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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva mapovanim a definovdnim psychospiritudlni krize
jako mozné diagnostické kategorie, jejim vlivem na clovéka a jeho Zivotni postoje,
hodnoty, zdravi. Dale mapuje vyzkumy zaméfené na vliv spirituality na psychické 1
fyzické zdravi clovéka a jeho Zivotni postoje a hodnoty a to véetné vlivu na proces
uzdravovani ¢i prevenci. Prace je doplnéna o prizkum mezi psychology, jehoz cilem

bylo zjistit jejich nazor na vyse uvedenou problematiku.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the definition and understanding of the spiritual
emergency as its possible diagnostic categories, its influence on the human being and
his attitudes, values, health. It also focuses on research related to the influence of
spirituality on the psychic and physical health of a human being and on his attitudes and
values, including influence of spirituality on healing or prevention. The work is
complemented by a survey among psychologists to find out their views on the above

issues.
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UvVOD

Clovek je bytosti bio-psycho-socialné-spiritualni a v kazdém jedinci je obsaZena
potieba duchovniho ristu. Dle VaSiny (2010) je dimenze spiritudlni soucasti lidstvi a
vyznamnym atributem psychiky c¢loveéka. Je tedy smysluplné vnimat clovéka
v somatické mediciné i v psychoterapii v holistickém pojeti (Ventegodt, et al. 2005).
Takovyto celostni trend je ovSem ovliviiovan kulturnim prostiedim, v némz Clovek zije.
Spiritudlni zazitek vnimany nékterou kulturou jako oslavy hodny projev duchovniho
rozvoje, je jinou kulturou zavrzen coby patologicky, tedy dusevni onemocnéni. Hranice
mezi psychopatologii a normalitou je velice tenkd. Psychické potize jsou Casto vazany
na danou kulturu, respektive geografickou oblast (Quareshi, 2013). Je tedy tfeba nejprve

prokazat, ze se na daném uzemi symptomatika vyskytuje.

Podoba lécby a terapie lidi, ktefi prochédzeji spiritudlni krizi, je velmi
diskutovéna v rdmci konceptu psychospiritudlni krize. Odbornici v této oblasti nabizeji
mnoho, mnohdy i alternativnich, metod pomoci a terapie. Pro volbu terapie je ovSem

potfebna dikladna diagnostika.

Cilem prace je zmapovat diagnostickou kategorii, kterd byla v roce 1994 poprvé
zatazena do Amerického diagnostického manualu DSM — IV v kategorii additional
conditions that may be a focuse of clinical attention jako Religious or spiritual problem,
dale znama jako spiritual emergency nebo psychospiritualni krize. Na uzemi CR neni
zminéna kategorie pouZzivana oficiadlné, nebot’ nedisponuje ekvivalentem v Mezindrodni
klasifikaci nemoci (ICD-10). A dale prostiednictvim dotazniki zmapovat nazory
psychologli na tuto problematiku. Zjistit, zda tuto diagnostickou kategorii znaji,

akceptuji, pracuji s ni, ¢i nikoliv.

Prace popisuje ruzné projevy psychospiritudlni krize a také diferencialni

diagnostiku'. Vymezuje pojmy normalita, patologie, zm&nény stav védomi.

! Proces v lékaiském diagnostickém rozhodovéni, pii kterém lékai &i skupina 1ékait stanovi na zaklade
vSech dostupnych informaci pravdépodobné diagnézy a z nich se nasledné vybira ta
nejpravdépodobné;si.



1 Spiritualita

1.1 Vymezeni pojmii spiritualita, religiozita,
psychospiritualita

V praci pouzivam pojmy duchovni, spiritualni, ndbozensky, duchovni krize.
Rada bych tedy v tivodu préace tyto terminy vymezila, respektive poukézala na jejich

rozdilnost.

Oznaceni mimotadny stav védomi ve své knize ,Religions, values, and
peakexperiences* Maslow (1976) popisuje na zakladé 25 znakd coby zvlastni mystickou
zkuSenost. Takovy mimofddny stav védomi nazyva peak experience, tedy vrcholny
zazitek. Jedna se o kratky mysticky zazitek, ktery ma ale revolu¢ni piinos pro cely Zivot
¢loveka. Jeho ulinek je silny a hluboky, pfipomind hlubokou nabozenskou konverzi,
ktera miize ¢lovéka zménit navzdy. Clovék vice miluje, je spontanngjsi, volngjsi,
upfimnéjsi. Priblizi se takovému rozpolozeni, kdy nic nepotiebuje, o nic neusiluje, nic

nepozaduje a nic si nepieje.

Oddélit nabozenstvi a spiritualitu neni jednoduché. V ramci prace chéapu
spiritualitu jako proZitek duchovni, ktery neni vazan na cirkev ¢i ndboZenskou skupinu.
Jedna se o pfimou zkuSenost, mimoradny zazitek, vnimani toho co ¢lovéka presahuje,
zachazeni s bohem a s transcendenci®. Kontakt s boZstvem neni vazan na konkrétni
misto ani na osobu, kterd by ho zprostfedkovala. Jedna se o vztah jedince k vesmiru a

velmi osobni zalezitost.

Rican (2007, s. 43) pohlizi na spiritualitu podobng&. Spiritualitu chape jako
niterny zazitek. Nabozenstvi je projevem vné¢j$im, jedna se spiSe o instituci, kterd ryzi

spiritualitu poskozuje.

Vaughan (2002) vymezuje spiritualni inteligenci jako soucast multidimenzionalni
inteligence. Spiritualni inteligence obsahuje porozuméni otazkam existencionalnim,

vhled do vSech urovni védomi, tedy hluboké uvédoméni hmoty, téla, duse a Zivota.

Nabozenstvi je spiSe organizované spolecenstvi, které¢ vyjadiuje redlny, osobni,

zivotni vztah k transcendentni pfedstavé & zkuSenosti (Ri¢an, 2007). Spojeni

2 Y < y TSR N .
Oznacuje skutecnost presahovani, prekracovani, ¢asto ve smyslu jakéhosi nadhledu ¢i vétsi obecnosti.
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S ptvodnim zdrojem ndbozenstvi mnohdy ztraci na zakladé soustfedéni na dogmata,
nauku, finance, cirkevni hierarchii, politicky a moralni vliv. Ze je néco nabozenské

samoziejme nutné neznamena, ze je to zaroven spiritudlni.

Svét potiebuje spiSe spiritualitu nez ndbozenstvi. Nabozenstvi sice sjednocuje
lidi do jisté skupiny, ale zaroven stavi tuto skupinu proti jiné — to se v historii projevilo

mnoha valkami — bojovalo se o to, co je pravym bozskym principem (Grof, 2007).

NabozZenstvi a spiritualita maji vliv na psychologicky, socidlni a biologicky zivot
jedince. Naptiklad Huguelet, Koening, & Hefti (2009) je tadi do bio-psycho-socialniho
holistického nahledu na lidi a ten je tak rozsifen o nabozensko-spiritudlni slozku. PiSou,
ze spiritualita a nabozenstvi mohou pulsobit na dusevni zdravi ¢i onemocnéni jedince

podobné jako socialni, biologické a psychologické faktory (Hefti, 2009, s. 247).

Krize je situace, kterou nelze zvladnout a vyfesit na zdklad¢é béznych strategii.
Jedinec v krizi proziva tisen, beznad¢j, nouzi, nebot’ pozadavky na ného kladené

ptesahuji jeho zdroje a moznosti (Vodackova, 2002).

1.2 Spiritualita ve svétovych kulturach

Zajem cloveéka o sebe-presahujici procesy, spiritudlni a mystické zazitky je mu
zcela pfirozeny a odrazi se ve filozofickych a nabozenskych systémech i v historii

pfedmétu zajmu ze strany psychologie.

William James (1842 — 1910), vlivny americky psycholog dvacatého stoleti a
zakladatel psychologie ndboZenstvi, psychedelicky experimentator, se vénoval mystické
zkusenosti, prozitku reality nevidéného a svatosti. Tyto prozitky jsou ve spojeni s pocity
existence vysSi reality nevnimatelné béznymi smysly. Popis a zkouméani takovychto
stavl zménéného védomi shrnul v publikaci The varieties of religious experience
(2004), v niz podal i popis mystického zazitku. Poukazal i na to, ze existuje podobnost
mezi stavem navozenym psychedelickymi latkami, zdzitky mystickymi a zazitky
spojenymi s psychozami. Varuje pred materialismem Iékaistvi, ktery by degradoval

prozitek rozsifeného védomi na degenerativni nemoc (Lipsedge, 1996).

Psychiatr a analyticky psycholog Carl Gustav Jung (1875-1961) se zajimal o
gnostické tradice, alchymii, mytologii, svétovd naboZenstvi a novoplatonismus,

pokousel se o odhaleni pravd nabozenstvi a v podstaté ptedbehl svoji dobu. Jeho piinos
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byl uznan az pozd¢ji. Podle jeho teorie je Clovek ptirozené nabozensky, a pokud se od

tohoto odchyli, povede to k neur6zam (Strizenec,1996).

Spolu s Jungem prosazoval transpersondlni psychologii® i italsky psychiatr
Roberto Assagioli (1888-1974), (Rosselli & Vanni, 2014). Uznaval 1éCivy a
transformativni* potencial psychotického stavu. Jeho systém psychoterapie je dnes znam
jako psychosyntéza. Zakladnim predpokladem pohledu na clovéka je podle tohoto

systému jeho nepfetrzity rust (Janiec, Valpelt-Tess, Warren, 1999).

Freudovska teorie a behaviorismus, tedy dva pfedni proudy, byly ve dvacatém
stoleti doplnény o psychologii humanistickou, v ¢ele s Abrahamem Maslowem (1908-
1970). Hlavnim pfedmétem zkoumani tohoto sméru je védomi, nitro a 0Sobnost
cloveéka. Hlavnim vysledkem Maslowova dila je hierarchie potfeb, na jejimz vrcholu
jsou prave ,,peak expeience®, tedy vrcholné zazitky. Ty jsou charakteristické vnimanim
vesmiru coby smysluplného, integrovaného celku. V prubéhu ,,peak experience® je
vnimani ¢lovka ego-transcendentni °, decentrované, nezavislejsi a objektivn&jsi

(Maslow, 1964).

Roku 1967 doslo v Kalifornii k setkani Anthony Suitche, Stanislava Grofa a A.
Maslowa, jehoZz cilem bylo vytvofeni nové psychologie, kterd by obsahovala i
mimotadné stavy védomi. Tato nové vznikla disciplina byla nazvana ,,Transpersonalni
psychologie®. Zamétena byla 1 na mylné predpoklady klasické psychologie a psychiatrie

Vv oblasti nabozenstvi a duchovna (Grof, 2007).

Stanislav a Cristina Grofovi (1999) vyjadiuji nazor, ze klasicka tedy zapadni
véda neni slucitelnd se soucasnym pojetim spirituality. Za realné totiz povaZzuje pouze
véci méfitelné a hmatatelné. Popird redlnost mystickych zazitki a na ndboZenské a
mystické aktivity pohlizi jako na povércivost, nevédomost, emocni nezralost a
iracionalitu. Takové zazitky tedy zpravidla interpretuje jako psychotické jevy (Grof,
Grofova, 1999, str. 19). V klasické zapadni mediciné tedy sebepiesahujici zazitky ani
spiritualita nemaji misto. Napéti mezi psychiatrii a naboZenstvim ovliviluje 1 péci o

dusevni zdravi pacientt (Curlin et al. 2007).

3 Psychologicky smér zabyvajici se transpersondlnimi, transcendentnimi nebo spiritudlnimi aspekty
lidské zkusenosti. Pokousi se sjednotit moderni psychologickou teorii s poznatky riznych forem
mystiky.

* Vychazi z predpokladu, Ze kazdy je ovlivnén uéenim z minulosti, z d&tstvi.

% Sebepresahujici ja
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Proces vzniku psychospiritualni krize tak muazeme chapat jako pfirozené
vyusténi lidské potfeby k sebepiesahujicim prozitkim a ke spiritualité, zasazené do

kulturniho kontextu dnesni doby, ktera témto prozitkim neni pfili§ oteviena.
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2 Spiritualni Kkrize

2.1 Vymezeni pojmu psychospiritualni zkuSenost a
psychospiritualni krize

Pojem psychospiritualni krize je charakteristicky pro ceské prostredi.
V literatufe americké je pojmem analogickym spiritual emergency zavedeny manzeli
Stanislavem a Christinou Grofovymi. Pivodni anglické terminy emergency, tedy nahla
ptihoda, nouze ¢i ohrozeni ¢i emergence, tedy vyvoj, vynofeni se, rozvoj, vySly
Z latinského emergere, tedy objevit se, vynofit se na povrch, jit vpfed. Na zdkladé
doslovného piekladu z anglictiny coby metafory pfistupu ke krizi objevujeme dva
podstatné aspekty krize — nebezpeci a prekvapivost i prilezitost objevit nové moznosti

(Vodagkova, 2002).

Mazak (1998) vymezuje spiritual emergence jako formu otevieni se rtiznym

dimenzim a rozruSeni norméalnich dennich aktivit.

