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celého vyzkumného procesu. Dale dékuji Sesti pacientim s OCD, ktefi mi poskytli rozhovor
a také celé Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii. Dékuji také v§em odbornikiim, z je-
jichz publikaci jsem mohl Cerpat. A na zavér bych pak rad podekoval své rodiné a svoji
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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva vztahem mezi spiritualitou a zvladanim obsedantné¢ kompulzivni
poruchy. Cilem prace bylo nahlédnout na problematiku spirituality a jeji mozné pfinosy pro
pacienty s OCD. Prace obsahuje teoretickou a vyzkumnou cast. Pfedmétem teoretické Casti je
vymezeni terminu spiritualita a OCD. Déle teoreticka cast predklada studie, které se zabyvali
pfinosem spirituality pro pacienty jinych onemocnéni. Nabizi vSak také néco jako jakési
varovani pfed fenoménem spiritudlniho obchazeni, ktery mize pacienty poskodit. Predmétem
vyzkumné casti je pak otazka, zdali spiritudlné zaloZzenym pacientim jejich spiritualita
pomaha, jak jim pomahé a jestli se mezi jejich daty daji najit néjaké shody. Vyzkum poté
pfinasi rizné zdkladni odpovédi na tyto otdzky a povzbuzuje pifipadné zdjemce k dalSimu

vyzkumu.
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ABSTRACT

This bachelor thesis concerns itself with the relationship between spirituality and cop-
ing with Obsessive-compulsive disorder. The main goal of this work was to get insights
into how could spirituality possibly aid in the recovery of OCD patients. The work is
split on theoretical and practical part. The aim of the theoretical part is to define the
term "spirituality”" as well as the term "OCD". The theoretical part further lists studies
which were aimed at the benefits of spirituality for patients of different disorders or ill-
nesses. The practical part focuses on research and mainly then on the question of if
spirituality can benefit spiritually based OCD patients and if so, then in what ways con-
cretely and if there can be found some commonalities between their data. The research
then provides the reader with some basic answers to this rather complex research ques-
tion and aims to inspire others who would potentionally want to take part in similiar

type of research in the future.
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UvVOD

Pacienti s obsedantné kompulzivni poruchou jsou mnohdy vystaveni situacim, které jsou jen
tézko zvladatelné. Doposud se véda zabyvala pfedevs§im tim, zdali se mlze tato porucha vyvi-
jet spiSe v ndbozenském, nezli v nenabozenském prostiedi. K vyzkumim na toto téma doslo
hned z nékolika diivodd. Jednak se obsedantné¢ kompulzivni porucha v minulosti, z toho co
muzeme odvozovat z dobovych zapisti pfedev§im nejriznéjSich duchovnich predstaviteld,
objevovala jako jakdsi nabozenska uzkostlivost. Nabozenska proto, ze obsedantni myslenky
se nejcastéji tykaji véci, které jsou pro clovéka né¢jakym zptisobem dilezité. A v minulosti sta-
lo, podle vSech dostupnych indicii, na samém vrcholu dilezitosti pravé nabozenstvi. Dal§im
divodem je pak to, ze velmi ¢astou formou OCD je takzvané Religious OCD, neboli OCD
nabozenské, zaméiené na myslenky tykajici se fadného plnéni vSech pravidel, které pacien-
tovi to, ¢i ono dané ndbozenstvi uklada. Jakoby se vSak nikdo pfilis nezajimal o to, zdali by
mohla spiritualita pacientim s OCD i pomahat. Spiritualita, v nejriznéjSich formach, je nedil-
nou soucasti zivota vice nez poloviny svétové populace. Véda a nabozenstvi se v mnoha
oblastech chapou jako zcela odliSné, ba mozna dokonce i neslucitelné fenomény. Presto se
vSak tato prace zamétuje na otdzku, zdali mohou existovat n¢jaké spolecné terapeutické, nebo
takzvané “G¢inné” faktory spirituality, které bychom mohli pienést do terapeutického procesu
a docilit tak u pacientd s OCD lepsich a rychlejSich terapeutickych vysledkl. Vzhledem
k tomu, ze jednou z kli€ovych vlastnosti u lidi diagnostikovanych obsedantné¢ kompulzivni
poruchou je nadmérnéd snaha o kontrolu nad svym prostfedim i nad sebou samymi, je hlavni
hypotéza této prace takova, ze spiritualita, ¢i chceme-li urcité formy nabozenstvi, jejichz
nedilnym faktorem je odevzdavani se do “rukou bozich” (¢i v piipad€ new age nazor — anebo
nékterych mystickych forem puvodnich nabozenstvi, “pfijimani pfitomného okamziku”), by

mohla praveé pacientim s OCD spiritualita pomoci facilitovat jejich 1écbu.

Teoreticka ¢ast prace predklada vycet n€kolika moznych vykladl a definic obsedantné kom-
pulzivni poruchy a jeji (velmi stru¢né) historie a stejné tak nékolika riznych definic pojmu
spiritualita s tim, Ze pfiklada pozornost predevsim tomu, co odliSuje pojem spiritualita od po-

jmu nabozenstvi. Déle predestird vSemozné piekazky, tykajici se problematiky spirituality



a OCD jako je naptiklad takzvané spiritualni obchazeni - “spiritual bypassing”, které muze

pacientovi spise uskodit nez pomahat.

byla diagnostikovana obsednatné¢ kompuzlivni porucha a kteii se zaroven hlasi k néjakému
nabozenstvi, anebo by se oznacili, ve svych vlastnich slovech, za “spiritualni”. Tato empiricka
¢ast si klade za cil najit ve vypovédich né€jaké spole¢né faktory, které by pomohly pacientim

ve zlepSeni jejich stavu a které bychom mohli souhrnné oznacit jako “G¢inné faktory spiritual-

b 2

ity".
Vymezeni pojmi

Zvladani — Cesky ekvivalent anglického slova “coping”. Podle klasické, v psychologii snad
nejuzivangjsi definice, se jedna o konstantni zmény v kognitivnim a behaviordlnim usili za
ucelem zvladani specifickych externich nebo internich pozadavku, které jsou pacientem oz-

naceny za namahavé, nebo za ptresahujici jeho vnitini zdroje. (Lazarus a Folkman, 1984).

Udinné faktory - Mechanismy v terapii, které zptisobuji u pacientl zmény k lep§imu

(Rorhbaugh & Bartels, 1975).

Obsedantné kompulzivni porucha - obsedantné¢ kompulzivni porucha (které se zkracené
fikda OCD - z anglického Obsessive-compulsive disorder) je charakteristicka pfitomnosti ob-
sesi, neboli nechténych, nutkavych a vtiravych myslenek a kompulzemi, repetitivnim

chovanim, které ma ritualni charakter.

