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Studie/clanky- varia (Studies - Varia)

Vliv zavazného onemocnéni na ,tradi¢ni” Ci
nalternativni” spiritualitu nemocnych: Vysledky
vyzkumu ve skupiné ,tradi¢né”/, alternativné”

véricich respondentu’
Jana Maryskova

Abstrakt

Clanek predstavuje zakladni vysledky kvalitativniho vyzkumu Vliv zdvazného onemocnéni
na ,tradicni” i ,alternativni” spiritualitu nemocnych realizovaného v breznu az kvétnu 2018.
Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentl rlznych vékovych skupin z Jihoceského kraje se
zadvaznym onemocnénim, z nichz polovina byla ,tradicné” a polovina ,alternativne” véficich.
Vyzkum se zaméfil na odraz této mezni zivotni situace v jejich spiritualité v kontextu klinické
pastoracni péce. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze zavazné onemocnéni vzbuzuje otazky po smy-
slu a otevira tim prostor jak pro ,tradi¢ni”, tak pro ,alternativni” spiritualitu. Zaroven vsak neni
faktorem, ktery by podstatné plsobil na vzajemnou otevienost obou typU spirituality. V ramci
stavajici spirituality tak dochazi k jejimu upevnéni, prohloubeni a posileni, u tzv. ,alternativné”
véficich k rozsifeni zajmu i o duchovni véci, nikoli viak o kiestanstvi. Klinickou pastoracni péci
to stavi pred otazku, jak oslovit i tzv. ,alternativné” véfici a jak vyjit vstfic jejich spiritualnim
potfebam, aniz by v3ak ztratila ze zietele své krestanské zakotveni.
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Klicova slova: klinicka pastoracni péce, ,spiritual care’, nemocnicni kaplan, ,tradicni” spiritua-
lita, ,alternativni” spiritualita, zavazné onemocnéni

Predlozeny clanek predstavuje zakladni vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan
v roce 2018 v regionu jiznich Cech. Cilem, ktery si vyzkum kladl, bylo zjistit, zda a jakym zpa-
sobem miize zavazné onemocnéni ovlivnit ,,tradicni** ¢i ,,alternativni*® spiritualitu respondenti,

1 Tento ¢lanek vznikl za finanéni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, projekt ¢. 028/2018/H ,Vliv
zavazného onemocnéni na tradi¢ni ¢i alternativni spiritualitu nemocnych®

2 Vychazime zde z predpokladu, Ze spiritualita je obecnou charakteristikou ¢lovéka a je v riizné mife pfitomna u naprosté vétsiny jedincu.
Srov. Pavel RICAN, Spiritualita v centru struktury osobnosti, in: Psychologie osobnosti, ed. Marek BLATNY, Praha: Grada, 2010, s. 225—
238. ,Tradi¢ni spiritualitou se zde rozumi spiritualita vychdzejici z kestanskych kofent, kterou lze definovat jako ,osobni prozivani
vztahu k transcendentni skute¢nosti, v tomto pripadé konkrétné k trojjedinému Bohu, (...) jakoZ i konkrétni podminky, okolnosti,
metody a etapy rozvoje tohoto vztahu.“ Ivan STAMPACH, Nahradila spiritualita naboZzenstvi?, in: Spiritualita. Fenomén spirituality
z pohledu filozofie, religionistiky, teologie, literatury, teorie a déjin uméni, pedagogiky, sociologie, antropologie, psychologie a vytvarnych
umélcii, ed. Hana BABYRADOVA - Jiti HAVLICEK, Brno: Masarykova univerzita, 2006, s. 99-105.

3 Pod pojmem ,alternativni“ spiritualita se v tomto ¢lanku rozumi tzv. deinstitucionalizovana spiritualita zahrnujici celou $ifi fenoménd,
jako je napt. ,,¢etba horoskopt, vira ve schopnosti 1é¢iteltt, vésténi ¢i vyklad karet, zjem o parapsychologii, riizné medita¢ni techniky,
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a to ve tfech nize uvedenych aspektech. Analyza téchto dat umoznila ziskat poznatky, které mohou
byt pfinosné pro klinickou pastora¢ni péci poskytovanou pacientim v této mezni Zivotni situaci.

1. Teoreticka vychodiska

V ramci komplexni péce o pacienta se dnes, vedle péce o fyzickou stranku, stala integralni sou-
¢asti nemocni¢ni péce v Evropé také péce o spiritudlni potfeby pacienta, ktera je realizovana
i v Ceské republice v podobé tzv. klinické pastoraéni péce* poskytované nemocni¢nimi kaplany.
Zatimco u nasich zépadnich sousedd je tato péce jiz dlouhodobé etablovand, v Ceské republice
jesté neni samoziejmosti ve vSech nemocnicich. Jeji zavadéni je spojeno mj. s definovanim orga-
niza¢ni struktury, cild, postaveni nemocni¢nich kapland v ramci nemocnic, jejich kompetenci
apod., coz implikuje i potfebu objasnéni role, postaveni a pfinosu klinické pastoracni péce ze-
jména v sekularnich nemocnicich. Ackoli se tato problematika mize zdat v ceském prostiedi jiz
dostate¢né diskutovand, v sousednich némecky mluvicich zemich je v soucasné dobé aktualnim
tématem nové vymezeni tlohy a definice klinické pastoracni péce v souvislosti s tzv. ,,spiritual
care, ktera mize byt v budoucnu tématem i u nas. Vztah ,spiritual care” jako nového interdis-
ciplinarniho konceptu péce a klinické pastora¢ni péce neni diskutovan jen v sousednich zemich.
Rada konceptt ,,spiritual care” byla vypracovana ve Velké Britanii a v USA, kde toto téma vyvo-
lalo diskuse mezi konzervativnimi a liberalnimi teology o pozitivech a negativech ,,spiritudlni
péce” oproti konfesné zamérené pastoracni péci’ Z anglo-amerického prostiedi ostatné tento
termin pochazi: Ve Velké Britanii, USA a v Kanadé se pied vice nez 25 lety etabloval jako odborny
termin v oblasti zdravotnictvi. V Evropé se tento vyraz rozsifil nejprve v Holandsku, postupné
pronikl i do Némecka a dal$ich némecky mluvicich zemi,® kde se této tematice vénuji odbornici
z fad teologli s pfesahem do mediciny ¢i l1ékarské etiky.” V Némecku byla zalozena Mezindrodni
spolecnost pro zdravi a spiritualitu (Internationale Gesellschaft fiir Gesundheit und Spiritualitdt)
se sidlem v Mnichov¢, ktera vydava vlastni odborny ¢asopis Spiritual Care a zabyva se vedle celé
rady témat i problematikou vztahu nabozenstvi, religiozity, viry a spirituality k nemoci a zdravi.?
»Spiritual care vychazi ze iroce definovaného pojmu spiritualita, kterou lze chapat jako vnitini
postoj a osobni hledani smyslu v riznych Zivotnich situacich, zejména vsak v situacich spojenych
s existencialnimi otazkami a kterd, takto pojata, nepatti do vyluéné kompetence nemocni¢nich
kaplant, ale je zalezitosti i dal$ich profesnich skupin, které pracuji s tézce nemocnymi a umi-
rajicimi pacienty.” Podle Ulricha H. ]. Kortnera je ,,spiritual care® odrazem skutecnosti, Ze me-
dicinsko-etické problémy jsou pritomny ve tfech rovindch: v roviné personalni (lékar-pacient),
v roviné institucionalni (nemocnice) a v roviné kulturni, hodnotové, svétonazorové a nabozenské
orientace. Ve vSech téchto rovinach je zaroven pritomno téma ,,spirituality, naboZenstvi a kultury
u ltizka nemocného’, pficemz pravé ,spiritual care” ma vSechny tyto roviny zohlednovat nejlépe

joga, new age, vychodni medicina, ,alternativni’ medicina jako napf. homeopatie apod.“ Dana HAMPLOVA, Ndbozenstvi v éeské
spolecnosti na prahu 3. tisicileti, Praha: Karolinum, 2013, s. 14.

4 Definice klinické pastora¢ni péce viz napt. Marie OPATRNA, Etické problémy v onkologii, 2. preprac. a doplii. vyd., Praha: Mlad4 fronta,
2017, s. 95.

5  Srov. Ulrich H. J. KORTNER, Leib und Leben. Bioethische Erkundungen zur Leiblichkeit des Menschen, Gottingen: Vandenhoeck &
Ruprecht, 2010, s. 94.

6  Srov. Doris NAUER, Spiritual Care statt Seelsorge?, 1. vyd., Stuttgart: Kohlhammer, 2015, s. 10.

7  Zavsechny jmenujme napi. M. Beloka, C. Kohli Reichenbachovou, B. a A. Hellerovi, E. Fricka, M. Klessmanna, D. Nauerovou, U. H. J.
Kortnera ¢i T. Rosera.

