to neni podle nds. *

,Ale jsem ocekavala, Ze mé z toho dostane. Takze minimalné to, Ze Pana Boha mam
a pomiize mi, minimalné tohle jsem cekala. Ale Ze se to vidycky nedéje jak na bézicim pasu

ze dne na den** (Klara).

Velmi zajimavé uvédomeni si zavaznosti predani kontroly Bohu se objevilo u Klary, jez
vyjadfila, Zze nyni vnima velky respekt k vyroku ,,at’ se déje tvoje viile “, nebot’ tim dava
Bohu ,, takovou svobodu a on vi, co je pro nas dobré‘ (Klara). Podoba Bozi ville dle Klary

nemusi odpovidat tomu, co by si €lovék cenici si pozemského Zivota predstavoval.
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S pfedanim kontroly Bohu muze tedy byt spojena i nejistota a obava. Zajimavé je, Ze
negativni pocity vuci Bohu a pochybnosti se jinak obecné spise neobjevovaly. Pouze Helena
zminila, Ze v prvnich dnech po zjisténi diagnozy se u ni vyskytla nejistota, zda ji Buh ,,slysi®.
N¢kolikrat se objevilo, ze jsou respondenti radi, ze se u nich vycitky a negativni pocity vici

«

Bohu neobjevovaly, Helena vsak upozornuje, zZe ,, ...muzou bejt! A neni to nic bezboznyho. "

Specificky zpusob, jakym bylo v rozhovorech vyjadieno predani kontroly nad onemocnénim
Bohu, bylo podstoupeni ritualu pomazdani. Pomazani se objevilo u ¢tyt respondentt, ve vSech
ptipadech bylo vnimano jako svéfeni situace do Bozich rukou spojené s prosbou za
uzdraveni. Ritudl byl vykondn osobami povéfenymi cirkvi, ve vSech piipadech probihal
hlavné formou modliteb za uzdraveni s vyjadienim odevzdani osoby do ,,Bozi vule. Obiad
dle tfech respondentii skutecné zahrnoval i pomazéani olejem. Martin vyjadfil, ze se v cirkvi

tento obtad tolik neprovadi zfejmée proto, ze se lidé boji, ze tim ,,pfipravuji na smrt*.

., ...jsme to jakoby odevzdali Bohu, prosili jsme ho, at’ vilastné pokud to je mozny, abych se
uzdravil. A potom viastné oni na mé vkladali ruce, pomazali mé olejem... No a ja jsem ho
teda jako nevnimal jako pripravu na smrt. Ja jsem to vnimal jako pripravu na operaci‘
(Martin).

K ptfesvédceni o tom, Ze kontrolu nad situaci ma Buh, pfispélo u Heleny a EliSky proziti
»zazraku®. Pro Helenu byl zazrak kli¢ovym momentem v celém zvlddani onemocnéni, nebot’
diky tomuto prozitku pochopila, Ze Bith mé nad situaci kontrolu a Ze se postard i o detaily
a ,,drobnosti“ procesu 1écby, kdy se mohla po deseti dnech nespavosti kvili vyraznému

stresu z diagn6zy konecné€ vyspat.

., ...pro mé to byl tak neskutecnej zazrak, ani ne kviili tomu, Ze teda jsem byla vyspand, ale
kviili tomu, Ze se to stalo. Ja jsem védéla prosté, Ze to neni nahoda, Ze to je dar. A najednou
s tim prisel ohromnej pokoj. Ohromnej. Ze jsem védéla, Ze pokud Biih se postard o takovej

detail, jako je spanek, jako... Tak proc mu nevérit ve vSem ostatnim, jo** (Helena).

EliSka vnimala jako zdzrak to, zZe po zapoceti 1é€by jeji karcinom rychle zmizel, ackoliv ji
doktofi fekli, Ze je to bézny jev: ,,...presto to tak beru, jsme se modlili za moudrost téch lidl,
tech lékaru. A prosté ze se dari (Eliska). K tématu zazrakt se vyjadiovaly také Klara
a Anna, Klara oc¢ekavala, ze Bih zasahne a ona nebude muset podstoupit operaci, nicmén¢
Buh dle ni ,,...normdlné nechal ten sled dit tak, jak to je. Tak k té operaci normalné aj

doslo.” Klara vSak neprojeveni zézraku zpétn¢ nevnima negativné. Anna o zazraku
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uvazovala tak, Ze se ,,mize stat®, ale ze v jejim ptipadé k nému spise nedojde kviili tomu, ze

sito ,,nezaslouzi*.

Castym jevem ve zvladani respondenttl byla potfeba uéinit n&jaky krok ze své strany
k pfiblizeni se Bohu ¢i zintenzivnéni prozivani viry a nabozenstvi. Objevovala se vétsi
potieba ¢ist Bibli, sledovat videa s kiest'anskou tematikou, G¢astnit se ¢astéji rituald ¢i se
s vétsi frekvenci modlit (i prosit za uzdraveni). ,, Fakt je to, zZe jsem zacla chodit vice ke
svatostem. Urciteé jsem se vic modlila* (Sona). Anna popisuje, Ze pii svém prvnim piipadu
onkologického onemocnéni se ,,upnula“ na témeét kazdodenni chozeni do kostela a denni
ucast na eucharistii, vnimala to jako moznost ,,néco dé¢lat”, néjak se podilet na 1écbé
vyjadienim oddanosti Bohu. Pii druhém piipadu to jiz piechodnotila: ,, ...jo, vZdyt'to je blbost,
tak to urcité Bith nechce. Ted do toho kostela jdu, kdyz to vychazi* (Anna). Anna si

vvvvvv

, ...takze jsem se pak az usmivala, jak se to rymuje. Eucharistie a chemoterapie. Ze to byly
jako dva léky, které jsem uzivala. A to bylo takové obdobi, kdy jsem se k tomu celkem upnula
(Anna).

Zajimavou problematikou, jez se v rozhovorech objevila explicitné u dvou respondentek, je
naboZensky motivované rozhodovani se o tom, zda podstoupit 1écbu. Respondentky fesily,
zda to, ze se rozhodnou pro obvykly 1é¢ebny postup, nebude brano jako ,,nedivéra“ k Bohu.

EliSka vyhodnotila situaci tak, Ze 1é€ba neni ,,proti Bozi viili®.

. Hm, ja jsem ze zacatku jsem hledala proroctvi, nebo jestli mé chces uzdravit ty, nebo mam
se podrobit ty lécbé... Ale mné to Pan Biih prosté nedal na srdce... Tak prosté jsem to brala

tak, Ze Bith prosté nepromluvil a jsou tady jesté jiny moznosti, ktery se nabizej * (Eliska).

Lenka chtéla dostat znameni, zda ma 1é¢bu podstoupit ¢i nikoliv. Poprvé se rozhodla
odmitnout chemoterapii. Vzhledem k tomu, Ze se ji v§ak po €ase karcinom znovu objevil,

podruhé jiz 1écbu piijala. Uvadi, ze si takto mohla vyzkouset ,, dva stavy diivery k Bohu “.

,, -..vlastné jsem se zase rozhodovala — jsem Fikala, je to vira? Neni to vira? ... S timhle jsem se
prala. A hodné mé oslovil napis, v Praze taky je Slovo Zivota, a oni tam maj nade dverma napis:

lékar léci, Pan Buih uzdravuje... Pro kazdyho je to néjakym zpiisobem pripraveny* (Lenka).
Vyznam a vliv naboZenského socialniho okoli

Vsech osm respondentli patii do nabozenského spolecenstvi a vSichni také uvedli, ze
pravidelné¢ navstévuji shromézdéni. Sedm respondentii jednoznacné urcilo, ze jejich
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nabozenské spolecenstvi hralo vyznamnou roli ve zvlddani zatéze onkologického
onemocnéni. Jeden respondent popsal, zZe ,,...to asi neprozival néjak jako komunitné*
(Martin), ale uvadél, ze pro n¢j mély vyznam jiné blizké osoby z prostiedi cirkve. Ackoliv
respondenti nejcastéji vnimali vliv svého spolecenstvi kladn€ a ocenovali konkrétni projevy
podpory apomoci, objevily se také negativni zkuSenosti, které respondentim utkvély

V paméti.

Potieba socidlni opory mize byt v obdobi onkologického onemocnéni zvyraznéna, Anna
napiiklad vnimala sdileni zatéZe s nabozenskou komunitou jako zésadni: ,, ...jad si nedovedu
predstavit, Ze bych to prozivala jakoby sama v tajnosti. Jako v té nejblizsi rodiné*, ale
Vv pribehu celého obdobi onemocnéni a 1é¢by se miize postoj k druhym a potieba opory ¢i
podpory rizné¢ meénit. Helena zpocatku vibec nechtéla jit mezi ostatni na spolecné
shromazdéni, protoze méla obavu z toho, jak budou na ni ostatni reagovat a ze se budou chtit
bavit o jejim onemocnéni. Zajimavé bylo, ze vnimala strach ze strachu a rozpak ostatnich:
., ...mné kdyz to rekli, tak ¢lovek ma takovej pocit, jako fakt kdyz je malomocnej. Jako kdyz
Jje nepatricnej“ (Helena). Helena popisovala, Ze si musela nejprve zvyknout ona i jeji
nabozenské spolecenstvi na tento zménény stav. Klara vyjadrila, ze o kontakt s druhymi
nestala pouze ve chvilich, kdy ji bylo fyzicky Spatné: ,, ...myslim, Ze tehdy v té nemocnici,
kdyz je c¢lovéku blbe, kdyz je tak fyzicky blbe, tak tehdy nemas moc na vykladani*, jindy

velmi ocenovala, kdyzZ ji ostatni lidé z jeji cirkve a sboru vyjadiovali podporu.

Eliska byla ke svému naboZenskému spoleCenstvi natolik oteviena, Ze jim poskytla pfistup
do online deniku, ktery psala, aby byli ¢lenové spolecenstvi informovani o jejim zdravotnim
i ,,duchovnim* stavu. Lenka se rozhodla, Ze ze zdravotnich divoda zlstane po celou dobu
chemoterapie vyhradné doma, ptesto vitala podporu a pomoc od svého nabozenského
spolecenstvi, ¢lenové ji pfinesli obéd nebo vozili déti na krouzky. S podobnym typem
instrumentalni podpory od spoluvéticich se setkali Ctyfi respondenti, jednalo se pievazné
0 nabidky a uskute¢nénou pomoc VvV domdacnosti, nakoupeni potravin ¢i poskytnuti jidla

roding respondenta.

Potieba kontaktu s druhymi v dobé onemocnéni také velmi zavisi na osobnosti konkrétniho
cloveéka, jak upozornil Martin: ,, To je pravé opravdu asi vic nez virou dany zamérenim
cloveka, jestli je introvert nebo extrovert.“ Helena si také v dobé onemocnéni uvédomila, ze
jeji pohoda ve vztahu s druhym ¢lovékem je také dualezita a ze ma pravo si zvolit, s kym sviij

¢as bude travit, ,, ...v tu dobu jsem se rozhodla rozmazlovat. Ja jsem se do ty doby stretavala
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se strasnou spoustou lidi a i jsem poslouchala jejich trampoty. Ale v tyhlety dobé jsem se

¢

rozhodla témer vylucné setkavat s lidma, se kteryma je mi dobre."

V ramci komunity, sboru nebo farnosti, kam respondenti patfi, se setkali téméf vSichni
S riiznymi pozitivné hodnocenymi reakcemi a projevy ze strany spoluvéiicich. Dle vypovédi
Ize identifikovat tii druhy podpory, jez respondenti zminovali. Jednalo se o empaticky projev

zajmu a emociondlni opory, o duchovni charakter podpory a 0 instrumentalni pomoc.

Vsechny tyto druhy podpory byly ve zkusenostech respondentti riizné kombinovany, tedy
spoleCenstvi poskytovalo clovéku obvykle kombinaci toho, co by mohla osoba
s onkologickym onemocnénim potiebovat. Lenka vnima funkéni spoleCenstvi jako schopné
pfirozené naplnit potieby véfictho stimto onemocnénim: ,,..myslim si, Ze kdyz to
spolecenstvi funguje, tak ani neni moc potreba se zamyslet nad tim, co teda tenhle
a tamhleten* (Lenka). Vyjadfeni emocionalni podpory a empatického zajmu ziskavali
respondenti nejcastéji skrze sms, volani, poStu ¢i e-maily. Tyto formy byly uzite¢né, kdyz
museli respondenti ziistat doma pfi 1€cb¢ a nemohli se setkavat s ostatnimi osobng. ,, Treba
jsem dostala strasné moc esemesek z tohoto sboru. V tom obdobi té nemoci. Upiné desitky

esemesek... Tak ty sms byly pak uplné uzasné‘ (Klara).

S touto podporou se volné v rozhovorech prolinala téz diilezitost duchovni podpory, ktera
byla respondentiim také poskytnuta z prostredi cirkve. VSichni respondenti zminovali, Ze se
zané lidé z cirkve nebo spolecenstvi modlili: ,, ...jesté jako spustili modlitebni a postni retez.
Jo, tak jako fakt jsem se cejtila jako doma, Ze ten sbor se o mé postara“ (Lenka). Nékteii
respondenti zminovali vyznam specifickych skupinek zamétenych na modlitbu, Sona
ocenila sounalezitost modlitebni skupiny pro matky, ktera pro ni v dobé onemocnéni méla
velky vyznam socidlni i duchovni. Stejné pozitivné vnima vyznam modlitebnich skupin
V ramci farnosti Anna: ,, ...tim, Ze tady je hodné spolecenstvi modlitebnich, asi dvacet, fakt.
Hodne. Tak jsme uz nauceni tady ve farnosti, ze kdyz se nekomu néco stane, tak se za to
modli.“ Annauvedla, Ze o modlitebni podporu vyloZené¢ stala, a proto se rozhodla sdilet sviij
problém s ostatnimi lidmi z farnosti. Vyjadiila, ze véfi v silu ,,mohutné modlitby*, viru ve
vyznam ptimluvy vétsiho poctu lidi vyjadrila i Klara: ,, ...vérim tomu, Ze urcite ty primluvné

‘

modlitby maji silu a Ze nds ma tak rad, Ze nekdy to oko zamhouri*.