Pacienti Casto citi, ze je néco nedokoncené, nebo ze je néco Spatné a Ze je tak z jejich strany
nutna urcitd akce, diky které tento pocit vykompenzuji. (DSM-IV, American Psychiatric As-
sociation, 2000). Je velkym mytem, ze OCD je jen o myti rukou, potfadku ve vécech
a prehnaném dbani na to, mit ve vSem fad. Existuje nepfeberné mnozstvi tzv. "Témat" - ped-
ofilni OCD, OCD ohledn¢ zdravi, sensomotorick¢é OCD - kazdé z téchto témat se tyka
konkrétniho strachu kazdého z pacientd a proto kolik miize byt pacientti, tolik mize byt ne-
jraznéjsich témat. Specifikace poruchy vymezend Americkou Psychiatrickou Asociaci je vSak

pro vSechna témata stejna.
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Spiritualita - Spiritualita je osobni hledani smyslu v Zivoté, které miZze, anebo nemusi byt

spjato s naboZenstvim. (Tanyi 2002)
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1.SPIRITUALITA

1.1.VYMEZENI SPIRITUALITY

Ackoli jsme si termin spiritualita vymezili ve zkratce jiz vyse, zda se nezbytné vénovat se to-
muto konceptu o néco vice, jelikoz v ramci psychologie neexistuje mnoho jinych pojmd, které
by méli natolik rozdilné definice a které by jich, a to pfedevsim, méli takové mnozstvi. Kon-
cept znamena podle Chinna a Kramera (1999) mentalni formulaci zkuSenosti. Jak tedy men-
taln¢ formulovat zkuSenost, kterou nam nabizi spiritualita a jakou zkuSenost nam to vlastné
nabizi? Spiritualita neboli duchovno, je termin, ktery jakoby se v poslednim desetileti objevo-
val stale Castéji a ve svém vyskytu at’ uz v nejriznéjSich publikacich, tak i v bézné mluvé,
dost mozna pted¢il i slovo “nabozenstvi” (viz kapitola Spiritualita versus nabozenstvi). Co ale

ptresné vystihuje nejlépe vyznam tohoto slova?

S pojmem spiritualita se ¢lovek, ktery se toto slovo snazi uchopit védecky, vzdy pohybuje tak
trochu na tenké hrané. Uzivani slova, které nema jednu jedinou ucelenou definici je vzdy
problematické a ve vyzkumu to plati dvojnasob. A jak zjistili Hill a Pargament, Z4dna ucelena

definice spirituality neexistuje (2003).

Jaka by mohla byt tedy ucelena definice spirituality, pokud by existovala?
To znacné presahuje moZnosti a obsdhlost této prace, piesto zde vSak poloZime vycet nek-
terych definic tak, abychom vytvofili jakysi teoreticky zaklad, na kterém pak bude mozné

vystaveét empirickou ¢ast prace. Pro¢ je ale tak tézké definovat zrovna spiritualitu?

Jednu z moznych odpovédi by ndam mohl nabidnout naptiklad K. G. Reinert a H. G. Koenig,
ktefi ve svoji praci Reexaming definitions of spirituality in nursing research (2013), neboli,
volné pielozeno, Prezkoumdvani definic spirituality v oSetfovatelském vyzkumu, poukazuji
napiiklad na jednu z definic spirituality uvedenou v kolonce vymezeni pojma vyse, kterd
tvrdi, Ze "spiritualita je personalni hledani smyslu v zZivoté, které miize, ¢i nemusi byt néjak
spjato s ndbozenstvim" (Tanyi 2002, strana 690). Reinert s Koenigem vSak tvrdi, ze pokud by
skutecné mélo byt hledani smyslu zivota soucésti definice spirituality, a zdroven vime, Ze ne-
dostatek smyslu je symptomem poruch nalady, jako napiiklad deprese ¢i tizkosti (Americka

Psychologickd Asociace, 2000) pak by z Tanyiho definice muselo implicitné vyplyvat, Ze
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spiritualni lidé nejsou nikdy v depresi ¢i v Gzkosti, zatimco ti ktefi v tzkosti ¢i depresi jsou,
tak nejsou spiritudlni. Problém pti definici toho, co to spiritualita vlastné je, tedy vznika cela
fada. A to predevsim kvili tomu, ze v pifipadé spirituality jakoby platilo “co ¢lovek, to
definice” a definic 1 lidi je bohuZel pro nas nepieberné mnozstvi. Vice se t€émto definicim

budeme vénovat v kapitole Spiritualita versus nabozenstvi.

Pojd’'me se vSak nyni zaméfit na to, odkud se slovo spiritualita vlastné vitbec vzalo. Termin
"spiritualita”, jak v akademickych tak vetejnych diskurzech, je Casto oslavovan jako jakasi
forma diferenciace a odklon od instituce nabozenstvi (pfedevs§im kiest’anstvi) k tomu, co byva
oznacovano jako tzv. “Alternativni formy viry uvniti sekularni krajiny Zapadu" (Guo, 2018).
Ptesto, co se etymologie tyce, se vétsina odbornikli shoduje na tom, ze kotfeny slova spirituali-
ta se vyznamné& poji praveé s hlavni knihou kiestanstvi - s bibli. Z etymologického hlediska
vychazi slovo spiritualita ve svém plivodnim vyznamu ze starofrancouzského “espirit”, coz je
slovo pochazejici z latinského slova “spiritus”. Spiritus znamena duse, ale i kuradz, anebo
dech. Ve Vulgaté, pozdné antickém piekladu bible, ktery je narozdil od mnoha jinych
prekladii potizen z plivodnich jazykl bible je latinské slovo spiritus pouzivané k prelozeni
feckého vyrazu “pneuma” a hebrejského “rauch” ("Online Etymology Dictionary, Spirit". Et-

ymonline.com. 2014-01-04.).

Recky vyraz pneuma, pak vychazi z prekladu Starého zékona, takzvané Septuaginty, ve které
se preklada slovo duse do fectiny jako “mvedpa”, tedy jako pravé vyse zminovana “pneuma”,
coz znamena dech. (Caulley, Thomas Scott, 2001). Dech vdechl bith Adamovi v knize Gene-
sis a 1 z tohoto pifibéhu tedy miiZzeme usuzovat, jak nasi ptedci nejspiSe premysleli nad kon-
ceptem duse. A duch nejenom Zivot dava, jako v pfipadé Adama, ale i “ozivuje zivot véficich,
motivuje je, pohdni je a podnécuje k Zivotu ve vire” (Smékal, 2002). Z této posledni definice
dostavame dikladnéjsi obrazek toho, co by to spiritualita mohla byt. Protoze existuje prak-
ticky nepfeberné mnozstvi riznych definic spirituality, chci zde vybrat pfedevsim ty, které

jsou mi nejblizsi a které k uceliim této prace, dle mého nazoru, poslouzi nejlépe.

Za jednu z klasickych definic, kterd by v tomto vyctu neméla chybét, povazuji Vaughanovu
definici, ktery jednoduse tika, ze "spiritualita je subjektivni zkuSenosti posvatna". (Vaughan

1991: 105). Dale bych zde rad uvedl definici Marcoena (1994), ktera tika, Ze spiritualita jed-
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ince je ukotvena v transcendentalnim vztahu s né¢im vét§im nez je on sam. A pak také defini-
ci, kterd tikd, ze spiritualita je percepéné-motivacni systém clovéka a muize slouzit jako
posledni utocisté v Casech tézkosti, nenavratilnych ztrat a dalSich tkazii konecnosti Zivota

(Munnichs, 1966).

