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Abstrakt

Uvod: Nadéje je formou pozitivniho ofekavani, které zdravému i nemocnému &lovéku
poskytuje klicové opérné body v nejistém, stochastickém systému Zivota. Pro pacienta
v systému zdravotni péce je nadéje klicovou psychologickou veli¢inou, ktera napomaha
ke zvladani (copingu) a uzdraveni.

Cil: Cilem prispévku je podat prehled vybranych filozofickych, psychologickych a medicin-
sko-oSetrovatelskych aspektd problematiky nadéje ve vztahu k existencidlnimu prozivani
a ke zdravotni pédi.

Metodika: Clanek vychazi z bibliografického 3etfeni a autorovy zkuSenosti. V ramci p¥i-
pravy ¢lanku byla realizovana reserse relevantni knizni a casopisecké literatury a on-line
zdrojl s vyuzitim vybranych databazi.

Vysledky: Nadéje se ve svétle mnoha osobnich zkuSenosti pacientl a soucasné ve svétle
odborného zkoumani jevi jako vyznamny salutogenni a provitalni faktor. Klinické zkoumani
i epizodické dikazy odvozené od konkrétnich Zivotnich osudi poukazuji na velky filozo-
ficky, psychologicky, behavioralni a dokonce fyziologicky vyznam nadéje s relevanci pro
osetrovatelskou a medicinskou péci.

Zavér: Nadéje je podstatnym clankem kvality Zivota, a to zejména v nepfiznivych situacich
a stavech nemoci. Dalsi zkoumani nadéje prismatem filozofie, psychologie, psychoneu-
roimunologie, socialniho Iékarstvi a riznych klinickych obor je jisté opodstatnéné a mize
prinést ovoce v podobé vyssi kvality Zivota nespoctu pacientd.

Klicova slova: hledisko filozofické, hledisko psychologické, kvalita Zivota, nad€je,
zdravotni péce

Abstract

Introduction: Hope is a form of positive expectation. It provides key stepping stones to
both healthy and diseased subjects in the unpredictable, stochastic system of life. Hope is
a major psychological variable helping individuals in the process of coping and recovery.

Aim: The present article intends to provide an overview of selected philosophical, psycho-
logical, medical and nursing aspects of the issue of hope in relation to existential experi-
ence and to health care.

Method: The article is based on a bibliographical survey and author’s experience. A litera-
ture search was performed for relevant monographs, journals and on-line resources and
pertinent databases were employed.

Results: In the perspective of numerous individual experiences of patients and of respective
research studies, hope appears to be a major salutogenic and life-promoting factor. Clinical
research and anectodal evidence derived from life experiences underscore the prominent
importance of hope in the philosophical, psychological, behavioral and even physiological
domain, as well as its relevance to nursing and medical care.
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Conclusion: Hope represents a pivotal element of the quality of life, especially in dire situa-
tions and in illness. Further research of hope in the philosophical, psychological, psycho-
neuroimmunological, social health and other clinical perspectives is warranted and can
contribute to a higher quality of life in countless individual patients.

Keywords: philosophical aspects, psychological aspects, quality of life, hope, health care

Uvod

Nadéje je formou pozitivniho ocekavani, které zdravému i nemocnému ¢élovéku poskytuje
klicové opérné body v nejistém, stochastickém systému Zivota. Pro pacienta v systému
zdravotni péce a jeho pribuzné je nadéje klicovou psychologickou veli¢inou, ktera nejen
pomaha snaset uvedené nejistoty, budovat Utéchu, ale také si zachovat vyvazeny nahled
na véci, motivovat k pozitivni ¢innosti a podporovat nékteré zadouci fyziologické funkce,
které napomahaji ke zvladani (copingu) a uzdraveni.

Cil

Cilem prispévku je podat prehled vybranych filozofickych, psychologickych a medicin-
sko-oSetrovatelskych aspektu problematiky nadéje ve vztahu k existencidlnimu prozivani
a ke zdravotni péci.