Takovato krize by neméla byt vnimana jen v obecné souvislosti krize duSevni.
Clovék ma v rdmci krize moznost dostat se k duchovnimu zéazitku, spiritualni krize je
ale spiSe vyjimecny piesah duSevni krize obsahujici spiritudlni a transpersondlni

kontext.

Zdalo by se, Ze terminy spiritual emergence, psychospiritudlni krize a spiritual or
religious problem (duchovni a nabozensky problém) jsou konceptem stejnym, nazory
odborniki na né se ruzni. Motl (2011) ve své kritické analyze konceptu
psychospiritudlni krize (s. 552) dokazuje, ze duchovni a ndbozensky problém se odlisuje
od psychospiritudlni krize. Na rozdil o néj Michael Vancura, zakladatel Diabasis —
sdruzeni, které pomaha v psychospiritualni krizi, uvadi, ze diky usili Davida Lukoffa a
dal$ich odbornikti byla v USA v aktualnim diagnostickém manualu DSM — IV zavedena
nepatologicka kategorie: Duchovni a nébozensky problém zahrnujici tématiku

psychospiritualnich krizi (Vancura, 2015, s. 15).

V ramci své prace volim a uvazuji terminologii, kterd chape psychospiritualni
krizi jako téma zahrnuté v nepatologické kategorii spiritual or religious problem. Prace

Lukoffa (1998, s. 7) ukazuje, ze prvotni navrh zminéné kategorie obsahoval jednotlivé
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podoby psychospiritudlnich krizi uzivanych dnes naptiklad Vancurou (2002), do DMS —

IV byla vsak piijata verze mnohem kratsi.

V ramci své diplomové prace zpracoval pohled na krizi coby pfilezitost Collins
(2012). Podle jeho nazoru muze aktudlni globalni nouze a degradace piirody vést
k eskalaci spiritual emernence, respektive psychospiritualni krize. Zduraznéna je
potieba transformace lidského chovani a kolektivniho védomi. Cestou k tomu je
uvédomit si svijj transpersonalni potencial. Sri Ramana Maharisiho tvrdi, Ze mysticka
cesta pocina v ¢lovéku diky tomu, ze prozkouma realitu mimo své ego a objevi tak

skute¢né Ja (Jacobs, 1997, s. 449, cit. Collins, 2012, s. 114).

Krizi jako pfilezitost pro rust cloveéka vidi i Grofovi (1999b, s. 42). Tvrdi, ze
otevieni duse a mohou tedy pisobit pozitivné. Proces je tedy svou podstatou
transformacni a ozdravny. Z nevédomi ale vystupuje i materidl patologicky, ktery miize

kazdodenni zivot jedince narusit.

Déle je tu termin mimoifadny stav védomi. V ramci prace ho pouziji pro
oznaceni fenoménl — psychospiritudlni zazitky, psychotické ptiznaky. Takovéto stavy
védomi jsou typické pouze pro zkuSenost ¢loveka. Maslow takové zazitky popisuje jako

peak experience, Jung jako posvatné numindzni prozitky.

Abychom mohli kvalitativné studovat mimotadné stavy védomi, je tieba oddélit
zkresleni a pfedsudky, které prameni zté€snych vzorci pro transpersondlni a
psychopatologické projevy (Grof, 2007). Ri¢an (2007, s. 252) pise, Ze mezi

mimotadnymi a béznymi zazitky neni pfesnd hranice.

Mimotadné stavy védomi studoval i Stanislav Grof. Ten veSkeré takové stavy
nazyva holotropni védomi — z feckych slov holos, tedy celistvy a trepein, tedy pohyb ve
sméru néceho. Podle jeho tvrzeni je hlubokd zména védomi zplsobena patologickymi
procesy v mozku, intoxikaci chemikaliemi, infekcemi a degeneraci mozku. Zminéné
vétsinou se jedna spise o delirium ¢i psychozu a ty se nasi prace netykaji (Grof, 2007, s.

56).

Grof (2007) vénoval pozornost podskupiné¢ mimotadnych stavli védomi, kterym

se ostatni odbornici pfili§ nevénovali a byly sméSovany s patologii. Holotropni védomi
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zahrnuje stavy, kdy dochézi k transformaci védomi, kterd je doprovazena proménou
vnimani smysli, jinymi a silnymi emocemi a zménou myslenkovych procest. Dale
dochazi ke kvalitativni zméné védomi, emoce jsou v poloze extatického vytrzeni, blaha
a klidu nebo na druhém poélu emoce sahaji az k hriize a zoufalstvi. Intelekt neni

naruseny, ale funguje jinak.

Holotropni védomi je velice dulezité pro v podstaté veskeré kultury v celé jejich

.....

obradl,, rozvijeni intuice, a mimosmyslového vnimani. Aby bylo takového stavu
dosazeno, byly uzity riizné techniky — zvuky, hra na néstroje, tanec, socidlni izolace,
deprivace smysli, jejich pietizeni, prostiedky fyziologické — purativa®, laxativa’, pust,

byly uzivany psychedelické latky, modlitby, meditace a podobné (Grof, 2007).

Zuvedené¢ho vyplyvéa, ze zménéné i holotropni védomi je soucast lidského
zivota a je nutné¢ oddélit ho od epizod psychotickych ¢i organickych onemocnéni,

ptestoze takové odlisenti je slozité.
Pojeti normality

Hartliv psychologicky slovnik (2009, s. 360) uvadi, ze normalita je ,,termin
obtizne vymezitelny na obecné roviné. Nejcastéji se jedna o jev, ktery odpovida predem

stanovenému ocekavani, normé .
V ramci psychologie je normalita zjiStovéana:

e subjektivné — odhad jedince,

e socialné - nazor socialniho okoli,

e Z pohledu psychiatrické diagnozy — pfitomnost psychopatologickych symptom1,
e funk¢né — projev a chovani jedince v situaci.

Dnes je i snaha vymezit normalitu systémove, pocitacové, kyberneticky (Hartlovi, 2009,

str. 360).

V ramci Gvah o normalité¢ medicina Casto vychazi z definice nemoci. Psychiatrie

klade diiraz na to, aby se pohybovala na pevném zakladu — ve sfétfe definované poruchy,

® Projimadlo
” Projimadlo
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alterace®, nemoci. Pojem abnormalni vymezuje jako vzdaleny od normy a vychazi pii

tom z:

e 0odchylky od statické normy,
e 0dchylky od socialni normy,
e nepiiznivého vlivu na spole¢nost ¢i jedince — chovani maladaptivni,

e subjektivniho pocitu stradani (Svoboda, 2012, str. 34).

Zakladatelé pozitivni psychologie ° Martin Selifman a jeho naslednici se
nespokojili s medicinskym modelem psychopatologie. Vymezeni duSevni nemoci by
mélo byt rozsifeno o vymezeni duSevniho zdravi, mélo by se u pacienti zjistit 1 to, co je

u nich zdravé coby dopliujici prvek redukce toho, co je nezdravé (Hackney, 2010).

Foucalt ma na hranici normality a patologie transkulturalni ndzor. Choroba podle
n¢ho existuje vramci kultury, kterd ji za chorobu uzni. Spole¢nost podle n¢ho

nemocného izoluje a vypuzuje, aby se v ném nemusela poznat (1997, s. 75).

Aspektem hodnoceni normality je tedy jisté nabozensko-kulturni prostiedi,
v némz Cloveék vyrlstad a které ho uznadvanymi normami ovliviiuje. Lékati 1€¢i pacienty
s duSevnimi poruchami a tito pacienti maji koteny v rozli¢énych kulturné-nabozenskych
prostiedich. Napfiiklad spole€nosti v rozvojovych zemich chépou nékteré nemoci jinak
nez vyspély svét. Lékar tedy musi pochopit, jak pacient vnima svoji poruchu, musi
veédét, z jakého prostiedi pacient prichazi a jak je v tomto prostfedi dana nemoc 1 jeji

lé¢eni vnimano (Borras, Huguelet, 2009, s. 56).

Z uvedeného plyne, Ze dnesni védecka komunita musi mit ndbozensko-kulturni
prehled o psychickych onemocnénich, pokud ho nemd, hrozi, ze mystické, vrcholné

prozitky odsoudi jako patologické.

8 Zména, porucha, poskozeni nemoci nebo prostiedim.

% Véda zabyvajici se studiem pozitivnich emoci (radost, §tésti, laska, nad&je) a kladnych Zivotnich
zazitkli a zkuSenosti (optimalni prozivani — flow). V centru jeji pozornosti je také vyzkum pozitivnich
individudlnich vlastnosti a ryst osobnosti (optimismus, zvidavost, nezdolnost, smysl pro humor) a
hledani faktord, které se uplatiuji v pozitivné fungujicich spolecenstvich a institucich.
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2.2 Spoustéce psychospiritualni krize

V pribehu zkoumani psychospiritudlni krize se nékdy povede definovat situaci,
ktera v tuto krizi vyustila. Podoba spoustéée nemusi mit nic spole¢ného s podobou
krize. RozliSeni spoustéciho mechanismu krize neni ani podminkou jeji diagndzy

(Vancura, 2002).
Grofovi (1999) vymezuji nasledujici nejcastéjsi spoustéce:

1. Spontanni objeveni pfiznakti z vnitinich zdroji — pocatkem promény je pocit
nespokojenosti, nedostatku. Clovéku schazi ndco, co nedokaze popsat, pocituje ale
prazdnotu.

2. Ohrozeni zivota — nehoda, nemoc, operace. Spoustééem muze byt obava ze ztraty
sebekontroly. Nec¢ekand udalost narusuje plany ¢loveka.

3. Nadmérna fyzicka zatéz, nedostateény spanek — naptiklad poutni putovani, uviznuti
Vv pfirodé a podobng.

4. Perinatalni udalosti v pfipadé Zen - potrat, porod, interrupce. V prubéhu porodu
nastava biologické oslabeni a jsou reaktivovany perinatalni vzpominky.

5. Silny sexualni zazitek.

6. Intenzivni emoce — umrti blizké osoby, rozvod, rozchod — oslabeni psychické
obranyschopnosti.

7. MnohocCetnost Zivotnich nezdarli — ztrata majetku, zaméstnani.... Dochazi ke ztraté
motivace a staZzeni se do sebe. Nevédomé procesy pronikaji na zaklad€ toho do védomi.
8. Meditace a podobné duchovni praktiky, jejichZ cilem se aktivace spiritualni energie a
jez jsou praktikovany systematicky — zen, buddhistickd meditace, kundalini joga,
kiestanské modlitby, sufisticka cviceni, klasterni kontemplace.

9. Uzivani psychedelickych latek.

10. Sezeni zazitkové skupiny.

11. P4d ego obran — ztrata zazité struktury a tedy ochrany pied chaosem.

12. Kombinace zminénych faktor.

Emma Bragdon (1993) na zdklad¢ provedenych kazuistik a svych terapeutickych
zkuSenosti uvadi, ze spiritudlni zazitek mtize pfijit v jakémkoliv Case, ¢i obdobi. Mohou
ho prozit lidé v jakémkoli véku — déti, adolescentti i dospélych. Ke spoustécim jesté

dopliuje:
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13. Temna noc duSe — existencidlni setkani Clovéka s nesmyslnosti. Potkava jedince,
kteti dosahli materidlnich cilii, nejsou vSak vnitiné€ spokojeni.

14. Zazitek blizké smrti — klinickd smrt. Po takovém zazitku nasleduji osobnostni
zmeény:

e Uznani boha,

e Vnitini mir,

e touha poslouzit lidstvu.

15. Emoc¢ni zat€z — emocni zranitelnost zpisobuje ptenos nevédomi do védomi.

16. Uziti substanci.

e Alkohol — spiritualni zazitek spiSe nepodnécuje. Jeho poziti pomaha vypnout
racionalni mySleni a otevird cestu k popfenym emocim, pocitim, mySlenkdm a
zazitkim.

e Marihuana — jedna se o opiat, psychedelikum. Vyvolava nové zazitky a vjemy. Muze
proto vyvolat i spiritualni zazitek. Zalezi na davce, kvalité a zptisobu uziti.

e Opiaty — morphin, heroin, opium — stimuluji fantazii a pfedstavivost, vedou ke
zkuSenosti out-0f-body. Uvazené pouziti pomaha proti bolesti.

e Emfatogeny — MDMA, extaze — facilituji spiritualni zkusenost. Jsou katalyzatorem

psychického otevieni, spoustécem psychospiritudlni krize. Zalezi na davkovani.

Existuji dikazy, ze za touhou po drogach a alkoholu je neuvédoméla touha po
celistvosti a transcendenci. Zavisli popisuji stalé hledani neznamého, hledani toho, co
by je naplnilo. Tuto potiebu se snaZi uspokojit tim, ze zneuZzivaji alkohol, drogy, moc,

vztahy, jidlo a podobné (Jung, 2000).

Praveé Jung srovnaval touhu po alkoholu s duchovni zizni po jednoté s bohem a

po celistvosti (Jung in Finlay, 2000).
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3 Formy psychospiritualni krize

3.1 Samanska krize

Samanismus je jednim z prvnich ndbozenstvi svéta. Jeho pocatky sahaji az do
staroveéku, pfetrvava dodnes. Saman, v daném spoleCenstvi chapany jako pfirodni
lécitel, prochazi béhem lécby a vesteéni extatickym a asociativnim prozitkem

(Boehnlein, 2000).