Se zajimavym vymezenim duchovna pfisel také Maslow. V jeho teorii potieb se pozdé&ji obje-
vuje potieba tzv. sebe-transcendence, ktera nékdy byva oznacovana jako tzv. “forgotten pin-
nacle”, neboli zapomenuty vrchol, jelikoz na vrcholu Maslowova pomyslného pyramidového
schématu nakonec nahradila potfebu sebe-aktualizace. Zapomenuty je tento vrchol proto, ze
tuto duchovni dimenzi lidskych potfeb Maslow prozkoumaval az ve stafi a proto se ¢lovek
muze vétSinou setkat pouze s Maslowovou pyramidou potieb z let 1943 a 1954, na jejimz vr-
cholku stoji pravé sebe-aktualizace. Maslow, ve svych pozdéjsSich teoriich (1969) vSak tvrdi,
7e “self” naléza svoji nejvyssi aktualizaci nikoli po splnéni vSech potieb ega (i téch ne-
jvyssich), ale pouze v odevzdavani se n¢jakému veétsimu vnejSimu cili, v altruismu a ve spiri-
tualité. Sebe-transcendenci pfirovnaval ke snaze dosahnout absolutna. Také si, po vytvoreni
tohoto nového konceptu, vSiml skuteCnosti, ze charakteristiky, které pfipisoval takzvané
“sebe-aktualizovanym” lidem, smichal s témi, které méli ve skutecnosti lidé, ktefi dosahli
nového pomysiného vrcholu jeho pyramidy, tedy sebe-transcendence. S terminem sebe-tran-
scendence a potazmo nécim, co bychom mohli souhrnné oznacit za Maslowovy nazory tyka-
jici se spirituality, se pak poji také termin “peak experiences”, nebo také v cestin€ jiz pomérné
dobie ukotveny vyraz "vrcholné zazitky" (1962). Maslow definoval vrcholné zazitky jako
pocit obrovské a neskute¢né radosti, triumfu, ucty a obdivu; pocit, ze najednou chapete celé
univerzum a jste s nim sjednoceni; jste duchovné probuzeni, naplnéni soucitem s veSkeren-
stvem a nadosobni laskou; vas strach ze smrti se rozpousti; dochdzi k psychickému om-
lazeni a nartistu duchovnich sil; pficemz chcete svoji zkusenost sdilet s druhymi a poméhat
jim, aby zazili totéz. (piel. Jana Veseld, 1999). Samoziejm¢, Ze zde nemluvime o piimych
definicich spirituality, pfesto véfim, Ze je nutné¢ zde Maslowa uvést, protoze se odvazuji po-
vazovat ho za jednoho z autorti, ktefi se tomu, co to spiritualita je, vénovali ve svych pracech
nejvice. Ackoli Maslow termin spiritualita pouzival jen zfidkakdy, psal o spiritualité (a to
predevsim v pozd¢jsich pracich) prakticky neustéle, pouze ji nazyval svym vlastnim terminem

“sebe-transcendence.” Z povahy jeho praci a samotné definice sebe-transcendence ¢i vrchol-
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nych zazitka je vSak ziejmé, Ze tim Maslow mluvil o spiritualité, a chépal ji jako zastfeSujici
pojem terminl jako je sebe-transcendence a vrcholné zazitky, jen ke vSemu rad vytvaiel
vlastni neologismy. Nesnazim se tu tedy o to, uvést do vyctu moznych definic pojmu spiritu-
ality Maslowa, pouze si myslim, Ze mohou byt nékteré jeho teorie pro vymezeni pojmu spiri-
tuality, coz je ostatné i nazev této kapitoly, velmi podnétné. Je moji domnénkou, Ze €lovek,
ktery by se oznacil za spiritudlniho a skutecné spiritudlnim clovékem 1 byl, zazil alespoii je-

den vrcholny zazitek tak, jak jej popisuje Maslow.

Canda poté ve svoji praci Afterword: Linking spirituality and social work: Five themes for
innovation (1998) zminuje, ze “podle transpersonalnich a mystickych pohledd na spiritualitu
(podobnych, jako byl tieba pravé ten Maslowiiv) si osoba ktera roste v tzv. “trans-egoistick-
ém” uvédomovani sebe sama zacind uvédomovat, ze jeji duSevni pohoda je Gizce propojena
s duSevni pohodou ostatnich. Pokud se ¢lovék citi byt jedno s nékym jinym, pak je jak jeho
radost, tak i jeho utrpeni propojeno s radosti a utrpenim toho druhého. Tim padem zacina byt
sebe-transcendujici ¢lov€k veden mordlnim imperativem, ktery tik4, Ze hledani vlastni
dusevni pohody by mélo byt siln€ propojeno se soucitnym zavazkem, ktery tikd, ze ¢lovek
bude zarovenn podporovat dusevni pohodu ostatnich. Pak jsou feSeni k nejriznéj$Sim prob-

lémUim pojimany z perspektivy “win-win”, ve které jsou vSechny dotcené bytosti ovlivnény.”

Zajimavosti vsak je, ze zatimco pod spiritualitou si miizeme piedstavit vSechny tyto piedstavy
transcendence naSeho ja, neboli naseho ega, jak je naSe ja Casto sklofiovano v New Age
kruzich, ne nutné si tyto samé predstavy miizeme spojit i s ndbozenstvim. Snad jen kromé
nabozenstvi vychodnich, ze kterych ostatné tyto predstavy o transcendenci svého vlastniho ja
a splynuti s né¢im vyss$im vychézeji, ackoli se s nimi mizeme setkat i v n€kterych mystickych
tradicich Abrahamskych ndbozenstvi. V judaismu v kabale, v kiestanstvi ve stredovéké mys-

tice a v islamu v u€enich sufismu (Eckhart Tolle, 1997).
1.2.SPIRITUALITA VERSUS NABOZENSTVIi

Jak jsem jiz ptedestfel v zavéru predchozi kapitoly, existuji znacné rozdily mezi pojmy
nabozenstvi a spiritualita. Povazuji proto za nezbytné nutné, uvést zde nékteré dosavadni poz-

natky o tom, jak a v ¢em se mohou tyto dva terminy liSit. Diky tomu snad Ctenat lépe
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pochopi, pro¢ neni nazvem prace Nabozenstvi a jeho vliv na zvladani OCD, ale Spiritualita

a jeji vliv na OCD.

Hned na uvod bych rad zminil to, jak Casto jsem, béhem svého pobytu v San Francisku ptred
ttemi lety, slychaval mezi mladymi lidmi v mém véku vétu “I am spiritual, but not religious.”
Tato véta by se dala volné prelozit jako “Jsem spiritualni, ale nehlasim se k zadnému konkrét-
nimu naboZenstvi.”, nebo “Jsem spiritualni, ale nejsem nabozensky.”, coz zni ovSem v ¢estiné
ponékud krkolomé a slovo nabozensky nebyva v nasem jazyce pouzivano v tomto kontextu
a ani obecn¢ piili§ ¢asto. Problém s touto “krkolomnosti” piekladu vyrazu “religious” (ktery je
v angli¢ting soucasti bézné¢ mluvy) v ceském jazyce, jsem se rozhodl vyfesit tim, Ze v nasle-
dujicich odstavcich nahradim doslovny pieklad slova religious, tedy nabozensky, vétnym spo-
jenim “nabozensky zalozeny” ¢i “nabozensky zalozeny jedinec”. Rozhodl jsem se odstoupit
od dal$i mozné formy doslovného pickladu anglického slova religious, od slov “zbozny”
a “pobozny”, jelikoz slovo religious je odvozeno od slova religion, anglického vyrazu pro
nabozenstvi a slovo zbozny ¢i pobozny v této interpretaci selhava, jelikoz z néj neni patrné, Ze
by k samotné instituci nabozenstvi n¢jakym zptisobem odkazovalo. Samoziejmé by zde ted’
mohl nékdo namitnout, Ze v ptipad¢ rostouci popularity spirituality, se mize jednat pouze
o fenomén spjaty s americkou kulturou. Pfesto se domnivam, ze tento fenomén je znacné
viditelny i u nas. Jak fekl v rozhovoru pro Cesky rozhlas roku 2015 svétici biskup prazsky
Viaclav Maly: “Ale rozhodné bych nefekl, Ze jsou nevéiici (Cesi). Opravdu velka &ast lidi se

chce dotknout duchovna, nadpfirozena. Péstuji tak alternativni duchovno.”