Metodika

Clanek vychazi z bibliografického 3etfeni a epizodickych zkuSenosti. V ramci pfipravy
¢lanku byla realizovana reserse relevantni knizni a ¢asopisecké literatury a on-line zdroju
s vyuzitim databazi ScienceDirect, SpringerLink, GoogleScholar a PubMed a knihovnich
katalogu. ReSersni strategie byla pro jednotlivé zdroje nasleduijici: 1. anglicky psané ¢asopi-
secké zdroje — klicova slova s uzitim booleovského operatoru AND, viz tabulka I, 2. cesky
a anglicky psané knizni zdroje s uzitim kli¢ovych slov a booleovského operatoru AND
v souborném katalogu CR (Narodni knihovna Praha, viz tabulka 2). Manuélnim zGZenim
vybéru dle relevance nazvi a abstrakti byly vybrany plnotextové ¢lanky (véetné referenc-
nich), monografie a slovniky k vyuziti v nasledujicim textu pro podoblast nadéje v kontextu
uvedenych klicovych slov. Publikaéni rozpéti bylo stanoveno primarné na 1993-2015, starsi
zdroje byly uplatnény selektivné zejména u monografii filozofické povahy (Marcel, 1973,
1978) a casopiseckych stati zasadniho charakteru (Korner, 1970).

Tab. | Zakladni kvantitativni reSersni ukazatele casopiseckych clanki

Klicova slova/ Science Direct Springer Link | Google Scholar PubMed
databaze (Abstract/Title/
Keywords)
hope 1724 8683 cca. 14000 753
(Topic: hope, patient) | (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
SoS) text)
role and hope 1800 6851 255 5
(Topic: all) (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
SoS) text)
hope and 862 4855 394 44
treatment (Topic: patient, (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
treatment, cancer) SoS) text)




hope and health 622 5777 98 4
and care (Topic: all) (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
SoS) text)
hopelessness 785 750 110 52
(Topic: all) (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
SoS) text)
positive and 934 10916 1840 20
psychology (Topic: all) (Topic: medicine, (Title) (Title, free full
SoS) text)

Pozn.: SoS — Social Sciences

Tab. 2 Zakladni kvantitativni reSersni ukazatele kniZnich publikaci

Klicova slova/ nadéje hope pozitivni psychologie positive psychology
pocet entit
(v ndzvu publikace)

791 | 726 | 13 | 48

Vysledky

Hartl a Hartlova (2004, s. 338) definuji nadéji jako ,,emocdni postoj charakteristicky oce-
kavanim néceho priznivého, napr. vysledku Iécby*. Takové vymezeni nadéje zdiraznuje jeji
selektivni zaméreni na pozitivni fenomény, pripadné — ve zdravotnickém kontextu — na
Uspéch terapie. Z existencialniho pohledu je mozné nadéji chapat jako nastroj zvladani
obtiznych situaci, které v krajnim pripadé mohou mit charakter ohrozeni zivota nebo jeho
zékladnich hodnot. Nadéje je tak duleZitd pri ocekavéni diagnostickych informaci, stejné
jako pri prozivani terapeutického procesu a ocekavani jeho vysledku.

V existencialni filozofii vénoval pojmu nadé€je detailni pozornost Gabriel Marcel (1889-1973),
ktery zkusSenost nadéje klade vedle lasky a vérnosti jako zakladni pilire filozofie existence.
Podle Marcela muzZe pretrvavat nadéje navzdory tvrdym datim a kalkulacim a je potvrze-
nim smyslu lidského Zivota. Marcel odliSuje nadéji od optimizmu a zdirazfuje jeji perse-
veracni charakter, jeji nezdolnost navzdory faktim a anticipacim (Marcel, 1973; Michel-
man, 2008). Nadéje v tomto pojeti je triumfem nad moznym, potencialnim zoufalstvim.
Je cestou z nevolnictvi, zoufalstvi a vzdani se, ackoli ne vidy musi zfetelné znat zpUsob
vysvobozeni se z obtiZné, znesvobodnujici situace, mezi jejiZ typické pFiklady mizeme Fadit
i nemoc (Marcel, 1978).

V pristupu k nadéji bylo identifikovano nékolik abstraktnich, z¢asti metaforickych vzorcd.
Scioli a Biller uvadéji zejména metaforu ,,chranéného uzemi®, ve které je nadéje vnimana
jako psychologické ttocisté ¢i pevnost, metaforu mostu, zalozenou na ,,imaginativnim pre-
nosu sebe sama na lepsi misto nebo do lepsi doby*, a dale obraz nadéje jako Zivotniho (zi-
vot podporujiciho) principu, obraz nadéje jako zivotni dovednosti, a konecné obraz nadéje
jako cile samého o sobé (Scioli a Biller, 2009, s. 25).