.......

epizodou mimofadného stavu védomi. Ta je pfitomna v pocatcich kariéry Samana. Jeji
prab¢h je dramaticky, az zivot ohrozujici - nemoci, setkani se smrti, fyzické utrpeni.
Popisovano je také Casto setkani s totemovym zvifetem ¢i konfrontace se zlymi duchy a
démony. Cilem takové zkuSenosti je vstup do mimoiadného stavu védomi, ziskani

novych informaci potiebnych pro 1é¢bu (Eliade, 1964 et al. in. Park, 1990).

V ptipadg, ze ¢loveék, ktery nevyrostl v Samansky blizkém prostiedi Amazonie,
prozije Samanskou aktivitu béhem ayahuasca ceremonidlu (ritudl pfi kterém se uziva
rostlina se siln¢ psychedelickymi G¢inky) riskuje vypuknuti psychospiritualni krize na
zakladé€ nedostatku kulturni podpory (Lewis, 2008).

3.2 Probuzeni Kundalini Sakti

Podle Vancury (2002) je nejcastéjsi podobou psychospiritualni krize probuzeni
hadi sily, tedy energie Kundalini. Kofeny tohoto konceptu jsou v indické spiritudlni
tradici. Podle ni je Kundalini tvofiva energie reprezentujici princip Zenstvi. Probuzeni
sily Kundalini je podkladem pro rozlicné podoby dramatickych spiritualnich,
psychosomatickych i emoc¢nich projevi, které by zédpadni medicina snadno povazovala
za psychopatologické projevy. Kundalini je povazovana za energii vhodnou k 1écbé
psychosomatickych potizi a také k rozvoji védomi. Je vSak doporuéeno, aby byl proces

jejiho probouzeni veden nékym zkuSenym.

Greenwellova (2002) tvrdi, ze Kundalini Se Vv zapadni spolecnosti projevuje

.....
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je zde k dispozici zkuSeny pravodce — guru. Dale uvadi projevy probuzeni energie

Kundalini:

e Pranicka aktivita (krije) — nedobrovolny pohyb téla, vibrace, chvéni, brnéni, navaly
energie.

e Fyziologické problémy — projev skryté nemoci, zdanlivé problémy se srdcem,
poruchy traveni a nervového systému, bolest patete, hlavy, hyperaktivita, ¢i letargie.

e Joginské fenomény — nedobrovolné zaujeti poloh jogy, produkce tont a zpévu,
znalost slov sanskrtu, ktera ¢lovék diive neznal, pohyby rukou tzv. mudra.

e Emo¢ni a psychologické projevy — obavy ze smrti a Silenstvi, kolisdni nalady,
prozivani uzkosti, viny, ¢i lasky, hnév, deprese.

e Zazitky mimosmyslové - pseudopsychotické symptomy — vjemy hlasi, svétla, az
upadnuti do transu.

e Zazitky parapsychologické — prozitek rozsifeného védomi, schopnost ¢teni myslenek,
¢i 1écitelstvi, psychokineze.

e Osviceni — pfichazi pocity miru, klidu, moudrosti, blazenosti.

3.3 Vrcholné zazitky sjednocujiciho védomi

Stavy nadpfirozen¢ho védomi se zabyval Abraham Maslow a byl v tomto sméru
jednim z mala uznavanych odborniki. V jeho spisech je popséana i kategorie mystického
prozitku ,,peak experience®. Takovy prozitek je typicky rozvolnénim osobnich hranic,
pocity sjednoceni s bohem, vesmirem, pfirodou a ostatnimi lidmi. Maslow zaroven
zkritizoval tradi¢ni zapadni psychiatrii, kterd oznacuje takovéto mystické prozitky za
duSevni onemocnéni. Maslow potvrdil, Ze takové zazitky se dostavuji 1 v ptipadé zcela
vyrovnanych a normalnich osob, a také Ze pokud ma takova osoba moZnost cely proces

dokoncit, vede takovy prozitek ke znacnému zlepSeni kvality jejiho Zivota.

Podle Maslowa (1976, in Vancura, 2002, s. 344) je mysticky zazitek slozen

Z téchto aspekti:

e pocit jednoty — vnitini prozitek sjednocent,
e transcendence prostoru a ¢asu,
e nuMinozita — svét je posvatny, neni banalni,

e nevyjadfitelnost,
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e paradoxnost,

e zmé&na prozitku reality, jakoby probuzeni ze snu,
e pozitivita emoci,

e pocit miru,

e extaze podobna orgasmu.

Existuje fada moznosti a okolnosti takového prozitku. Jednd se napiiklad o
pohlceni na zakladé vnimani néceho vyjimecného — misto v pfirodé, plavba na oceédnu,
tabofeni. Moznosti je i vnimani uméleckého dila. Murphy (1978) se zabyval timto

prozitkem v pitipad¢ sportovcil.

3.4 Krize duchovniho otevirani psychiky

V prubéhu krize duchovniho otevirani psychiky proziva jedinec zazitky
mimosmyslového vniméni a parapsychologické jevy, které mohou obsahovat i1 jevy
telepatické. Ty Jung (1994, s. 114) oznacuje za nepochybné skutecnosti a fadi mezi né 1

prekognice, tedy predpovidani budoucnosti a vésténi.

Jedinec je zahlcen psychickymi informacemi. V tomto typu krize se u jedince

vyskytuje i inflace, tedy nafouknuti ega (Wickland et al., in Perry, 1990).

Takové zazitky jsou pro jedince nové a mohou tak byt spojeny se strachem ¢i
uzkosti z dusevni choroby. Je tedy terapeuticky na misté nalézt rdamec mysli vhodny

k akceptaci rozsiteného védomi (Wickland et al., in Perry, 1990).

3.5 Channeling

Dalsi formou psychospiritualni krize je channeling. Jedna se o dorozumivani
S duchovnimi pravodei v pribéhu transpersondlniho zazitku. Jedinec se setkava
S bytosti, ktera jevi zajem o osobni vztah a stavi se do pozice ucitele, pravodce,

ochrance, ktery prestavuje zdroj informaci ptedanych formou channelingu.

Takovato osoba piedava tyto informace na zaklad¢ automatického psani ¢i
opakovani telepaticky sdilené myslenky. K pfedavani informace dochazi v transu.
Takovyto piivod maji i nékteré duchovni spisy a nauky jako napftiklad Koran, Kniha

Mormon, ¢asti Bible a staroindické védy (Grof, Grof, 2002, s. 47).
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Podstatnym terapeutickym krokem je podobné jako v dalSich typech psychospiritualni
krize podle Vancury (2002, s. 36) nalezeni pozitivniho rdmce, ktery odstrani obavy

zZ patologie. Klientovi hrozi inflace ega, tedy pocitu, ze je vyvoleny a vyjimecny.

3.6 Navrat do stiredu

Jedna se o aktivaci centralniho archetypu, ktera vede k probuzeni. Tuto podobu

krize popsal kalifornsky psychiatr, jungian a zakladatel Diabasis John Weir Perry.

Névrat do stfedu se projevuje velice intenzivné a hluboce, proto ho psychiatii
nejcasteji zaménuji za dusevni onemocnéni.
Podle Grofa (1999b) je jedinec ponofen do svéta mytil, proziva sebe sama jako

stited vSeho déni. ProZzivéa proces obrozeni, je naplnén energii. Prozivéa boj zla a dobra,

ktery rozhoduje o osudu svéta.
Perry (in Grof, 1999b) zaznamenal nésledujici opakujici se témata:

e souboj zla a dobra,

e zaujeti smrti,

e komunikace se zemielymi,

e Spojeni s posmrtnym Zivotem,
e prozitek zbozsténi,

¢ podoba alchymicka.

Grof popisuje 1 zavrSeni a integraci procesu obnovy, kdy se dostavi vize

idedlniho svéta a spolecnosti zaloZené na spravedlnosti a lasce, tedy premozeni zlého.

UspéSnost zpracovani prozitkil je zavisla na kvalité ega, porozuméni a podpote

jedince okolim. I zde miize byt proces naruSovan inflaci ega.

3.7 Vzpominky na minulé Zivoty

Esencidlni otazkou vyvolanou takovymi zazitky je, pro¢ se ¢lovék domniva, Ze

jeho Zivot poc¢iné pocetim a je ukoncen smrti (Grof, 2007).
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Jedna se o zézitky transpersonalni. Jejich soucasti je pocit, Zze Clovek jiz néco
podobného vidél — déja vu, ¢i zazil — € vécu. Takovy zdzitek probouzi viru

v reinkarnaci a karmu.

Prozitek minulého zivota a karmicky vzorec poskytuje velice bohaty 1écivy
material. Na zakladé karmického pozustatku lze totiz vysvétlit rizné obavy, Spatné
vztahy s lidmi, somatické piiznaky i povahové rysy. Prozitky ¢asto pasobi iracionalné a
nesrozumitelng. Je tieba je proto védome a plné prozit. To ovSem zdpadni civilizace a
ateisté casto nedokazou (Grof, 2007, s. 89). Terapie by méla mit podobu pfijeti reality,

ze ¢loveéka mize ovlivnit i to, co neprozil v ,,aktudlnim* zivoté¢ (Vancura, 2002, s. 73).

3.8 Setkani s UFO

Jedna se vétSinou o osobni zkuSenost s komunikaci ¢i kontaktu s Cizi bytosti,
popiipad¢ zazitek unosu ze strany takové bytosti. Takovy Unos je popisovan jako vitany

a klidny, nebo i invazivni a nedobrovolny (Vancura, 2002).

Pti rozhovoru s klientem je tfeba netestovat jeho diveéryhodnost, ale vyjadfit mu

podporu (Vancura, 2002).
Ti, kdo takovou krizi prozili, popisuji zpravidla nasledujici stadia:

e 7trata kontroly,

¢ vidéni svétla,

e piijeti na meziplanetarni prostredek,
e pieprava do cizi civilizace,

e setkani s bytostmi UFO,

e telepatickd komunikace,

e zkoumani, bolestivé zakroky.

rrrrrr

Pfi terapii je podstatné zmirnit inflaci ega zplisobenou virou ve vlastni vyjimecnost

(Grof, 2004).

wrwe

intelektualni a emoc¢ni krizi. Ta si zada vysvétleni, nebot’ lidé vidi problematiku UFO

vétsSinou z nasledujicich alternativ:
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¢ skute¢na navstéva kosmického plavidla,
e Podvod,
e zaména s prirodnimi tkazy,

¢ psychologicka halucinace.

3.9 Posedlost

Vancura (2002) vymezuje stav posedlosti jako odd¢€leni se jisté soucasti Ja a jeji
potlac¢eni do nevédomi. Oddéleni mé riznou intenzitu. Jedna se podle ného o nésledek

traumat prozitych v détstvi (naptiklad zneuziti), respektive o vyrovnavani se s nimi.

Terapie takovych jedincii pfipomind exorcismus katolické cirkve. Posedly
jedinec proziva stav zachvaceni téla i duse, ¢i jeho kontrolovani jinou bytosti, nebo
energii. Projevy jsou Casto psychopatologické, kdy neni neobvyklé protizakonné a
antisocialni chovani, agresivita, sebedestrukce, deviantni chovani, abuzus, ¢i sexudlni
promiskuita. Fyzicky se posedlost zpravidla projevuje démonickym vyrazem v obliceji.
Postizeny mulze 1 zvracet, dusit se, nebo mit horecku. Tyto symptomy mohou vést

k odmitnuti postizenych jedinci nejen rodinou, ale dokonce i terapeutem (Grof, 2002).

Pokud jsou tyto stavy dobie léceny, mohou mit vyznamné transformativni a

1é¢ivé ucinky (Grof, 2002).

3.10 Zazitky blizké smrti

Zazitky spojené s umirdnim a smrti popisuji duchovni texty, lidové tradice 1
svétova mytologie. Na posmrtny Zivot se zamétuji texty posvatné jako Tibetska kniha
mrtvych, Egyptska kniha mrtvych ¢i evropskd obdoba Ars Moriendi, tedy Uméni
Umirani (Grof, 2004).

Zapadni kultura zménila vniméani posmrtného zazitku na zékladé knihy
Raymonda Moodyho Zivot po Zivoté (2004). Kniha shrnuje vypovéd 150 lidi

prohlasenych za klinicky mrtvé, kteti se do zivota vratili a svoji zkuSenost popsali.

Moody (2004) na zakladé jejich vypovédi spolecné prozitky umirdni a smrti
shrnuje a uvadi, Ze nejvyraznéjSim pocitem po navratu je nevyjadritelnost zazitku slovy.

Co se vSak da popsat, jsou opakujici se atributy prozivani v dob¢ klinické smrti, kdy
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lidé uvadéji, ze slySeli 1ékafe a sestry konstatovat svoji smrt. Prozivali u toho vsak
pocity klidu a miru. Vnimali neobvyklé zvuky, vidéli temny tunel a pocitovali oddéleni
se od tela, které zlistdvalo na pivodnim misté. Setkali se s neznamymi svételnymi
bytostmi, ale i s blizkymi, ktefi byli tou dobou jiz po smrti. Vnimali, Ze rekapituluji sviij

zivot a n€kam se vzdaluji. Nasledn¢ pak prozili navrat do téla a do Zivota.