Z vyzkumu Chavese Religious Trends in America (2011) vime, ze od roku 1998 se pocet
Americanu, ktefi by sami sebe oznacili za “spiritualni”, ovSem ne za “nabozensky zalozené”
zvysil z 9 na 14 procent. A to své vyzkumy Chaves provadél od roku 1998 do roku 2011. Je
tedy mozné, Ze pokud se béhem tfinacti let tento pocet navysil o celych 5 procent, pak se
behem nasledujicich desiti let od roku 2011 (tato prace byla sepsana roku 2021), mohl jesté
dale navysit. Alespon tedy pokud se jednd o rostouci trend, coz vétSina odbornikli predpok-
lada. Podle Ammermana (2013), ktery o dva roky pozdé&ji reaguje na Chavesliv vyzkum, se
vSak Chaves dopousti zdsadni chyby, stejné jako spousta jeho dalSich kolegl, zabyvajicich se

timto tématem. Ammerman (2013) totiz uvadi, ze otazky, které Chaves ve svém vyzkumu
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poklada a tedy poznatky, které ve skutenosti nabizi, nejsou tak ptresné, jak by mély, chceme-
li se skute¢né ptiblizit k pravdé. Ammerman totiz podrobuje kritice dila, ktera podle né&j “sel-
havaji v zachyceni empirické reality americkych naboZenstvi". Co podle n¢j Chaves totiZ ve
skutecnosti zjistil je to, Ze vice lidi odpovida “ne” anebo “mirné¢”, v odpoveédi na otazku “Do
jaké miry se povazujete za “religious” — “nabozensky zalozenou osobu?”, zatimco respondenti
odpovidaji "mirné” nebo “velmi” na otazku “Do jaké miry byste se oznacili za spiritualniho
&lovéka?”. Cimz Ammerman dochazi k zavéru, Zze vysledky Chavesova vyzkumu nemohou
byt ptesné. Dale rozvadi svoji kritiku tim, ze tyto odpovédi jsou podle néj pouzity k vytvoieni
jakési binarnosti mezi spiritualitou a ndbozenstvim. Ammerman pak zachdzi jeste¢ dal, kdyz
tvrdi, Ze béhem poslednich dvou desetileti se sociologové a psychologové vénovali spiritual-
it¢ jen jako vzdalenému konceptu, ale snahy o to, dostat se za tyto jednoduché binarni
definice spirituality a ndbozenstvi, jakoby se nikdy neuskutecnili. A dodava, ze kdyz Chaves
v reakci na tento novy trend spirituality tvrdi, Ze “je obtizné védét co maji lidé na mysli, kdyz
tikaji, ze jsou spiritudln€ zalozeni, ale ne ndbozensky” (2011), se domniva, stejné jako mnoho
ostatnich, Ze to ma co délat s nespokojenosti s organizovanym naboZenstvim, ale stejné jako
fada svych ptfedchidct, nabizi jen velmi maly néhled na to, co tim jak tito psychologové, tak
i jejich "spiritudlné-nadbozensti krajané” mysli, kdyz se fekne "byt spiritualni.” Po predneseni
zaveru ze svého vlastniho dotazniku, pak Ammerman dochazi k zavéru, Ze spiritualita neni

pouhou kulturni alternativou k nabozenstvi.

V ramci této prace bych rad vychazel pravé z tohoto Ammermanova zavéru, kdy bych se rad
vyvaroval binarniho ndhledu na problematiku spirituality a ndbozenstvi a na misto toho, bych
je rad vnimal jako synergické, komplementarni fenomény. Pod vlivem Ammermana a dalsich
akademikll jsem nakonec odstoupil od svého pivodniho zavéru, kdy méli byt respodenti
vyzkumu vyhradné a pouze lidé, hlasici se k nékterému z tzv. “sv€tovych" nabozenstvi - tedy
k nékterému z péti svétoveé nejrozsitenéjSich ndbozenstvi. Diivodem plivodniho zavéru byla
predevsim eliminace respondentd, kteti by se mohli oznacit za spiritudlni, aniZ by se skutec¢né
n¢jaké formé spirituality (modlitba, meditace,..) vénovali. Jsem si védom tohoto problému,
zda se vsak, Ze spiritualita (jak ostatné¢ ukaze vyzkumna ¢ast) je natolik Siroky pojem, ze lidé
mohou jako svoji osobni spiritualitu chapat nescetné mnozstvi nejriiznéjSich véci a aktivit,

které by spousta lidi za spiritudlni ani nemusela oznacit.
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Ptesto, co se vyzkumu tyce, je stale vice prevalentni jakysi pluralni nédzor a pohled na vyzkum
spirituality a nabozenstvi, kdy se vétSina studii vénuje tomu, co tyto dva terminy odlisuje
a v ¢em bychom se je m¢li naucit rozliSovat a ne tomu, v ¢em bychom se je méli snazit chapat
jako synergické a Cist¢ komplimentarni. Abych dal prostor, jak se fika lidoveé "vSem strandm",

tak bych zde ted’ rad nekteré z té€chto vyzkumi uvedl.

Saucier a Skrzypinska ve své praci Spiritual But Not Religious? Evidence for Two Indepen-
dent Dispositions (2006) rozliSuji, narozdil od Ammermana, mezi né¢im, co oznacuji za tzv.
“TR” — tradi¢né-orientovanou nabozenskost a “SS” — subjektivni spiritualitu. Saucier se
Skrzypinskou vytvofili vyzkumnou hypotézu, kterd tika, Ze distinkce mezi mystickymi
a ortodoxnimi formami viry koresponduje s distinkci, kterd je Casto vytvaiena mezi terminy
spiritualni a ndbozensky. Polozili si tedy dvé otazky: Je rozdé€leni ndbozenskych a spiritudl-
nich forem viry na dvé na sob& nezavislé dimenze také psychometrickou realitou? A jsou ko-
relaty s psychologickymi proménnymi natolik zietelné a podstatné, ze by psychologové méli
témto dimenzim vénovat pozornost? VSechny jejich hypotézy se odvijeli od zastieSujici kon-
cepce celé prace, kterou byl rozdil mezi TR a SS. TR zahrnuje spoléhani se na divéryhodné
zdroje autority (jakymi jsou ndbozenské texty nebo cirkev), které jsou sdilenym referenénim
bodem pro né¢jaké skupiny jedinct — tyto zdroje poskytuji srozumitelnost, ale i popud ke kon-
formité. SS je pak vice subjektivisticky a individualizovany pfistup, ktery zahrnuje vice
spoléhani se na soukromou piedstavivost a intuici, ideu rovnostéaistvi, vice nekonformity

a vice zpochybnovani statusu quo klasickych kolektivnich norem.