., ... jeden clen sboru rekl, Ze tak silné modlitebni usili v tomto sbove nezazil. Tak to jsou
takoveé stripky, co se skladaji. Dodnes si tuhle vetu pamatuji, upiné tuhletu veétu, co rekl

(Klara).
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Jiny pohled na vyznam modlitby vétsiho mnozstvi lidi uvadi Martin, ktery vyjadtil, ze vnima
zemrou, je v podstaté temér totozny s procentem nevéricich lidi, kteri se zdazracné uzdravi,
anebo zemrou.“ Dle jeho nazoru ,,modlitebni tlak* na tzdravu mize zpusobit u véficich
zklamani, kdyz ten, za koho se modli, zemfe i pies jejich snahu ,, zatnout a svoji wiili to drzet

(Martin).

., Protoze ja neverim v to, Ze kdyz se za néco modli jeden krestan nebo deset krestani, Ze je

mezi tim rozdil “ (Martin).

Helena jasné vyjadrila, ze spolecenstvi pro ni bylo velkou oporou, ale zaroven dokazala
kriticky zhodnotit, Ze bylo tfeba si velmi hlidat hranice ve vztahu k druhym, nebot’ ,, ...t
druzi jakoby v ramci snahy konat dobre jako ti mizou ublizovat* (Helena). VSichni ¢tyfti
respondenti, ktefi si vzpomnéli na néjakou negativni zkuSenost ve vztahu ke svému
nabozenskému okoli, se shodovali v tom, Ze tato zkusenost nevznikla umyslné. Spise byla
podminéna netaktnosti spoluvéticich a jejich neznalosti procesti vyrovnavani se
s onemocnénim a jeho zvladani. Ve vypovédich se jasné ozyvalo negativné vnimané
zleh¢ovanti situace: ,, ...takové to zlehcujici... to bude dobré, nebo jo, budeme se modlit a to
dobre dopadne... Mné prijde, Ze tady ty véty to bagatelizuji*“ (Anna). Klara se setkala s tim,
ze v jejim nabozenském spolecenstvi se objevil ndzor, Ze rakovina prsu ,, viastné nic neni “,
protoze nadro lze nové ,,vymodelovat“. Klaru tento nazor mrzel, uvadi, Ze to ,, neni zas tak
Jjednoduché . Helena se setkala s tim, Ze jedna spoluvéfici rozeslala bez jejiho védomi ihned
prvni den po zji$téni diagndzy tuto informaci po celé cirkvi s prosbou o modlitby. Nanestésti

to bylo jesté v dob¢, kdy to nevédéla ani jeji rodina a sama s tim jesté nebyla vyrovnana.

., Kdyz jsem se to ten prvni den dozvédéla, tak ona to vSechno prvni den rozeslala, at se lidi
modlej. Clovék se potiebuje néjak stabilizovat nebo vitbec zjistit, ja jsem si Fikala, Ze zavoldm

rodiciim az treba po téch vysledcich, nebo...* (Helena).

Anna negativné vnimala, kdyZ se na pravidelném modlitebnim setkani vSichni tvafili, jako
by se ,,nic nestalo®, bavili se a modlili, aniz by se Anny nékdo zeptal, jak se ji dafi, ,, ...sama
za sebe musim Fict, Ze mé zranovalo, kdyZ ti lidi to jakoze prehlizeli” (Anna). Vnimala to
jako zlehcovani jeji situace, ackoliv ji ,, ...hrozi smrt, zZe to neni takova jako chripka, ktera
bude automaticky dobra za par dni, Ze se o tom nemusi mluvit” (Anna). Nékterym
negativnim zkuSenostem s lidmi z nabozenského spolecenstvi se dnes jiz dovede zasmat

Helena, setkala se s tim, ze ,, ...jedna sestra mi prisla rict, Zze mdam uzasnou paruku v dobé,
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kdy jsem mela jeste svy vlasy (smich).” Humor ziejmé pomaha pojmout diive citlivou

udalost s nadhledem.
Zdroj utéchy

Vira a nabozenstvi se U Sesti respondentl vyskytovala jako zdroj Gtéchy v situacich, kdy
prozivali strach z 1éCby, strach z prognoézy, strach ze smrti nebo jednoduse potiebovali
povzbuzeni. NejCastéji uvadeéné zdroje, z nichZ respondenti Cerpali, kdyZ potiebovali utéchu

¢1 uklidnéni, byla modlitba, ¢teni Bible a sledovani videi (naptiklad zaznamy kazani).

Anna popisuje svij zazitek t€sn¢ po zadvazné operaci, kdy vnimala intenzivni potfebu nechat
si pred¢itat z Bible: ,,...tak pro mé bylo uplné obrovskou posilou a utéchou — a to jsem
vzadovala, Ze on mné cetl z Pisma* (Anna). Utdchu ve versi & v pasazich z Bible hledaly
Lenka, Helena a Véra. Helena po objeveni tGtvaru v prsu nemohla spat, obavala se, co nalez

muze znamenat: ,, ...rano jsem si cetla Zalm 16, ten se mi stal potom i po celou dobu nemoci

Jjako takovym privodcem, hrozné moc ke mné mluvil .

Modlitba se jako zdroj Gtéchy vyskytla u Klary, jez nebyla schopna fyzicky ptijmout jednu
z poslednich davek chemoterapie. Telefonovala svému ptiteli z cirkve, modlitbu vnimala
jako prostiedek uklidnéni: ,, ...tak jsme se spolecné pomodlili a ja jsem se zklidnila. A vratila

Jjsem se a ono to doteklo. Takze ty drobniistky, které jsem s Panem Bohem resila “ (Klara).

Vira byla zdrojem utéchy v ptipadé¢ strachu z onkologického onemocnéni naptiklad u Veéry,

Elisky a Heleny, u nichz bylo nalezeni nadé&je ve vife spojeno s prozitkem pokoje.

., Ale prekvapilo mé, zZe jsem se celou tu dobu... bdla jsem se jenom v té prvni chvili, jsem
meéla strach, a potom jsem si rikala: bud’ se budu bat, nebo budu verit panu Bohu. Tak jsem
si vybrala to druhé, ...zZe tedy prosté se nebudu bat, a zZe to nechdam tak, jak to bude, den po

dni* (Véra).

Martin uvadi, Ze v prvnich chvilich, kdy se dozvéd¢l, Ze néco ,,ma*, a nevedél co (prozival
nejistotu), tak pocitoval, Ze ,, ...md clovek instinktivné potiebu se tomu Bohu jako pribliZit
jesté vic, hodné jsem se za to modlil. “ Sam vSak u sebe potiebu utéchy nevnimal: ,, ...jestli
utécha znamena, ze se uklidnim, tak ja jsem se jako nemél ani zajem se uklidnit, ja jsem mél

zdjem se uzdravit. A jestli u toho budu neutésenej, mné bylo uplné fuk.*
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Stereotyp zvladajiciho kiest’ana

Piekvapivym tématem, které bylo zminéno u poloviny respondentl, bylo vymezeni se vuci
jakési implicitni ptedstavé toho, jak by mél kiest'an zvladat nejriznéjsi zatéz. Respondenti
tak reagovali na piedstavy vnitini (neboli mezi kiestany samotnymi) a vné&jsi (tedy jak dle
respondentl vypada predstava osob mimo kiestanstvi o dovednostech véficiho zvladat
naroky onemocnéni). Velmi zajimavé je, Ze Ctyfi respondenti méli potfebu na toto upozornit,

ale také ,,oponovat®, srovnat tyto ptedstavy druhych se svou vlastni autentickou zkusenosti.

Nejcastéji respondenti odkazovali na to, ,,Ze proste i my verici jsme jenom lidi* (Klara).
Aspekt lidstvi a pfirozenost lidskych emoci jako by byl objeven pravé diky zkuSenosti
onkologického onemocnéni: ,, ...fakt jsem z toho byla mimo. Krestan nekrestan, fakt bylo to
pro mé hodné tézky. A zjistila jsem... Prosté jsem clovék. Zadnej hrdina...  (Helena). Slovni
spojeni ,,kfestan nekiest’an* ve vyrocich Heleny ziejmé odkazuje prave na nespecifikovanou
implicitni pfedstavu, ze kiestan prozivd onemocnéni s lehkosti, Ze ndbozenska nadéje
eliminuje ,,nechténé* emoce a strachy s nemoci souvisejici. Podobné popisuje opozici vuci
této predstavé Klara, uziva slovni spojeni ,,i kdyz jsme jak vérici... , ¢imz ilustruje, Ze
I subjektivné vnimana ,,velka”“ vira neznamena nepiitomnost pochybnosti ¢i strachu
z budoucnosti. Martin v souvislosti s legitimitou strachu ze smrti u ki‘est'ana uvadi, Ze je mu
sympatické, kdyz vétici dovede ptiznat, ze tento druh strachu prozival, protoZe ,, ...je to nase
normalni lidska emoce, ktera k nam patii. A vtom nam to opravdu ta vira jako moc

nepomiize “ (Martin).

,, Prosté bojime se, jdeme nékam, kde nevime, co je. My jako vérime, Ze budeme vzkiiseni. Ale
nevime, co je za tou oponou. Takze je to uplné normalni, méli bychom si i jako kiestani priznat,
Ze strach ze smrti je soucdasti nasi nabozenské zkusSenosti. Ze to neni néco, co by se nam mélo

vyhnout *“ (Martin).

Strach ve zkuSenosti véticiho s onkologickym onemocnénim legitimizuje 1 Véra, ktera se

dokonce setkala s tim, Ze néktefi spojuji viru s nepfipustnosti ,,nevhodnych* emoci.

,Samozrejmé, kdyz clovek citi strach, tak za to nemiize. Prosté to tak je. Ale jako jo, jsou

takovi, zZe reknou: ,,Jestli jsi kifestan, tak nesmis citit strach.” Tak to si myslim, Ze to neni

dobré* (Véra).

Vci tomu, ze by kiestan nemoc jiz zpocatku ,,vital* jako pfilezitost ke spiritudlnimu rustu,

se stavi skepticky Klara. Ocenéni onemocnéni jako piilezitosti k ristu je dle zkuSenosti

68



respondentli SpiSe az zélezitosti nasledného ptfehodnoceni nemoci (tedy zhodnoceni po

ukonceni 1é¢by nebo pii onemocnéni v remisi).

,, ...jak ten pan X onemocnél a nékdo rikal, Ze proziva krdsnou zkusenost s Panem Bohem. Tak
Jjsem si Fikala, ty jo, tak on je dobry, ale neni to takové jednoduché. Az se mi tomu nechtélo veérit,

Ze by byl tak smireny na zacatku nemoci “ (Klara).

Helena oponuje predstavé, jiz mohou mit nékteti véfici 1lidé 1 lidé mimo kiest’ansky kontext,
ze vira implikuje bezproblémovy zivot, spiSe chape ,,pozemsky zivot™ jako ,,bez zaruky*.
Svou zkuSenost popisuje tak, ze vnima, ze ,, Bith nade mnou byl (Helena), ale i pfesto

prozivala smutek, strach a nejistotu, dle jejiho vyjadieni se tyto véci nevylucuji.

A uprimné receno, kdo cte Zalmy, tak pochopi, Ze to je nase falesny minéni, ze kdo je kiestan,

tak proziva stastny, uspésny a Bohem vyrovnany Zivot* (Helena).
10.3 Co doporucuji respondenti pro podporu osob ve stejné situaci?

Zajimali jsme se o to, co respondenti vnimaji jako dilezité pfi ivahéch o podpote a péci pro
véticiho ¢loveéka, ktery onemocnél rakovinou, co by doporudili a ¢emu by se vyhnuli. Bylo
patrné, Ze respondenti pii navrzich vychdzeli ze svych vlastnich zkuSenosti, co jim v dob¢
onemocnéni a 1écby pomohlo, nebo co naopak nepomohlo. Z navrhi vyplyva osobni
vyznam, jaky prikladaji respondenti jednotlivym druhtim pomoci a podpory, ale u vice
respondentl se zde promita také snaha kriticky zhodnotit, co dal§iho nad rdmec vlastnich
zkuSenosti a postoji by mohlo pomoci (naptiklad se jednd o uvédomeéni, ze jisty druh
podpory mohl byt vhodny pro konkrétniho respondenta, ale pro jiného ¢lovéka by mohl byt
nepatfiény: ,, ...strasné je dulezity, jaky typ cloveka to je* (Klara)).

vvvvvv

logickym onemocnénim naslouchat. Naslouchani bylo vyrazné spojeno S pozadavkem
empatického pfistupu, objevovaly se ndzory, ze je diilezité s ¢lovékem mluvit, ale je tieba
sledovat jeho odezvu a otvirat témata, 0 nichz je mluvit ochotny. Naslouchani a davani

prostoru nemocnému je dle respondentd velmi dilezitou soucasti komunikace.