Tato podoba psychospiritudlni krize vede k ocenéni Zzivota, otevienost lasce,

zajem o materidlni bohatstvi naopak ustupuje (Vancura, 2002).
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4 Diagnostika

Prevalence®

Manzelé Grofovi (1999, s. 44) tvrdi, ze vyskyt poruch, které maji spiritudlni

puvod, mé v soucasnosti rostouci tendenci. Toto je v pfimé umeéte k tomu, Ze nardsta i

24

Prizkum Shafranske a Maloney 1990 (in Allmon, 2013 s. 538) uvadi, Ze jejich
klienti ¢asto svou osobni zkuSenost vyjadiuji v ndboZenském jazyce a minimalné€ jeden

Z Sesti z nich hovoii o tématu zahrnujicim spiritualitu ¢i ndbozenstvi.

Studie, kterou provedl Lannert 1991 (in Lukoff 1998, s. 2), zminuje, ze
psychologové v prubéhu svych terapii vénuji ¢as i spiritudlnim a nébozenskym
tématim. Lukoff at al. (1993) pak piSou, Ze odbornici na dusSevni zdravi povazuji
nabozZenstvi za o mnoho méné podstatné nez jejich pacienti a populace obecné.
Psychologové a psychiatii jsou v otdzce naboZenstvi spiSe nezucastnéni. Vice nez
polovina z nich se oznaCuje za ateisty ¢i agnostiky, V béZné populaci se jedna jen o

1-5%.

Vancura (2002, s. 331) tvrdi, ze diagnoza psychospiritudlni krize je moznosti pro
cca 15% psychotickych pacientd v ambulancich i psychiatrickych zatizenich. Tento
odhad je shodny v CR i USA. Cislo vsak nijak nesvéd¢i o vyskytu v populaci celkové.
Je tedy velice slozité odhadnout, kolik osob vlastné proslo ¢i prochédzi psychospiritualni

krizi.

Takovy odhad je slozity z mnoha diivodi. Napiiklad jejich zkuSenost nedosla
tak daleko, Ze by §lo pfimo o krizi nebo osoba nevédéla, kam se jit poradit. Nebo méla
Z neobvyklych zazitkl strach — jsou zde obavy, Ze by takova osoba byla oznacena za
blazna a doslo by tak k jejimu vylouceni ze spole€nosti. Je tedy otdzkou, kolik osob by

pomoc vyhledalo, pokud by takové obavy neméli (Vancura, 2002, s. 331).

19 jeden ze zakladnich ukazateli v epidemiologii a epizootologii, je podil poétu jedincii trpicich danou
nemoci a poctu vSech jedincd ve sledované populaci. Je vztazena k uréitému casovému okamziku
(momentu) a obvykle se vyjadiuje v procentech.
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4.1 Diagnosticka kritéria psychotickych onemocnéni

Cela historie mediciny je protkana pottebou klasifikovat duSevni poruchy, coz
nebylo nikdy snadné. Neshody byly zejména o to, kterou poruchu zahrnout ¢i podle jaké
metody je zorganizovat. Diagnostické nastroje se liSily tim, jak kladly diraz na
etiologii, fenomenologii, definovani onemocnéni. A dale i v tom jestli manual pouzit

v prostiedi klinickém, k vyzkumu ¢i statistice (APA, 2000).

Pokusy o ujednoceni klasifikace v psychiatrii dovedla Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) k vytvofeni Mezindrodni klasifikace nemoci v (ICD). Dnes je
uzivana jeji desata revize v Ceské republice zndma pod zkratkou MKN — 10. Ameriéti
psychiatii s ICD nesouhlasili, podle jejich ndzoru neodpovidalo pozadavkim klinické
praxe a vyzkumu. A tak v roce 1952 byl vytvofen DSM — | Diagnosticky a statisticky
manual duSevnich chorob s detailnimi popisy jednotlivych dusevnich chorob spolu

s vysvétlujicimi slovnicky (APA, 2000).

DMS je zaloZena na charakteristice symptomatiky duSevnich onemocnéni. V jeji
treti revizi zroku 1980 je pfedstavena fada podstatnych metodologickych novinek.
Naptiklad multitaxalni systém, kritéria diagnostiky, nebo deskriptivni ptistup, ktery cili
na neutralni vztah k etiologii (APA, 2000).

Task Force a pracovni skupiny DSM provedly tiifazovy empiricky proces, ktery

zahrnoval:

1. systematicky piehled dostupné literatury,
2. reanalyzu jiz shromazdénych dat,

3. rozsahlé cilené pokusy (APA, 2000).

Nové diagnédzy tedy byly do DMS-IV zahrnuty az po vyzkumu, ktery ukazal
jejich opodstatnéni. Nékteré mentalni nemoci nelze dostateéné klasifikovat, proto jsou

na hranici specifickych kategorii oznaceny jako Not Otherwise Specified (APA, 2000).

4.2 Diagnosticka kritéria psychospiritualni krize

Ve sféte psychologické diagnostiky je psychospiritudlni krize kategorii novou.

Nabizi ale moznost chovat se nenormaln¢, mit nenormalni zazitky a pfitom byt
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normalni, nikoli duSevné¢ nemocny. Je vSak zapotiebi v podstaté prekrocit tradi¢ni a

velmi zuZeny rdmec.

Nutnost akceptovat a uznat novy koncept je podstatna z mnoha hledisek.
Adekvatni terapii musi bezpodminecné predchazet spravna, adekvatni diagnostika.
Nesmyslné by bylo popfit praktické i teoretické poznatky tradicni psychiatrie, ale 1
povazovat vSechny jevy V soucasnosti oznacené jako psychotické za psychospiritualni
krizi s 1éCivym Gcinkem. Vyvarovat je se tieba patologizaci spiritualnich a mystickych
prozitkl, ale i glorifikaci psychotickych stavli ¢i dokonce piehlizet vazny zdravotni

problém.

Lukoff (1985) definoval kritéria identifikace jedince se spiritudlnimi problémy

jako aspekty spojené s psychospiritualni krizi. Jedna se o nasledujici kritéria:

e pocit novych védomosti,
e zmény percepce,
e neobvyklé smyslové a pohybové pocity, které jsou spojeny s tématem mythologie,

e metaforicka, ale pfesto srozumitelna fec.

Pozitivni vysledek bude mit takova epizoda v ptipade€, Ze jsou splnéna alespoil

dvé z téchto kritérii (Lukoff, 1985):

e spravné fungovani pied epizodou, tedy doklad absence piedchazejicich psychotickych
epizod,

e udrzeni ptatel, vztahu s opaénym pohlavim,

e uspech v povolani ¢i skole,

e pocatek ptiznakli v méné nez 3 mésicich,

e stresovym spoustécem psychotické epizody je naptiklad zdvazna Zivotni situace jako
naptiklad smrt blizké osoby, ztrata zaméstnani, rozvod, ekonomicka krize, nové
zaméstnani,

e pozitivni postoj k této zkuSenosti coby smysluplné a rtst podporujici. Takovyto postoj

usnadniuje integraci této zkuSenosti.
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4.3 Srovnani a rozdily

Podle manualu mentalnich poruch Americké psychologické asociace (APA)

DSM-I11 R (1987) zahrnuji psychotické symptomy nésledujici:

e halucinace,

e bludy,

¢ volIngjsi asociace a inkoherence,
¢ nelogi¢nost uvazovani,

e katathonni a nelogické chovani.

Je tedy zfejmé, Ze zminéna kritéria neodliSuji halucinace a bludy psychotikl od
zkuSenosti spiritudlni a spiritudlnich vizi. ,,Slovni salat* typicky pro psychotiky nebyl
odlisen od feci téch, kdo se snazili vyjadtit noetickou kvalitu zkuSenosti spiritudlni.
Katathonie psychotikii nebyla odliSena od potieby ticha a samoty lidi prozivajicich
psychospiritudlni krizi. Dezorganizované chovani nebylo odliSeno od chovéni bizarniho
typického pro zkuSenost kundalini. Na zdkladé DMS — III nebyly takové rozdily
vysvétleny. Jakykoli Grofem popsany zakladni vzorec psychospiritualni krize, vymezil
jich Sest, muze tedy byt zaménén s ptiznaky psychopatologie. Toto ukazuje i nasledujici
prehled (Bragdon, 2006, s. 93). Uvadim vZdy nejprve podobu psychospiritualni krize a

poté kritéria vymezend DMS — III pro dusevni chorobu.

1. Probuzeni kundalini — psychospiritualni krize
e Energi¢nost

e Ties

e Pocit chladu ¢i horka

e Chvéni a kiece

e Smich a pla¢

e Neobvyklé dychani

e Vize svéta

DMS
e Hyperaktivita
e Manicky syndrom

e Poskozené fyzické funkce — porucha konverze
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2. Samanské cesty - psychospiritualni krize
e Sny avize
¢ Pocit spojeni s pfirodou a zviraty

e Psychicka zkuSenost smrti a znovuzrozeni

DMS
e Myslenky na smrt
e Ztrata z4jmu a deprese

e Somatické bludy

3. Zména aktivace centralniho archetypu
e Zabyvani se smrti, znovuzrozenim

¢ Soustfedénost na souboj protikladu

DMS
e Halucinace a bludy
e Myslenky na smrt

e Deprese

4. Psychické otevieni
e Mimosmyslové vnimani

e Halucinace — mimoté&lni zkuSenost

DMS

¢ Bludy a halucinace

5. Karmické vzorce

e ZkuSenost v jiné Casoprostorové dimenzi

DMS

¢ Halucinace a bludy
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6. Stav posedlosti
e Energi¢nost
e Emocionalni projevy

¢ Somatické nésledky — nemoc, zavislost

DMS

¢ Bludy a halucinace

e Ztrata a poskozeni psychickych funkci
e Dezorganizované chovani

e Hyperaktivita

e Madnie

Je tedy na misté zminit, ze je pro kliniky velice t€zké odlisit psychospiritudlni
krizi od psychopatologie. Pfedev§im se jedna o pacienty s disociativni poruchou. Ti
totiz zazivaji pravé nezvyklé télesné pocity, sny a vize, zménu identity a vnimani
Casoprostoru. Je tedy tieba, aby zde byla otevienost k tomu, Ze takové ptiznaky mohou
znalit psychospiritudlni krizi a nikoli psychopatologii. Podobnost vizi a smyslovych
prozitkd jejich odliSeni komplikuje. Je tedy tfeba vymezit 1 dal$i kritéria pro jejich

odliseni (Bragdon, 2006).
Psychospiritualni krize v MKN — 10

Pro diagnostiku nemoci se v Evropé, tedy i v CR, uZiva Mezindrodni klasifikaci
nemoci 10. revizi (Psychiatrické centrum, 2006). Ta vSak neobsahuje diagnostickou

kategorii psychospirituaulni krize. Povédomi o tomto konceptu je tedy pro diagnostiky a

o 24

Praxe a vyzkumy poukazuji na fakt, Ze u nas byva psychospitritudlni krize
zaménovana s mnoha psychiatrickymi diagn6zami — psychozou, bipolarni a afektivni
poruchou, ale i sdiagnézami nepsychiatrickymi — neurologické obtize ¢i epilepsie

(Machackova, 2008; Greenwellova, 2002).
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5 Terapeutické techniky a strategie v pristupu k
psychospiritualni krizi

Popisi ptedevsim transpersonalni vychodisko pomoci. Tento terapeuticky pfistup
je zalozen na ptedpokladu, Ze Zivotu ¢lovéka neni vlastni ne-spokojenost a piipadna ne-
spokojenost prameni z oddéleni se od kotent. Proto se tento pfistup zamétuje na navrat

k nim. (Vancura, 2002, s. 348).

Vancura (2002) tvrdi, Ze ten kdo pomahd, musi klienta pochopit, byt otevieny,

psychospiritudlni krizi by m¢l vnimat jako pfirozenou.

Manzelé Grofovi (1999a) upozoriiuji na dulezitost poskytnout danému jedinci
pozitivni vnimani jeho prozitku a informovat ho o procesu, ktery probihd. Za

vvvvvv

ucinek probihajici psychospirituélni krize.

5.1 Krizova intervence
Lukoff vymezil v praci s jedince v psychospiritualni krizi devét intervenci.

e Normalizuj

v Terapeut se zamé&fuje na poskytnuti rimce, v némz je mozné prozitkiim porozumét a
najit jejich smysl. S tim, Ze klade diiraz na to, aby duchovni a nabozenské zazitky
nebyly patologizovany.

e Vytvor terapeuticky zasobnik

v’ Terapeut klienta podporuje a pomaha mu krizi pfijmout s laskou, aniz by se ji snazil
zastavit. Terapeut by mél byt viely, citlivy, empaticky a znaly procesu krize.

e Pomoz minimalizovat zatéz

v’ Terapeut se snazi ochranit klienta pied nadmérnou stimulaci, ktera je bolestiva a do
procesu zasahuje.

¢ Pierus docasné spiritualni aktivity klienta

v Terapeut vede klienta k tomu, aby prerusil modlitby ¢i meditace, které by mohly krizi
katalyzovat.