Prvni hypotézou bylo, Ze v anglictiné se termin spiritudlni odliSuje od terminu nabozensky
zalozeny (religious), zpiisobem, ktery koresponduje s kontrastem mezi SS a TR. Ve vyzkumu
se pak v ramci této publikace na zakladé rozsahlého dotazniku skute¢né potvrdila hypotéza,
ze individualni rozdily mezi nébozenskymi a duchovnimi pfesvédéenimi nemohou byt
zachyceny jen v jediném rozméru. Ze dva na sobé& nezavislé rozméry (TR a SS) maji kazdy
u lidi odlisné korelaty, coz podporuje nazor, ze se skutecn¢ jedna o divergentni konstrukty,
¢imz tato studie pfispivd k pohledu, ve kterém stoji spiritualita a ndboZenstvi na opacném

brehu.

Muzeme tedy vidét, Ze spousta autoril sbird data, ktera podporuji tuto ndzorovou spiritudlné-

naboZenskou dichotomii. Pfesto se vSak empiricka ¢ast této prace bude opirat pfedevSim
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o Ammermanlv nézor, jelikoz véfim, ze tim, za splnéni urcitych podminek, mulze byt
docileno piesné€jsich vysledkl rozhovort, piredevsim pak diky tomu, Ze se nam nestane, Ze
z vyzkumu napiiklad vyclenime lidi, hlasici se ke kiestanstvi, jen proto, Ze bychom
kiestanstvi v jeho jakémsi tradi¢énim nahledu vnimali jako protipdl ke spiritualité. Podminky,
které musi byt u participantii splnény, aby byl empiricky vyzkum fadné zpracovan, jsou blize

stanoveny v kapitole Metodologie vyzkumu.
1.3.SPIRITUALNI OBCHAZENI

Ackoliv je dle fady studii spiritualita duSevnimu zdravi v mnoha ohledech prospé&sna, existuje

1 fenomén, na ktery by bylo dobré, v ramci povahy této prace, upozornit.

Koncept spiritudlniho obchdzeni vychazi z praci Johna Welwooda (1984), ve kterém mluvi
o spiritudlnim obchazeni jako o zplisobu uzivani spirituality za ucelem vyhnuti se konfrontace
s psychickymi trapenimi. Definuje jej jako “obrannou psychickou pdzu kultivovanou tendenci
privilegovat a ptehanét spiritudlni presvédceni, emoce a zkusenosti na tkor psychologickych
potieb, vytvoienim zpiisobli vyhybani se nebo obchazeni obtiznych emoci a zkuSenosti” (Pic-

ciotto et al, 2018).

Podle Masterse (2010) se spiritualni obchézeni déje v momenté, kdy n€kdo zaéne praktikovat
n¢jakou formu spirituality a zacne ji pouzivat jako substitut k tomu, aby se musel vypotradavat
se svymi traumaty, potlaCovanymi emocemi, strachy a negativnimi znaky, které si v sob¢
vSichni neseme a které bychom, paklize budeme pracovat se zkuSenym terapeutem, mohli in-
tegrovat a zmirnit. ACkoli by tedy spiritualita mohla pfispivat ke zdravému zvladani (copingu)
dusSevnich onemocnéni, existuje i tento fenomén, ktery mtize vést k jakési maladaptivni formé
zvladani, kterd s sebou mize ptinést celou fadu dalSich problému a pfedevsim pak neschop-
nost Celit svoji nemoci a uzdravit se z ni, coz je piedevsim v piipadé¢ OCD, které se da 1écit
s vysokou uspéSnosti pomoci ERT, nanejvys §koda. Problémem vSak podle Aventa Harrise je,
ze jedinci o existenci tohoto fenoménu Casto nevi a nevi o ném ani duchovni, jak piSe ve svoji
praci o spiritualnim obchéazeni The Black Superwoman in spiritual bypass: Black women’s
use of religious coping and implications for mental health professionals (2019). Lidé si pak
nejsou védomi toho, Ze by se stali obéti spiritudlniho obchdzeni, jelikoZ jsou sami obéti

i pachatelem a jelikoz véti tomu, ze je spiritualita od nééeho osvobozuje. Z osobni zkuSenosti
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si dovolim ptfedpokladat, Ze fada lidi, ktefi se stanou objeti fenoménu spiritualniho obchazent,
jsou jedinci, ktefi se potykaji s duSevnimi problémy, které povazuji za psychologii nelécitelné.
Ted’ zde budu trochu polemizovat, presto se domnivam, ze u téchto lidi mize Casto dojit ke
kognitivnimu zkresleni, kdy ¢lovék chape za ptivodce vSeho boha, ¢i v new age terminech
vesmir €i jinou nadpfirozenou entitu a tak za¢ne chapat i své duSevni problémy jako néco, co
je transcendentni povahy a pfedevsim jako néco, co vlibec nemusi byt problémem. Jak zminil
v jedné ze svych online lekci (2019) Robert Bray, zakladatel jedné z nejvétsich svétovych in-
stituci Sificich osvétu o OCD (OCD Recovery UK): “Spousta lidi si mysli, Ze OCD vyléci
u néjakého Samana, tydnem stravenym u mistrného jogina, nebo tim, Ze budou spiritudlni.
Jesté nikdy jsem nepotkal nikoho, kdo by OCD vyléc€il u Samana, tim, ze by vypil n¢jaky
specidlné namichany dzus anebo tim, Ze by odjel na tyden do hor délat jogu. Na OCD funguje

jedna véc. Kognitivné€ behavioralni terapie.”

Z povahy nemoci se pak odvazuji domnivat, Ze mize byt pro lidi trpici OCD pomérné sviidné
pokousSet se vysvétlit pficinu své nemoci jinak, nez jak to predklada véda, at’ uz v podobé né-
jakého démona, ktery ¢lovéku mluvi v hlavé (coz by odpovidalo stiedovékym piedstavam
o tzv. skrupolozite), ¢i jako test boZi, nebo jako néco, co ma z ¢lovéka ucinit duchovné osvi-
cenou bytost. Nebezpecim spiritudlniho obchéazeni je tedy to, Ze jedinec, ktery naptiklad trpi
néjakou poruchou, nemusi vibec v kontextu svého konkrétniho spiritualniho ptresvédceni
poruchu vibec jako poruchu chapat, coZ miZe mit za nasledek averzi vici terapii €i psy-
chologii jako takové a toceni se v jakémsi kruhu, kdy se Clov€ék vyhyba svym obsesim
s pocitem, ze vlastné Zadnou poruchou viibec netrpi, namisto toho, aby si svilj stav pfipustil
a podstoupil 1é€bu, kterd by u OCD méla byt podle vyzkumu idedlné provadéna formou ex-
pozicni terapie (idedlné¢ ERP), kterd vyzaduje od pacienta vystaveni se vSem jeho strachiim
a zdrojim tizkosti a je tak krajné nepfijemnd. Ted’ mluvim jak na zékladé nejvétsich vyzkumut
o tom, co pro lécbu OCD funguje, které byly uvedeny v kapitole ERP, tak i na zaklad¢ dlou-
holetych poznatkii dvou nejvétSich internetovych komunit shlukujicich pacienty s OCD
a shromazd’ujicich data o tom, co pro pacienty funguje a co ne - OCD Recovery UK a In-
ternational OCD Foundation. Jak piSe Bouse (2019) ve své knize Neo-shamanism and Mental
Health (Neo-Samanismus a mentalni zdravi): “Spiritudlni obchazeni predstavuje velké
nebezpeci pro jedince, ktefi neo-Samanismus praktikuji a kteti mohou casto skrze sva