,,...hodné déla naslouchani.... Kdyz jsem si s nimi povidala, tak to clovéku taky strasné
pomiize.... Dat néjakou prosté decentni otazku a pokud chce, on se rozmluvi a staci naslouchat **

(Klara).
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Helena davani prostoru pojmenovava jako ,, ...snazit se V sobé utlumit vsechno my. Aby moje
ego ten prostor nezahrnulo.“ Dilezitost poskytovani prostoru podporuje i uvedenim své
negativni zkuSenosti, kdy ji v dobé nemoci navstivila jedna spoluvéfici, ktera celou dobu
navstévy hovofila a snazila se ji rozveselit a rozptylit, pfitom Helena potfebovala naopak
prostor pro rozhovor, ztiSeni a modlitbu. Anna také vnima jako problematické vyhybani se
tématim spojenym s onkologickym onemocnénim, uvadi, ze ,, ...je rozhodné lepsi se s citem
zeptat a ze ten clovek uvidi, jestli o tom ten nemocny chce mluvit anebo nechce mluvit. Ale
Ze je vic zranujici, kdyz ten clovéek o tom chce mluvit, a nemd s kym... Anebo se ta navstéva
snazi jako vyvolavat témata takové néjaké, aby se o nécem mluvilo... “ (Anna). Navrhuje,
aby lidé, kteti chtéji poskytnout ¢lovéku podporu v dobé onemocnéni, dali citlivé prostor
i pro vyjadieni obav a pochybnosti, protoze vyi¢eni toho, Ze nemocny , nevi, jestli to
zvladne* (Anna), muze byt pro jeho vyrovnavani se s nemoci velmi dulezité. Dle Véry je
naslouchani dualezitéjsi nez davani rad typu ,,..mél by ses chovat tak a tak. Proste

I3

poslouchat, co té trapi.*

Respondenti vnimali jako diilezité ,,nebat se™ pfijit za onkologicky nemocnym ¢lovékem
a zeptat se na jeho potieby a prani, upozoriiovali tak opét na problematiku toho, ze ostatni
lidé se nékdy mohou bat oslovit spoluvéticiho: ,, ...protoze maji strach, o ¢em by si povidali **
(Anna), nebo dle Anny také mohou druzi vychazet z pfedpokladu, ze by navstéva mohla
nemocného obtézovat. Zde vnima velkou dulezitost komunikace a vzajemného vyjasnéni
potieb a ocekavani. Soila navic upozoriuje, ze je podstatné se nebat a pfijit za ¢lovékem,
protoze pii onkologickém onemocnéni hraje roli €as, a proto je tieba vyuzit kazdé ptileZitosti
k nabidce pomoci a podpory. Nicméné dle ni se nelze s pomoci vnucovat: ,, ...nevaucovala

bych se... Asi nasilim nic clovék nezmiize, jo“* (Sona).

,, Tak urcité trpélivost a snazit se vcitit do toho ¢lovéka. Ale to je pri pomoci komukoliv. Obecné,
ze? Tak to asi plati ty obecné zasady. No a nebat se za tim clovekem prijit a... zeptat se ho,

nabidnout pomocnou ruku, modlitbu“ (Véra).

Cemu by se jakykoliv pomahajici mé&l dle respondentil vyhnout, je utésovani a poskytovani
,plané utéchy*: ,,...asi bych se vvhnula tomu, jako je néjak... Ukolébavat tim, Ze budeme se
modlit a dobre to dopadne* (Anna). Tyto jednoduché véty dle Anny bagatelizuji situaci.
V kontrastu s utéchou typu ,,to bude dobré* Helena navrhuje poskytovat pro ni podstatnou

nad¢ji naboZenskou.
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,, ...ale jako davat nadéji, tak davat nadéji, kterd opravdu je nadéji. Nadéje je v Bohu. A vécny
zivot. Ale jako nadéje: bude to dobry, to je... Plac. Plac do vody... Jako my mdme snahu jako

by popadnout ho za vlasy a vyrvat ho strasné rychle, nebud’v tom horky... " (Helena).

K nekritickému utéSovani a poskytovani ,,instantni nad¢je, Ze to bude dobr¢, kdyz se budou
vétici modlit, se stavi skepticky i Martin. Naopak oceniuje vyznam chvili, kdy se ¢lovék
ptiblizi smrti nebo si uvédomi vlastni smrtelnost. ,, Ty situace, kdy tieba se tomu cloveku
priblizi ta smrt, tak muZou byt prosté pro néj uzitecny, a ja bych timhletim vlastné zabranil,
aby ji byl vystavenej (Martin). Helena podobny postoj vyjadiuje jako vymezeni role
pomahajiciho, jez ve vztahu K nemocnému neni ,, ...uzdravit, a nejsme ani spasitelé, cili nejit
tam s tim, zZe ja ho musim tedka dostat z deprese“, naopak Helena vyzdvihuje diilezitost
spoluproziti t¢zké chvile s timto clovékem, nazyvd pomahajictho cloveka
»spolubojovnikem®, jenZ mulZe chvili vté naro¢né situaci s Clovékem byr. Véra to

pojmenovava jako ,, takové to neseni bremene *.

V poméhani ¢lovéku s onkologickym onemocnénim jsou diilezité také informace. Klara
zminila, ze je dobré, kdyz nékdo, kdo poskytuje podporu, znd zakonitosti a procesy
psychického vyrovnavani se s vaznym onemocnénim nebo smrti, aby dokazal poznat, v jaké

fazi tohoto procesu se clovek nachézi a co je béznym jevem.

Na diilezitost informaci se zase z jiného thlu pohledu divé Lenka, dle jeji zkuSenosti by bylo
uzite¢né, kdyby pomahajici byli schopni poskytnout kromé duchovni podpory také nezbytné
informace o riznych souvislostech onemocnéni, véetné rad ohledné¢ moZnosti ziskat

ptispévek formou dichodu ¢i ohledné pribéhu 1€cby samotné.

., Tedka zrovna jsem mluvila s jednou vérici pani, maminkou, ktera je onkologicky nemocnd,
a neméla skoro Zadny informace... Jako modlitby jsou fajn od téch veéricich, jo. Ale myslim si,
Ze je hrozné dulezity, aby nékdo v ty cirkvi znal a védel o dobrejch pracovistich onkologickych,

kam se miize obradtit ten ¢lovek* (Lenka).

v v

Helena vnima, ze je dilezité nezapominat na rodinu nemocného, protoze ti nejblizsi ve
srovnani s ¢lovékem s onemocnénim nejsou ,,sttedem zajmu®: ,, ...t7reba pokud je to u nékoho
Jjako dlouhodobe, tak ta rodina kolem nese ohromnou zatez, mozna nékdy i vetsi, nez ten
samotnej... “ (Helena). Pomoc pro onkologicky nemocného by méla sméfovat tedy i neptimo
na rodinu. Funk¢ni zazemi a psychicka podpora v roding je dulezita i z pohledu Elisky, ktera
sama zazila v dobé onemocnéni nedostatek podpory a porozuméni ve své rodin¢é. Martin

navrhuje, Ze by bylo lepsi onkologicky nemocnym v terminalnich stadiich spiSe neZ slib
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0 uzdraveni poskytnout Gtéchu v tom, ,, ...Ze se jim treba postarame o blizky. A umoznit tem

lidem v klidu odejit. To mné prijde, jako Ze je asi vétsi pomoc*“ (Martin).

Doporuceni pro pfistup pomahajiciho ilustruje Anna v popisu toho, jak k ni pfistupoval
Vv dobé onemocnéni mistni faraf. Zminénim této zkusenosti vyjadiuje, co ji pomohlo a co
tudiz vnimad jako ,,dobry navod“ pro kohokoliv, kdo chce pfistupovat k véficimu

s onkologickou diagnézou:

., ...dal najevo, Ze si uvédomuje, zZe ta situace je velmi vazna. Na druhou stranu dal najevo, ze
ta nadéje je vzdycky. A pak dal najevo, jako Ze se bude modlit, prosté Ze v tom nebudu sama
jakoby. Teda zZe bude prosit taky, a to jsou takove tri véci, co ten clovek, ten nemocny, potrebuje.
Jednak tu modlitebni podporu, zZe vi, Ze teda na néj nékdo mysli, potom to, jako Ze ti lidi opravdu
vaimaji tu vaznost, Ze to... Ze jako neni Zadny hypochondr, ktery se potiebuje vymluvit

Z bolavého palce nebo z néceho “ (Anna).
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11 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zkoumat, jak véfici ¢loveék zvlada své onkologické onemocnéni.
Zajimali jsme se o zkuSenost osob, v nichz se odrazelo autentické pojeti onemocnéni (tedy
jak véfici Clovék rozumi svému onemocnéni), cilem bylo také kvalitativné prozkoumat, jaka
témata jsou podstatna pii zvladani onkologického onemocnéni u véticiho ¢loveka, tedy co
se vV ramci nabozenského copingu u ¢eskych véticich vyskytuje. Zajimali jsme v souladu

s metodou interpretativni fenomenologické analyzy o zitou zkuSenost a jeji vyznamy.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky pro kvalitativni analyzu dat:
1. VO: Jak véftici lidé rozumi svému onkologickému onemocnéni?

2. VO: Jak vétici lidé zvladaji své onkologické onemocnéni?

3. VO: Co doporucuji respondenti pro podporu osob ve stejné situaci?

1. VO: Jak vérici lidé rozumi svému onkologickému onemocnéni?

Nemoc V pojeti respondentil vstoupila do zivota jako ,,pfekvapeni, Sok“. V nékterych
ptipadech si respondenti pfedtim neptipoustéli, Ze by se jich onemocnéni mohlo tykat: ,, ...Ze
je néjaka rakovina, to jsem taky védeéla, ale uplné jsem Zila jiny zZivot*“ (Klara). V pojeti
onkologického onemocnéni (a porozuméni tomuto onemocnéni) hrala nejvyznamnéjsi roli
dveé témata, nalezeni smyslu a vyznamu nemoci a 1écby a feseni otazky, proc se onemocnéni
objevilo. V ramci otazky ,pro¢“ se respondenti zabyvali obecné hledanim pfiiny
onemocnéni nebo konkrétnich divodi onemocnéni u nich samotnych. Polovina respondentti
uvazovala, zda pti¢inou onemocnéni neni ,,hiich* ¢i néco, co délali ve svém Zivoté ,,Spatne.
Jako ilustrace tohoto postoje muze slouzit vyjadieni Lenky: ,, ...tak jasne, clovék to musi
prebrat, jestli nékde nebyl néjakej problém nebo néco. Jestli jsem neméla néjakej hrich.
Urcité se tim clovek zabejva, jo...“ Ani jeden z respondenti nakonec nevyhodnotil, Ze by
pfi¢inou byl osobni prohieSek. N&kteti respondenti povazovali onemocnéni za zkousku,
nicméné u témert vSech byla patrna opatrnost v pfisouzeni pii¢iny onemocnéni Bohu (,, ...jd
si nemyslim, ze by ty nemoci daval Buh“ (Eliska)). Specificky postoj k otazce ,,proc* se
objevuje u dvou respondentti, ktefi pfisuzuji onemocnéni ¢innosti d’abla, oznacovaného jako
»ten zIy*“. Eliska uvazovala takto: ,,...mozZna Ze ten zlej, Ze to byl zase znova utok, jak mé
znicit, jak mé porazit. A zkousi to tady tou formou, rakovinou.” Tti respondenti nalezli
pficinu v genetickém nebo zdravotnim vysvétleni (napiiklad kdyZ se rakovina vyskytovala

v rodové linii nebo bylo jeji projeveni pfisouzeno zivotnimu stylu). Nékteii respondenti
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vyjadfili pochybnosti o tom, zda o této otazce lze viibec rozhodnout vzhledem k tomu, ze

dle nich ma ¢lovék pouze omezené vnimani oproti Bohu.

Smysl a vyznam onemocnéni byl nejéastéji vytvoren jako pozitivni pfehodnoceni nemoci.
Ptinosy vSak byli ¢asto schopni objevit az s odstupem od piimého pozivani zatéze. Vyznam
nemoci nejcastéji sestaval z nového (,,zménéného, obohaceného*) pohledu na Zivot a jeho
souvislosti a z promény (a téz téméf ve vSech piipadech i obohaceni) v duchovni oblasti.
Zména pohledu na zivot byla véticimi popisovana nejcastéji jako proména hodnot a priorit
a jako nové pojeti toho, co v zivoté povazuji za dilezit¢ a hodné pozornosti. Vyznam
onemocnéni ve spiritudlné-religiézni dimenzi byl popisovan ve vétSiné piipadd jako
duchovni ,,prohloubeni®, ,,obohaceni®, ,,dozrani* ¢i ,,dospéni. Respondenti popisovali, ze
jim onemocnéni také pomohlo nalézt novy pohled na viru a jeji prozivani. Zajimavou
soucasti obecné vytvofeného smyslu a vyznamu onemocnéni byl u péti respondentd
,»nabozensky smysl navic*, ktery zahrnoval obohaceni osobniho smyslu nemoci tim, ze byli
respondenti schopni pojmenovat, jak jejich onemocnéni prospélo jejich §irSimu okoli ¢i
rodin¢, Klara to vyjadiuje takto: ,, ...cela nemoc kdyby byla jenom k tomu, ze oni dva uverili,

Ze se s nimi potkame v nebi, jako to je uplné uzasné."