¢ Vyuzij terapii pro uzemnéni

v' Terapeut pomaha klienta télesné ukotvit v realité a pfitomnosti.
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¢ Doporuc uzemiujici stravu a zrus pust

v’ Terapeut by mél poucit klienta a stravé, kterda mu miize s uzemnénim pomoci. Coz je
celozrnné strava, mlé¢né vyrobky, zelenina. A poucit ho o tom, ze stimulanty jako
kofein, cukr, nikotin, alkohol a drogy mohou prab¢h krize zhorsit.

¢ Podpor uzemnujici aktivity

v’ Stejné tak by mél terapeut doporudit klientovi aktivity, které mohou prubéh krize
zmirnovat, jako naptiklad zahradnictvi, uklid, ru¢ni prace, vareni. Podobné funguji 1
prochazky, které navraci klienta do jeho téla.

e Podpor tviirci ¢innost

v Terapeut pomaha klientovi i s vyjadfenim zazitki z probihajici krize. Dobrym
prostiednikem pro jejich vyjadieni jsou naptiklad malovani, ¢i hudba.

e Zvaz medikaci

v’ Napiiklad Perry (in Lukoff) medikaci odmita, protoze klienta jen brzdi. Proces krize
se tedy nedokonci. V ptipad¢ silné uzkosti jsou vSak antipsychotika nutna. Je tedy

nutné, aby terapeut posoudil, zda je klient schopen krizi dokoncit.

5.2 Terapie

Kromé krizové intervence je vhodné, aby klient dochédzel na terapii. Pro

doporuceny terapeuticky postup Vancura (2002, s. 350- 351)pouziva termin provazeni:

¢ vylouceni zdravotnich komplikaci a pti¢in organickych,
e zvazeni farmakoterapie,

e tvorba bezpecného ramce pro zazitek krize,

e byt privodcem ¢i najit spolecniky — byt empaticky,

e Vytvoreni spiritudlné — pozitivniho ramce,

edukovat klienta o tom, co se s nim déje,

katarze,

e Uzemnéni,

o¢ni kontakt, poptipadé dotyk,

udrzet klienta v kontaktu s jeho télem a okolim,

e nNenarusit intimni zonu,

podpofit kreativni ztvarnéni procesu krize,

e podporit kontakt s lidmi s podobnou zkuS$enosti,
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e podpora rytmickych aktivit,
e zam¢fit se na spojeni se svétem,
e ritudly zaméfujici pozornost,

e planovani dalsiho postupu — dlouhodoba péce, hospitalizace.

5.3 Podpiirné techniky

Pokud se Clovék nachdzi v krizi, ve stavu, kterému nerozumi a mohlo by se

jednat o krizi psychospiritudlni, je vhodné ucinit nasledujici kroky (Bragdon, 2003).

Promluvit si s 1ékafem, ¢i s nékym, kdo o pribéhu a podobach psychospiritualni
krize néco vi a mohl by se stat jeho privodcem. Nezlistdvat s problémem o samoté a
spole¢né s privodcem zodpovédét otazky, zda citi touhu se zabit, ¢i si ublizit, mé
depresi a strach. Zda je nervozni, ma potize se spankem, nebo pfijimanim potravy? A co
muze udélat pro zlepSeni svého stavu? Zde je pak dilezité posoudit, zda potiebuje
medikaci, ¢i socidlni a terapeutickou podporu, protoze se citi osamoceny a odcizeny od
ptatel a rodiny. Dale je nutné nalézt odpovéd’ i na to, co je pro n¢j v dany okamzik
dilezité a jak toho muize docilit. VétSinou mivaji lidé v této situaci nenaplnéné zakladni
potieby, a proto je nutné hledat zptisob, jak jejich uspokojeni zajistit. Ovéfit, zda mize
tento Clovék za danych podminek fungovat v zaméstnani, ma zajisténé bydleni a
stravovani. Nebo potiebuje podporu okoli, chybi mu finance, moznost odpocinku, nemé

rezim béznych aktivit (Bragdon, 2003).

Po analyze situace je nezbytné vypracovat pldn a ten nasledné dodrzet.
Vhodnymi doplitkovymi aktivitami, které pfindSeji v dané chvili relaxaci a tlevu jsou

cviceni, hudba a masaze (Bragdon, 2003).

5.4 Prace s klientem po epizodé

Po prodé€lané psychospiritualni krizi je tfeba, jak jsem jiz zminila vySe, klientovi

0ztejmit, co prodé€lal, Ze se nejedna o onemocnéni.

Je také tfeba zvazit, zda klient potiebuje naslednou dlouhodobéjsi péci.
V piipad€ Ze ano, je toto tfeba napldnovat a plan dodrzet. Ptipadné podavat Iékatem

nastavenou medikaci v podob¢ antipsychotik (Bragdon, 2003).
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6 Dopady psychospiritualni krize na vnimani svéta -
trauma, rozpad piivodniho a vznik nového svéta

Psychospiritualni krize je spouStécem rozsahlého transformacéniho procesu, ktery
vede ke zméné osobnosti a celkového piistupu ¢lovéka k zivotu (Lukoff, 1998, s. 56).
Dochazi k duchovnimu probuzeni. Proces je ve své podstaté¢ osvobozujici, provazi ho
vSak i psychicka ¢i dokonce fyzicka bolest. Jedna se o disledek transformace psychické,

fyzické i mentélni (Jyoti, 2006, s. 69).

V piipad€¢ psychospiritudlni krize jedinec tento transformacni proces musi
podstoupit, je vytrzen ze zndmého svéta a neni na toto vytrZzeni predem nijak pfipraven.
Nevyhnutelna je tedy destrukce starého svéta. Ta je spojena s padem starych hranic,
struktur a limitt. Transformace je spojena s emoc¢nim vypétim. Realita se ztraci, klient
jakoby ztraci znamy domov. Je tfeba ob&tovat vSe nepotiebné a fale$né, ziskano je
ovSem osvobozeni, extatickd radost, ale pfichazi 1 zal a smutek zplsobeny ztratou.
Traumatizace zplisobend ztratou staré¢ho a vznikem nového se projevuje v nasledujicich

oblastech:

e Vztahy — duchovni probuzeni méni vztah k lidem. Dostavuje se napiiklad soucit,
empatie, tolerance a pochopeni. Dochazi k destrukci povrchnich, faleSnych, omezujicich
a zbytecnych vztahii. Klient nepotiebuje nékam patfit, ¢asto opousti rodinu, pratele,
partnera. Ti tomu samoziejmé nerozumi. Pretrvavaji jen hluboké a pravdivé vztahy.
Klientovi toto pfinese pocit osvobozeni.

e Fyzickd oblast — fyzické symptomy obvykle souvisi s Samanskou krizi a Kundalini.
Jednd se zpravidla o bolesti hlavy, slabost, migrénu, malatnost a podobné. Klient se o
své zdravi miize obavat, vySetieni I[ékafem ovSem vétSinou vyjde negativné (Jyoti, 2006,
s. 32). Je dobré navstivit proto 1 holistického Iékarte.

e Transformace vlastni osobnosti — jedna se o nejmarkantnéjsi proménu. Dochazi
k destrukci Ega a vzniku nového. Nové Ego je pruznéjsi (Grof, 2004, s. 36). Klient
napiiklad méni zplsob vyjadfovani, méni se 1 jeho vkus, chuté¢ a podobng&. Mize se
jednat o ozZiveni zvyki z ,,minulych Zivoti*. Klient se mize docasné citit osamoceny —
meéni se jen on, ostatni jsou stejni jako diive. Objevuje ale nové lidi, vztahy, tvofi si

novy svét.
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e Transformace hranic svéta — Padaji staré hranice vnimani svéta. Svét mad nové
rozméry. Nejprve se vSak klient ocitd v chaosu. Poté vSak objevuje svét novy a

transformace je dokoncéena (Grof, 2004).

Trauma

Prozitek zmény je nesdélitelny, coz je samo o sobé traumatizujici. Klient toto

nedokaze popsat, ostatni jeho proménu nechapou ¢i odsuzuji (Bragdon, 1988).

Trauma vznika i piipadnou nevhodnou hospitalizaci, nebo miize souviset i se
ztratou starych hranic, limiti. Na zaklad¢é takové traumatizujici ztraty se ale oteviraji

zcela nové moznosti (Bragdon, 1988).

37



7 Potencial a rizika psychospiritualni krize

7.1 Vliv psychospiritudalni krize na integritu a psychické
zdravi

Uspésné absolvovana psychospiritudlni krize ma na jedince, ktery ji prosel,
vetSinoveé pozitivni vliv, jenz se projevuje na mnoha urovnich jeho zivota. Jako
nejnapadnéjsi zmeéna se jevi robustnéjsi psychika, vyssi odolnost vici stresu a tim 1 lepsi
zvladani zatézovych situaci vyplivajicich ze zivota. Je-li tento c¢loveék postizeny
néjakym fyzickym onemocnénim, obvykle 1épe spolupracuje pti 1écbe a ta miva lepsi a
krize i v prevenci, ¢i 1é¢bé navykovych nemoci. V pfistupu a vyrovnavani se se smrti a
ve zmirnéni rizika pred¢asného imrti. Tito lidé ¢asto uvadéji, ze se zbavili i nezdravych
navykl, jako je koufeni, piti alkoholu, ¢i nezdravd strava. ZlepSilo se jejich
sebeovladani a ziskali jakysi nepopsatelny pocit jistoty a bezpe¢i. CoZ ukazuje na to, Ze
duchovni Zivot posiluje pocit nadéje a poméaha zit smysluplny zivot se stabilnéjSimi

S 4

(Nespor, 2006).

7.2 Nebezpedi psychospiritualni krize

Rizika souviseji s vé€roukou konkrétnich nabozenstvi nebo osobnosti jejich

predstavitelll ¢i nasledovnikd, ne s duchovnosti jako takovou. Sem patii naptiklad:

e pocit vylucnosti a nadfazenosti (Grof, 2002),

e inflace ega (Grof, 2002),

e odmitani prokazatelné¢ ucinnych lécebnych nebo preventivnich postuptt (Nespor,
2006).
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8 Vyznam spirituality v mediciné a psychoterapii — role
pri léCbé dusevnich a fyzickych onemocnéni,
samoozdravny proces, nebezpeci spirituality pri lé¢bé

Spiritualni pohled je patrny 1 v psychoterapii. Jedna se predevSim o
psychoterapii existencialni. Do té spada logoterapie, humanisticka psychoterapie

(Maslow), pastoralni medicina, hagioterapie a nekonvencni metody.

Logoterapie se zaméfuje na duchovni aspekt existence ¢lovéka. Projevem je
svoboda volby, smysluplnost, zodpovédnost. Dnes spousta lidi trpi naptiklad
noogennimi neurézami'' zptsobenymi ztratou smyslu Zivota. Jedna se v podstaté o
existencialni frustraci. Je tedy tifeba, aby lékai pomahal najit pacientovi tento smysl
zivota, a to 1 v ptipadé, ze trpi nevylécitelnou nemoci. Ve zdravém téle zdravy duch, ale
plati to i naopak. Je zde tedy velky prostor pro uplatnéni spirituality v rdmci vyrovnani

Se S nemoci.

Zastancem a predstavitelem humanistické psychoterapie je predevSim A.
Maslow. Jak jsem jiZ zminila. Jejim cilem je uv€domit si zaZitky a ucit se je ovladat.

Mystické a transcendentni proZitky jsou tedy interpretovany jako pfirozené.

Pastoralni medicina je na hranici mezi l1ékatskou védou, teologii a psychologii.
Obraci se tedy predevSim k tém nemocnym, ktefi jsou zaroven véfici, na zakladé
posileni viry jim dodava odvahu bojovat o zivot. Od Sedesatych let se velmi zvysil pocet
pastoracnich poradcii, ktefi absolvovali zaroven psychoterapeuticky vycvik. Existuji
poradci kiestanSti 1 mimokiestanSti. Duchovni utécha poskytovana piimo

V nemocnicnich zafizenich pomahé pfedevsim pacientim ale 1 personalu.

Hagioterapie je jednim ze sméri spiritudlni psychoterapie. Je zaloZena na
skupinovych meditacich a cetbé texti Bible. Velmi ucinna je v piipadé pacientt
s neurotickou poruchou, osobnostni poruchou a také u jedinci se zavislosti na alkoholu

¢i drogéch.

Existuje také vztah mezi spiritualitou a psychosomatikou, ktery je namétem

mnoha populdrnich kniZzek. Nemoc je vysvétlena jako varovani, vyzva k lepSimu

! Existencialni neurdza tykajici se vakua Zivotniho smyslu.
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zpusobu Zivota, hledani smyslu i v utrpeni. Napiiklad i v ptipad¢ rakoviny tedy hraje

roli relaxace, vira v uzdraveni, vymezeni cili, dochdzi pak ke zlepSeni imunity.

Nékteré alternativni pfistupy pracuji s tim nazorem, ze divodem télesnych i
duSevnich onemocnéni je nemoralni zplisob zivota. Jedna se napiiklad o etikoterapii.
Diiraz je kladen na léCivou silu autosugesce a podvédomi. Jedna se ale o doplnék

zékladni 1écby, nemocny by ho nem¢l vnimat jako klicovy.

V dnesni spolecnosti je fada lidi, ktefi ,,v néco v&fi“, neni to ale pfimo vira
nabozenska. Takovéto viry mlze byt vyuzito i v souvislosti se zndmym placebo

efektem. Pokud pacient véfi, Ze se uzdravi, je cesta k tomu snazsi. Jak jsem zminila, ve

zdravém téle zdravy duch plati i opacné.