presvédceni a praktiky existovat v dvou odlisSnych dimenzich védomi soucasné. Abychom
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dokazali navigovat tuto percepéni dichotomii a ztistali integrovani a funk¢ni, je nezbytné, aby
si kazdy jednotlivy praktik téchto technik vytvofil a zachoval jasny smysl toho, kde ma své
hranice. Jiny fidi¢, ktery t&€ pfedjiZzdi v dopravni zacpé€, neni ukazka duchovné vyznamné
udalosti nebo magického znameni ani ni¢eho podobného. Je to pfinejhor§im hazard a pfine-
jlepSim otravna véc spachand jinym ¢lovékem, ktery je bud’to nesoustfedény, nekompetentni,
neohleduplny, anebo se prosté jen chova hrubé. Vzdy si ddm pozor, abych svym studentiim
fekl, ze kamen je nékdy prosté jen kamen.” Je tedy mozné, ze podobné jako by se praktici
neo-Samanismu mohli divat na fidice, ktery je velmi hloupé€ pfedjizdi v zacpé€ jako na néjaky
vys$i zasah €1 znameni, tak by se stejné tak 1 nekteti véfici a duchovné zalozeni lidé mohli
divat na OCD jako na néco, co vlastné vilbec nemusi byt 1éCeno s pomoci terapeuta, ale
naopak jako na néco, co podobn¢ signalizuje néjaky vyssi “zasah shary”. Je tedy dulezité ro-
zIisit mezi tim, kdy ma spiritualita na zvladani OCD efekt pozitivni, v podob¢ jakéhosi do-
pliujiciho a facilitujiciho faktoru, ktery ¢lovéku naptiklad umozni necitit béhem rekonvales-
cence takovou osamélost a kdy ma efekt negativni, kdy si jedinec neuvédomuje, ze prave spir-
itualita, o které se domniva, Ze mu se zvladanim OCD pomahd, maze vlastné predstavovat jen
jakousi berli¢ku a dost mozna (v ptipadé¢ OCD) i kompulzi (kompulze mé vzdy za cil snizit
uzkost, kterou jedinec pocituje), ktera mu sice mize piinést kratkodobou utéchu, ale muze

mu znemoznit se z nemoci v dlouhodobém méfitku plné vylécit.

Stejné tak se muze stat, ze Clovék vénujici se naptiklad tzv. “mindfulness”, coz je v podstaté
prakticka forma spirituality zenovych buddhistd, se miZe snadno stat obéti tohoto maladap-
tivniho spiritualniho zvladani. Mindfulness je soucasti tzv. “tieti viny KBT”, tedy naptiklad
Acceptance and Commitment terapie (ACT), ktera se k 1écb& OCD hojné vyuziva, a byla tedy
interpretovana psychologii a védou obecné a okleSténa od svého plivodniho naboZensko-teo-
retického zdkladu. Muze se stat jeden problém a to sice ten, ze C¢lovek, ktery se mindfulness
vénuje 1 s timto teoretickym zdkladem, se ale mize do mindfulness, neboli do toho, ¢emu by-
chom v duchovnim svété fekli meditace, ponofit natolik, ze miize ztratit kontakt s né¢im vel-
mi podstatnym. A to sice s tim, ze musi OCD myslenky nejenom pozorovat jakousi lasky-

plnou ,,mindfulness pozornosti“, ale ze se musi zaméfit také na tzv. expozicni Cast 1écby,

neboli na vystavovani se strachiim a tizkostem, z kterych se tyto myslenky viibec rodi.
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Forem spiritudlniho obchazeni tedy mize byt mnoho a mohou byt rizné zdvazné. V rdmci
vyzkumu si musime dat pozor piredevSim na to, aby jedinec, ktery naptiklad bude tvrdit, Ze je
zcela vylécen diky té ¢i oné nadpfirozené bytosti, neprochazel pouze né¢jakou docasnou for-
mou spiritudlniho obchdzeni, po které se mize porucha — opét z dlouhodobého hlediska, jeste

zhorsit.
1.4.UCINNE FAKTORY A UCINNE FAKTORY SPIRITUALITY

Uginné faktory se také nékdy nazyvaji jako terapeutické a naopak. Terminem ,terapeuticky
faktor* se rozumi proces odehravajici se v terapii, ktery ptispiva ke zlepSeni pacientova stavu
a je chapan jako nasledek akci terapeuta, jinych ¢lenii skupiny, ¢i pacienta samotného (Bloch
S., 1981). Je také chapan jako to, co je jakymsi kone¢nym mechanismem skute¢né zmény
v pacientovi (Yalom, 1995). Yalom (1985), ktery je obecné povazovan za nejvétsiho prikop-
nika ve vypracovavani ucinnych faktort, vydal studii dvaceti uspéSnych pacienti ze
skupinovych terapii s pouziti Sedesati polozek Lécivych Faktori Q-sort, zalozenych na
dvandcti kategoriich odvozenych z detailniho posouzeni piedchozi literatury na toto téma (ve
které uz byli nékteré faktory popsany). Yalom sdm vytvofil na zéklad€ své praxe nékteré nové
faktory, které doplnil k faktorim jiz stdvajicim. Mezi terapeutické faktory, které¢ nakonec ve
studii vybral, se fadi jedenact faktorti. Jsou to napiiklad nadéje, univerzalita, altruizmus,
katarze, atd. Existuji samozfejmé i jini autofi, ktefi se zabyvali tim, zda-1i existuji néjaké fak-
tory, které mohou pomoci vysvétlit (a piipadné i navodit) Usp&$nou 1é¢bu. Rada z nich
vytvorila své vlastni teorie o tom, jaké faktory to podle nich jsou, vycet nékterych autorti je co
do poctu faktori vétsi nez ten Yalomiv a vycet jinych autorii je zase mensi. Ale obecné se

v ramci terapeutickych faktort nejvice cerpa z Yaloma.