8  Srov. Traugott ROSER, Seelsorge und Spiritual Care, in: Handbuch der Krankenhausseelsorge, ed. Michael KLESSMANN, 4. rozsif. vyd.,
Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 2013, s. 70-71.

9  © Srov. Michael KLESSMANN, Im Strom der Zeit ... Von der evangelischen iiber die 6kumenische zur interkulturellen Seelsorge und
spiritual care (on-line), dostupné na: https://www.researchgate.net/publication/274455153_Im_Strom_der_Zeit, citovano dne 17. 3. 2019.
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a ma pomoci integrovat uzce konfesné vazanou pastoracni péci rtiznych cirkvi do obsahlejsiho
konceptu péce a doprovazeni v ramci systému nemocnice."” T. Roser navrhuje chapat pojem ,,spi-
ritual care” jako nadfazeny pojem, jako svého druhu ,,destnik®, pod kterym maji své misto rizné
profesni skupiny a rtizné koncepty, tedy i pastoracni péce cirkvi. Ta se v$ak zaroven musi profi-
lovat viici ostatnim profesim poskytujicim ,,spiritual care” a jasné formulovat své proprium." To
s sebou prinasi otazky tykajici se jeji nové role, definice a kompetenci.

Uvahy o tloze a mistu klinické pastora¢ni péce v nemocnicich jsou proto v tomto kontextu
legitimni i v Ceské republice, zejména s ohledem na pretrvavajici nizky zéjem Cechi o cirkve
a s nimi spojeny typ spirituality ¢i religiozity na jedné strané,'? a naopak na pomérné vysoky
zadjem o tzv. ,alternativni® spiritualitu na strané druhé.”” Ackoli je klinicka pastoracni péce,
jak z jeji definice vyplyva, zaméfena na pomérné Siroké spektrum klientti bez ohledu na jejich
vyznani, nabizi se otazka, zda a nakolik je skute¢né schopna oslovit i tzv. ,,alternativné® vérici
pacienty a zda by si vyzadali doprovazeni nemocni¢nim kaplanem. Zahrani¢ni vyzkum mezi
onkologickymi pacienty napf. ukazal, ze 40 % z nich oznacuje za svého spiritualniho dopro-
vazejictho rodinné prislusniky a pratele, 29 % ¢lena zdravotnického personalu a pouze 17 %
duchovni ¢i nemocni¢ni kaplany.* Dalsi otazkou je, zda i néktefi kiestané v obdobi zavazného
onemocnéni nehledaji pomoc mimo oblast kfestanstvi a zda zdvazné onemocnéni skute¢né
otevira prostor pro otazky po smyslu, po tom, co ¢lovéka presahuje, a dotyka se tak oblasti
spirituality, transcendence a nabozenstvi.”” Pfedlozeny kvalitativni vyzkum hledal odpovédi na
tyto otazky zamérenim se na mezni Zivotni situaci a jeji odraz ve spiritualité ,tradicné® i ,,alter-
nativné“ véticich respondentt v kontextu klinické pastoracni péce. Podnétem k vyzkumu byla
vedle toho i skute¢nost, Ze zatimco spiritudlni potfeby nemocnych v souvislosti se zavaznym
onemocnénim ¢i vliv spirituality/religiozity na fyzické, dusevni zdravi a pohodu pacienta jsou
¢astym predmétem vyzkumného zdjmu, u opa¢ného vztahu - vlivu zavazného onemocnéni na
»tradi¢ni® ¢i ,,alternativni® spiritualitu nemocnych neni podobny zajem zfejmy a neexistuje
relevantni literatura k tomuto tématu.

2. Vyzkumna cast

Vlastn{ vyzkum probihal v obdobi bfezen az kvéten 2018 v regionu jiznich Cech. Oproti ptvodné
zamy$lené metodé dotaznikového $etfeni prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu byl pro sbér
dat zvolen kvalitativni vyzkum provadény metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery se
jevil jako vhodnéjsi vzhledem k osobni povaze otazek a moznosti hloubkového rozhovoru, i kdyz
prinasi data od mensiho mnozstvi respondentt.'® Vyzkum byl zaméfen na dva cile. Prvnim z nich
bylo zjistit, jaké faktory se podilely na utvareni ,tradi¢ni” ¢i ,,alternativni® spirituality respondentt.
Druhym cilem pak bylo zodpovédét otazku, jakym zplisobem ovliviiuje zdvazné onemocnéni

10 Srov. KORTNER, Leib und Leben ..., s. 93-94.

11 Srov. ROSER, Seelsorge und Spiritual Care..., s. 62-76; dale srov. © Michael KLESSMANN, Im Strom der Zeit ...

12 Srov. napf. vyzkum americké agentury Pew Research Center, jehoZ vysledky byly zvefejnény v roce 2017. © Pew Research Center,
Religious Belief and National Belonging in Central and Eastern Europe. National and religious identities converge in a region once
dominated by atheist regimes (on-line), dostupné na: http://www.pewforum.org/2017/05/10/religious-belief-and-national-belonging-
in-central-and-eastern-europe/, citovano dne 10. 2. 2019.

13 Srov. HAMPLOVA, Ndbozenstvi v ceské spolecnosti na prahu 3. tisicileti..., s. 14-15a's. 74.

14 Srov. ROSER, Seelsorge und Spiritual Care..., s. 74.

15 Srov. Marek VACHA - Radana KONIGOVA - Milo§ MAUER, Zdklady moderni léka¥ské etiky, Praha: Portdl, 2012, s. 71-87.

16  Ackoli se v kvalitativnich vyzkumech uziva termin ,komunikaéni partnefi, je v tomto ¢lanku ponechdn vyraz ,,respondent®, ktery podle
na$eho nazoru lépe vystihuje podstatu tohoto vyzkumu a ktery uziva napt. i J. Hendl. Srov. Jan HENDL, Kvalitativni vyzkum: zdkladni
teorie, metody a aplikace, 4. pteprac. a rozsit. vyd., Praha: Portal, 2016, s. 168-170.
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»tradicni® i ,,alternativni” spiritualni postoje nemocnych. Za timto tcelem byly definovany dvé
stézejni vyzkumné otazky a jejich podotazky:

1) Jaké faktory se podilely na utvareni ,,tradi¢ni® ¢i ,alternativni® spirituality respondenta?
Jakym zpiisobem tyto faktory ovlivnily jejich spiritudlni postoje v dobé pred zdvazZnym onemocnénim?
2) Jakym zptasobem se zavazné onemocnéni promita do ,tradicni“ ¢i,,alternativni“ spirituality
respondenti? Do jaké miry otvird zdvainé onemocnéni prostor pro ,tradicni“ ¢i ,alternativni®
spiritualitu respondentii? Vede zdvazné onemocnéni ke zméné stavajici ,tradicni®/,alternativni®
spirituality ve smyslu jejitho upevnéni, oslabeni ¢i ztraty? Dochdzi v diisledku zdvazného onemocnéni
ke zméné ,tradicnich® spiritudlnich postoji smérem k ,alternativnim®a naopak?

2.1 Postup vyzkumu

Data byla ziskdna od respondentt z Jihoceského kraje se snahou o rovhomeérné zastoupeni muzi
i zen. Dals$imi dtlezitymi kritérii vybéru respondentt bylo prodélané ¢i prodélavané zavazné
onemocnéni a vék respondenti. Horni vékova hranice nebyla omezena, dolni vékova hranice
byla stanovena na 20 let s pfihlédnutim k tomu, ze vék od 20 do 25-30 let je z hlediska vyvojové
psychologie povazovan za obdobi ¢asné dospélosti, kdy je jiz dosazeno osobni zralosti, docha-
zi k upevnéni identity dospélého, upfesnéni osobnich i profesnich cil&'” a tito respondenti by
tedy jiz méli byt schopni zamyslet se seriéznéji a hloubéji nad otazkami souvisejicimi se smyslem
a hodnotou zivota v souvislosti se zavaznym onemocnénim. Poslednim kritériem byla ,vira“ re-
spondentd, tedy zda jsou tzv. ,,tradi¢né” ¢i ,,alternativné® vétici. Celkem bylo osloveno 30 respon-
dentt, 8 z nich ucast ve vyzkumu odmitlo, 2 - Zena a muz ve véku 73 a 80 let — nebyli zahrnuti
do vlastniho vyzkumu, ale s jejich pomoci byla ovéfena srozumitelnost a jasnost vyzkumnych
otazek pred jejich kone¢nou formulaci. Vyzkum byl proveden na vzorku 20 respondentt, z nichz
nejmlad$imu bylo v dobé vyzkumu 28 let, nejstarsimu 75 let. 10 respondentti bylo ve skupiné
tzv. ,tradi¢né” véricich a 10 ve skupiné tzv. ,alternativné® véticich, pficemz v prvni skupiné bylo
rovnomeérné zastoupeni muzt i Zen (5 + 5), ve druhé skupiné byl vyrazné vyssi podil Zen (8 + 2),
coz odpovida i zjisténim jinych vyzkumi, podle nichz Zeny castéji nez muzi véti v amulety, horo-
skopy, écitele i véstce, a to bez ohledu na své vzdélani, vék, ekonomickou aktivitu, velikost mista
bydlisté aj.'® Z 20 respondentii 11 mélo onemocnéni onkologické, 4 respondenti onemocnéni
psychiatrické, 2 kardiovaskularni a po jednom respondentovi onemocnéni gastroenterologické,
metabolické a plicni.