Spiritualita jako takova pii 1é¢bé nebezpecna neni. Nebezpedim je zaménit
psychospiritudlni krizi za psychoticky stav. Je tedy tifeba ptedevSim spravna
diagnostika. Vyznam holistického pfistupu 1ékafe vtomto smyslu je tedy velice
podstatny. Spravna 1é¢ba muze byt zalozena vzdy jedin€é na spravné diagndze
(Spiritualita aetika v psychosomatické mediciné — biopsychosociospiritudlni vztahy
Cas. Lék. Ces. 2015; 154: 115-121).

Prizkumy ukazuji, Ze vétSina pacientl ma duchovni Zivot a pozorovat jejich
duSevni zdravi a fyzické zdravi je stejné dilezité. Kromé& toho lidé maji zpravidla vétsi
duchovni potfebu béhem nemoci. Existuje celd tfada studii zaméfenych na vztah
spirituality a ndbozenského zapojeni a fyzického zdravi, respektive kvality Zivota. Je
tedy otdzkou, jak by lékafi méli tohoto vyuzit a podpofit duchovni potiebu svych
pacientll. Studie povétSinou potvrzuji, ze spiritualita a ndboZenstvi pomahaji zvladat
dokonce 1 smrtelné nemoci, dale pak uzkosti, deprese a myslenky na sebevrazdu. Na
zéklad¢ studii, které toto potvrzuji, doSlo k tomu, Ze l€kati zvysili svij zdjem o

propojeni spirituality se zdravim svych pacientd.

Je vsak tfeba zminit, ze v ramci 1ékaiského vyzkumu neni se spiritualitou pfilis
pracovano. Zanedbavani ndbozenské a duchovni proménné v Iékarském vyzkumu muize
byt zplisobeno caste¢né velkym spoléhanim se na biomedicinsky model, v némz je na
prvnim misté fyzicno. Tento model je velmi dobfe vyuzitelny pro popis mechanismu
onemocnéni, nezohledniuje vSak psychologické, sociologické a duchovni faktory, které

ovliviyji vétSinu, ne-li vSechny nemoci. Déle je tfeba podotknout, ze pokud uz je
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duchovni aspekt zohlednén, jedna se predevSim o vnimani nabozenstvi jako takového,

které je 1épe vymezitelné nez pojem spiritualita (Grof, 2007 — pozn.: cela kapitola).

8.1 Fyzické zdravi

Vliv na amrtnost

Neékolik studii  z posledni doby poukazuje na realitu, Ze nabozensky
zainteresované osoby ziji déle. Do studii byly zapojeny jak celé komunity, tak skupiny

specifické. Nabozenské a duchovni proménné téchto studii byly zaloZeny na:

e ¢lenstvi V nabozenské komunité,
e navstévnost bohosluzeb,
e 7ivot v nabozenské komunité,
e piihlaSeni se k vire.
Je vSak tfeba zminit, Ze skute¢ny vztah mezi nabozenskou angaZovanosti a

umrtnosti nebyl nakonec zcela prokazan.

Niz$i riziko umrti v ptipadé véticich osob vSak bylo prokazano v ptipadé, ze
zkoumany vzorek osob byl rozifazen i na zakladé nasledujicich aspekti:

v

o v¢ek,

pohlavi,

narodnost,

vzdélani,

zékladni zdravotni stav,

body mass index,

zdravotni praktiky

a spolecensky Zivot.

v

V tomto ptipad¢ podle studie hrozi véficim osobam az o tfetinu mensi riziko

predcasné smrti. (Klark, 1996).
Kardiovaskularni onemocnéni

Neékteré studie prokazuji, ze nabozenské zapojeni je spojovano S mensim

vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni. Napiiklad doglo k diikazu, Ze sekularni Zidé
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maji vyznamné vy$si pravdépodobnost vyskytu prvniho infarktu myokardu nez Zidé

ortodoxni. I zde bylo v ramci vyzkumu zohlednéno nasledujici:

o vek,

e etnicky ptivod,
e vzdélani,

e koufeni,

e fyzicka aktivita

e body mass index.

Podobna studie prokézala, ze ortodoxni Zidé muzského pohlavi maji o 20 nizsi
riziko onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni nez nevéfici. Nekteré dalsi studie
patraly po ptredpokladech pro umrti na kardiovaskularni choroby. Vedle dalsich faktort
byl potvrzen i vliv ndbozenské viry. Na zaklad¢ studii je tedy mozné konstatovat, ze
nabozenska vira ma vliv na snizeni rizika onemocnéni, respektive Umrti na

kardiovaskularni onemocnéni (Friedlander, 1986).
Vysoky tlak

Prokazéna je i souvislost mezi ndbozenskym zapojenim osoby a niz§im krevnim

tlakem, respektive mensim rizikem hypertenze. Naptiklad byl u véficich osob prokazan

niZ8i systolicky 1 diastolicky tlak ve srovnani s osobami nevéticimi.

Prokazano bylo i to, Ze ti ktefi se pravideln¢ soukromée modli, maji o 40% nizsi

pravdépodobnost vyskytu vysokého krevniho tlaku.

Dalsim vysledkem prizkumii v této oblasti je, ze véfici osoby daleko 1épe
snaseji medikaci. Studie vyznivaji i v tom smyslu, Ze vnitini vyznam viry pro pacienta
spolu sjeho osobni religiozitou skute¢né snizuje riziko hypertenze. Nabozenské a
duchovni praktiky jako naptiklad meditace maji podobné pozitivni U¢inky (Koenig,

1998).
Studie tykajici se dalSich onemocnéni

Studie potvrzuji i fakt, Ze nabozensky aktivni osoby daleko vice inklinuji k péci

o vlastni zdravi. Jedna se naptiklad o nasledujici projevy:
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cviceni,

spravné stravovani,
e lepsi zivotosprava,
e vyuzivani bezpec¢nostniho pasu,

omezeni koufeni.

Dalsi studie pak potvrzuji, ze takto ndbozensky aktivni osoby jsou daleko mén¢
Casto hospitalizované, poptipadé jejich hospitalizace netrva tak dlouho jako v piipadée

neveéricich.

Pouze malé procento studii zatim zkoumalo souvislost mezi nabozenskym

zivotem a vyskytem rakoviny (Wallace, 1998).
Smrtelna onemocnéni

Dokonce i definice Svétové zdravotnické organizace paliativni mediciny klade
diraz na psychosocialni a duchovni aspekty takové péce. Konec Zivota ¢loveka je
spojen nejen se symptomy fyzickymi, ale i problémy psychosocidlnimi a duchovnimi.
Nevylécitelné¢ nemocni pacienti Casto vkladaji viru a divéru pravé ve viru v boha,
respektive podobné spiritudlni aktivity. Neni tedy v podstaté divu, Ze pravé u
nevylécitelné nemocnych je pozorovan ptiklon k témto praktikdm daleko Castéji nez u

osob zdravych.

Studie také potvrdily, Ze ndbozensky aktivni pacienti jsou na konec svého zivota
lépe piipraveni nez nevéfici, pficemZ ne vzdy je toto spojeno s virou v posmrtny Zivot.

Mizi u nich pfedevsim uzkost spojena s piedstavou konce zivota (Reed, 1987).

8.2 DuSevni zdravi

Deprese

Depresemi je dnes postizeno az 6 z 10 obyvatel v riznych etapach zivota. Studie
se tedy logicky zaméfuji 1 na vztah religiozity a vyskytu depresi. Prokdzan byl nejen
vliv v tom smyslu, Ze u véficich se deprese vyskytuji mén¢ Casto, ale i v tom smyslu, ze
pokud se jiz vyskytnou, trvaji mensi dobu ¢i nejsou tak intenzivni. Studie potvrzuji

vyrazny vliv religiozity na remisi depresi a s depresi spojenych dalSich poruch.
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Jina studie pak porovnava standardni kognitivné-behavioralni terapie (CBT)
S terapiemi vyuZzivajicimi nabozensky obsah a také pastoraci. Pacienti, kterym byla
poskytnuta pastorace a zminéné nabozenské terapie, vykazovali vyraznéji nizsi vyskyt

depresi, popiipad¢ byl jejich prubéh kratsi a méné vyrazny.

Studie se zaméfily i na muslimské pacienty postizené depresemi. U téch, kterym
byla poskytnuta pouze standardni terapie, tedy medikace a podpiirna terapie, byl prib¢h

vvvvvv

zamétfenou nabozensky.

Z devétadvaceti dalSich studii bylo ve dvaceti Ctyfech ptipadech prokézano, ze
nabozensky aktivni pacienti vykazovali méné¢ depresivni symptomy, v péti zbylych

studiich takovi pacienti nebyli depresi postizeni viibec (Robins, 1984).
Uzkost

V piipad€ ndbozenské angazovanosti byl téz prokdzan snizeny vyskyt tzkosti.
Uzkost podle dostupnych studii snizuji napiiklad nabozenské sluzby, pastoraéni sluzby,

soukromé nabozenské aktivity a vyznam nabozenstvi pro danou osobu.

Dalsi studie rozdé€lila zkoumané osoby podle véku. U pacientd mladsich, tedy ve
véku mezi 18 a 39 lety byl prokazan pozitivni vliv na sexualni aktivitu, Zivotni

okolnosti, socioekonomické postaveni a také nabozensky zivot.

Studie byly zaméfeny i na tzkosti spojené s diagnostikovanou rakovinou. Pokud
se pacienti nachazeli v duchovni pohod¢, byla v jejich ptipadé¢ tzkost daleko niZsi,

popiipad¢ nebyli izkostni viibec.

| v souvislosti s uzkostmi byli zkoumani muslimsti pacienti. Ti, kterym byla
poskytnuta pouze medikace a bézna psychoterapie trpéli daleko hlubsimi a déle

trvajicimi izkostmi nez ti, kteti podstoupili psychoterapii nabozenskou (Koenig, 1993)
Zneuzivani navykovych latek

U nabozensky aktivnich osob je prokazana daleko mensi pravdépodobnost, Ze
uziji ndvykové latky, popfipad€ se na nich stanou zavislymi. D¢je se tak v pfipadé, ze
osoba aktivné nabozensky participuje, je ¢lenem v nabozenské skuping, ¢i podstoupila

nabozenskou vychovu a je jasného naboZenského vyznani. Studie se zaméfila také na
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skupinu studentd v souvislosti s pozivanim alkoholu. Studenti byli pozorovani po dobu
20 let. Prokazéano bylo, Ze ti, ktefi praktikovali naboZenstvi, nepozivali zdaleka tolik a

tak ¢asto alkohol jako studenti nevéfici.

Zkouman byl i vliv spirituality a nabozenstvi v souvislosti s motivaci alkoholikti
Z jejich zavislosti se vylécit. Studie se tedy zaméfila na skupinu anonymnich alkoholikii.
Prokazano bylo, ze véfici a spiritualitu praktikujici alkoholici abstinovali nejen diive ale

1 podstatné déle, poptipad¢ zcela.

Studie také potvrzuji, Ze osoby bez vyznani, respektive bez jakéhokoli vztahu ke
spiritualité¢ a duchovnimu zivotu, daleko vice inklinuji k tomu, aby okusili navykové
latky, popfipad€ se na nich staly i zavislymi. Jedna se ptedevsim o to, ze v podstaté
nemaji tak naplnény Zivot, jejich zivot Casto postradd smysl a Ucel. Nemusi se tedy
jednat vyhradné o specifickou nébozenskou viru ¢i praktiky v podobé modliteb, ale

ucinné v boji s navykovymi latkami je i duchovné zit (Gorusch, 1976).
Sebevrazda

Souvislost mezi nabozenskym prozitkem a sklonem k sebevrazdé byl poprvé

zkouman jiz v roce 1997. Od té doby probéhla celé fada studii na toto téma.

Mezi naboZenskym proZitkem a sklonem k sebevrazednému chovani byl
prokdzan vztah inverze. Je to nejspiSe zplsobeno i1 faktem, Ze mnohd vyznani akt

sebevrazdy odsuzuji.

Jen jedna studie provedena na kanadskych studentech vyzniva v tom smyslu, Ze

jejich ptijeti sebevrazdy bylo na zédklad¢ duchovniho prozitku spise pozitivni.

Dalsi studie uz ovSem potvrzuji nepiimou imérnost mezi poctem sebevrazd a
nasledujicimi aspekty, jako je ucCast na bohosluzbach, vira v boha a pfihlaseni

k ndbozenstvi.

Stejné tak procento ,,uspéSne¢ dokoncenych® sebevrazednych pokust je podle

pruzkumt v ptipad¢ duchovné zijicich osob daleko nizsi.

Navzdory témto zjiSténim vSak doposud Iékati v pfipadé pacienti se
sebevrazednymi sklony neptikladaji jeho duchovnimu Zivotu pfili§ velkou, ¢i vibec

zadnou vahu (Durkheim, 1951).
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Zvladani nemoci

Na zékladé onemocnéni dochézi k ovlivnéni mnoha sfér lidského Zivota. Pacient
je vytrzen zzivotni rutiny. Nemuze-li pracovat, dochdzi casto k omezeni piijmu,
oddéleni od rodiny, vytvofeni zavislosti na okoli a S tim v§im spojeny existencidlni a

duchovni propad.