Terapeutické faktory jsou ale pojmové nejcastéji chapany jako néco z oblasti skupinové ter-
apie, coz je dano jednak tim, ze vétSina akademikd, kterd se k nim vyjadtila, nebyli ani tak
akademici, jako spiSe lidé z praxe, kteti vedli skupinové terapie a tak sledovali u¢inné faktory
prevazné ve vztahu k nim — jako prave naptiklad Irvin Yalom. Co se v§ak OCD tyce, tak em-
piricky nejvétsi podporu maé za sebou individudlni Exposure and response prevention terapie
— ERP, (Jonsson, H., & Hougaard, E., 2009). Je tedy mozné pozorovat ty stejné terapeutické
faktory, které sepsal Yalom i v pfipadé jedincti s OCD, ktefi si proSli pouze individualni ter-

apii? Fuhriman a Burlingame (1990) na podobné otdzky odpovédeéli tim, ze zkoumali rozdily
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v terapeutickych faktorech mezi skupinovym a individualnim formatem terapie a dosli k na-
zoru, 7e vétSina terapeutickych faktorii se da najit jak ve skupinové, tak i v individudlni ter-
apii. Udé€lali obsahly vycet nejriznéjsSich studii na téma terapeutické faktory a zjistili, ze fak-
tory jsou v individudlni i skupinové terapii podobné diky tomu, Ze oba druhy terapie maji ty
samé cile. Faktory, které Fuhriman s Burlingamem chépali jako kli¢ové jak pro individudlni,
tak 1 pro skupinovou terapii jsou vhled, katarze, testovani reality, nadéje, zvetejnéni a identi-
fikace. Daéle se autofi v praci zmifluji o tom, ze néktefi autofi pojmenovavaji urcité faktory
schvalné tak, aby bylo jasné, zdali se jedna o Gi¢inné faktory vztahujici se k terapii individual-
ni, ¢i skupinové. Zajimavou distinkci je, ze, jak se zminuji Maher a Hunt (1993) v tvodu
svého c¢lanku Spirituality reconsidered, vétSina terapeuti (Jung, Maslow, Rogers), chapala
spiritualitu jako terapeuticky faktor v pomocnych profesich. Spiritualita tedy mize byt chapa-
na jako jeden z téchto faktori sama o sobé¢. Jak se pak dale piSe ve Spirituality reconsidered,
terapeuti by se méli pokusit chapat a vyuzivat spiritualitu jako terapeutickou realitu, protoze
terapie, ale 1 nejriznéjsi filozofické a nabozenské sméry vnimaji spiritualitu jako vitalni,

zdravi generujici faktor.

Co by vSak mohly byt ucinné faktory spirituality, tedy, budeme-li vychéazet z Yalomovi
definice (1995), jakési mechanismy efektivni zmény v pacientovi, které nastanou, pokud se
pacient rozhodne praktikovat néjakou spiritudlni praxi ¢i pokud se pokusi do svého svétona-
zoru obsdhnout néjaky spiritudlni rdmec, o tom vétSina literatury mléi. Rad bych se tedy
pokusil tyto faktory najit, pravé posouzenim toho, zdali nebudou mit ve vyzkumné ¢asti spiri-
tualné zalozeni pacienti trpici OCD néjaké spolecné mechanismy, které by, podle jejich vlast-
ni vypovédi, mély za nasledek lepsi zvladani OCD a pfitom nespadaly do kategorie nez-

dravého zvladani zvané spiritualni obchazeni.
1.5.SPIRITUALITA V LECBE

V 37. ¢isle World Health Assembly se viibec poprvé nachazelo néco, co udé€lalo ze spirituality
integralni ¢ast strategii, které vyuziva Svétova zdravotnicka organizace. Definice zdravi byla
v tomto Cisle poupravena do nasledujici podoby: ,,Zdravi je dynamicky stav kompletni fyz-
ické, mentalni, spiritualni a socialni pohody a ne jen absence nemoci“ (Khayat, 1998). Spiri-
tualita tak byla poprvé uvedena, pravé i ,,z Gst“ WHO, jako néco, co je soucasti celkového

pojeti zdravi ¢loveka. Spiritualita dovede pomahat pacientim vypoiadavat se s nemoci a Celit
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smrti (Puchalski, 2001). Velka zjisténi pak pfinesla fada studii, které se za poslednich Ctyficet
let nashromézdily. Tyto studie pojedndvaji o tom, jak spiritualita pomahé pacientiim naptiklad
s rakovinou, mit nejen pozitivnéjsi piistup, vétsi spokojenost, ale predevSim také pocitovat
nizsi psychickou, ale dokonce i fyzickou bolest. Jednou z takovych studii je naptiklad studie
Yatese, Chalmera, Jamese, Follansbeeho a McKegneyho (1981), ktera studovala 71 pacientii
s jiz velmi roz$itenymi formami rakoviny a zjistila, Ze ackoliv véfici pacienti (stejné jako ti
nevertici), bolest citili, tak se u nich zaznamenali zna¢né niz8i miry bolestivosti, nez u pacientd
nevéeticich. Mimoto méli véfici pacienti také, jak jiz bylo avizovdno vySe, znacn& véEtsi
naméfené miry Zivotni spokojenosti a Stésti. Podobna studie je naptiklad studie Bradyho, Cel-
la, Petermana a Fitchetta (1999) zamétujici se na to, pro¢ by bylo dobré zahrnout spiritualitu
do méfeni kvality zivota v onkologii. Zavéry, ke kterym jejich studie dospéla, byly velmi
podobné, jako zavéry studie predchozi. A opét nam mimo jiné jejich vyzkum nabidl i poz-
natek, Ze spiritualita byla spojena se schopnosti pacientll uzivat si zivota i navzdor symp-
tomim nemoci (jakymi miize byt pravé tfeba bolest). Studie tim nardZela na to, ze vétSina
QOL dotazniki (dotazniky kvality Zzivota) v sobé nezahrnuje spiritualitu jako jednu
z kli€ovych komponent. Spiritualni ,,well-being* (tedy jakasi kvalitativni mira né€eho, co by-
chom mohli ptelozit jako spiritudlni zdravi, ¢i jako spiritudlni pohodu) se v této studii ukazalo
pro kvalitu zivota stejné ditlezité jako fyzické well-being, coz je doména, kterd byva do QOL

studii bézné zahrnovana.

Hodné¢ pacientt také tvrdi, Ze nabozenstvi a spiritualita jsou zcela zdsadni v dilezitosti, co se
tyCe jejich uzdravovani se a ristu (Rose, Westefeld, Ansley, 2001). A hodnoty, které jim dava
naboZenstvi, ¢i spiritualita, pak vétSina lidi (alespont ve Spojenych stitech), vnima jako

dilezitou soucast terapie (Bergin a Jensen, 1990; Lehman, 1993; Myers a Truluck, 1998).

Je tedy nejspiSe jen otdzkou casu, neZ se zaCne stile vice a vice psychologii zabyvat
fenoménem spirituality 1 v rdmci psychoterapie. Ostatné jiz tieba vySe zminovana tieti vina
KBT integrovala zna¢nou fadu kdysi ¢isté spiritudlnich a védou opomijenych jevi. Je vSak
stale otazkou, jakymi konkrétnimi zplsoby a do jaké miry muze spiritualita facilitovat (¢i
jako je tomu v pfipad¢ spiritudlniho obchdzeni, inhibitovat) 1écebny proces. A mize k né-
jakému dal§imu spojeni psychologie a spirituality jesté viibec dojit, nebo je par konceptt jako