2.1.1 Realizace rozhovorii a eticky aspekt

Vsichni respondenti byli osloveni osobné, prvnimi respondenty byli zbézné znami lidé z bezpro-
sttedniho okoli autora, ktefi nasledné doporucili dal$i mozné respondenty a pomohli se zpro-
sttedkovanim kontaktii. Poté bylo postupovano metodou ,,snéhové koule®. Pred realizaci vlastni-
ho dotazovani bylo telefonickym rozhovorem s respondenty ovéfeno, zda splnuji vyse uvedena
kritéria, poté byly upfesnény informace o misté a case setkani. Rozhovory probihaly v riznych
prostredich podle volby respondentti a bez ticasti tietich osob, vzdy se vsak jednalo o tzv. bezpe¢né

17 Srov. Josef LANGMEIER - Dana KREJCIROVA, Vyivojovd psychologie, Praha: Grada, 2006, s. 167-170.

18 Srov. HAMPLOVA, Nébozenstvi v eské spolecnosti na prahu 3. tisicileti..., s. 110; déle srov. Olga NESPOROVA, Ceskolipské necirkevni
spiritudlni scéna, in: NdboZenstvi v mensiné: Religiozita a spiritualita v soucasné ceské spole¢nosti, Dusan LUZNY - Zdenék R. NESPOR
a kol., Praha: Malvern, 2008, s. 150.
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prostredi. Pfed samotnym dotazovanim byli respondenti informovani o tcéelu rozhovoru a o tom,
ze rozhovor bude nahravan na diktafon a nasledné prepsan, avsak ziskana data - s vyjimkou dat
demografickych - ztistanou anonymni. Na zakladé této informace byli respondenti dotdzani, zda
souhlasi s uskute¢nénim rozhovoru ve smyslu pouceného souhlasu.” Primérna délka hlavni faze
rozhovori byla asi 35 minut, celkova délka s ivodni a ukoncovaci fazi, v niz byly polozeny i otaz-
ky tykajici se demografickych tdaji, cca 45-50 minut.

Vzhledem k pomérné osobnimu charakteru nékterych otazek, kterych se vyzkum tykal, kon-
krétné zavazného onemocnéni a viry respondentt, bylo tfeba vzit v tivahu také etické hledisko.
V prubéhu celého vyzkumu byl kladen dtraz na dodrzovani etickych zasad zachovani dtvérnosti
a pouceného souhlasu.” Citliva otazka povahy onemocnéni byla poloZena pouze v obecné roviné,
konkrétni diagndza ani prognéza nemoci nebyla pfedmétem vyzkumu a neni rovnéz uvedena
zadna spojitost mezi urcitym druhem onemocnéni a konkrétnim respondentem. Jména respon-
dentt byla pro ucely ¢lanku zménéna tak, aby zadné z pouzitych krestnich jmen neodpovidalo
skute¢nym jméntim respondentti. Pokud jde o otazku viry, prislusnost ke skupiné ,tradicné“ ¢i
»alternativné® véricich byla urcovana podle toho, jak se respondenti sami deklarovali a nasledné
pomoci dvou skupin upfesnujicich otazek, které byly pouzity v Setfenich uvadénych sociolozkou
D. Hamplovou. Jednalo se o otazky — véfite v: Boha?, posmrtny Zivot?, nebe?, peklo?, zazraky?
A dale - veérite v: amulety?, reinkarnaci?, léCitele?, véstce?, astrologii?,?! pficemz mira souhlasu
vjedné i druhé skupiné otazek nebyla dle o¢ekavani u vSech vyroki stejné vysoka, podstatny vsak
byl souhlas s jednim ¢i druhym typem otazek.

2.2 Zpisob analyzy a zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo cestou tematické analyzy zaloZené na doslovné transkripci dvaceti roz-
hovort a otevieném kdédovani. Mezi transkripci a kddovanim textu nebyla provedena redukce
prvniho fadu, jak ji doporucuje napt. M. Miovsky.** Texty byly ponechdny v celém rozsahu, tedy
i s pasazemi, které na polozené otazky pfimo neodpovidaly, s nedokoncenymi vétami apod., ne-
bot ty ¢asto dokreslovaly nazory respondentti. Vlastni analyza rozhovort probihala pomoci ote-
vieného kdédovani, tzn. zarazovanim slov, souslovi, odstavcit do obsahové podobnych kategorii
vyrokd a jejich subkategorii. Ackoli je oteviené kddovani spojeno s tzv. metodou zakotvené teo-
rie,” je, jak uvadi V. Suchomelova, ,vyuzivano i dal$imi analytickymi pfistupy pro svou jednodu-
chost a efektivnost pfi roztridéni velkého objemu dat“*, a bylo proto pouzito i v tomto vyzkumu.
V pocatecni fazi ¢teni textu byly barevné oznaceny hlavni tematické okruhy. Pro kazdy okruh byla
zvolena jina barva, umoznujici naslednou snazsi orientaci v textu, jak navrhuje M. Miovsky.> Ke
kazdému tematickému okruhu byly nasledné vytvoreny zakladni kategorie — kody v barvé odpo-
vidajici danému tématu, kterymi byly oznaceny opakujici se, pro vyzkum relevantni vyroky, je-
jichz vyskyt tak byl diky barevnému odliseni v textu velmi piehledny. Ve druhé fazi kédovani byly
znovu prochazeny jednotlivé texty, jejich ¢asti byly prifazovany k zékladnim kategoriim vytvo-
fenym v prvni fazi a v pripadé potreby doslo k vytvoreni kategorie nové. Prvni, hrubé roz¢lenéni

19 Srov. Roman SVARICEK - Klara SEDOVA a kol., Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, Praha: Portdl, 2007, s. 46-49.

20 Srov. tamtéz, s. 43-49.

21 Srov. HAMPLOVA, Ndbozenstvi v Ceské spolecnosti na prahu 3. tisicileti..., s. 59-61.

22 Srov. Michal MIOVSKY, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006.

23 Srov. Anselm STRAUSS - Juliet CORBINOVA, Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie, Brno:
Sdruzeni Podané ruce; Boskovice: Albert, 1999.

24 Véra SUCHOMELOVA, Seniofi a spiritualita: duchovni potieby v kazdodennim Zivoté, Praha: Navrat domu, 2016, s. 130.

25 Srov. Michal MIOVSKY, Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada, 2006.
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textu bylo provedeno metodou ,tuzka — papir®, nasledné byly texty zpracovany za pomoci soft-
warového programu MAXQDA 12. Vztahy mezi kategoriemi a subkategoriemi byly rovnéz zna-
zornény pomoci tzv. myslenkovych map v aplikaci Mindly. Tematicka analyza umoznila ziskat ze
zkoumanych textti mnozstvi vypovédi, postojt, nazoru k jednotlivym tematickym okruhtim. Ty
byly poté porovnavany s vysledky a poznatky jinych kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumda.

3. Vysledky

V nasledujici ¢asti jsou predstaveny vysledky vyzkumu, a to v zakladni podobé vzhledem k roz-
sahovym moznostem ¢lanku.