Konotace nadéje vsak nejsou jen ryze filozofické. Nadéje je vysoce relevantni pojem pro
psychologii a psychoterapii, nebot’ snizena hladina nadéje koreluje s mirou depresivity
a dalSich klinicky relevantnich stavu (srov. Watson et al., 1988). Nadéje v psychologickém
kontextu je soucasti dusevniho zdravi a rovnovahy a je vyznamnou pozitivni expektac-
ni emoci (Eliott, 2005). Z pohledu modernich neurovéd je nadéje a nalada Gzce spojena
s fungovanim imunitniho systému a muze tak teoreticky prispivat k lepsi Sanci na preziti
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nemoci i ryze fyziologickym zplsobem (Azar, 2001). Této moznosti nasvéd¢uiji i data, ktera
potvrzuji uéinnost antidepresiv jako imunomoduldtory sui generis a souvislost deprese
s imunosupresi, pripadné neuroinflamatornimi procesy (Maes, 2001; Mdller, 2014).

Z pohledu pozitivni psychologie je nadéje klicovou velic¢inou procesu lidského Zivota spolu
s optimizmem, zdravim, laskou, kreativitou, smyslem, humorem, silnymi strankami jedince
a dalSimi kladnymi aspekty existence (Snyder a Lopez, 2002; Seligman, 2015). Zvlasté vztah
nadéje a optimizmu je velmi té€sny. Optimizmem muUZeme rozumét pozitivni nastaveni ¢lo-
véka spocivajici v ofekavani lepSich variant budoucnosti (de facto provitalnich variant)
v konkurenci variant horsich, nepfiznivéjsich. Optimizmus je opakem pesimizmu. Nadéje
se naproti tomu jevi jako pojem abstraktnéjsi, spiritualné&jsi, ktery je napriklad u Marcela
Uzce spojen s absolutnem a je podobné nepopiratelny a situacné nezavisly (tedy realizo-
vatelny i ve stavu mimoradné tisné) jako Frankliv koncept postojovych hodnot. Frankl se
sam o nadéji vyjadruje v kontextu svého tvrzeni, Ze vSe odzité je nesmazatelné zapsano
do ,,manuskriptu ¢i ,,protokolu svéta, a Fika: ,,A protokol svéta se nemize ztratit, to
tvori Utéchu a nasi nadéji (Frankl, 1994, s. 39). Takové pojeti nadéje je odvozeno nejen
z toho, co bude ¢i mize byt v budoucnosti, ale paralelné téz z toho, co jiz bylo, co bylo
prozito a petrifikovano ve vrstvach déjin a osobniho Zivotniho pribéhu.

|u

U Frankla je ustrfednim pojmem ,,smysl*, tento smysl je vSak také urcitym druhem nadéje —
nadéje, ze zivot clovéka neni jen bezcilnym béhem na relativné kratkou trat. Z toho pohle-
du mize Franklova ,,lékarska péce o dusi“ (Frankl sam byl predevsim neurolog a psychiatr)
posilovat nadéji ¢lovéka ve svété zdGraznénim smyslu jeho pobytu (Frankl, 2015).

Na platformé mediciny a oSetrovatelstvi bylo vykonano pomérné mnoho prace v oblasti
vyzkumu nadéje a jeji role v procesu lécby a uzdravovani. V doméné 6 (Sebepercepce)
osetrovatelské taxonomie NANDA jsou zarazeny dvé diagndzy souvisejici s dimenzi na-
déje — kod 00124 — Beznadéj a 00185 — Snaha zvysit nadéji. PFitomnost dimenze nadéje
v NANDA diagnostice nasvédcuje vyznamnosti tohoto emocné-kognitivniho nastaveni
pro péci o clovéka a pro kvalitu zZivota jedince (Herdman a Kamitsuru, 2014).

Jacksonova (1993) rozliSuje tfi Urovné nadéje — elementarni, sekundarni a terciarni. Zma-
reni elementarnich nadéji (jako je koupé novych satl) nevede k zavazné frustraci. U sekun-
darnich nadéji (jako nalezeni partnerského vztahu) je frustrace vétsi. Nejsilnéjsi emocni
naboj ma dle Jacksonové terciarni nadéje — napriklad nadéje na ulevu od bolesti ¢i prekona-
ni osobni tisné. Benzeinova a Savemanova na zakladé pojmové analyzy dospély k zavéru, ze
k zakladnim charakteristikaim nadéje, zkoumané v tomto pripadé ve vztahu k oSetrovatel-
stvi, patfi orientace na budoucnost, pozitivni o¢ekavani, intencionalita, realizmus, aktivita
a stanovovani cili (Benzein a Saveman, 1998; Jacoby a Keinan, 2003). V tom se ¢asteéné
rozchazeji s Marcelovou idealistickou interpretaci pojmu, nicméné vrhaji na néj pragmatic-
téjsi svétlo, které je v prostredi zdravotni péce v mnoha ohledech vyznamné.