2. VO: Jak vérici lidé zvladaji své onkologické onemocnéni?

Nabozensky coping nad rdmec nalezeni smyslu a vyznamu nemoci se ve vypoveédich
objevoval v péti tématech. Respondenti se vyrovnavali s potfebou nadéje, vyznam nadéje
byl patrny zejména v kontrastu s popisem situaci beznadéje spojené s diagnoézou. Vsichni
respondenti hovofili o nalezeni nabozenské nadé&je a jejim vyznamu, u vétSiny byla
vyjadfena jako nadé¢je v pokraCovani Zivota po smrti, u Sesti respondentti pak byla uvedena
jako vyznamna pravé v situaci, kdy se ,,pozemska* situace zda beznadéjna. V takovych
chvilich pfemysleli respondenti podobné jako Klara: ,,...Ze my tu Zijeme a jsme kviili nécemu
jinému.

Nejobsahlejsi pak bylo téma kontroly nad onemocnénim a 1é¢bou. Respondenti uvadeéli, ze
onkologické onemocnéni je pro né Casto situace, jiz nelze ovlivnit a kontrolovat. U vSech
respondentti se proto vyskytovala potteba svéfit svoji situaci nékomu, kdo dle jejich vnimani
,»Vi, co je pro n¢ nejlepsi®, ,,se stara“ ¢i ,,drzi situaci ve svych rukou®, tedy dle zkuSenosti
respondentti Bohu. Diky tomu se mohli piestat zabyvat svou situaci a obavami. I za ostatni
vypovédi to dobfe ilustruje vyrok Martina: ,,...proste jsem to tomu Pdnu Bohu odevzdal

a pak jsem si sam jako v sobé zakdzal, Ze uz to nebudu resit, no. Ze prosté uvidime, jak to
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dopadne* (Martin). Zajimavé bylo, Ze u vétSiny respondentll nebylo svéfeni kontroly Bohu
spojeno s presnou piedstavou o tom, jak by mél Bih v jejich situaci zasahnout, spise se
jednalo o svéfeni ,,bez omezeni“. Pouze v jednom piipad¢ se u respondentky objevilo
ocekavani, ze Bith zabrani operaci, ze ,,néco udéla“. Nasledné bylo nesplnéné ocekavani
spojeno s nejistotou a s otazkami ohledné kompetence Boha. Nicméné i v takovych situacich
se vyskytlo pozitivni ptehodnoceni toho, jak Bih ptsobi, ,, ...Ze to neni podle nas “ (Anna).
Ve ctytech ptipadech se ve vypovédich respondentt vyskytlo ritualizované predani kontroly
Bohu formou ,,pomazéani®, tedy obfadu spojeného s modlitbami za Uzdravu, nicméné se
zam&rem nechat rozhodnuti ohledné vyvoje situace na Bohu. Pro dvé respondentky bylo
vyznamnou zku$enosti proziti ,,zazraku®, diky némuz ziskaly pfesvédceni, ze Buh v jejich
situaci kontrolu ma a timto to dokazuje. Respondenti také zminovali, jak se sami snazili
ziskat jistou formu kontroly, ¢asto se objevovala potieba ,,u¢init krok* smérem k subjektivné
intenzivnéj$i spiritualité nebo religiozité. Posledni zajimavy aspekt tématu kontroly byl
zminén u dvou respondentek, zabyvaly se tim, zda maji z nabozenskych divodi odmitnout
standardni 1é¢bu, zda podstoupenim nevyjadiuji ,,nedivéru® ¢i nedostatecné ,,spolehnuti se

na Boha“.

Vyznamny vliv na zvladani onemocnéni mélo dle sedmi respondenti ndboZenské
spolecenstvi, do n¢hoz patii. Respondenti se setkali s pozitivnimi 1 nékterymi negativnimi
reakcemi a postoji druhych osob. Podpora byla vyjadiena dle respondenti ve tiech rovinach,
jako mezilidské sdileni, jako duchovni podpora a jako instrumentalni pomoc. Mezi pozitivné
vnimané skutky podpory patfily ¢asto projevy zajmu, posilani verSe z Bible, modlitby za
nemocného, nebo také pomoc v domdacnosti ¢i poskytnuti jidla lidmi z cirkve. Negativni
zkuSenosti u Ctyf respondentli zahrnovaly netaktni a neinformované vyroky a chovani

a zlehCovani zavaznosti situace, jez bylo vSemi vnimano jako velmi nevhodné.

Ve zvladani onemocnéni bylo také dilezité nalezeni zdroje utéchy, ktery respondenti
nejCastéji  spatiovali v modlitb¢, ¢teni nabozenskych text (Bible) a ve sledovani

nabozenskych videi (naptiklad zdznamy kazéni).

Velmi zajimavym tématem, jez se nad oc¢ekavani vynoftilo u poloviny respondentt, bylo
vymezeni se vici jakési vnimané implicitni pfedstave o ,,spravném zvladajicim kiest'anovi‘.
Respondenti oponovali predstaveé, Ze véfici ¢loveék zvlada situace zatéZze beze strachu,
s lehkosti a bez emoci (nebo Zze n€které emoce jsou pro ,,spravného kiestana“ nevodné —

napiiklad strach ze smrti ¢i smutek). Respondenti méli potfebu uvadét tyto predstavy
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»spravného zvladani u kiest’ana“ na pravou miru srovnanim se svymi zkusSenostmi a objevila
se 1 potfeba legitimizovat strach a jiné prozitky spojené se zvladanim onkologického

onemocnéni u vériciho.

3. VO: Co doporucuji respondenti pro podporu osob ve stejné situaci?

vvvvvv

naslouchani, jejz specifikuji jako citlivé navrzeni tématu a sledovani odezvy ¢lovéka. Jako
velmi podstatnou komunika¢ni metodu vnimaji davani prostoru tomu druhému, Helena to
vyjadiuje jako ,, utlumit vsechno my . Déle respondenti ve vétSiné piipadi hovotili o nutnosti
nebat se ptijit k ¢loveku, jako problematické naopak vnimaji, kdyz se 1idé z ditvodu strachu
z tématu vyhnou hovoru o prozivani ¢lovéka s onkologickym onemocnénim. Dle Anny je
velmi problematické, kdyz ¢lovek s onkologickym onemocnénim potiebuje mluvit o svych
slabostech a pochybnostech a nema s kym, pokud se tomu lidé z jeho nabozenského

spolecenstvi ¢i bliz§iho okoli vyhybaji.

Jako podstatné vnimaji respondenti nebagatelizovat situaci zjednodusujicim utéSovanim
(respondenti zminovali ¢asto dle nich nevhodnou utéchu ,,budeme se modlit a ono to dobie
dopadne®). Obzvlasté zajimavy diivod pro neposkytovani takové utéchy uvadi Martin, dle
n¢j je proziti situace vlastni smrtelnosti pro cloveka dilezité. Ten, ktery poskytuje podporu,
muze byt ndpomocen tim, ze zavaznost této situace s clovékem na chvili prozije, Ze ,,ponese
na chvili to bfemeno s nim*“. Respondenti dale jesté¢ doporucuji, aby pomdhajici byli
informovani o zakonitostech procesu psychického vyrovnavani se se zdvaznym
onemocnénim. Nabozenské spolecenstvi by také mohlo dle Lenky poskytovat svym ¢lentim,
ktefi onemocni, praktické informace o onemocnéni a 1€cbé, nebot’ standardni systémy péce
je casto neposkytuji v dostate¢né mire. Nekteti respondenti také vyzdvihovali dulezitost
péce o rodinu (nejblizsi okoli) ¢lov€ka s onkologickym onemocnénim, nebot’ se na né €asto
zapomind a sami nesou vyznamnou zatéz. Potfeby onkologicky nemocného véticiho shrnuje
Anna, jez vnima, ze je tfeba uznat zavaZnost situace (nezlehCovat), vyjadfit duchovni
a psychickou podporu (formou modlitby a sdileni) a piipomenout, Ze ,, nadéje je vzdycky

(Anna).
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12 Diskuze

Tento vyzkum muize byt uzitecny pro rozsifeni poznatki o ndbozenském copingu u ceskych
veticich, nebot’ je situace zvladani zatéze v kontextu evropskych kiest’anskych véticich stale
nedostate¢né prozkoumana (Thuné-Boyle et al., 2011; van Uden et al., 2009). Navic v Ceské

republice chybi detailngjsi kvalitativni posouzeni fenoménu. Pfesto je nas vyzkum limitovan

né¢kolika faktory, které je tfeba vzit v uvahu.

Kvalitativni vyzkum sice nevyzaduje reprezentativni zptisob vybéru participanti (Miovsky,
20006), avsak je tfeba mit na paméti, ze na§ vyzkumny soubor neni reprezentativni vzhledem
k populaci véficich s onkologickym onemocnénim. Utelovym vybérem respondenti
ametodou ,snowball“ jsme mohli ziskat jedince, ktefi vykazuji urcité specifické
charakteristiky: je tfeba si uvédomit, Ze je pravdépodobné, Ze nami osloveni jedinci patii do
skupiny téch, kteti maji své onkologické onemocnéni ,,dobte zvladnuté*“. Uvazujeme o tom,
Ze jsme mohli hovotit hlavné s respondenty, jiz dovedli onemocnéni pozitivné piechodnotit
analézt mnohé vyhody, jez onemocnéni pfineslo. Proto byli také vice ochotni se do
vyzkumu zapojit, rozhovor pro né nepredstavoval ,,ohrozeni“, jelikoz jiz situaci sami pro
sebe ,,zpracovali“ po psychické i nabozenské strance. Osoby, jez se S onemocnénim dovedly
»pozitivné* a adaptivné vyrovnat, mohou také Castéji vzpominat spiSe na pozitivni
zkuSenosti (napiiklad si mohou lépe pamatovat to dobré, s¢im se setkali u svych
spoluvéficich). To vSe vSak neznamend, Ze by respondenti nebyli ochotni a schopni validné
vypovédét o svém zvladani onemocnéni. Otdzkou vSak zlstava, jaké informace bychom
ziskali od osob, které se vlivem onemocnéni rozhodly odejit z ndbozenského spolecenstvi ¢i
cirkve anebo se ptestaly povazovat za véfici. Na tyto respondenty jsme vsak z divodu kritérii
vybéru respondentii nedosahli. V nékolika ptipadech se také stalo, Ze ndmi oslovené osoby
odmitly Gcast na vyzkumu, jelikoz se jiz ,,nechtély k udalosti vracet”. Pfedpokladame, ze
u téchto osob bude proces naboZenského copingu a zpracovani vyznamu onemocnéni

odlisny, nicméné¢ z etickych diivodi nelze samoziejme k ucasti ¢lovéka nutit.

Mezi potencialni limity patii vékové omezeni (rozhovory byly vedeny pouze s osobami ve
véku 35-55 let) a také slozeni vyzkumného souboru, v némz jsou vyrazné zastoupeny Zeny
(7 zen a 1 muz). Pro komplexni posouzeni nabozenského copingu u ceskych véticich by bylo
vhodné ziskat vyzkumny soubor, kde by muzi byli vice zastoupeni. Nazor muze je zde proto
spise ilustraci toho, jak je zfejmé pojeti zvladani zatéze u veticich diverzifikované. Vnimame

proto jako dulezit¢ pro ptipadné dalS$i vyzkumy zabezpecit vétsi pocet muzskych
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respondentll nebo zkoumat tuto problematiku samostatné U muzl i piesto, ze v Ceském
cirkevnim prostiedi pievladaji zeny (Vaclavik, 2010). Nicméné i pies nasi snahu a osloveni

muzskych respondentt souhlasil s rozhovorem pouze jediny muz.

Limitem muZe byt také omezeni schopnosti vzpominat na udalost po nékolika letech (zvolili
jsme kritérium, ze mohlo uplynout nejdéle pét let od ukonceni 1é¢by onemocnéni). Zajimali
jsme se o to, co povazuji respondenti za dulezité s odstupem, co nyni vybiraji z celého
mentalniho obrazu onemocnéni a lécby, jejz maji vnitiné vytvoieny. Ackoliv dle
interpretativni fenomenologické analyzy jde pravé o tyto vybéry zkusSenosti a vyznamy,
které respondenti zpé&tné zkuSenostem piikladaji (Smith et al., 2009), je tieba si uvédomit,
ze zpétny pohled na situaci je spiSe rekonstrukci a subjektivni reinterpretaci oné udalosti,
nejedna se o fakticky pfesny a vyCerpavajici popis vSeho, co respondenti zazili a uplatnili
Vv ramci nabozenského copingu. Dle Rihacka et al. (2013) je z etickych diivodii vhodnéjsi
zkoumat zkuSenosti s rakovinou az v situaci, kdy je onemocnéni v remisi. Dfive by mohlo
detailni zkoumani jitfit stale jesté silné emoce a mohlo by zpusobit distres, jemuz se Ize
vyhnout pozdé&jsim uskutecnénim rozhovoru. Psychicka pohoda respondenta a zamér

,»heskodit by mél byt vzdy na prvnim miste.