3.1 Utvareni a proména spirituality v pribéhu Zivota

V prvni ¢asti analyzy dat §lo o hledani stézejnich faktord, které mély vliv na utvareni ,,tradicni® ¢i
»alternativni® spirituality respondentt v priibéhu jejich zivota a v dobé pred zavaznym onemoc-
nénim. Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze Ize rozlidit zhruba tfi zakladni faktory: kofeny viry
v rodiné a utvareni predstav o Bohu v détstvi, tedy to, co bychom mohli souhrnné oznacit jako
podobu rané ndabozZenské socializace, dale vyznamné Zivotni predély a konecné zdvazné onemocné-
ni, o némz bude podrobné pojednano nize. Dtilezitym faktorem utvarejicim zakladni orientaci
smérem k ,tradi¢ni” ¢i ,alternativni“ spiritualité respondentti byla jejich ndbozenska socializace
v détstvi, jejiz vliv na pozdéjsi spiritualitu tzv. ,,tradi¢né“ véticich respondentti se projevil ve dvou
ohledech. Prvnim z nich byla jeji vyraznd socidlni dimenze — ndboZenské aktivity se odehrdvaly
v ramci rodiny ¢i cirkve a jak vyzkum ukdzal, pokud respondenti vnimali ndvstévu bohosluzeb
a dalsi religiozni praktiky jako povinnost, zvyk ¢i dokonce donuceni, v obdobi vyznamnych Zivot-
nich predéli, kdy tato ,,povinnost® zmizela, je na delsi ¢i krat$i dobu nahradili jinymi aktivitami.
K témto Zivotnim predéliim pattily vstup na vysokou $kolu, ktery u nékterych respondentt vzbu-
dil zdjem o rizné ,alternativni“ fenomény, déle snatek, kdy pod vlivem druhého partnera prestal
verici partner na cas praktikovat, a zejména zména politickych pomérti v roce 1989, ktera u rady
respondentt vzbudila zdjem o ,alternativni® spiritualitu (napf. pani Alena, 40 let; pani Kvéta, 53
let; pan Marek, 47 let, ¢i pani Zdena, 75 let). Za druhé analyza dat ukdzala, ze u téch responden-
tt, jejichz rodiny byly méné ,,ortodoxni“ a jejichz navstéva bohosluzeb, nabozensky Zivot a reli-
giozni praktiky byly nepravidelné a malo intenzivni, doslo v obdobi vyznamnych Zivotnich predélii
k utlumeni zajmu o kfestanstvi, ¢i dokonce k doc¢asné prevaze zajmu o ,,alternativni® spiritualitu.
Toto zjisténi koresponduje s vysledky kvantitativniho vyzkumu DIN 2006, podle néhoz je v ces-
kém prostredi pravdépodobnost, Ze respondent bude vérit prvkiim kiestanské vérouky, ale i prav-
dépodobnost, Ze bude véfit tzv. ,alternativnim® fenoméntim, vyznamné ovlivnéna navstévnosti
bohosluzeb v détstvi, pficemz diileZitou roli hraje cetnost téchto navstév. Nejsilnéjsi vira v amule-
ty, horoskopy, schopnosti véstcti apod. byla u téch, kdo chodili v détstvi na bohosluzby jen ¢as od
¢asu (tj. méné nez 1x mési¢né). Vyznamnou roli zde kromé toho hréla i ndbozenska socializace
v rodiné.** Zasadni zménou pro respondenty byl okamzik ,zvnitfnéni® jejich viry a vytvoreni
osobniho vztahu k Bohu, ktery je privedl zpét ke krestanstvi.

Také ve skupiné tzv. ,,alternativné“ véticich respondentti ovlivnila podoba rané nabozenské socia-
lizace jejich pozdéjsi spiritualitu, avsak v jiném smyslu nez v predchozi skupiné. Ackoli je osm

s. 714-715.
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respondentd z této skupiny pokiténo, devét respondentii uvedlo, Ze alespon jeden z rodic¢i nebo
prarodict byl véfici a pét respondentid mélo v détstvi néjakou zkuSenost s navstévou kostela,
¢etbou Pisma ¢i modlitbou, presto nebyly rodiny, v nichz respondenti vyrtstali, spojeny s zivo-
tem cirkevnich instituci a nepfedavaly ,tradi¢ni” viru dal$i generaci. Obcasna navstéva kostela
predevsim o vyznamnych svatcich proto nemohla utvorit dostate¢ny zaklad pro pozdéjsi kfestan-
skou orientaci respondentt. Jak uvadi D. Hamplova, ,,obcasny kontakt s cirkvi a nabozenstvim
v détstvi zvySuje zajem o nadprirozeno, ale neni dostate¢ny na to, aby v lidech zakorenilo védomi
existence konkrétnich nabozenskych skutecnosti“*” Absence nabozenské socializace v cirkvich
a rodinach tak vytvofila prostor pro jiny typ spirituality nez tzv. ,tradi¢ni®. U dvou respondentti
(pani Gabriela, 43 let; pan Daniel, 60 let) 1ze vysledovat kofeny ,alternativni“ spirituality pfimo
v roding, ktera podnitila jejich dlouhodoby zajem o astrologii a 1é¢itelstvi. V obdobi vyznamnych
Zivotnich predélii a zejména v obdobi vdzné nemoci pak respondenti nehledali odpovédi na své
otazky a problémy v kfestanstvi, ale v nejriiznéjsich ,,alternativnich® fenoménech. K vyznamnym
Zivotnim predéliim v této skupiné respondentti, které mély - at jiz prostfednictvim spoluzakd,
znamych, pratel ¢i boomu esoterické literatury v 90. letech 20. stoleti — podil na vzbuzeni zdjmu
0 »alternativni® spiritualitu, patfily vstup na stfedni skolu, zména politickych pomérti v roce 1989
a potfeba zasadni zivotni zmény v dospélém véku. Tyto Zivotni predély vyznamnym zptisobem
ovlivnily spiritualitu ,,alternativné® véticich respondentt ve smyslu vyvolani zajmu ¢i jeho rozsi-
feni a prohloubeni.

3.2 ,,Tradi¢ni“ a ,,alternativni® spiritualita v kontextu zavazného onemocnéni

V dalsi ¢asti analyzy dat bylo cilem zjistit, jakym zptisobem se zavazné onemocnéni promita do
»tradi¢ni® ¢i ,,alternativni® spirituality respondentd. Za timto tcelem bylo zkoumano, zda a do
jaké miry otvira zavazné onemocnéni prostor pro ,tradi¢ni” ¢i ,alternativni® spiritualitu, zda za-
vazné onemocnéni vede ke zméné stavajici ,,tradi¢ni®/,,alternativni® spirituality ve smyslu jejtho
upevnéni, oslabeni ¢i ztraty a zda dochazi v dusledku zavazného onemocnéni ke zméné ,tradic-

nich® spiritudlnich postojti smérem k ,,alternativnim® a naopak.

3.2.1 Nemoc jako otevieny prostor

Ve skupiné tzv. ,tradi¢né” véficich vsichni respondenti shodné uvedli, Ze nemoc pro né zname-
nala zménu zebricku hodnot, a to pfedevsim v hlubsim pohledu na vlastni Zivot, uvédoménti si
hodnoty zdravi (napt. Pavel, 50 let; Véra, 28 let) a v pfehodnoceni Zivotnich priorit. U fady re-
spondentt prestala byt na prvnim misté prace (Adam, 58 let) a pro nékteré, jako napft. pro pani
Alenu, znamenala nemoc navrat k Bohu: ,,spousta véci prestala byt diileZitd, a naopak to byl ndvrat
zpadtky k vite v Boha® (Alena, 40 let). S tim tizce souvisely i otazky, které si respondenti v souvis-
losti s nemoci kladli. Vétsina respondentt uvedla, Ze zacala vice uvazovat o smyslu, o smrti, méla
obavy o budoucnost rodiny, kladla si otazku ,,proc¢?. ,, Ta nemoc vds pohlti, ptdte se, pro¢ mé se to
stalo?“ (David, 41 let). Dvé respondentky sice odpovédély, ze si takovéto otazky viibec nekladly,
v pribéhu dalsiho vypravéni vsak uvedly: ,,(...) i kdyzZ jsem se ptala, proc¢ stiinu, kdyzZ jim zdravé“
(Zdena, 75 let); ,,(...) co bude do budoucna jsem samozrejmé fesila“ (Kvéta, 53 let). Pouze jedna
respondentka si neuvédomuje, Ze by se takovymi otazkami zabyvala: ,,Ne, neuvédomuju si to.
Jd jsem se s tim vyrovndvala dobte, a protoZe jsem to brala takhle dobfe, tak to tak bralo i moje