Proserpio et al. (2015) na zakladé dotaznikového Setreni mezi 320 onkologickymi pacienty
identifikovali velmi vyznamnou roli vztahil s primymi poskytovateli péce pro miru nadéje.
Nadéje je ke kvalité vztaht s pecujicimi, véetné zdravotnickych pracovnikd, vyrazné senzi-
tivni. S timto védomim by zdravotnicka zarizeni méla pozitivné rozvijet citlivy psychologic-
ky pFistup svych zaméstnancu k pacientim, zejména tém, ktefi trpi zavaznymi, bolestivymi
a jinak existencialné zatézujicimi onemocnénimi. Kvalita vztahu mezi personalem a pacien-
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tem je bezpochyby nedilnou souéasti celkové kvality péée a podpurnym faktorem nejen ve
vztahu k nadéji, ale potazmo i ve vztahu k celkové kvalité Zivota uzivatele zdravotni péce.

Benzeinova a Bergova (2005) poukazuji na zajimavé korelace mezi nadéji, beznadéji, inavou
a vékem u pacientl v paliativni péci a jejich rodinnych prislusniki s pouzitim Indexu nadéje
dle Herthové (Herth Hope Index) a Beckovy sSkaly beznadéje (Beck Hopelessness Scale).
Prekvapivé vykazovali rodinni prFislusnici signifikantné nizsi hladinu nadéje nez pacienti.
Nadéje u ¢lend rodiny stfedné negativné korelovala s vékem a inavou (-0.358, respektive
-0.439). Nadéje také u rady onemocnéni, kuprikladu u schizofrenie, renalniho selhavani
a nadoru prsu, vyznamné koreluje s kvalitou zivota (Landeen et al., 2000; Jo a Son, 2004).

Z dostupnych experimentélnich studii vyplyva, Ze nadéje maze mit dokonce modulaéni
efekt na vnimani bolesti a da se v tomto smyslu terapeuticky vyuzivat. Bergova, Snyder
a Hamiltonova (2008) pri pokusech s aplikaci bolestivého chladového podnétu (akutni
experimentalni bolest) zjistili, Ze kratka intervence zamérena na indukci nadéje (Fizena
imaginace, dovednostni edukace) zvysila toleranci bolesti, zejména u Zen. Prah bolesti pfi-
tom zUstal nezménén.

Korner jiz v roce 1970 charakterizuje nadéji jako specificky druh ,,kognitivhiho chovani*
a fenomén nezbytny pro zdravy coping a boj se zoufalstvim. (Podobné jako zlo byva nékdy
interpretovano jako ,,privatio bon*, tedy absence dobra, Ize chapat zoufalstvi jako ,,absenci
nadéje®)) Korner zaroven poukazuje na sekundarni funkci nadéje jako psychologického na-
stroje k premosténi obdobi stresujicich a neprijemnych okolnosti. Korner odlisuje nadgji
od pouhého jalového ,,pFéni si“ a od prostého pozitivniho oéekévéni, které maze mit jen
slabou afektivni komponentu. Poukazuje na nebezpedi ztraty nadéje a dopady této ztraty
na psychologickou i télesnou komponentu jedince, a — coz je obzvlasté cenné — nabizi né-
které metody aktivace nadéje ¢i jeji mobilizace proti zoufalstvi v procesu copingu. Korner
v nadéji rozliSuje emocni komponentu — prociténé ujisténi o pozitivni budoucnosti —a inte-
lektualni komponentu — racionalizaéni Fetézec divodl pro nadéji. V obou smérech nadéje
muzZe pusobit jako ,,ndraznik* & pufr posilujici odolnost viéi stresorim, véetné nemoci
(Korner, 1970).

Nadéje podle naseho nazoru souvisi také s managementem informaci. Pokud jsou pacien-
tovi predkladany informace, které mohou prinaset divod pro nadéji, Ize ocekavat jejich
salutogenni plsobeni ve prospéch pacienta. Jak uvadéji Scioli a Biller (2009), jednim z me-
chanizmu nadéje je monitoring reality s cilem najit jeji pozitivni aspekty. Takova schopnost
je €lovéku obecné vlastni, mize byt péstovana a podporovana v terapeutickém procesu
a vybavuje jedince i socialni skupiny nejen potencidlem obstat tvar v tvar ekonomickym
a spolecenskym obtizim a pfirodnim nestéstim, ale téz tvari v tvar nemoci a s ni spojené
kaskadé konsekvenci, véetné mozné neprijemné a zatézujici 1écby.