Pro ucely naSeho vyzkumu se ukazal polostrukturovany rozhovor jako ideédlni, nebot’
umozioval jistou volnost, nicméné zabezpecoval svou strukturou srovnatelnost jednotlivych
odpovédi. Jako problematickd se ndm ovSem jevila formulace otazky cislo 7: ,,Jak jste
uvazoval/a nad tim, zda miizete se svou situaci néco delat? . Respondenti poskytovali
nejcastéji odpoveédi ohledné doplitkovych 1é¢ebnych metod a neméli potiebu srovnavat dle
ofekavani své moznosti kontroly situace napiiklad s Bozi moznosti (v souladu
s Pargamentem et al. (2000) jsme chtéli zjistit, zda se vnimaji respondenti jako ,,partnefi
Boha pfi feSeni situace® ¢i zda to ,,nechdvaji pouze na ném®, nebo jestli patii mezi ty, ktefi
,,t0 zvladaji sami bez pomoci Boha*). Pro dal$i vyzkum by bylo vhodnéjsi formulovat otazku
specifiCtéji pro zjisténi ndbozenského copingu. Zajimavé také bylo, Ze respondenti obecné
vykazovali neochotu vyjadfit, zda néco v pribéhu onemocnéni a 1éCby potiebovali
a nedostali (tyka se otazky Cislo 16). Ve vétSin€ piipadi vyjadiili, Ze nic neocekavali nebo
ze jim nepiipadalo, ze si mohou néco narokovat. Pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé pojmout
rozhovor vice narativné a zkoumat spontanni vyskyt naboZenského copingu, nicméné
V naSem piipadé to nebylo cilem a nebylo by snadné zpracovavat takové data interpretativni
fenomenologickou analyzou Se zamérem porovnat jednotlivé zkusenosti (Rihacek et al.,

2013).
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Z hlediska komplexniho posouzeni copingu u respondentll je ziejmé, ze vétici respondenti
skute¢n¢ vyznamné uplatnili ndbozensky coping (coz koresponduje s teorii, Ze nabozenské
strategie zvladani zatéze jsou ,,pfihodnym‘ druhem copingu pro véticiho ¢loveéka (Jianbin,
2016)). Uplatnén byl jiz od stanoveni diagndzy (a v nékterych piipadech i pied stanovenim
diagnozy v dobé ,,nejistoty) a v priabéhu celé doby 1éby. Souhlasime s vyzkumem Gall et
al. (2009), v némz autoti uvadi, Ze nabozensky coping byl vyznamné uplatnén jiz od pocatku
onemocnéni, nelze jej tedy povazovat za metodu vhodnou ,,az v terminalni fazi nemoci*.
Zajimavé také je, Ze byl obecné spisSe uplatnén pozitivni nabozensky coping a negativni se
téméf nevyskytoval, coz je vsouladu s mnoha vyzkumy potvrzujicimi vyrazné vyssi

prevalenci pozitivniho nabozenského copingu (Pedersen et al., 2013).

Pfi snaze porozumét svému onemocnéni respondenti nejvice vychdzeli z potieby piijit na
divod ¢i pricinu onemocnéni a také se do porozuméni promitala snaha objevit a pojmenovat
smysl a vyznam onkologického onemocnéni. Pro vétSinu respondenti vstoupilo onemocnéni
do zivota jako necekané ptrekvapeni ¢i Sok, coz koresponduje s obvyklym prozitkem u lidi,
jimz je diagnoza zjisténa (Goerling & Mehnert, 2018). V ramci feseni otazky ,,proc¢* (pfi
hledani pfi¢iny a dvodu onemocnéni) se Casto objevovala tivaha ohledné€ vlastniho hfichu
nebo ,.Spatného” jednani (tedy zda si respondenti onkologické onemocnéni né&jak
,»zaslouzili“ sami), zajimavé bylo, Ze u nikoho z téchto respondentii nedoslo k vyhodnoceni,
ze by rakovina skute¢né pfisla z divodu hfichu. Nektefi vnimali onemocnéni spiSe jako
»zkousku®, nicmén¢ obecné se vyskytovala neochota pfipsat pri¢inu onemocnéni piisobeni
Boha, coz odporuje zjisténim Pargamenta et al. (2000), ktery s timto pfisouzenim pficiny
pocita. UvaZujeme, Ze prehodnoceni Boha jako plivodce onemocnéni v negativnim smyslu
by mohlo vést urespondentl k nutnosti revize ptvodniho pojeti Boha jako ,,dobrého
a pecujiciho®, coz v naro¢né zivotni situaci mize znamenat distres navic, jemuz se lze
zfejm¢ vyhnout ochranou pozitivniho obrazu Boha. Pojeti Boha jako benevolentniho
a ptejiciho odpovida pozitivnimu copingu, jenZ je spojovan s adaptivnim zvladanim zatéze,
udrZeni tohoto pojeti mize byt tedy vyhodné psychicky i duchovné (Ano & Vasconcelles,
2005; Bryant-Davis & Wong, 2013). Piekvapivy jev pro nas zminily dvé respondentky, které
spojovaly vyskyt onkologického onemocnéni s ¢innosti d’dbla. V naSem ptredchozim
vyzkumu (Mocht'dkova, 2016) jsme neobjevili, Ze by bylo toto vyhodnoceni pficiny zatéze
pro respondenty jakkoliv dulezité. Navrhovali jsme, aby pojeti nabozenského copingu
(potazmo dotazniku RCOPE) bylo adaptovano pro ¢eské poméry ve smyslu piipadného

odstranéni této polozky. Nyni se ovSem ukazuje, ze prehodnoceni situace jako diisledek
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pusobeni dabla (Pargament et al., 2000) se skute¢né ve zkusenosti véticich s onkologickym

onemocnénim v ¢eském kontextu vyskytovalo, 1 kdyz pouze ve dvou piipadech.

Sedm respondentli bylo schopno nalézt smysl a vyznam svého onemocnéni. Nejéastéji byl
vyznam spojen s novym pohledem na hodnoty a priority v zivoté a S novym pojetim viry
a nabozenstvi. Vyznam nemoci byl utvofen nejcastéji ve smyslu pozitivniho, benevolentniho
nabozenského piehodnoceni ve smyslu piilezitosti k zastaveni, zklidnéni a jako novy ,,start*
pro dalsi zivot, respondenti ¢asto zmifiovali také vyznam nemoci pro jejich duchovni rozvoj,
tedy ze se jejich pojeti viry kvalitativné proménilo ve smyslu ,,prohloubeni®, popisovali také
duchovni ,,dozravani®, ,,dospéni“, coz odpovida zjisténi Choumanova et al. (2006)
a zavérum vyzkumu Schreiber a Edward (2015). Ve vztahu k onemocnéni se objevila slova
vyjadiujici pozitivni nabozenské piehodnoceni, napiiklad pozehnani & prospéch.
Souhlasime tak s tvrzenim Abu-Rayi et al. (2016), Ze skrze naboZenstvi mize byt situace ¢i
udélost pfehodnocena benevolentnim zplsobem, coz muze podpofit pozitivni postoj
a odhodlani ke zvladani situace. Témét vSichni respondenti dokdzali pojmenovat pozitivni
zmény a dopady, jez jasné prisuzovali vlivu onkologického onemocnéni. Tyto skute¢nosti
1ze povazovat za projevy spiritualniho ristu, ktery je podnécovan dle Greenway et al. (2007)
pravé schopnosti nalézt subjektivné kvalitné uchopeny a pozitivné definovany smysl
a vyznam onemocnéni Vramci svého naboZenského systému. NaboZenstvi a vira se
I VnaSem vyzkumu ukazaly jako vyznamny a pro respondenty dobie vyuzitelny zdroj
smyslu zatéZové situace, coz podporuje tvrzeni Pargamenta et al. (2013). Zaroven je tieba si
uvédomit, ze smysl a vyznam ve vypovédich respondenti sestaval i z komponent, jez nelze
povazovat za vyhradn€¢ naboZenské, naptiklad vétSi ocenéni samoziejmosti v zivoté
(naptiklad krasy ptirody). Véfici €lovék tedy ziejmé pojima své onemocnéni skutecné

komplexné, nejen vyhradné naboZenskym thlem pohledu.

Ve vypovédich jsme zjistili ve vSech ptipadech, Ze respondenti hledali ndbozenskou nadé;ji
pro situaci svého onemocnéni, u vSech se manifestovala jako nadéje v pokraCovani Zivota
po smrti. V otazce kontroly nad pribéhem onemocnéni a 1é€by se vyrazné€ objevovala
potieba svéfit situaci onemocnéni a 1€€by nékomu, kdo stoji ,,nad tim v§im* a je vniman jako
ten, ktery ma ,,situaci ve svych rukou®, 1ze uvazovat o tom, ze vnimali vlastni situaci tak, ze
nemaji vliv na jeji vyvoj a hledaji proto zdroj kontroly v transcendentni bytosti, jiZ vnimaji
jako neomezené mocnou. Respondenti piedavali kontrolu Bohu casto jako akt ukonéeni
vlastniho feSeni situace a vyfeSeni prozivani obav a strachu. Ve vét§in¢ pripadii se objevilo

vyjadifeni pfedani kontroly bez omezeni Boha vtom, jak by mél kontrolu v zivoté
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respondenta uplatiiovat. Ackoliv respondenti explicitné nevyjadrili svou piedstavu o predani
kontroly ve smyslu ptedstavy o spolupracujicim zvladani onemocnéni dle Pargamenta et al.
(2000), podle kontextu celych rozhovort respondenti napliiovali i vlastnimi kroky se
zamerem ,,udélat krok smérem k Bohu* kategorii spolupracujiciho nabozenského copingu
a aktivni ndabozenské vzdani se kontroly (Paloutzian & Park, 2013; Pérez & Rex Smith,
2015). Pouze v jednom piipadé se objevila prosba o piimy Bozi zasah, kdy respondentka
ocekavala, ze Bih zasdhne tak, Ze nebude muset podstoupit ndrocnou operaci prsu. Tato
strategie u ni byla skutecn¢ spojena s kratkodob¢jsim vyskytem zklamani a nedorozumeéni
ve vztahu k Bohu, coz odpovida nazoru Thuné-Boyle et al. (2011), ktefi vnimaji prosbu

0 ptimy Bozi zdsah jako strategii v zasad¢ maladaptivni.

24

Jako vyznamné ve zvladani zatéze u véficich se objevilo nabozenské socidlni okoli
respondentl, kdy shodné téméf vSichni vnimali Glohu naboZenského spolecenstvi jako
vyznamnou a ve vétSiné ptipadil také pozitivni, coz je vnimano v nabozZenském copingu jako
ptedpoklad k adaptivnimu zvladani zatéze (Pargament, 2013). Nicmén¢ ¢tyii respondenti Si
vzpomnéli i na negativni zkuSenosti spojené se spoluvéticimi (Cleny nabozenské komunity).
Tato zjisténi odpovidaji teorii, ze nabozenské spolecenstvi nelze vnimat nekriticky jako
pozitivni Cinitel v rdmci zvladani onkologického onemocnéni. Lze ptedpokladat, ze kdyZ se
respondent setka s né¢im negativnim Vv rameci blizkych vztahli ve svém spolecenstvi, miize
to vyvolat intenzivngj§i emo¢ni odezvu, nez kdyby se s takovou reakci setkal v bézném

mezilidském kontaktu v ,,nekomunitnim® kontextu (Cherry, 2015).

Zajimavé téma, které se nad ramec oc¢ekavani objevilo ve vypovédich poloviny respondentd,
pokryvalo vymezeni se vici predstavé o ,spravném kiestanském zvladani® zatéze.
Respondenti méli potiebu legitimizovat své zkuSenosti ve vztahu k implicitnimu
nedefinovanému stereotypu toho, jak si druzi dle respondentt ziejm¢ predstavuji zvladani
veticiho — tedy Ze nebude naptiklad vykazovat ,,lidské® prozivani se vSemi nalezitostmi.
Véftici jako by musel bojovat kromé onemocnéni jeSté s predstavami druhych, zda zvladani
proziva z nabozenského hlediska ,,spravné®, coz by mohlo v nékterych ptipadech ptridavat
dalsi zatéz kjiz pritomné zatézi rakoviny. Zkoumdni podoby stereotypli 0 zvladani
u véticich mezi ndbozenskou 1 nenaboZenskou populaci by mohl byt zajimavym nadmétem

pro dalsi vyzkum.

V rdmci zkoumani, co by respondenti doporucili pro pfistup a podporu u véticiho ¢loveéka

vvvvvv
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naslouchani a davani prostoru k vyjadfeni zejména nemocnému (ve smyslu upozadéni sebe
sama jako pomahajiciho ¢lovéka). Jako zasadni vnimaji respondenti pfistup pomahajiciho,
jenz nezlehCuje a nebagatelizuje zavaznost situace. Jako zlehcovéani vnimali respondenti
vyhybani se tématu rakoviny pii rozhovorech s nemocnym, ale i poskytovani ,,plané atéchy*
V ndbozenském smyslu, tedy ze pokud bude situace svéiena Bohu, Ze jist¢ zasdhne a ,,dobie
to dopadne®. Je zajimavé, ze ackoliv se mliize ndboZenstvi jevit jako zdroj jednoduché opory
,VeI a bude to dobré*, zkuSenost respondenti vypovida spiSe o tom, ze véficimu nestaci

rrrrr

na komplexné&jsi ndbozenské nad¢ji, presahujici pozemskou existenci, ,, kterd opravdu je
nadéji** dle Heleny. Lze uvazovat, ze tato nadéje v o€ich respondentd zfejmé nemuze byt
tak snadno zpochybnéna pozemskymi udalostmi jako nad&je ve spokojeny ¢i bezstarostny
zivot. Tyto poznatky ohledn¢ dilezitosti specifické podoby adaptivni a funkéni nabozenské
nad¢je mohou byt pfinosné pro psychoterapii osob se zdvaznym onemocnénim, nebot’

Vv téchto piipadech muze byt téma nadéje soucasti procesu terapeutické prace s klientem

(Breitbart, 2017).