27 Tamtéz,s. 715.
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okoli“ (Irma, 42 let). Svou roli v tomto pripadé mohla sehrat skute¢nost, Ze tato respondentka, ktera
v détstvi a mladi necitila potfebnou podporu a ptijeti ze strany rodiny, zazila v dobé nemoci silnou
a pro ni zasadni podporu v cirkevnim spolecenstvi, které se za ni modlilo, pomahalo ji a dodavalo
védomi, Ze je obklopena blizkymi lidmi a neni na zvladani nemoci sama. Vyznam rodiny a pratel
pfi vyrovnavani se se zavaznym onemocnénim potvrzuje i klinicka psycholozka Laura Janackova:
»Nejhorsi je, kdyz je clovék se svou nemoci sam. (...) A je také zcela jasné, Ze emocionalni opora
v priabéhu nemoci ma prokazatelné kladny vliv na jeji zvladani.“*® Bezvyhradné pfijeti a podpora
ze strany spolecenstvi proto mohly sehrat pozitivni roli pfi zvladani nemoci i u této respondentky.
Zdrojem nadéje a oporou pfi vyrovnavani se s nemoci byla pro respondenty podle jejich vyjadreni
kromé rodiny a blizkych pratel jednoznacné vira a déivéra v Boha jako Toho, kdo je ,.,garantem smy-
slu“ (David, 41 let; Alena, 40 let), kdo ,,nenechd clovéka na holickdch® (Irma, 42 let), ,,nese ho ve své
naruci“ (Petr, 65 let), ,komu Ize svou situaci predloZit a nechat dalsi vyvoj uddlosti na ném* (Adam,
58 let; Véra, 28 let) ¢i ,,ke komu se v dobé nemoci vracime zpét“ (Marek, 47 let). Vypovédi ,,tradi¢né”
véticich respondentt ukazaly, Ze zavazné onemocnéni je prilezitosti k zastaveni se v kazdodennim
shonu, k hlubsimu pohledu na dosavadni zivot, pfehodnoceni Zivotnich priorit a Ze tzv. existencial-
ni otazky si v souvislosti se zavaznou nemoci reflektované ¢i nereflektované klade vétsina z nich. Ne-
moc zaroven pro tyto respondenty znamenala okamzik uvédoméni si dtilezitosti vlastni viry v Boha
pfi zvladani nemoci a pfimknuti se k Bohu jako ke zdroji nadéje a smyslu.

Také respondenti ve skupiné tzv. ,alternativné” véricich uvadeéli v souvislosti se zavaznym one-
mocnénim zménu zebticku hodnot, ktera — podobné jako ve skupiné tzv. ,tradi¢né” véficich re-
spondentt - spocivala v hlubsim pohledu na vlastni zivot a zdravi (pani Ivana, 47 let; pani Karoli-
na, 67 let), prehodnoceni priorit zejména ve vztahu k praci (pani Milada, 66 let; pani Jindriska, 68
let; pani Vendula, 48 let) a zaméfeni se na podstatné véci (pani Gabriela, 43 let; pan Daniel, 60 let).
Podobneé jako respondenti v prvni skupiné se i ,alternativné® vétici respondenti zabyvali ivahami
o budoucnosti, obavami ze smrti a hledanim pfic¢iny ¢i smyslu nemoci. Pani Jarmila, 45 let, napt.
uvedla: ,Takze jsem si kladla otdzku, co bude. Taky jsem se obcas ptala, pro¢ zrovna jd, jakej to md
smysl.“ Zdroje nadéje byly pro respondenty ve skupiné ,,alternativné® véricich na rozdil od sku-
piny tzv. ,tradi¢né” véficich riznorodé. Na prvnim misté respondenti uvadéli rodinu a pratele.
Pani Karolina, 67 let, pan Jakub, 37 let, a pani Ivana, 47 let, vhimali nemoc ,,jako sviij osud", resp.
karmu a tento postoj jim - vedle podpory rodiny — pomdha ve vyrovnavani se s nemoci. Naproti
tomu pro pani Miladu, 66 let, pani Vendulu, 48 let, a pani Danu, 43 let, byla nemoc prilezitosti
a motivaci k zasadni zméné zivota, jak vystizné uvedla pani Milada: , Ta nemoc je dopis shiiry. Je
tu proto, aby té néco naucila, ale musis néco zménit“. Pro posledné jmenované respondentky byla
posilou v nemoci zejména vira v sebe sama (,,jd to ddm®) a presvédceni, Ze prace na sobé a zmény
v riznych oblastech Zivota — nejcastéji v oblasti stravovani a vztahti - povedou k uzdraveni. Jak
odpovédi tzv. ,alternativné® véricich respondentt ukazuji, i zde je nemoc otevienym prostorem
jak pro reflexi dosavadniho Zivota, tak pro obavy o budoucnost svou i nejblizsich lidi a navozu-
je otazky po pric¢iné, pripadné smyslu onemocnéni. Zatimco ve skupiné tzv. ,tradicné“ véticich
respondentd byly tyto otazky od pocatku spojeny s kfestanskou virou v Boha jako zdroje nadéje
a garanta smyslu, ve druhé skupiné respondentt se otazka ,,pro¢” tykala vice pri¢iny onemocnéni
a hledani jejtho zdivodnéni, méné pak smyslu onemocnéni. Nemoc byla v této skupiné respon-
dentti chapana mimo jiné jako ,,osud®, kterym se pri¢ina onemocnéni vysvétluje, ¢i jako prilezi-
tost ke zméné ve smyslu zménéného pristupu k télu ¢i osobnostniho rozvoje za pomoci riznych
alternativnich metod.

28 Laura JANACKOVA, Zivot je boj. Prakticky priivodce rakovinou pro nemocné a jejich blizké, Brno: Grifart, 2014, s. 53.
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3.2.2 Zmény ,,tradi¢ni*/,,alternativni“ spirituality v dobé nemoci

Dalsi faze analyzy dat byla zaméfena na zkoumani toho, zda zavazné onemocnéni vede ke zméné
stavajici ,tradi¢ni“/,,alternativni“ spirituality ve smyslu jejtho upevnéni, oslabeni ¢ ztraty. Uvo-
dem je tfeba Fici, ze obé skupiny respondentt mély zkusenost s ,,tradi¢ni“/,,alternativni® spiritua-
litou jiz v dobé pred onemocnénim.

Ve skupiné tzv. ,tradi¢né” véricich vyzkum ukazal, ze u vétsiny respondentt doslo v obdobi vazné
nemoci ke zméné jejich viry v Boha ve smyslu jejtho prohloubeni, upevnéni, zniternéni ¢i ozdra-
veni, a to i u téch respondentd, ktefi v dobé tzv. vyznamnych Zivotnich predélii svou viru neprak-
tikovali ¢i se zajimali o rtizné alternativni sméry. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze nemoc jeji
dosavadni viru v Boha nijak neovlivnila. Naopak pro pana Marka, 47 let, kterému v mladém véku
zemfeli oba rodice a ktery prestal v Boha véfit, znamenala jeho vlastni nemoc postupny navrat
k Bohu. Ackoli pro néj bylo obtizné o celé véci hovorit, uvedl: ,Hodné ted o Bohu premyslim. Né-
kde uvnitf citim, Ze mé Bith md rdd a Ze se na néj miiZu obrdtit se vSema otdzkama a prosbama. Ale
je to hodné osobni®. V této souvislosti uvedme vysledky vyzkumu International Social Survey Pro-
gram 2008, ktery naznacil, Ze ,vira v Boha je do zna¢né miry dynamicka, (...) kazdy Sesty respon-
dent uvedl, Ze svoji viru béhem Zivota zménil. Castéjsi ptitom byla ztrata viry (nevéfim v Boha,
ale diive jsem véfil/a — 11 %) nez konverze (véfim v Boha, ale dfive jsem nevéfil/a — 5 %).“%
Mezni situace, jakou je zavazné onemocnéni, by proto mohla vést az ke krajnimu postoji — ztraté
viry v Boha. Ve skupiné tzv. ,tradicné“ véricich respondentii se vsak takovyto postoj v souvis-
losti s vlastnim zavaznym onemocnénim nepotvrdil, ackoli ¢tyfi respondenti uvedli, Zze pro né
nemoc byla zkouskou viry. Pro respondenty znamenala nemoc zménu i v dalsich oblastech jejich
duchovniho Zivota. U nékterych v obdobi nemoci proménila jejich diivéjsi predstava o Bohu.
Napt. pan David, 41 let, uvedl: ,,Proménila, uvédomi si opravdu clovék v ty nemoci tu zavislost na
Bohu. On je garant (smyslu) a my jsme prosté jen tvorové (...)“. V podobném duchu se vyjadfo-
vali i ostatni respondenti: v pribéhu nemoci se zménila nejen jejich vira v Boha, ale i pfedstava
o Bohu a vztah k Bohu, ktery se pro né stal laskavéjsim, bliz$im a niternéjsim. Nemoc promeénila
mnohdy détské ¢i neurcité predstavy o Bohu ve vnimani Boha jako v§emohouciho, dobrotivého,
jako garanta smyslu, darce klidu (napf. pani Zdena, 75 let; pan David, 41 let; pani Alena, 40 let;
pani Véra, 28 let; pan Petr, 65 let, a dalsi). Nemoc podle vypovédi respondentt ovlivnila i dalsi
dilezitou soucast jejich duchovniho Zivota, a to modlitbu, ktera v dobé nemoci zintenzivnéla,
stala se pravdivéjsi, vroucnéjsi, ale také naucila respondenty setrvavat v Bozim mlceni (napf. pan
Petr, 65 let; pani Véra, 28 let). To, co se u respondenti naopak nezménilo, byla pravidelna ucast na
bohosluzbach, svatostech a setkanich spolecenstvi, pokud jim to zdravotni stav dovolil.