Spousta nemocnych se tedy v tomto smyslu obraci ke spiritualité¢ a ndbozenské
vife. V&, Ze jim toto pomiize jejich nemoc Iépe zvladnout. Studie potvrzuji, Ze se jim

toto skute¢né dafi 1épe nez osobam nevéiicim.

Velice casto se pak takovi nemocni diky své spiritualité¢ a vife seskupuji
v jakychsi svépomocnych skupindch. Znamé jsou takové skupiny naptiklad u
onemocnéni jako HIV, chronické bolesti, onemocnéni koronarnich tepen, roztrousena

sklerdza, popaleniny, ¢i rakovina.

Nébozenské a duchovni praktiky lze také casto sledovat u lidi v domaci

oSetfovatelské péci a celkove u lidi ve vysokém véku.

Studie se zamé&fily i na osoby s velmi intenzivnimi bolestmi. Prokazéano bylo, Ze
82 % z nich pomohla v boji s bolestmi medikace a hned na druhém misté byla v 76 %

modlitba.

U duchovniho a néaboZenského proZitku je prokazan 1 preventivni UCinek.
Napriklad se jedna o daleko mensi vyskyt depresivnich stavil spojenych S nemoci na

zakladé duchovniho prozitku nemocné osoby.

Prokazan je i pozitivni vliv ndbozenskych a duchovnich prozitki na negativni
fyzické dopady nejriznéjSich nemoci. Duchovné zijici pacient je mnohem odolng;jsi
vici jejim piiznakim.

Duchovni Zivot také cini Clovéka odoln€jSim vi¢i nepfiznivym Zivotnim

udalostem jako je naptiklad umrti v rodin€ ¢i rozvod (Dein, 1997).
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Kvalita zivota

Kvalitu zivota vyznamné ovliviiuji aspekty, jako fyzi¢no, psychika, socialni
zivot a duchovni Zivot. Ze zminéného tedy jasné plyne, Ze i duchovni prozitek poméaha

zvysit celkovou kvalitu Zivota jedince.

Studie pak prokdzaly vliv ndbozenské angazovanosti na lepsi zivot osob se
zdravotnimi potizemi, jako je rakovina, HIV, onemocnéni srdce a amputace koncetiny.

A to navzdory jejich snizené télesné funkcnosti.

Podstatny je pozitivni vliv spirituality na celkovou odolnost jedince viuci
onemocnénim nejriznéjsiho charakteru. Jiz vysSe jsem uvedla, Ze takovi duchovné zijici
lidé spiSe inklinuji ke spravné zivotospraveé, zdravému zpiisobu stravovani a celkové
péci o své zdravi. Vyhybaji se také rizikovému chovani, zlozvyklim v podobé kouteni,
piti alkoholu, uzivani navykovych latek a podobnég. Dale lidé s ptiklonem ke spiritualité

spiSe vyhledaji preventivni péci, a pokud jsou 1éceni, 1écbu dodrzuji.

S kvalitou Zivota také Uzce souviseji pozitivni emoce jako naptiklad laska,
spokojenost, nad¢je a odpusSténi. Duchovni prozitek takovéto pozitivni emoce
samoziejmé posiluje. Clovék je proziva na zakladé meditaci, motliteb, ¢ uctivéni.
Omezeny jsou na zéakladé¢ takovychto spiritudlnich praktik emoce negativni, tedy

napiiklad neptatelstvi.

Prozitek zminénych pozitivnich emoci ma psychologické ucinky, které se
projevuji sniZzenim stresu a 1 fyziologické, projevujici se uvolnénim kortizolu a

noradrenalinu a sniZenim krevniho tlaku ¢&i srde¢ni frekvence.

Toto vSe samoziejmé zvySuje kvalitu Zivota, respektive prospiva celkovému

zdravotnimu stavu. Dochézi i ke zvySeni imunity.

vvvvv

coz podporuje 1 placebo efekt (Testa, 1986).
Negativni uéinky

Nekolik studii prokéazalo 1 negativni fyzické a duSevni ulinky spirituality a
nabozenské angazovanosti. Jednéd se ale pfedevSim o to, Ze toto zélezi na konkrétnim

jednotlivei. Konkrétnimi ptiklady mtize byt to, kdyZ nabozensky angazovany jedinec:
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e 0dmita tradi¢ni 1é¢bu,
¢ nevyhleda pomoc v¢as,

e vyhyba se prevenci, napiiklad o¢kovani.

Nébozensky angazovana osoba také miize mit pfiliSna ocekavani, mize dojit

k jeji izolaci od okoli, na zakladé toho miiZze propadnout depresim ¢i izkostem.

Samoziejmé& je tu pak hrozba nezdravych systému viry, jako je napiiklad
fanatismus, kulty, sekty, které maji negativni vliv jak na kvalitu Zivota, tak na zdravotni

stav (Larson, 1994).
Zavéry vyzkumi

Jedna se v podstat¢ o tii zdkladni otazky vztahu nabozenského zapojeni a

zdravotniho stavu jedince:

e Existuje mezi nimi souvislost?
¢ Pokud ano, o jaky vztah jde?

e Jedna se o vztah kauzality?

Na prvni otazku odpovidd 850 studii zaméfenych na dusSevni a 350 studii
zaméfenych a télesné zdravi, Ze ano, Ze tato souvislost existuje. Pozitivni vliv

spirituality na zdravi ¢lovéka lze tedy oznacit za zcela prokazatelny.

vvvvv

pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka. Podstatnym ale budiz, Ze tento pozitivni u€inek ,,proste

existuje’.

Zavérem je ovSem tfeba upozornit i na to, Ze 1ékafi by toto neméli pfecenovat.

Neplati totiz rozhodné, Ze duchovné Zijici ¢love€k nemliZze onemocnét.
Praktické aspekty pro klinickou praxi

Na zaklad& uvedeného je jasné, Ze podpora duchovniho prozitku pacienta se jisté
pozitivné podili na zlepSeni péce o ného. Spiritualita poméha pacientlim zvladat obtize

spojené s jejich nemocemi.

Ze strany I¢kait je tedy vhodné pacientim tuto moznost nabizet, umoziovat. Jak

jiz bylo zminéno vyse, nelze se spoléhat na to, ze véfici ¢lovék neonemocni. Lékat by
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ovSem m¢l byt informovan o duchovnich potiebach svych pacientii. Na zaklad¢ toho
muize vyuzit pozitivniho vlivu spirituality na celkovy dusevni i fyzicky stav pacienta, na
zlepseni kvality jeho zivota. Pacient 1épe zvlada pfiznaky své nemoci i doprovodné jevy
Vv podobé depresi, uzkosti, nejistoty a podobn¢. Podpora spirituality nadale zefektiviuje
vztah mezi Iékafem a jeho pacientem. Cilem I¢kate by tedy mélo byt nejen 1€Cit, ale 1

maximalné zmirnit pacientovo utrpeni.

Existuji ale v tomto smyslu i prekazky. Lékafi se Casto takovému piistupu brani,
nemaji ve spiritualitu divéru. Piekdzkou muze byt i Casova tiseil. V neposledni fadé je
tteba zminit, Ze vyznam spirituality by nemél byt ani pfeceniovan, pacienta je vzdy tieba

zaroven ,,skute¢né‘ 1é¢it.

Z pohledu etiky pak zahrnuti spirituality do klinické praxe neni nijak
vyzadovano, lze toto lékaftim pouze doporucit, je tedy na nich, do jaké miry pozitivni

vliv spirituality skute¢né vyuziji (Olser, 1910).
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9 Zavizeni v CR poskytujici pomoc p¥i
psychospiritualni krizi

Diabasis v CR

Jedna se o ob&anské sdruZeni pusobici na izemi CR od roku 2004. Sjednocuje
odborniky — psychology, psychiatry, psychoterapeuty, pomahajici profese — i laiky.
Cilem je informovat o psychospiritualni krizi, uznat jeji legitimitu a podpofit ty, kdo ji

prochazeji.

Diabasis cili na diagnostiku, nabidku terapie a osvétu ve sféfe dusevniho zdravi,

vzdélani odbornika i laika (Harlt, 2009).
Holos

Jednd se o obcanské sdruzeni osob zameétenych na celostni pohled na zdravi
Clovéka. Toto je uplatnéno v souvislosti s jeho plnohodnotnym Zivotem. Prosazovan je

tedy holisticky pfistup a vyuziti modernich poznatka védy.

Od roku 2000 Holos pecuje 1 o lidi prochazejici psychospiritudlni krizi. V centru
Opavy funguje ambulance a déle je tu k dispozici 24 hodinova telefonni krizova linka.

Uplatnéna je zde transpersondlni terapie (Hartl, 2009).
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10 Kritika konceptu psychospiritualni krize

Clanky, které by se zaméfovaly na kritiku konceptu psychospiritualni krize, se
mi béhem prace na této praci nalézt nepodafilo. Koncept totiz postrada neurovédecké
vyzkumy. Pravdépodobné je pricinou jejich velka finan¢ni narocnost. Dale i1 invazivnost
takovych metod, jako je zobrazovaci technika mozku. Neni tedy k dispozici srovnani

pochodli v mozku, které jsou zptisobeny schizofrenii a psychospiritualni krizi.

Literatura o tomto tématu navic dokazuje, Ze se jednd piedevsim o publikace
takovych autord, ktefi se s psychospiritualni krizi a jejim konceptem ztotoznuji. Kritika

tedy viceméné chybi.

Kriticky pohled je mozno zaujmout k transpersonalni terapii, kterou tito autofi
povétSinou zastavaji. Kritizovan je tento smér na zéklad€ jeho nevédeckosti a blizkosti
nabozenskym skupindm. Tento problém zminuji naptiklad Motl (2011), Johanova

(2006) a Zajdakova (2009).

Motl (2011) transpersondlnimu sméru vycetl, Ze jevy paranormalni, jako je
jasnovidectvi a telepatie, povazuje za védecky dokéazané. Dale kritizuje odvolavani se
na osobnosti, jejichZ historicka existence a ptivod jsou sporné — Jezi§, Buddha. Motl
podrobil kritice 1 dikazy, na n&z se transpersonalist¢ odvolavaji, metody, které

~r o’ 14 14 14 w r 12
pouzivaji, srovnava s kryptondbozenstvim™.

Koncept psychospiritualni krize kritizuji 1 odbornici — psychiatfi. Diskutovano je
predevsim o diferencialni diagnostice a glorifikaci psychotickych procest. Dale je
kritizovano zanedbavani léceni psychotickych pacientli. Cilem by mélo byt piedejit

stigmatizaci a patologizaci pacienta.

V tomto smyslu se nabizi diagn6za nepatologicka. Jejim pfinosem je myslenka,
ze lze prozit nenormalni zazitek a pfitom byt normadlni. Pfiznaky by tedy nemély byt
nejen tlumeny ale 1 vysvétleny, respektive pfijaty. Podle odborniki jako je Grof

(1999a), Vancura (2002), Bragdon (1993) jediné tak krize vede k riistu osobnosti a

N 24
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11 Psychospiritualni krize z pohledu psychologa -

dotaznik

Jako vyznamné doplnéni svoji prace, predevSim pak osmé kapitoly vénované
vyznamu spirituality v mediciné a psychoterapii (role pti 1é¢bé dusSevnich a fyzickych
onemocnéni, samoozdravny proces, nebezpeci spirituality pii 1é¢be) pripojuji vysledky
mnou provedeného dotaznikového Setieni mezi psychology, jichz jsem oslovila celkem
77 a dotaznik vyplnilo 19 z nich. Dotaznik byl anonymni, dotaznik jsem vytvofila

v aplikaci Survio. Jeho cilem bylo zjistit:

zda vibec védi, co si pod pojmem psychospiritudlni krize predstavit,

zda ve své praxi spiritualité ptikladaji vyznam,

zda s timto aspektem u svych pacientt pracuji,

zda pozitivnimu uc¢inku véfi,

zda se s podobnym prozitkem sami setkali.

PovaZzuji za dileZité v osmé kapitole uvedené vysledky v tomto ohledu podpofit

(¢i vyvratit) na zdklad¢ vlastniho prizkumu.

Dale se vysledky mého prizkumu vztahuji 1 ke kapitole ¢islo pét. Otazkou totiz
je, zda psycholog dokaze spravné diagnostikovat a nasledné pracovat s pacientem

postizenym psychospiritualni krizi.

Pro ptehlednost rozdélim shrnuti vysledkt podle jednotlivych otazek, které byly
poloZzeny. Dopliuji k tomuto, Ze otazky byly uzaviené, respondenti volili z né€kolika
variant, povétSinou odpovidali jen ano — ne, K dispozici je tedy predevsim procentudlni

rozd¢leni jejich odpovédi.