Jako mozny namét pro dal$i vyzkum vnimame moznost zabyvat se fenoménem
naboZenského copingu 1 pfi zvladani jinych typd zavaZnych zivotnich situaci a udalosti
(naptiklad pfi jiném onemocnéni), velmi zajimavé by také bylo srovnat, jak se naboZensky
coping li§i u osob se stejnym typem onemocnéni, ale v jiném stadiu (tudiz pravdépodobné
S jinou progndzou, jez mize mit na podobu naboZenského copingu také vliv (Gall et al.,
2009)), uvazujeme-li 0 mozném navazném vyzkumu na tento predkladany, 1ze navrhnout
pro kvantitativni pojeti vyuziti dotazniku RCOPE (Pargament et al., 2000) u osob
s onkologickym onemocnénim v riiznych stadiich pokrocCilosti onemocnéni pfi zjiSténi
diagnozy a srovnat podobu naboZenského copingu napti¢ fazemi vyvoje onkologického
onemocnéni. Dotaznik RCOPE by bylo tfeba pfed uzitim adaptovat pro cesky ndboZensky
kontext, pfiCemz mohou byt vyuzity poznatky z aktualné predkladaného i predchoziho
vyzkumu nabozenského copingu (Mochtakova, 2016). Dale by bylo také vhodné zachytit
proces vyvoje uplatnéni nabozenského copingu v Case formou longitudindlniho vyzkumu
a sledovat, zda se uplatnéné strategie a jejich pojeti proméiuji. Jak jsme jiz zminili vyse,
vyzkum by mohl byt proveden také pouze u muzii ¢i s vétSim poctem muza ve vyzkumném

souboru.
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13 Zavéry

Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu bylo zkoumat, jaka je podoba nabozenského copingu
u véfticiho s onkologickym onemocnénim a jak vnima onemocnéni v kontextu své viry. Vira
a nabozenstvi respondentt se ukazaly jako vyznamné faktory a zdroje copingu. Pii snaze
porozumét nemoci se ukdzalo jako podstatné vyfeseni otazky ,,pro¢ se to stalo a nalezeni
smyslu a vyznamu onemocnéni. Ctyfi respondenti uvazovali 0 vlastnim hiichu &i provinéni.
Témér u vSech se vyskytovala neochota piisoudit pii¢inu onemocnéni ¢innosti ¢i ne¢innosti
Boha. Dva respondenti vnimali jako pfi¢inu ¢innost d’abla. Z toho vyplyva, Ze respondenti
hledali nabozenské zdtvodnéni, coz mize byt dilezity poznatek pro terapeutickou praci.
Smysl a vyznam nemoci byl nej¢astéji formulovan zpétné formou pozitivniho nabozenského
ptehodnoceni jako posilujici zkuSenost, vSichni uvadéli, Ze nyni dovedou vice ocenit urcité
aspekty Zivota (priority, vztahy, pfirodu), a také se objevilo ,,prohloubeni ¢i ,,dozrani* viry.

prozivani viry a ndbozenstvi. Akcentovali tak potencial pro spiritudlni rist po prozité zatézi.

Jako zdroj pro zvladani se u vSech respondentii objevila potieba nadéje v kontrastu
S vnimanou beznadé¢ji situace onemocnéni. Nad¢je se objevovala ve formé pokracovani
existence po smrti. Ve zvladani bylo u sedmi respondentti vyznamné nabozenské spole-
Censtvi, pticemz se setkali s pozitivni podporou (duchovni, psychickou i instrumentalni), ale
setkali se také s negativnimi reakcemi a chovanim, jez bylo pro respondenty jistou zatézi
navic nad ramec onemocnéni. Pfinosem je zjisténi, ze spolecenstvi nelze vnimat nekriticky
jen jako prospésny vliv pii zatézi. Dulezitym tématem byla kontrola nad nemoci a lé¢bou,
respondenti vyjadiovali potfebu svéfit svou situaci nékomu, kdo maé ,,situaci ve svych
rukéch, postard se“. Pfedani kontroly Bohu nebylo spojeno ve vétsin€ piipada s konkrétni
predstavou, pouze jedna respondentka vyjadiila zklamani, ze Blih nezasahl dle jejiho pféni.
Objevilo se také predani kontroly ritualizovanou formou (pomazéanim) ¢i vyznam zéazraki.
Zajimavym tématem bylo vymezeni se respondentti viici implicitnim stereotyplim o tom, jak
ma veétici ,,spravné zvladat zatéz. Dulezité zjisténi je, ze véfici tak mohou prozivat dalsi

distres zptisobeny uvédomeénim si ,,odchylek* od té€chto stereotypii anebo snahou jim dostat.

vvvvv

onemocnénim naslouchéni, davani prostoru, instrumentalni i duchovni podporu. Odmitaji
zleh¢ovani situace i formou poskytovani povrchni nabozenské nadéje ,,budeme se modlit

a bude to dobré*. Tato zjisténi mohou pomoci Iépe koncipovat odbornou i laickou péci.
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Souhrn

V teoretické Casti prace se nejprve vénujeme vymezeni uzivanych nabozenskych pojmi,
které nejsou Casto ani v odbornych kruzich chapany jednotné. Definujeme nabozenstvi, dale
se zam&fujeme na kiestanstvi v kontextu Ceské republiky, uvadime podet véficich v ramci
instituci 1 mimo institucionalni kontext. Zminujeme dale pojeti pojmi religiozita,
spiritualita, vira a nabozenskd praxe. Pfi vymezeni viry se zaméfujeme na promeny
V evropském regionu, pro N¢jz je ptiznacna privatizovand vira a pomérn¢ rozsiiena ,,vira bez

prislusnosti® K institucim spise nez obecné deklarovana sekularizace.

Ve druhé kapitole se ¢tenafr seznami s definici narocnych zivotnich situaci, zmiiiujeme se
také o stresu a zatézi. Pojednavame zde téz 0 charakteristikach zatézovych situaci a o jejich
dopadu. Treti kapitola jiz vymezuje onkologické onemocnéni jako zatézovou situaci,
uvadime, jakych oblasti zivota se mlize onkologické onemocnéni tykat (fyzické, psychické
i socialni dopady) a jaké aspekty se S diagnézou poji. Zminujeme v souvislosti
s onemocnénim strach a nejistotu jako prozitek, vyznam smyslu Zivota a uvédoméni Si

7w

vlastni smrtelnosti a téZ méné znamy fenomén: strach z rozsifeni ¢i navratu onemocnéni.

Ctvrta kapitola se vénuje tématu naboZenského copingu. Kapitola je uvedena kratkym
pojednanim o obecném copingu, nasledné se jiz vénujeme konceptu nabozenského copingu,
definujeme naboZensky coping a zabyvame se vyznamem naboZenstvi ve zvladani zatéze.
BliZe referujeme o strategiich a metodach, vénujeme se tématlim promitajicim se do strategii
naboZenského copingu: smysluplnosti a vyznamu, kontrole situace, vyznamu sounaleZitosti

a utéchy a ndbozenské transformaci.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva vyzkumnymi poznatky o ndboZenském copingu
u osob s onkologickym onemocnénim. Zminujeme nazor odbornikd, Zze je nedostatek
relevantnich poznatkii mimo nabozensky kontext USA. Uvadime vyzkumy zabyvajici se
uplatnénim néabozenského copingu pii zvladani onkologického onemocnéni, jez referuji
0 vztahu pozitivnich strategii naboZenského copingu k adaptivnimu zvladani zatéze.
Upozoriiujeme vSak 1 na vztah mezi negativnimi strategiemi naboZenského copingu
a prozivanym distresem, Uzkosti, depresi a niz§i vnimanou kvalitou zivota pfi prozivané
zatézi. V posledni podkapitole se dale vénujeme dopadim onkologického onemocnéni na
religiozitu a spiritualitu, pficemz vyzkumy hovofi o zvyseni religiozity vlivem onemocnéni,
0 zméng¢ prozivani viry a nabozenstvi i o zmén¢ postoje k druhym, k sob¢, k Bohu a k zivotu
obecné.
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Empirickd ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu se zdmérem rozsifit poznatky
0 nabozenském copingu v Ceské republice. Cilem vyzkumu bylo prozkoumat, jaka je
podoba nabozenského copingu u veéficiho s onkologickym onemocnénim, jak vnima
onemocnéni v kontextu své viry a co doporucuje pro péci o osoby ve stejné situaci. Metodou
zisku dat byly polostrukturované rozhovory, jez se uskutecnily v prosinci 2017 a v lednu
2018. Na zakladé¢ stanovenych kritérii pro vyber jsme metodou sné¢hové koule a i¢elového
vzorkovani ziskali osm participantti ve v€ku 35-53 let, z nichz 1 byl muz a 7 Zen. Provedeni
celého vyzkumu probihalo za dodrZeni etickych norem, participanti vyjadiili informovany
souhlas s tUcasti na vyzkumu, jenz zahrnoval mimo jiné také souhlas s pofizenim
audiozdznamu rozhovoru a moznost kdykoliv odstoupit z vyzkumu. Ziskana data byla
nasledn¢ po transkripci koédovana a analyzovana dle principt interpretativni

fenomenologické analyzy pomoci programu Atlas.ti.

Stanovili jsme tfi vyzkumné otazky, v rdmci nichZz byla extrahovéana témata z rozhovor.
K vyzkumné otdzce o porozuméni véficiho svému onemocnéni jsme nalezli dvé hlavni
témata. Prvni, feSeni otazky ,,pro¢ se onemocnéni objevilo®, poukdzalo na potiebu véficich
hledat pfi¢inu onemocnénti, jeji zdroj spatfovali v mozném vlastnim hiichu, v ¢innosti ,,toho
zlého* (d’abla), v potiebé néco se naucit (zkouska), nebo tuto otdzku netesili s tim, Ze o ni
nelze s lidskymi poznatky rozhodnout. Respondenti odmitali ptisoudit pti¢inu vlivu Boha.
Druh¢ téma zahrnovalo nalezeni smyslu a vyznamu nemoci, respondenti uvadéli vyznam
pro zménu postoje k Zivotu (k prioritdm, k samoziejmostem), ale 1 duchovni zménu ve
smyslu ,,dozrani“, ,pfiblizeni se Bohu®. Zajimavou komponentou smyslu a vyznamu
u respondentti byl i ,,naboZensky smysl navic*, kdy ocetiovali mozny ptinos vlastni nemoci
pro okoli. Druha vyzkumna otazka se vénovala dalSimu néaboZenskému copingu
u respondenttl, bylo zde objeveno pét témat: potieba nalezeni nadéje (respondenti shodné
zminovali vyznam naboZenské nadéje v pokracovani existence po smrti), kontrola nad
pribéhem nemoci a 1é¢by (zminéna byla potieba svétit svou situaci do rukou nékomu
,vSemocnému, peCujicimu, kdo dle vnimani respondentii ma vétSi moznosti feSeni situace
nez oni ve své vnimané bezmoci ¢i nemoZnosti svou situaci vyrazné ovlivnit; v ramci
kontroly zminiovali také potfebu ucinit krok smérem k vétSimu proZivani viry a naboZenstvi
napiiklad formou intenzivnéj$i soukromé nabozenské praxe). K rématu kontroly se objevily
zajimavé zkuSenosti jako naptiklad piedani kontroly ritualizovanou formou ¢i vyznam
»Zazraka® pro zvladani onemocnéni. DalSim tématem byla potieba utéchy, jiz také

respondentim naboZenstvi poskytovalo, poslednim nalezenym tématem byl stereotyp
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zvladajiciho ktestana, respondenti oponovali jakési implicitni nevyféené piedstavé o tom,
jak by mél kiestan spravné zvladat zatézové situace. Tento boj proti stereotypu muize

respondentiim piinaset psychickou zatéz navic k naro¢né situaci onemocnéni.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala tim, co respondenti se svou zkuSenosti doporucuji
pro péci a podporu osobam ve stejné situaci. Respondenti akcentovali zejména empaticky
pfistup, naslouchani a poskytovani prostoru k vyjadieni nemocnému. Odmitaveé se stavi
k jakymkoliv projevim zlehCovani situace véetné bagatelizovani formou ,,to bude dobré*
nebo ,,budeme se modlit a dobie to dopadne“. Dle vyjadieni respondentii je duchovni
podpora tfeba, nesmi vSak byt opomenuta i instrumentdlni ¢i informaéni pomoc osobé

s onkologickym onemocnénim.

Zavéry piispivaji k rozsiteni povédomi o nabozenském copingu, ktery v Ceské republice
patii k nedostate¢né prozkoumanym fenoméntim. Vyzkum také ptispiva k rozsiteni pohledu
na nabozensky coping v evropském prostiedi viry. Nicméné je tfeba pamatovat na nékolik
limitd, jeZ mohou ovlivnit aplikovatelnost vysledkli. Vyzkumny soubor neni
reprezentativnim vzorkem populace, problematicka je také vyrazna ptevaha Zen, proto miize
byt zobecnitelnost pouze omezena. Je dulezité si také uvédomit, ze respondenti ochotni ke
spolupraci mohou vykazovat obecné adaptivnéj$i a naboZensky pozitivnéjsi zpracovani

situace nez ti, jiz ucast odmitli naptiklad z divodu, Ze se k situaci jiz ,,nechtéji vracet™ nebo

vvvvv

Vira hraje dle naSich zjiSténi vyznamnou roli v porozuméni zatézové situaci iV prub¢hu
jejiho zvladani. Je tfeba proto pfistupovat k véficimu klientovi komplexné s respektem
k jeho nabozenskym piesvédcenim (a také s kritickym odstupem v piipadé kiestanskych

odbornikil) a vénovat v ptipad¢ potieby prostor dilezitym tématiim naboZenského copingu.
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Piiloha 1: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Nabozensky coping v naro¢nych zivotnich situacich

Autor prace: Alena Kolackova

Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, PhD.