Rovnéz ve skupiné tzv. ,alternativné® véficich respondentit doslo pod vlivem zavazného one-
mocnéni ke zménam postojti k alternativhim metodam, a to v pozitivnim slova smyslu. To vedlo
jednak k prohloubeni zdjmu o tyto metody (zpravidla se jednalo o vyklad rtiznych druht karet
a astrologii), ale také k rozsifeni zajmu o dalsi druhy alternativnich metod, predevsim ,alterna-
tivni mediciny“®, ale také o energii ¢aker, tantru ¢i rodinné konstelace. Nemoc pozitivné ovlivnila
nazor respondentti predev$im na ,,alternativni“ medicinu, protoze respondenti se presveédcili, Ze

»to funguje®, jak uvedla napt. pani Ivana, 47 let. Pozitivni zku$enosti s alternativnhimi metodami

29 HAMPLOVA, Ndbozenstvi v Ceské spolec¢nosti na prahu 3. tisicileti..., s. 58-59.

30 Autoti Z. Vojtisek, P. Dusek a J. Motl uvadi, ze ,,s nékterou z rovin spirituality obvykle pracuji snad viechny metody tzv. alternativni
mediciny. Poskytuji vétSinou néjakou spiritudlni antropologii (napf. nauku o ¢akrdch ¢i akupunkturnich drahach), prichazeji
s pfedpokladem existence pozitivni duchovni energie, odkryvaji skryty smysl pacientovych potizi a tvori smysluplny piibéh jeho Zivota,
(...) ponechavaji pacienta spolupracovat na uzdraveni prostfednictvim tcasti na ritudlech, vykonavanych samotnym lé¢itelem (...)
apod. Srov. Zdenék VOJTISEK - Pavel DUSEK - Jiti MOTL, Spiritualita v pomdhajicich profesich, Praha: Portal, 2012, s. 23.
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vedly k rozsifeni zdjmu o literaturu s touto tematikou, k navstévé prednasek, kurzti a workshopt
a nékteré respondenty také k tomu, ze se sami zacali vénovat vykladu karet ¢i astrologii.’' Pokud
jde o 1é¢itele, respondenti diisledné rozliSovali mezi 1é¢iteli a Sarlatany, pred kterymi varovali. Na
lécitelich ocenovali predevs$im celostni pristup — propojeni télesné, dusevni a duchovni stranky.
Lécitelé podle vyjadfeni respondentit dodavaji v obdobi nemoci pozitivni energii, psychickou
pohodu, klid, jistotu, Ze vSe dobfe dopadne (napf. pani Ivana, 47 let; pani Jarmila, 45 let; pani
Karolina, 67 let; pani Jindriska, 68 let; pani Dana, 43 let) a posilaji 1é¢ivou energii. Zajimava je
v této souvislosti otdzka, kterou si ve svém vyzkumu polozila E. Kfizova, a sice, ,,zda k vyhledani
alternativni péce dochazi po proménach hodnotového ramce a v disledku zménénych preferenci
a prani nemocného (...), anebo zda tyto hodnotové prerody nasleduji teprve po pozitivni zkuse-
nosti s alternativnilécbou a predstavuji tak upevnéni této orientace.“** Z analyzy dat predlozeného
vyzkumu vyplyva, ze se zde uplatnily obé tyto varianty. Respondenti ve skupiné tzv. ,,alternativné®
véricich se obraceli k alternativhim metodam predevsim z divodu potieby celostniho vnimani
téla a duse a po pozitivnich zkusenostech s témito metodami u nich doslo k upevnéni a rozsite-
ni této orientace. Nemoc, ktera primarné vyzadovala feSeni zdravotniho problému, respondenty
vedla i k zamysleni se nad vécmi ,,mezi nebem a zemi“ a k duchovni podstaté, tyto tvahy viak
nesmérovaly k zajmu o kfestanstvi, jak bude uvedeno nize.

3.2.3 Vzajemna otevienost ,,tradi¢ni® a ,,alternativni spirituality

Posledni ¢ast vyzkumu se vénovala otazce, zda a nakolik jsou v obdobi zavazného onemocnéni
tzv. ,tradicné“ vérici respondenti otevfeni alternativnim postupiim a naopak tzv. ,,alternativné®
vétici respondenti nékterym prvkim krestanstvi. Otazce prolinani typad spirituality se vénoval
i kvantitativni vyzkum International Social Survey Program 2008, jehoz vysledky ukazaly, ze
v Ceské republice, na rozdil od jinych zemi, zéjem o jeden typ spirituality - v tomto ptipadé
o0 »alternativni® spiritualitu — nezvysuje zdjem o jiny typ nabozenskych fenoména.* Vzhledem
k tomu, Ze zavazné onemocnéni predstavuje specifickou situaci, bylo zajimavé sledovat, zda
vysledky vyse uvedeného $etfeni plati i v tomto pripadé.

Vyzkum ukazal, Ze ve skupiné tzv. ,tradi¢né“ véficich mélo pét respondenti zkusenost s alterna-
tivnimi metodami v souvislosti se svym onemocnénim, z toho dva zprostfedkované. Pani Véra, 28
let, a pan David, 41 let, onemocnéli v obdobi dospivani a prostfednictvim svych rodici se dostali
do péce nejriznéjsich léciteld. Oba tuto zkuSenost hodnotili negativné, pan David ji vyjadril slo-
vy: ,Do dneska mamka tikd, jak mi to pomohlo, jak jsem se zlepsil. Ja jsem fikal - mambko, brala’s mé
k ¢arodéjnici.“ Pres pretrvavajici onemocnéni jsou oba respondenti praktikujicimi kiestany a ani
jeden z nich zadné alternativni metody nevyhledava. Pan Marek, 47 let, v dobé svého onemocnéni
navstivil ¢inského lécitele, u kterého podstupoval akupunkturu, ale jak sam fekl, nepovazoval ji za
alternativni zptsob 1écby, nebot ji neprovadeél 1écitel, ale ¢insky lékat. Podobné vnima akupunk-
turu i pani Kvéta, 53 let, ktera ji absolvovala je$té pred svym onemocnénim. Ani ona ji nechape
jako ,alternativu®, nebot ji neprovadél 1é¢itel, nybrz lékarka. Akupunktura, podobné jako homeo-
patie, je, jak se v tomto vyzkumu ukazalo, nékterymi kfestany povazovana za dobfe kompatibilni
s jejich krestanskou orientaci. Pravé homeopatii se intenzivné vénovala posledni z pétice respon-

31 Podle vyjadieni respondentt se pfitom nejednalo o zdbavu, nybrz o ,viru“ v horoskopy a karty odhalujici budoucnost, osud, naznacujici
cestu, kterou se ma respondent vydat apod.

32 Eva KRIZOVA, Jak uzivaji Cedti pacienti alternativni lé¢ebné postupy a jak hodnoti jejich efekty? (Sociologicky priizkum zkugenosti
s alternativni medicinou a postoju k ni), Prakticky Iéka¥ 1/2001, s. 36.