1. S terminem psychospiritudlni krize, jako diagnostickou kategorii jsem se jiz

setkal/a.

e 35,3 % dotazanych se stimto pojmem jiz setkalo. To bych mohla povazovat za
procento relativné vysoké. Na druhou stranu celych 29,4 % respondentl ptiznava, ze
termin nezna. To je celkem varovnym signalem, nebot’ psycholog, ktery ani netusi, co
to psychospiritualni krize, respektive spiritualita je, mize jen tézko vyuzivat jejich

pozitivnich u¢inkti na své pacienty, které jsou — jak jsme uvedli v osmé kapitole —
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potvrzeny. Nabizi se zde tedy jisté feSeni, psychology v tomto ohledu informovat —
mym doporuenim by byly kurzy, seminafe, ptednasky a podobné. Je vSak tieba
podotknout, ze v podstaté povinnosti psychologa je celozivotné se vzdelavat. M¢l by

tedy po takovych informacich i sam patrat.
2. Ve své praxi s touto diagnozou pracuji

¢ Druhou otazku povazuji za stézejni. Celkem pozitivni je, ze 23.5 % dotazanych jiz
pracovalo s pacientem postizenym psychospiritualni krizi. Nejedna se tedy o jev nijak
ojedin€ly. Na druhou stranu ale celych 29,4 % respondentli psychospiritualni krizi
viibec neuzndva coby diagnostickou kategorii. To je podle mého ndzoru Skoda, nebot’
jak jsem zminila vySe, muze pravé prace se spiritualitou velmi usnadnit a zefektivnit
celkovou 1é¢bu. Zbylych 41,7 % dotazanych se s takovym pacientem ve své praxi zatim

nesetkalo.

3. Jak pracujete s klienty, ktef'i méli transpersonalni zazitky napf. v meditaci, pfi

Samanskych technikach, ¢i v jinak zménéném stavu védomi

o Tieti otazka se vaze predevsim ke zminéné paté kapitole. Dillezité totiz je, Ze pokud
uz se psycholog setka s klientem, ktery prozil transpersonalni zazitek a ma problém ho
integrovat do svého Zivota, mél by s tim umét pracovat, respektive zvolit spravnou
intervenci, terapii. Vysledky mého prizkumu svédéi o tom, Ze psychologové zatim maji
Z tohoto spiSe obavy — necela polovina dotdzanych (47,1 %) radé&ji posila pacienta

k jinému kolegovi.

4. Jak pracujete s klienty, ktefi maji nefizené transpersonalni zazitky, které se

objevuji spontanné a oni je nemohou ovlivnit, ani zastavit.

o | Ctvrta otazka se vaze k nasi kapitole pét. Cilem bylo zjistit, pokud uz psycholog
s takovym klientem pracuje, jakou terapii voli. Témét polovina dotazanych (41,2 %)
bohuzel stile ztotoZiluje transpersonalni prozitek s psychoézou — to tedy brani
jakémukoli pozitivnimu vyuziti spirituality K 1écbe. Odkazuji se zde, na v praci uvedena
fakta o tom, ze psychospiritudlni krize by neméla byt s psychdzou zaménéna, aby bylo

mozné VYuzit jeji uzdravujici potencial.

53



5. Sam/a jsem mél/a transpersonalni zazitek

e 353 % dotazanych pfiznava, ze sami prozili podobny zazitek. Tento vysledek si
nedovoluji nijak hodnotit, za pozornost stoji spise fakt, Ze pouze 5,9 % dotazanych
v takové zazitky vibec neveéii. Tento vysledek povazuji za pozitivni — i ti, kdo toto sami

neprozili, totiz vefi, ze zazitky presahujici bézné vnimani existuji.

6. VEé&rim na to, Ze jsou véci, které nas presahuji a miZeme se s nimi setkat,

napriklad ve zménéném stavu védomi

o Sest4 otdzka v podstaté dopliuje otazku predchozi. A jeji vysledky potvrzuji — 58,8 %

dotazanych v toto véii zcela urcité, 29,4 % moznd, pouhych 5,9 % ve spiritualitu neveri.

7. Vé&fim v samolécebné schopnosti ¢lovéka a vliv naSeho mysleni na zdravi, ¢i

nemoc

e Tato otazka je velice podstatna v souvislosti s osmou kapitolou moji prace. Dovoluji
si oznacit za velice pozitivni, Ze celych 76,5 % dotdazanych v takovéto samoléebné
schopnosti Clovéka veéfi. Zbytek v né¢ vEéfi mozna, nikdo neodpoveédél, ze v né nevéii
vibec. To je podle mé dulezité, nebot’ vliv spirituality na zdravi a kvalitu Zivota je

skute¢né velky a mélo by tohoto byt vyuZito.
8. Setkal/a jsem se se spontannim vylécenim

¢ Posledni otazka zkouma, zda se dotdzani jiz skutecné setkali s procesem spontdnniho
vyléceni. VéEtsSina z nich jiz o tom alespon slySela (52,9 %), nékteii se se spontannim
vylécenim setkali osobné (17,6 %). Dovoluji si tedy uzaviit v tom smyslu, Ze pozitivni

vliv spirituality na zdravi ¢lovéka byl potvrzen i v rdmci mého prizkumu.
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Zaveér

Prace je zaméfena na vymezeni nazoru odbornikli v oblasti dusevniho zdravi na
koncept psychospiritualni krize. Jedna se o diagnézu nepatologickou, ktera v CR neni
zatim moc znama, ale jeji obdobna verze religious or spiritual problem je zatazena do

Amerického diagnostického manualu DSM — 1V jiz od r. 1994.

Vznik konceptu iniciovali obornici, ktefi se hlasi k transpersonalni psychologii.
Jednd se o reakci na tradi¢ni zapadni psychologii a psychiatrii, kterd opomiji kulturni

kontext a mimotadné zazitky védomi.

7w

Teoretickd ¢ast prace vymezuje zékladni pojmy spirituality, nabozenstvi, stavi
védomi a normality ¢i patologie, déle podoby spiritualni krize i mista, kde je jedinciim ji

postizenym pomahéno.

Dale popisuji terapeutické postupy, vliv krize na ¢lovéka, jeji vyuziti pro 1é¢bu i

zivot ¢lovéka.

Soucasti prace je 1 dotaznikové Setfeni vztahujici se predev§im ke kapitolam
vénovanym moZznosti vyuziti psychospiritudlni krize v 1€cb¢ a terapeutickym postuptim
pfi praci stakovym pacientem. Na zdkladé prizkumu jsem sSe snazila ovéfit, zda
S moznosti, ze spiritualita ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota Clovéka psychologové
pracuji a zazitky pfesahujici béZzné v€domi povazuji za projev pravé spirituality, které
lze vyuzit ve prospéch klienta, ¢i je povazuji vyhradné¢ za projev psychického

onemocnéni.

Za nejpodstatngj§i pfinos celé prace povazuji zjisténi, ze prozitek
psychospiritudlni krize, respektive duchovni zivot cloveéka jako takovy, ma obrovsky
vyznam v medicin€ a psychoterapii — zminila jsem jejich roli pfi 1écbé dusevnich a
fyzickych onemocnéni a spusténi samoozdravného procesu. Na druhé stran¢ jsem ale
upozornila i na mozna nebezpeéi jejich vlivu na l1éCebny proces a i zivot ¢lovéka.
Odkazala jsem na provedené vyzkumy V této oblasti a zde spatiuji 1 moznosti, kudy by

Se vyzkum v této problematice mohl ubirat dale.

Spiritualita by totiz mohla najit jest¢ dalsi uplatnéni v ramci psychologie i
mediciny, bude-li sni pracovano tim spravnym zptisobem. Ten jsem se pokusila

vymezit i v ramci svoji prace, doufam tedy v jeji ptipadné praktické vyuziti.
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Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Kulerine. f} yalpve - .72%&?{2 ova
Obor studia: Jecléesorpva frychologte |
Ve et prace: Lo nleud feri 36", Hroshe nedo il SO 2

ponent prace: - : S /
Dec. D Jr. Zau %’camef[’aé‘y ; 2Lp.

Technické parametry prace: -~ '
Pocet stranek textu (bez pfiloh): v 3

Pocet stranek pfiloh: — -
Pocet titults v seznamu literatury: /4

Vybér tématu

Zavaznost tématu | l ‘ L X
Oborova priléhavost tématu | ! | | X ]
Originalita tématu a jeho zpracovani I I [ | X ]
Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, l | | X' | |

stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, l ] | XN ] |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) | | | [ X |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | ! | X ] l
VyuZziti vyzkumnych empirickych metod I | | L X |
Vyuziti praktickych zkusenosti I | ! | X ]

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | | A ] |

Naplnéni cil prace | l | X 1 |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v danem tématu | l _ ! | X |

Navaznost kapitol a subkapitol | | l | X | |

** 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi l | | X | |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

VMQ/;Z; {/ 24 Mf/?(% M2 %J /5 ,/,/M/ZL/Z?% /@f 7&@%1&1[‘ Llador /,"A
a2 mz) Olgbnortn vl ¢ rebereatssac €

\76%37’ el /ha /f7o/u/f&u/wé bldsyc, e ne Jp 1Yo by
7 v / Y . fw [ W ST e, I
/7 /)chmm/m le) 2 M/mlw Je ‘//a//fféwéz Yow nedorteltia. &

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

7/&2&/& Vel (1T arHesbonia., Gox L @“ih%éﬁ
o duhed HamE pusspndac ol eblat i prvitualily,
N Chgbe "hbubs; 242&7J(ZZ%J//54/7 f/(/m&,%u/méé:&/ )
7}/@// U e sppirclualile, o i Aevie)i & Franiperion 21
P JVMMf? /‘b/, fa for - Ghlelrs 1 8 //527924/ o Hinws oudonss,
271

Po roatliend datymi, po lsitolt ). Zktpd,, 1 ibest
2baieniif chie qutorte, Ciplorentovid dp diplondre wrale

Doporuéeni k obhajobé: QOporuéuji/nedepOfuéuji*

Navrhovana klasifikace: 6

Datum, podpis:

~ )
: ‘ 7 .
/" Doc. MUBr. PHDr. Jan Pénésicky, PhD.

nenodic se. Srnéte odborny Iékaf pro psychosomatiku,
psychiatrii a psychoterapii
Klinicky psycholog a psychoanalytik
01816 Bad Gottleuba, Bahraweg 2, SRN
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Katefina Sivakova Jerabkova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Psychospirituaini krize. Hrozba, nebo pfilezitost?
Oponent: Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 62
Pocet stranek pfiloh: 0

Pocet titult v seznamu literatury: 80

Vybér tématu

Zavaznost tématu | K |

Oborova pfiléhavost tématu | K |

Originalita tématu a jeho zpracovani | [ | 2

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, L
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ 1 |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tUprava) | | 1 |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod | | |2
ViyuZiti vyzkumnych empirickych metod | [ 1 |
Vyuziti praktickych zku$enosti | | 1 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K |

Naplnéni ciltl prace | [ 1 |

Vlyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | |2

Navaznost kapitol a subkapitol | | [ 1 |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost



vysledku v praxi [ | 1 | | |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) 1 |1 | ! l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Némét k diskusi: Cim si autorka vysvétluje, Ze 30% tuzemskych psychologii nezné koncept
psychospiritudlni krize, aneboze 41% oslovenych k nému nemé divéru a posila klienty s
transperosndlni zkuSenosti k nékomu jinému?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na bakaliiskou préci. Charakter prace
je predevdim teoreticky, dopln&ny o sociologické Setieni zaméfené na zmapovani
informovanosti psychologii o konceptu psychospiritualni krize.

Obsah prace:

Teoreticka Cast prace obsahuje vymezeni pojmu psychospiritudlni zkusenost a
psychospiritudlni krize, diferencidlni diagnostiku, terapeutické techniky a strategie zvladani
psychospiritudlni krize (dale jen PSK), dopady na vnimani svéta, potencial a rizika PSK,
vyznam spirituality v medicing a psychoterapii, zafizeni poskytujici pomoc v této oblasti,
kritiku konceptu PSK. Z teoretického hlediska nevynechala, dle mého nézoru, nic podstatného.
V empirické ¢asti prace, kolegyn& provadi dotaznikové vyzkumné Setieni s cilem zjistit, zda-
li jsou psychologové informovani o pojmu PSK, zda ve své praxi spiritualité prikladaji
vyznam, zda s timto apsektem pracuji, zda v&{ pozitivnimu G&inku spiritualnich zazitkd, zda
se s podobnym proZitkem setkali. Kolegyng& v teoretické &asti prokéazala schopnost prace
s odbornou literaturou a systematického shromazd’ovani informaci o daném tématu.
V empirické €asti pro svlij vyzkumny cil vyuzila anketu, kterou vyplnilo 19 respondett.
Autorka je pomérné stylisticky zdatnd a v teoretické &asti popisuje zékladni pojmy a teoretické
koncepty spojené se studovanou problematikou.

Pripominky:

Obsahové: Popis vysledki ankety a nasledna diskuse je velmi struén4, chybi mi vice nazord a
interpretacni odvahy autorky. Autorka je velmi v pozadi a zdrzenliva, pfestoze anketa pfinesla

nekteré zajimavé postiehy, které maji hlub3i interpretadni potencial. Podr. viz. otizka
k obhajobé.

Celkové: Ocenit musime bohaty tuzemsky (30 titul) i zahrani¢ni seznam literatury (50 tituld).
V praktické Casti své prace, prokazuje schopnost sestrojit dotaznik a srozumitelng
interpretovat vysledky. Praci doporuéuji k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji*
Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: / /
\~ /{.__,/,7 //
= g

. /
nehodici se, $krinéte