Pocet stran a znaku: 96, 222 838

Pocet priloh: 4

Pocet titul pouzité literatury: 110

Abstrakt:

Nébozenstvi a vira mohou byt vyznamné zdroje copingu u véficich s onkologickym
onemocnénim. Zabyvali jsme se porozuménim a zvladanim onemocnéni u téchto osob a tim,
co doporucuji pro efektivnéjsi podporu. V kvalitativnim vyzkumu u 8 véficich
s onkologickym onemocnénim ve véku 35-53 let jsme se zabyvali zitou zkuSenosti dle
interpretativni fenomenologické analyzy. Pro porozuméni onemocnéni je dle respondentt
podstatné zodpoveédét si otdzku po pficin€ a nalézt smysl a vyznam, jenZ byl vyjadien jako
novy pohled na zivot a prohloubeni viry a duchovniho zivota, poptipadé jako uvédomeéni, ze
onemocnéni mélo vyznam pro okoli. Pro zvladani nemoci byla dale podstatna nadéje
(v pokracovani zivota po smrti), vyznamné bylo téma kontroly onemocnéni a 1écby,
v kontrastu s vlastni nemoznosti ovlivnit situaci respondenti uvadéli potfebu svéfit ji Bohu,
pfi¢emz se snazili o intenzivnéj$i prozivani viry. Vynofila se téz potieba respondentl
vymezit se vii€i stereotypu ,,zvladajiciho kiestana®, coz mize byt stres v z4tézi navic. Pro
efektivnéj$i podporu osob ve stejné situaci doporu€uji respondenti naslouchani, empatii

a nezlehcovani situace. Tyto poznatky lze vyuzit pro adresnéjsi psychologickou podporu

véticich osob s onkologickym onemocnénim.

Kli¢ova slova: zvladani zatéze, nabozensky coping, onkologické onemocnéni, religiozita,
spiritualita, nabozenstvi



Abstract of Thesis

Title: Religious coping in serious life situations

Author: Alena Kolackova

Supervisor: PhDr. Olga Pechova, PhD.

Number of pages and characters: 96, 222 838

Number of appendices: 4

Number of references: 110

Abstract:

Religion and faith can be important sources in coping for religious people with cancer. We
were interested in how do these people understand and cope with the illness and what they
recommend for effective psychological support. In qualitative study we examined lived
experience of 8 religious people aged 35-53 years, the data was analysed using interpretative
phenomenological analysis. According to respondents, in order to understand the illness it
is important that they themselves answer the question about its cause and find its meaning
and purpose. This was expressed either as a new attitude to life and deepening of the faith
and spirituality or as perceiving the illness as purposeful for others. Hope in new life after
death was important for coping with the ilness as well. Another important topic was that of
control of illness and treatment, in contrast to their own inability to control the situation
respondents expressed the need to entrust themselves to God. They tried to intensify their
spirituality or faith. An interesting topic emerged in data as respondents tried to oppose the
stereotype of ,,coping Christian®, which can cause additive stress in cancer situation. In order
to improve the support of others in the same situation, the respondents also suggested to have
empathy, to listen to the person and not to debase the situation. These findings can be used

for better psychological support for religious people with cancer.

Key words: coping, religious coping, cancer, religiosity, spirituality, religion



Piiloha 2: Priivodni dopis a informovany souhlas

Univerzita Palackého
v Olomouci

Vézeny castniku,
velmi si vazim Vasi ochoty zh¢astnit se rozhovoru v ramci vyzkumu pro mou diplomovou

praci s nazvem Nabozensky coping v ndro¢nych zivotnich situacich, kterou vypracovavam

na Katedie psychologie FF UP v Olomouci pod vedenim PhDr. Olgy Pechové, PhD.

Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolnad a z vyzkumu lze kdykoliv dle svého uvéaZeni

odstoupit.

Slovo coping oznacuje nejruznéj§i zpusoby a strategie, kterymi lidé zvladaji zatézové
situace ve svém Zzivoté (muze se jednat o bézné i intenzivnéjsi stresové situace €i vyrazné
udalosti v zivoté ¢loveka). Vérici 1idé maji specifické strategie a zptisoby, jak zvladaji to, co
zivot prinese (naboZensky coping). Proto je dobré se tim zabyvat a zkoumat — abychom
mohli procesu porozumét a 1épe poskytnout véficim lidem v naro¢nych Zivotnich situacich

psychologickou podporu a pomoc v souladu s tim, co pottebuji jako véfici.

Alena Kolackova

(E-mailova adresa)

Informovany souhlas

Souhlasim s tim, aby se mnou byl proveden rozhovor, ktery bude nahrdvan na diktafon.
Ziskana data budou podkladem pro vypracovani diplomové prace s nazvem Néabozensky
coping v naro¢nych Zivotnich situacich. Data budou povazovéna za davérna, budou
anonymizovana a bude s nimi nakladano v souladu s etickymi zdsadami vyzkumu. V ptipadé

dotazi k diplomové praci je mozné kontaktovat autorku na uvedené e-mailové adrese.

Souhlas prosim vyjadrete zakrouzkovanim: souhlasim / nesouhlasim



Piiloha 3: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Kodové oznaceni rozhovoru:

Demografické otazky

Pohlavi:

Vék:

Partnersky vztah v dobé onemocnéni:

Déti:

Zameéstnani v dobé onemocnéni:

Jak Casto navstévujete bohosluzbu/kostel/sbor:
Do jak velkého nabozenského spolecenstvi pattite:
Onemocnéni:

Kolikaty ptipad tohoto onemocnéni:

V cirkvi jste vyrustal/a (odmali¢ka)/konvertita:

Budeme si ted’ povidat o celém obdobi onemocnéni a 1é€by — o tom, jak jste to celé zvladal/a
jako véfici €loveék — co vSechno se k tomu vaze. Povézte cokoliv, co vas k otazkdm napadne,
muzete volné povidat. Nejsou zde dobré ani Spatné odpovedi. Zajima mé, jak jste to prozil/a
pravé vy. Budu rada, kdyZ zminite vSe bez ohledu na to, zda se to bude zdat jako nabozensky

»Spravné ¢1 vhodné* nebo ne.

1. Zkusme se prosim vratit do doby, kdy jste onemocnél/a. Jak jste to prozival/a
a jaka ta doba pro vas byla?
2. Kdyz jste se dozvédél/a diagnozu, co se vam vSechno honilo hlavou?
3. Jak jste premyslel/a o své nemoci a 1é¢b¢ v kontextu vasi viry?
4. Kdyz si vzpomenete na dobu, kdy vam byla nemoc zji§téna, jak to vypadalo s vasi

virou, naboZenstvim? Jak do toho vstoupilo onemocnéni?

Povézte mi, jak probihala 1é¢ba onemocnéni. Co vSechno se objevilo v pritbéhu 1€¢by ve

spojitosti s virou, nabozenstvim...? Muzete vypravet postupné, co jste zazil/a.

SnaZil/a jste se pfijit na to, pro€ se to stalo? Pro¢ vam?

5
6. Jak jste po dobu 1é€by vnimal/a pozici Boha v tom, jak jste zvladal/a 1é¢bu?
7. Jak jste uvazoval nad tim, zda mtiZete se svou situaci néco délat?

8

Co vsSechno jste délal/a, abyste ziskal/a utéchu, uklidnéni, kdyz to bylo potfeba?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Jakou roli hrélo vase nabozenské spoleCenstvi ve vasem zvladani onemocnéni

a lécby?

S ¢im vsim jste se setkal/a u ¢lent spolecenstvi?

Jak jste pristupoval/a k ¢lenlim spolecenstvi vy a co jste vii¢i nim pocitoval/a?
Kdyz srovnate vasi viru, naboZenstvi na po¢atku a po skonceni obdobi 1é¢by, co
vas napada?

I kdyz to muze byt obtizné, lze fict, jestli vas tato zkusenost néjak obohatila,
zmeénila?

Kdyz se zpétné podivate na to vSechno, co jste v rdmci nabozenského copingu
zkusil/a, zazil/a, co hodnotite jako uzite¢né a neuzitecné?

Zkuste vyjadrit, co jste v pribchu 1écby potfeboval/a a také dostal/a (od Boha, od
sebe, od druhych).

Je néco, co jste potieboval/a a nedostal/a (od Boha, od sebe od druhych)?
Kdybyste mél/a poradit tém, ktefi pracuji s véficimi lidmi se stejnym
onemocnénim, co byste doporucil/a? Na co byste se zaméfil/a a ¢emu se vyhnul/a?

Napada vas jesté néco, na co jsem se nezeptala, ale mélo by to zaznit?



Priloha 4: Ukazka transkriptu rozhovoru

Jméno: Anna (Z_26_1)
Vék: 50 let

1. Zkusme se prosim vritit do doby, kdy jste onemocnéla. Jak jste to proZivala
a jaka ta doba pro vas byla obecné? Jestli tomu onemocnéni néco piredchazelo, jak
ta doba vypadala?

Ne, bylo to... Normalni pritb¢h Zivota. Akorat je pravda, ze kdyz jsme se pak ohlizeli zpatky,
tak jsme nevédéli roli, jestli trosku sehral roli stres. Protoze ndm asi dva roky pfedtim
onemocnéla... ne vic! Sest let byla nemocna. Onemocnéla dcera — psychicky. A tak to bylo
takové velmi vypjaté a hektické. Ale jinak normalni prubéh rodinného zivota. Takze nic
zasadniho.

Stresova situace tam mohla néjakou roli hrat jste si tak rikala?

To bylo tak jediné, co jsme si fikali, Ze ten stres tomu nepfispél. Ale pak mné udélali zas
genetické vySetfeni a zjistili, Ze madm ten vadny gen. Takze si myslim, Ze ani ne. J4 mam
vlastng diky té genové vybavenosti Spatné 80 % pravdépodobnost, Ze tu rakovinu dostanu.
Velké pravdépodobnost.

2. Kdyz jste se dozvédéla diagnozu, co se vam vSechno honilo hlavou poprvé?

Ono se toho honi straSné moc. J& bych fekla, Ze na zaatku se mi spis honilo hlavou jako to,
7e to dobie dopadne, jo. Uplné ta prvni. Kdyz mné tu diagnozu fekli. Tak bych fekla, Ze jsem
to tak jako pfijala s tim, Ze to je t€zké a nebezpetné tak jako ten prvni moment jsem hodné
véfila, Ze to dobfe dopadne, Ze ty vysledky nebudou tak jako $patné. Ze to bude dobré. To
byl ten zacatek. JenomzZe tak jak jsem zacala chodit na ty vySetfeni, tak se vlastn¢ potad
ukazovalo jenom, Ze je to $patné, $patné, $patné. Zejo, Ze je to hodné rozsifené, Ze toho mam
plné bticho. Vlastné doktofi fekli, Ze bez 1é€by dva mésice Zivota a s 1ébou tak ty dva roky.
A co se mné honilo po tom, tak to bylo takové hodné naro¢né.

Dokazete si tfeba vzpomenout na néjaké mysSlenky, které se mohly tykat viry nebo
néceho takového?

Samoziejmé ze v ten prvni moment se ¢loveék zacne strasné utikat k Bohu, Ze prosi strasné
o to uzdraveni. JenomzZe ja jsem zase takovy hodné racionalni ¢lovek, co je celkem hodné
nohama na zemi. TakZe ja jsem k tomu z pohledu té viry pfistupovala tak, jako Ze vétim v to,
Ze se ten zazrak muze stat, Ze uzdraveni miiZze dojit, ale Ze ta pravdépodobnost je tak strasne
mal4, Ze jsem se spiS§ zabyvala tou realitou. Prosté ze ziejmé zemiu. Prosté Ze ty décka st
jesté malé. A tak jsem se spi§ zabyvala tym n&jak jak to prozit, to obdobi. A ono to
pokracovalo stra$né rychle. Protoze oni mné to diagnostikovali a za pét dni uz jsem byla na
operaci, kterd byla vazna. A tak pak uz to zas probihalo v t¢ nemocnici takovou... Bylo to
hrozné hektické vSechno.



Vy jste Fikala, Ze jste takovy hodné racionalni ¢lovék. Jak to teda v§echno berete, tady
tyhle véci ohledné té nemoci?

Beru to tak, Ze to patfi k tomu mému Zivotu, Ze je to dano tou genetickou vybavenosti. Ale
kdyz jsem se o to pak vic zajimala, tak kdybych to diiv védéla, tam mohla nastat néjaka
prevence. Ale ta u mé nenastala. Ale ted’ uz zivot je takovy, ze s tim musim bojovat a vlastné
nevim, jak to bude probihat. A pofad asi jsem v takové poloze jako ze to nikdo nevi, ani ti
doktofi to nevi. Takze vim, Ze mtzu jit za dva mésice na kontrolu a feknou, Ze je to tam zas
a zas zacne ten boj a mizu tu byt rok, dva. Ale na druhou stranu v sobé mam potad takovou
jakoby viru a nad¢ji, Ze to ani ti doktofi nevi a ze to muze klapnout. A Ze tady mtizu byt delsi
dobu. Oni mné vlastné tekli, ze vic jak dva roky stejné€ nevydrzim a uz je to pét let.

3. Jak jste premyslela o své nemoci a 1é¢bé v kontextu vasi viry? Co vSechno vas
k tomu napadalo? Kdyz jste si Fekla: ja mam rakovinu.

No potad to bylo... No, jo. Jo. Rekla bych, Ze jedna takova zasadni, ktera m& viibec nikdy
pfedtim nenapadala. A to bylo to, jak jsem ten Zivot prozila. A to, Ze kolik mém pted sebou
a jak ho mém uchopit. A takze vlastn€ celkem dost se mn¢ tam zacaly objevovat, nebo bych
fekla mozna jsem mnohem pravdivéjc zacala nahlizet do toho svého srdce, pfece jen si
¢lovek snazi sam ty své chyby omlouvat.