33 Srov. HAMPLOVA, NdboZenstvi v eské spolecnosti na prahu 3. tisicileti..., s. 77-81.
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dentli, pani Zdena, 75 let. Jeji zdjem o tuto alternativni metodu byl pfitom na pocatku veden
zdravotnimi problémy. Sama na toto obdobi vzpomina takto: ,,Jd jsem hledala duchovno, ale tohle
souviselo s tou mou lécbou, ten zdjem a to duchovno se k tomu pridalo.“ Pani Zdena svymi slovy
potvrdila vysledky vyzkumu O. Nesporové, které ukazaly, ze lidi pfitahuje propojeni duchovna
s béznym zivotem a télesnem. ,Takto to funguje i v pripadé lécitelstvi, kde je primarni zdravotni
problém na arovni télesné, se kterym prichazi klienti na poradu, a teprve posléze se ukaze, ze zpi-
sob jeho odstranéni spociva v postupech, ve kterych hraje duchovni stranka ¢i osobnostni promeé-
na dilezitou ¢ast.“** Analyza dat v této skupiné respondentid naznacila, Ze zavazné onemocnéni
je faktorem, ktery muze vést ,tradicné” vérici k otevienosti vii¢i druhému typu spirituality, mira
této otevrenosti vSak neni prilis velka a je dana primarné potiebou télesného uzdraveni. Pokud uz
se »tradi¢né” vérici zajimali o alternativni metody, pak to byla zejména akupunktura a homeopa-
tie, které nejsou vnimany jako alternativni. Nikdo z této skupiny véricich nenavstivil v dobé své
nemoci kartare, véstce, nenechal si posilat 1é¢ivou energii, nenosil amulet pro $tésti apod.
Podivame-li se na skupinu tzv. ,,alternativné” véficich, pak mira otevienosti vic¢i druhému typu
spirituality je jesté niz$i nez v predchozi skupiné respondenti. Nékteti respondenti sice pripustili,
ze v dobé nemoci premysleli o Bohu, jejich vnimani Boha se vSak znac¢né lisilo od krestanského
pojeti. Pro pani Karolinu, 67 let, neni Bih osobnim Bohem, nybrz energii, pro pana Jakuba, 37
let, myslenkovou konstrukei, dalsi si pod pojmem Bih bud neuméli predstavit nic nebo hovorili
o vesmiru, pozitivni energii, vyssi inteligenci. Pomérné pozitivné byla mezi respondenty vnima-
na navstéva kostela (sedm respondentti z deseti uvedlo, Ze kostel navstévuji, a to nejen v dobé
nemoci), ktera vSak neni vyrazem krestanské praxe. Néktefi maji kostel spojeny se vzpominkami
na vanocni a velikono¢ni svatky, vétsina respondentti uvedla, ze navstévuji kostel kvili atmo-
stéte, tichu, klidu, moznosti byt v ném sami ¢i v ném pravidelné zapaluji svicku. Tyto vypovedi
z casti koresponduji s vysledky vyzkumu agentury STEM z prosince 2017. Podle téchto vysledka
chodi 1x mési¢né do kostela pouze 8 % Cecht, v dobé Vanoc je to vsak 38 %, nebot Cesi, i kdyz
nevéii v Boha, fadi navstévu kostela mezi vanoc¢ni zvyky.*> Kladné se respondenti vyjadrili také
k tomu, zda se v dobé nemoci modlili. Sest respondentt uvedlo, ze ano, pricemz $lo predevsim
o modlitbu jako prosbu o pomoc - ,,aby vse dobre dopadlo®, ,aby byly dobré vysledky vysetieni".
Jak ukazal vyzkum R. Tichého, ,,modlitba prekvapivé neni zavisla na nabozenském vyznani ani na
vife v Boha. (...) Podoba modlitby ovSem na vife v Boha zavisi zna¢né: modlitba jako narazova
prosba o pomoc vyzaduje narazovou viru (...).“** V pojeti ,,alternativné” véficich vsak modlitba
neni realizaci vztahu s osobnim Bohem, nybrz spise formulkou, ktera ma fungovat podobné jako
amulet pro §tésti. Pokud se respondenti vyjadrovali k cirkvim, pak vesmés negativné; zejména
fimskokatolickou cirkev vnimali prizmatem valek, odpustki, prezentace moci, sektarstvi, ¢aro-
déjnickych procest a vyjadrovali nedivéru k cirkvi jako instituci (napf. pani Jarmila, 45 let; pani
Milada, 66 let; pani Vendula, 48 let; pani Dana, 43 let). Celkové lze konstatovat, Ze respondenti
z této skupiny neprojevovali v dobé zavazného onemocnéni zadny hlubsi zajem o prvky kfestan-
stvi a Ze ani v této skupiné respondentl nezvysSuje zajem o ,,alternativni“ spiritualitu zajem o jiny
typ nabozenskych fenomént.

34 Olga NESPOROVA, Ceskolipskd necirkevni spiritudlni scéna, in: Ndbozenstvi v mensiné: religiozita a spiritualita v soucasné Ceské
spolecnosti, Dusan LUZNY - Zdenék R. NESPOR a kol., Praha: Malvern, 2008, s. 155.

35 Srov. © STEM, Témért dvé pétiny obc¢ant fadi mezi vano¢ni zvyky navstévu kostela (on-line), dostupné na: https://www.stem.cz/temer-
dve-petiny-obcanu-radi-mezi-vanocni-zvyky-navstevu-kostela-2/, citovdno dne 26. 1. 2019.

36 Srov. Radek TICHY, Nébozenské/spiritualni predstavy, zkusenosti a z&jmy eskolipskych obéant, in: NdboZenstvi v mensiné: religiozita
a spiritualita v soucasné Ceské spolecnosti, Dusan LUZNY - Zdenék R. NESPOR a kol., Praha: Malvern, 2008, s. 178.
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4. Shrnuti a zavéry pro klinickou pastoracni péci

Analyza ziskanych dat v prvni fadé potvrdila, Ze zdvazné onemocnéni je mezni Zivotni situaci,
v niz si naprostd vét§ina respondentti z obou skupin klade otazky po smyslu, vyjadfuje obavy
z budoucnosti, ze smrti, prehodnocuje dosavadni zivotni priority a hleda zdroje nadéje, posily
a opory, a to jednak v rdmci rodiny a nejblizsich pratel, jednak v souladu se svym spiritualnim za-
mérenim: ,,tradicné“ vérici ve vife v Boha jako garanta smyslu, ,,alternativné® véfici respondenti
sami v sobé, v chapani nemoci jako osudu ¢i karmy a v zdsadnich Zivotnich zméndch spojenych
s rliznymi alternativnimi praktikami. Zavazné onemocnéni tedy otvird prostor pro spiritualitu,
nikoli vsak nutné spiritualitu , tradi¢ni®

V dalsi ¢asti analyzy dat vyzkum ukdzal, Ze v dobé zdvazného onemocnéni dochazi ke zméné
stavajici spirituality jak ,tradi¢né, tak ,alternativné® véricich respondentt, a to ve smyslu jeji-
ho upevnéni, prohloubeni, posileni a v pfipadé tzv. ,alternativné® véficich i k rozsifeni zdjmu
jak o dalsi alternativni praktiky, tak o duchovni véci, nikoli v§ak o kfestanstvi. Respondenttim
ze skupiny tzv. ,tradicné“ véricich, a to i tém, ktefi se v dobé pred onemocnénim po néjaky cas
vénovali ,,alternativni® spiritualité, oteviela nemoc prostor k hledani a ptijeti smyslu nemoci, k je-
jimu vnitinimu zpracovani, k duchovnimu ukotveni, coz vedlo k o¢isténi, zvnitfnéni a prohlou-
beni jejich viry v Boha a zintenzivnéni kiestanskych praktik. U zadného z respondentii nedoslo
v dobé zavazného onemocnéni ke ztraté ,viry“ a k opusténi dosavadnich spiritualnich postojt ve
prospéch druhého typu spirituality. Jak vysledky vyzkumu ukézaly, bylo sice ve skupiné tzv. ,tra-
di¢né“ véricich mozné pozorovat jistou otevienost viici ,alternativni® spiritualité, konkrétné vici
»alternativni“ mediciné (akupunkture a homeopatii), mira této otevienosti vSak nebyla prilis vel-
ka a byla dana primarné pottebou télesného uzdraveni. Obé zminéné metody navic respondenti
nevnimali jako alternativni. Ani respondenti ze skupiny tzv. ,alternativné“ véticich neprojevovali
v dobé zavazného onemocnéni hlubsi zdjem o prvky kfestanstvi. Tuto skutecnost Ize interpretovat
tak, ze saturuje-li ,alternativni” spiritualita potfeby a pozadavky respondenti v oblasti télesného
zdravi, psychické pohody, osobnostniho rozvoje a poskytuje-li i urc¢ity hodnotovy ramec, nevy-
vstava potreba zajimat se o jiné nabozenské fenomény, napf. o kfestanstvi.