Stephen Jay Gould, znamy biolog a popularizator védy, kterému byl v roce 1982 diagnos-
tikovan abdominalni mesotheliom (u néhoz byl tehdy uvadén median preziti 8 mésicl), na
zakladé osobni zkuSenosti zdlraznoval, Ze postoj hraje v pripadé tohoto typu diagnézy
nezanedbatelnou roli, a s oblibou dodaval znamy Disraeliho vyrok, ze existuji tfi druhy
IZi — 1Zi umysIné, neUmysiné a statistika. Stephen Gould prezil statistické prognozy zhruba
0 20 let (Gould, 2002). Cisté z pragmatického pohledu je tedy podle Gouldovy zku$enosti
vyhodnéj$i nadéji mit, nez nemit. Nadéje je svym zplsobem psychologickym nakladanim
s priznivymi a nepriznivymi pravdépodobnostmi. Jak ukazuji Frankl, Marcel a dalSi autori,
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je viak vice nez tim — je multidimenzionalnim fenoménem s prolindnim do riznych vrstev
lidského Zivota.

Diskuze

Nadéje se ve svétle mnoha osobnich zkuSenosti pacientl a soucasné ve svétle odborného
zkoumani jevi jako vyznamny salutogenni a provitalni faktor. Z Franklovych praci plyne
jasna existencialni spojitost mezi nadgji a smyslem. Ve filozofické roviné je koncept nadéje
propracovan Marcelem zejména ve vyznamu absolutni, transcendentni nadéje, a to v Uz-
kém vztahu k optimizmu, ktery je vSak povazovan za odliSnou entitu (Marcel, 1973, 1978).
Na rozdil od Marcela vSak Snyder a Lopez chapou nadéji a optimizmus jako jevy kognitivné
zakotvené (expektaéné-atribuéni povahy), spise nez transcendentni, i kdyz taktéz uznava-
ji jejich funkci ,,naraznikového mechanizmu* v procesu copingu (véetné schopnosti Celit
onkologickym a jinym onemocnénim, neplodnosti a jinym nepfiznivym faktorum). V po-
dobném smyslu se jiz pocatkem 70. let vyjadroval Korner ve svém prikopnickém €lanku
o nadéji jako nastroji copingu (Korner, 1970).

Pojem nadéje se dockal konceptudlniho rozpracovani u Jacksonové (1993), ktera se opi-
ra o emocni potencial primarni, sekundarni a terciarni nadéje Benzeinové a Savemanové
(1998), jejichz pojmova analyza je vSak spise komponentni nezZ emocné zakotvena, a né-
kterych dalSich autort. Jako podstatnéjsi z pragmatického pohledu zdravotnich véd se
viak jevi odborné prispévky badatelt v oblasti mediciny, oSetFovatelstvi a psychoterapie.
Jacksonova (1993) dokonce prichdzi s postulatem, Ze nadéje muzZe prostfednictvim elek-
trochemickych procest (ovlivnéni monocytl autonomnimi a endokrinnimi mechanizmy)
podporit proces hojeni. Korner (1970) doklada, Ze osoby zachovavajici si nadéji maji vétsi
Sance na preziti v kritickych podminkach. Podle Carpenitové (2010), ktera je znama svym
rozpracovanim osetrovatelské diagnostiky, je u lidi, kteri projevuji nadéji, vyssi sance na
zapojeni do aktivit podporujicich zdravi a sebepéci a utvarejicich zdravy zivotni styl. O po-
zitivnim vlivu nadéje na zdravotni stav a prognozu svéddi i opakované epizodické zkuSenosti
jednotlived, mezi nimiz figuruje i znamy biolog 20. stoleti Stephen Jay Gould (Gould, 2002).

Zavér

Klinické zkoumani i epizodické dilkazy odvozené od konkrétnich Zivotnich osudd pouka-
zuji na velky filozoficky, psychologicky, behavioralni a dokonce fyziologicky vyznam nadéje
s relevanci pro osetrovatelskou a medicinskou péci. Nadéje je podstatnym clankem kvality
Zivota, a to zejména v nepriznivych situacich a stavech nemoci. Dalsi zkoumani nadéje
prismatem filozofie, psychologie, psychoneuroimunologie, socidlniho Iékafstvi a ruznych
klinickych obord je jisté opodstatnéné a mlzZe prinést ovoce v podobé vyssi kvality Zivota
nespoctu pacientl a zlepSeni kvality péce v oblasti psychologickych a duchovnich potreb.
Dilezité je vSak nevnimat nad€ji jen jako objektivné zkoumany fenomén, ale téz jako sub-
jektivné prozivanou zkuSenost, o jejiz hodnoté nemuze byt z psychologického ani filozo-
fického pohledu sporu.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Autor neuvadi zadny konflikt zajmu.
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