Pred sebou, Ze.

Jo, pted sebou. A tak jsem asi bych fekla, ze jsem vic nahlédla do sebe. Nechci fict, ze
Bozima o¢ima, ale rozhodné jsem si vic pfiznala jakoby v ten moment. A nastala takova dost
touha to jako zménit a napravit. To bylo takové bych tekla zasadni, co pfedtim se mné v té
vife vilbec neprolinalo. Ja jsem nad smrti nepfemyslela, jsme tacovi naivni vSichni, si
myslim, Ze se nas to tyka aZ... Ze az v devadesati to mozné piijde, mozna (smich). Jo, ja si
myslim, Ze jsme tak nastaveni asi vSichni. TakZe jo, to bylo takové jiné. A pak jsem se strasné
zaobirala tim, jestli ty moje modlitby maji smysl, jako jestli mé Pan Biih mtize vyslyset.

Klidné o tom povézte vic, to je zajimavé, jak jste o tom premyslela.

Hodné se mn¢ honilo v hlavé to, jako takovy ten pocit, ze si to nezaslouzim. Jako prosté ze
Bih muze udélat zazrak, mize dat ten dar zdravi, ale Ze asi ne v mém ptipad¢, prave proto,
jaka jsem (smich). Hrozné.

Da se to vibec zaslouzit?

No asi ne. Ja jsem to probirala i s tim knézem. Ale to je spiS, co se mi honilo v té hlavé.
Rikam, jak jsem tak n&jak vic nahlédla do toho svého nitra, nebo si to spis piiznala, tak jsem
si tak néjak pfiznala, Ze cloveék se miiZe jeste¢ 1 chovat jinak v tom zivoté. Jako Ze v tom
Zivoté asi jde jesté i o néco jiného, nez tak, jak jsem ho Zila. No a pak takové jako... Ze jsem
si fikala, Ze tolik lidi je nemocnych jako tady tou diagnézou. A tieba v mém pohledu jako
dobii lidi. A déti, tam je to upln€ jasné, tam ty dé€ti se neprovini viibec ni¢im. A zemfou...
Tak protoze jsem prave takovy ten racionalista, tak jsem si vzdycky fikala: pro¢ zrovna



v mém piipadé by to mélo byt jinak? Tak to se mn¢ asi honilo tak nejvic hlavou, prosté Ze
ty moje modlitby asi stejné... (smich). Takze jsem se spi§ pak zkousela modlit tak, jako
abych vsechno zvladla.

Jako ta modlitba se néjak vyvijela, proménila?

Vyvijela. Ze zacatku pii stanoveni t€¢ diagnozy jsem se porad modlila tak jako za ty konkrétni
vysledky. At ten vysledek neni takovy, at’ ten vysledek neni takovy. Ale ono to viibec
nedopadavalo. Bylo to jakoby opa¢né. Nemodlila jsem se jenom ja, modlila se cela rodina,
farnost, knéz za me slouzil mse. Tak to bylo takové hodné tady spolecenské. A jak fikam,
vysledky nic, zddné. TakZe jsem se pak spi$ smifil a s tim, Ze to piijde tym Spatnym smérem.
Tak pak jsem se spi$ modlila tak, abych méla silu, abych to zvladala. Na zacatku jsem si o
sob¢ myslela, ze to nezvladnu. Ja jsem méla hrozny strach z téch chemoterapii. A z téch
nevolnosti. Tak jsem si fikala, tyjo, ja to nezvladnu, to bude hrozné. Takze se to spi$
prerodilo potom v to.

Abyste dostala silu to zvladnout. Povedlo se?
A za manZela jsem se modlila, protoze jsem véd¢la, ze ho to strasné trapilo. No.

4. Kdyz si vzpomenete na dobu, kdy vam byla nemoc zjiSténa, jak to vypadalo s vasi
virou, naboZenstvim? Jak do toho vstoupilo onemocnéni?

Jo, ja myslim, ze ziva. Ziva, takova jako nevim jestli si mizeme troufnout fict hluboka, ale...
Je to to, jak si to sama Feknete, to neni Zadna kategorie.

Ne, ziva. Jako fakt. Uz tehdy jsem chodila myslim tak tiikrat tydné do kostela. A do
spolecenstvi. A s kamarddama jsme se modlili, mame vé&fici pratele. A hlavné totiz vlastné
my jsme méli tu nemocnou dceru. Hodné vazné, teda ktera je pofad. A takZe vlastné ta vira
uz byla takova i oZivena praveé tady tim, protoZe jsme uz to prozivali dlouho tak, ty modlitby
a viechno a ta podpora Bozi. Takze jo. Ziva vira, opravdu. Takova jako opora, Bith byl
podpora, jednoznacné. Takovou tu krizovou situaci jakkdyby, takovou tu prvni, to uz jsem
méla za sebou. Diky té dcefi.

Pomohlo to potom v tom zvladani, co jste prozivala vy, tady ty zkuSenosti z piredtim?

Ja jsem presvédCena Ze jo. Zase ten pohled na tu situaci byl takovy trochu jiny, racionalnéjsi.
Ne takovy, ze by se ¢lovek fakt upl k tomu, ze se budeme vSichni modlit a prosit a jo, to
dobie dopadne. Tak to nebylo. Ze Biih... Jak pracuje. Ze to neni podle nés.

TakZe ona uz byla Ziva vlastné predtim, da se Fict, jestli se néjak proménila vlivem toho
onemocnéni?

J&4 myslim, Ze ta vira jako takova ne. Jenom bych fekla, ze mtij postoj k zivotu. Hm.

Jak jste uvazovala vlastné o tom vSem.



To, na ¢em mn¢ jakoby zalezelo. To, co pro mé bylo podstatné. Takové to, co jsem si
myslela, Ze je dllezité, tak klasicky se to fika, ze se to piehaze trochu, ty priority.

TakzZe to jste tam taky vnimala. A v tom vztahu k Bohu, mohlo se tam néco zménit?

No, tam doslo k takovému, ja nevim, ja jsem si to sama pro sebe jesté ani moc nevyhodnotila,
protoze je pravda, ze ja pak jak jsem onemocnéla tou rakovinou, tak vlastné zacali chodit za
nami s tou alternativou, s tou alternativou a ¢ervena fepa a to pomuze. Tak jsem se prvnich
14 dni tak v tom jakoby placala. A pak jsem se Gplné jednoznaéné rozhodla, Ze ne. Ze to
vlozim fakt jenom Bohu do rukou. Protoze si fikam, Ze on ma teda rozhodné vét$i moznosti
nez Cervena fepa. A spis jsem to pojala tak, ze jsem pristupovala k ptijiméani kazdy den pravé.
A nés knéz mné v tom vysel vstiic. Takze kdyz jsem lezela po chemoterapii nebo tak, tak
mn¢ sem poslal nékoho s pfijimanim. Takze jsem se pak az usmivala, jak se to rymuje.
Eucharistie a chemoterapie. Ze to byly jako dva 1éky, které jsem uzivala. A to bylo takové
obdobi, kdy jsem se k tomu celkem upnula. Jako ze jsem na to hodné myslela a touzila jsem
po tom. Jako to pfijimani, abych dostala.

Pomahalo to takhle?

Pomaéhalo, bylo to pro mé& dulezité. Takovy jako pocit, Ze pro to néco délam. J4 si myslim
ze jo. Protoze nemocni rakovinou asi maji dost Casto takovy pocit nemohoucnosti. Té
bezmoci. A ja jsem se vlastné v tom nepléacala v té bezmoci, protoze jsem porad méla pocit,
ze tu ruku k dilu ptikladam (smich). Ze vlastné délam vsecko, co mizu. A mizu: mize se
modlit a chodit k tomu pfijimani a na msi. V podstaté jsem se hodné snazila i tieba po té
operaci, jak uz jsem se trosku zbrchala, tak uz jit na tu msi. TakZe jsem se nedostala do toho
pocitu bezmoci. TakZe to pro mé bylo diilezité. Pak jsem celé Ctyfi roky potad chodila kazdy
den na msi. Do té doby, nez se mné to vratilo. A jak se mi to vratilo, tak jsem vlastné to zas
tak n&jak jako rozvazovala, modlila. A pfistoupila jsem k tomu zas teda trosku jinak.

Takovy posun.

No, a ono to v tom zivot¢ asi je. Tak jsem k tomu pfistoupila... Nebo ted’ jsem v té poloze,
7e bych fekla, Ze ten Zivot chci Zit tak jako tiplné naplno. Rekla bych, Ze pred pfijimanim
jsem uptednostnila vztahy. Takze kdyz dcera chce pohlidat vnucky, tak nejdu do kostela.
KdyZ se ndm ozvou né&jaci kamaradi, jestli bysme s nima §li sednout na kafe, tak s néma
jdeme a nejdu do kostela. Takze ted’ se to tak jako... Scvrklo, Ze do toho kostela jdu zas
tteba 2-3x tydné. Vic ne. A ted uz jsem ptestala chodit na ranni mSe, ony byly o ptl sedmé
a ja jsem po téch chemoterapiich strasné unavend a utahana. TakZe moznd vic zvitézila
lenivost, tak jsem si to tak zdivodnila.

Nebo Setrite energii.

Ja jsem si to tak fekla, ale ja si myslim, Ze je to spiS$ ta lenost. Takze ted’ uz to neni teda
kazdy den.



A co vas k tomu jako vedlo, Ze jste to tak prehodnotila, Ze ty vztahy jsou ted’ka takova
jako priorita?

Spis jsem si fekla, Ze se tak neupnu k té denni msi svaté. Ze jsem si fekla, Ze si myslim, Ze
to neni BozZi cil, abych kazdy den byla v tom kostele.

Co vas k tomu tieba privedlo, k takové zméné pohledu na to? Ze to vlastné nemusi byt
cil pro vas chodit kazdy den na mSe nebo takhle moc se snazit.

Ja si myslim, ze zapracovala ta lenost. Nic vic bych v tom nevidéla. Fakt si jako myslim, ze
Clovek zakusi zas, ze jakakoliv ta naSe lidské snaha, prosté to, Ze jsem tam chodila kazdy
den, Ze to nefunguje prosté tak n&jak. Ze my bysme si to zaslouzili. TakZe jsem si vlastné
fekla: jo, vzdyt to je blbost, tak to urcité Buh nechce. Ted” do toho kostela jdu, kdyz to
vychazi.

Ze by si Biih délal ¢arky, pondéli byla...

Piesné. I kdyZ ja jsem to tak pfedtim taky nechdpala. Jako pfedtim to bylo takové, Ze
pottebuju pro to néco délat. A pak zas, kdyz to vS§echno dobie dopadlo, zazra¢n¢, tak mi zase
pfislo strasné€ nefér prestat do toho kostela chodit. Protoze ja v prib&hu nemoci jsem chodila
kazdy den, tak n¢jak jsem se neodvazila chodit kazdy den. J4 si fakt myslim, ze v té hlavé to
jako fakt je. Ja vim, ze je to Spatna myslenka. Ale musim si pfiznat, Ze to mozna taky hraje
néjakou roli. TakZe ted’ jsem v té poloze jak fikam.

Ono to urcité hraje roli uZ jenom v tom, Ze mate mozna bliz v Bohu v tom kostele, nebo
to dokazete lip vnimat, jste soucasti spolecenstvi, i tohle miize hrat roli?

J& si myslim, Ze jo. Je tam spousta lidi, co mné hrozné projevovali sounéleZitost, modlili se.
Tak se tam chodim modlit i za né. A teda manzel je hodné véfici, ten tam taky hodné chodi.
TakZe si myslim, Ze 1 on je takovy tahak. Hm. TakZe tak nam to n&jak funguje.

5. Povézte mi, jak probihala 1é¢ba onemocnéni. Co vSechno se objevilo v pritbéhu
1é¢by ve spojitosti s virou, naboZenstvim...? MuZete vypravét postupné, co jste
zazila. Snazila jste se prijit na to, proc se to stalo? Pro¢ vam?

Ne, ne.
Nekladla jste si takovou otazku, pro¢ ja?

Nekladla. A paradoxné celych pét let jsem si ji nekladla. A protoZe jednak si myslim, Ze na
ni nelze najit viibec odpovéd’. Myslim si, Ze to ani neni véc, ktera je potieba néjak védet.
Ja... Jako tu mySlenku mi podsouvali riizné€ lidé, nebo podsouvali... Prosté lidé kolem mé
mluvili o tom, Ze se lidé v mé situaci ptaji: pro¢ zrovna ja? A ja jsem si v ten moment
vzdycky fikala, to je blbost, to prosté ne. Ale taky jsem si tikala: tieba to dojde za rok, za
dva. Ale fakt ne. Celych téch pét let jsem se nezaobirala, pro¢ ja. Pfijmout to prosté tak,
jakoze nékdo ma prosté cukrovku, ja mam rakovinu a nékdo mé kdovi co.



Nebo jako nékteri lidé véri, Ze si to néjak jakoby zaslouZili v tom negativnim smyslu.

Hm, ne. Tomu se branim a ne. A ani si nemyslim, zZe to tak je. Jako tika se, ze n¢kdy zas
né¢koho, koho Pan Bih miluje, toho kiizkem navstévuje, to jsme si s manzelem fikali, Ze
bysme byli tak extrémn¢ milovani, to by bylo skoro na protekci (smich).

UZ by se to mohlo obratit, ze?

Hm. TakZe ne.

(Zde konci ukazka. Cely ptepis rozhovoru ¢ita 20 stran, pro ilustraci uvadime pouze 5 stran,
cely ptepis rozhovoru lze ptedlozit na vyzadani.)