Jak vysledky vyzkumu ukazaly, je otevienost ,,alternativni® spirituality viici kiestanstvi velmi niz-
ka, coz se mize odrazit i v klinické pastoracni péci. Zatimco u tzv. ,tradi¢né” véticich respon-
dentt tak muize klinicka pastoracni péce v mezni zivotni situaci prijit s $irokou nabidkou pomoci
v podobé modlitby, navstévy bohosluzeb, svatosti, ritual a duchovniho doprovazeni, pro tzv.
»alternativné® vérici respondenty se zdaji byt tyto moznosti omezené. Respondenti z této sku-
piny projevuji k cirkvim spiSe despekt, nemaji potfebu setkdni s duchovnim a jak se zd4, rizné
alternativni praktiky plné uspokojuji jejich potieby. Kiestanstvi, jak uvedla jedna z respondentek,
~neni jejich cestou”. Mohlo by se tedy zdat, Ze by pro tuto skupinu klientti byla vhodnéjsi vyse
zminéna nekonfesni ,spiritual care” vychazejici ze Siroce definovaného pojmu spiritualita, ktera,
takto pojata, je zalezitosti nejen nemocnic¢nich kaplant, ale i dalSich profesi, které mohou rea-
govat na spiritudlni potfeby lidi v nemocnici. Klinicka pastoracni péce vsak ze své definice neni
zaméfena pouze na uzkou skupinu ,tradi¢né” véficich, ale je ekumenicka, nabozensky pluralitni
a méla by byt schopna vychazet vstfic spiritudlnim potfebam vsech skupin lidi, kterym je urcena.
Nemocnic¢ni kaplani musi samoziejmé respektovat ty, ktefi odpovédi na své existencialni otazky
nehledaji v kitestanstvi a nepreji si duchovni doprovazeni. Jak je zdtiraznéno v dekretu Ad gentes,
»cirkev prisné zakazuje, aby byl nékdo k pfijeti viry nucen nebo privadén ¢i lakan nepatfi¢nymi
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zpusoby (...)“* Jakkoli mtze byt snaha o navazani kontaktu s tzv. ,,alternativné® véticim pacien-
tem z divodu jeho nezajmu obtizna, nabizi situace zavazného onemocnéni témata, prostfednic-
tvim kterych lze i tyto pacienty oslovit. Analyza dat ukazala, Ze k témto tématim patfi predevsim
rodina, zejména déti, dale prace, zména zivotniho stylu v souvislosti s onemocnénim ¢i osobnost-
ni rozvoj. Tato témata mohou napomoci kontaktu s pacientem a mohou rovnéz skryvat potencial
pro hlubsi rozhovor (napt. obavy o budoucnost rodiny). Nemocni¢ni kaplan miize prostrednic-
tvim téchto témat napomahat nemocnému k vnitfnimu pfijeti jeho nemoci, pfekonani strachu
a uzkosti, k aktivovani vnitfnich zdroju sily a nachazeni zdroji nadéje i mimo oblast kiestanstvi.
Dal$im ,,sty¢nym bodem™ mize byt pro klinickou pastora¢ni péci potteba holistického propojeni
télesné a duchovni stranky, kterou ,,alternativné® vétici respondenti ve vyzkumu deklarovali. Také
krestanstvi haji celostni pohled na ¢lovéka jako jednoty téla, duse a ducha, sdili definici zdravi
jako dobra télesného, dusevniho, spolecenského i duchovniho ,,a tento pohled jesté prohlubuje
o mravni zivot ¢lovéka, jeho zivotni styl, vztah k druhym lidem, k zavaznym hodnotam Zivota
a konec¢né i k Bohu jako prvnimu a poslednimu zdroji zivota“?® I zde by proto mohla klinicka
pastoracni péce nalézt spole¢né téma s ,alternativné” véficimi.

Moznym tématem rozhovoru miize byt i kfestanstvi jako zkusenost respondentti z détstvi. Jak vy-
zkum ukazal, vétsina respondentti ve skupiné tzv. ,,alternativné® véficich je pokiténa a polovina
z nich mad z détstvi zkusenost s nékterou z kfestanskych praktik — navstévou kostela, modlitbou ¢i
¢etbou Pisma. I kdyz se u respondenti jedna spise o vzpominky, které patfi minulosti, mohou byt
ve vhodném okamziku vychozim bodem pro nemocni¢ni kaplany.

Vyse uvedeny vyzkum ukazal jesté jeden, pro klinickou pastoraéni péci dulezity aspekt.
»Alternativné“ vétici respondenti v rozhovorech varovali pred tzv. Sarlatany a jejich praktikami
a kritizovali byznys se zdravim u nékterych z nich. Rtizné alternativni metody a postupy mohou
bezpochyby poskodit pacienty ve fyzické, psychické i duchovni oblasti, jak upozornuje napt. J.
Hert. Ten uvadi kromé rizika pfimého poskozeni pacienta riziko falesné diagndzy, finan¢ni ztraty,
zanedbani radné 1é¢by, nevhodné rady 1écitelti, negativni ovlivnéni lékare a dal$i.* Nemocnicni
kaplani musi prirozené respektovat svobodu pacienta v rozhodovani, mohou vsak i ,,alternativné®
veéricimu pacientovi, se kterym jsou v kontaktu, doporucit, aby si promluvil s oetfujicim lékarem
dfive, nez ucini rozhodnuti tykajici se napf. ukonceni ¢i odmitnuti 1écby ve prospéch lécby
yalternativni®,

Klinicka pastoracni péce ziistava i v setkani s ,,alternativné® véricimi pacienty krestanskou sluz-
bou vychazejici z toho, Ze clovék ma ve svém srdci zakon vepsany Bohem a ve svém svédomi
- »nejtajnéj$im stfedu a svatyni“ — miize naslouchat Bozimu hlasu.* Kazdy ¢lovek je navic zpt-
sobem, ktery zna jen Bih, spojen s velikono¢nim tajemstvim*' a obé tyto skute¢nosti znamenaji,
ze kazdy clovek je zaroven schopen zakouset sam sebe jako misto Boziho ptsobeni. Proto lze
i v komunikacné obtiznych situacich ,alternativné“ véficimu pacientovi implicitné - jiz pouhym
spolubytim s nim v obtizZné zivotni situaci, svou ucasti, empatickym naslouchanim, ale i ml¢enim
- zprostiedkovat Bozi blizkost, soucitnou Bozi lasku a nadéji.

Jak z vyse uvedeného vyplyva, mize byt klinicka pastoracni péce partnerem i tzv. ,alternativné®
véricim pacientim v dobé jejich zavazného onemocnéni, nalezne-li spole¢nd témata k rozhovo-
ru, ktera, jak vyse uvedeny vyzkum ukazal, nemusi byt zpocatku zfejma, avsak jsou implicitné

37 Ad gentes, ¢l. 13.

38 Tomas$ HALIK, Sedm tivah o sluzbé nemocnym a trpicim, Brno: Cesta, 1991, s. 9.

39 Jiti HERT, Alternativni medicina a 1é¢itelstvi, Praha: Noskova Véra, 2011, s. 214-215.
40  Srov. Gaudium et spes, ¢l. 16.

41 Srov. tamtéz, ¢l. 22.
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pfitomna ve vyjadfeni pacientii. Nelze samoziejmé vyloucit, ze by bylo snazsi oslovit a doprovazet
tyto pacienty v ramci tzv. ,,spiritual care” prostfednictvim jinych osob nez nemocnic¢nich kapland;
klinicka pastora¢ni péce véak ma v ramci nemocnic jesté jednu specifickou tlohu vyplyvajici z je-
jiho krestanského zakotveni: prispiva mj. k humanizaci mediciny a je tak hluboce evangeliza¢ni.**

Zavér

Vyzkum, ktery je pfedmétem tohoto ¢lanku, se zabyval problematikou vlivu zavazného onemoc-
néni na ,tradi¢ni® ¢i ,,alternativni® spiritualitu nemocnych. Analyza dat zaroven umoznila ziskat
poznatky, které mohou byt pfinosné pro klinickou pastoracni péci.

Jak analyza dat ukazala, otevira zavazné onemocnéni prostor nejen pro tzv. ,tradi¢ni®, ale i tzv.
»alternativni® spiritualitu, pficemz jejich vzajemna otevfenost je velmi nizka. Zatimco ve sku-
piné ,tradi¢né” véricich respondentti bylo mozné pozorovat urcity zdjem o alternativni metody
motivovany snahou o uzdraveni, ve druhé skupiné nebyla inklinace ke kfestanstvi pozorovatelna
viibec. Nikdo z respondenti v této skupiné neprojevil v souvislosti se zavaznym onemocnénim
zdjem o ,tradi¢ni” spiritualitu a jak z vysledkt vyzkumu vyplynulo, alternativni metody plné sa-
turovaly potfeby téchto respondentt. Tato skute¢nost stavi klinickou pastora¢ni péci pred otazku
zpusobu osloveni pacientti ze skupiny tzv. ,,alternativné” véticich a moznosti jejich doprovazeni.
V sekularnim ceském prostiedi, v némz je nizky zdjem o cirkve a s nimi spojeny typ spirituality
¢i religiozity a naopak pomérné vysoky zajem o ,alternativni“ spiritualitu, navic vyvolava otazku
po tloze a mistu klinické pastoracni péce, zejména v souvislosti s tzv. ,,spiritual care®, ktera je
nyni diskutovana v sousednich némecky mluvicich zemich. Aby klinickd pastoracni péce dostala
svému poslani ,,prospét trpicim v tézkych situacich bez ohledu na jejich vyznani,* musi hledat
témata, prostfednictvim kterych lze oslovit i ,,alternativné® vérici pacienty a zpusoby, jak vyjit
vstric jejich spiritudlnim potfebam, aniz by pritom ztratila ze zfetele své kiestanské zakotveni.
Predlozeny vyzkum ukazal, ze takova témata lze najt.
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