je mindfulness to, co véda pfijme za své a dal uz zkratka nepijde? Tézko fici. V psychologii
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totiz jako by stale prevladali urcité ambivalentni tendence v otazce pfistupu ke spiritualité.
Skepticismus je samoziejmé& na misté, nachdzime se pfeci jen v oblasti védy, kde miizeme
méfit jednotlivé formy ucinnosti 1écby pro OCD jako to dé€lal naptiklad Van Balkom roku
1994, kdy porovnaval Gcinnost terapie a psychofarmak, ale je pak otdzkou, jak namétime
uspéSnost 1écby u lidi, ktefi se rozhodnou z OCD vylécit naptiklad pomoci Bible svaté
a zasad své konkrétni cirkve, ¢i pomoci neo-Samanskych praktik. V ramci psychologie se sice
da najit urcity myslenkovy proud, ktery oznacuje duchovno za klicovou komponentu k uz-
dravovani se, proud zastoupeny takovymi velikdny jako jsou Rogers, Frankl, ¢i Jung, realitou
vSak zlistava, ze spousta védctl, ktefi snad diktovali chod psychologie jako védy viibec ne-
jvice, méla (z pochopitelnych divodu, které si kladly za cil zrovnopravnit psychologii vyvin-
utou z filozofie s pfirodnimi védami jako byla medicina, fyzika ¢i chemie), snahu ze od
nabozenstvi co nejvice distancovat. Véda ¢asto oznacovala ndbozenské zkuSenosti a jakousi
nabozenskou expresi za néco, co by naopak mélo byt ozna¢eno védou za patologické, za tikaz
neur6zy (Freud, 1912/1959; Ellis, 1991). Ac¢koli, abychom to uvedli na pravou miru, tak tfeba
prave Ellis, ktery sice ziistal (podobné jako Freud, ackoli byli oba dva ptivodem zid¢) ryzim
ateistou, napsal na sklonku svého Zivota knihu, kterd ukazuje, Ze nakonec zménil sva rigidni
tvrzeni o neslucitelnosti nabozenstvi a psychického zdravi. Touto knihou bylo Counseling and
Psychotherapy with Religious Persons: A Rational Emotive Behavior Therapy Approach, kde
naopak poukazal na to, v ¢em muZe byt jeho REBT terapie (Racionaln¢ emoc¢né behavioralni
terapie, 2. vina KBT) a ndboZenstvi prospésné. Nékteti zaryti odplirci propojovani spirituality
a védy nakonec své ndzory, podobné jako tfeba Ellis, méni, ale jejich pfedchozi ndzory o nes-
lucitelnosti téchto dvou svéta jakoby si uz zili vlastnim zivotem. Zajimavé jsou potom poz-
natky dalSiho prikopnika psychologie, ktery nebyl v otdzce nabozenstvi tak pesimisticky jako
Freud, Williama Jamese, ktery ve své knize The Varieties of Religious Experience: A Study in
Human Nature (1902) rozliSuje dva druhy nabozenského vyjadieni clovéka: tzv. ,,ndbozenstvi
choré lebky* a ,,nabozenstvi zdravé smyslejici duse”. Prvni vyjadieni by se snad dalo pfirov-
nat k néfemu, do ¢eho bychom mohli zahrnout 1 za Jamesova Zivota dosud nepopsany
fenomén spiritudlniho obchazeni. James toto prvni vyjadieni popisuje jako ,aktivni Gzkost,
urcitou psychickou neuralgii, jenz je zcela neznama zdravému zivotnimu stylu“. Druhy termin
pak popisuje ve skoro az starozakonnim duchu Boha Otce z knihy Genesis jako ,,tendence,

ktera se diva na vSechny véci a vidi, Ze jsou dobré®. Jsou tedy i autofi, ktefi jakoby se vyhnuli
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pfiliSnym hodnocenim a jasn¢ danym verdiktiim a to pisi, aniz bych se snazil kritizovat Freu-
da, ¢1 kohokoliv jiného, a popsali naboZenstvi jako néco, co mize, ale nemusi, ¢lovéku v ram-
ci psychického zdravi pomoci. Véda se vSak vétSinou branila a vymezovala proti ndbozenstvi,
coz se od ni, dalo by se fici, do zna¢né miry ocekavalo. M¢lo by se to vSak ocekavat i nyni?
Vymezeni se vic¢i nékterym nabozenskym predsudkiam, které se drzeli v populaci po staleti,
jako mohlo byt napiiklad to, Ze nckteré psychické nemoci se chépali jako ,,posednuti
démony*, bylo a je zcela uréité na misté. Pfresto si dovolim tvrdit, Ze mohli n¢ktefi psycholo-
gové ztratit objektivni védeckost, kterou si v ptipad¢ jinych témat uchovavali pravé z divodu
toho, ze nadbozenstvi si tak dlouho drzelo ve svéteé monopol vSeho védeéni. Nébozensko-
veédecka dichotomie je tedy na misté, presto vSak poznamky nékterych vyznacnych autort
a klinickych psychologli na téma nabozenstvi jakoby odporovali nejnovéjs§im poznatkiim.
Jsme-li obezndmeni s terminem spiritualniho obchéazeni, je t€Zké najit néjaké protiargumenty
k tezi, Ze ndboZenstvi by mohlo eventualné byt vyznacnym faktorem v 1écbé OCD, jiné, nez
naptiklad ty, Ze nabozZenstvi samo byva casto ustfednim tématem OCD, jak uvadi naptiklad
Steketee, G., Quay S. a K. White ve své studii Religion and guilt in OCD patients (1991).
Téma OCD se vSak vzdy poji s tim, co je pro daného ¢lovéka brano jako dilezité, ¢i jako né-
jakym zptsobem absurdni, nebo strasidelné, proto neni vinou nébozenstvi, ze je ndbozenstvi

pomérné ¢astym OCD tématem.

Spousta lidi z praxe se naproti tomu dnes shoduje na tom, ze ze schopnosti reagovat na klien-
tovi duchovni potfeby se stdva ¢im dal vic rostouci skute¢nost (Bishop, 1992; Burke et al.,
1999; Kelly, 1994; Pate & Bondi, 1992). Zjistit G¢inné spiritudlni faktory u pacienti OCD,
nebo se alespon pokusit o jejich velmi hruby ndznak (jelikoz jakékoliv dalsi snahy by byli
hluboce nad ramec této prace), se tak jevi jako jeden z moznych, ackoliv velmi malych,
prispévku, ktery by mohl pomoci k jakési rekonciliaci psychologie a ndbozenstvi, potazmo
védy a duchovna jako takového, ¢imz by mohlo dojit k facilitaci 1é€by u pacientl, ktefi
vykazuji velkou miru ,,existencialni spirituality”, ktera byla v této praci popsana blize vyse,

v ramci studie S. J. Janga (2016), v kapitole Spiritualita a OCD.
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2.0BSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

Obsedantné¢ kompulzivni porucha byla v devadesatych letech podle WHO, Svétové zdravot-
nické organizace, jednou z deseti nejhorsich poruch viibec, které mohou clovéka postihnout,
co se tyCe ztracené¢ho finan¢niho pfijmu a snizené kvality zivota. Od devadesatych let se toho
vSak hodn¢ zménilo, ptibyli nové moznosti 1éCby, zvysilo se povédomi o tom, co to vlastné
tato porucha viibec je a zjistilo se, ze WHO nejspiSe mylné ocekdvala, Ze je pacienti s OCD
vice, nez jich bylo ve skutecnosti. Dnes je tomu tedy tak, ze OCD jiz na tento seznam desiti
nejvic vysilujicich (anglické slovicko debilitating) poruch nepatfi. Je dnes na jiném seznamu
WHO, na seznamu, ktery z laického pohledu nepochybné ptisobi mnohem mén¢ désiveé. Sveé-
tova zdravotnickd organizace oznacuje uzkostné poruchy, mezi néz patii i OCD, jako 6. ne-
jveétsiho prispévatele k tzv. “nefatalni ztrat¢ na zdravi” (https://www.ocduk.org/ocd/world-
health-organisation/). Podle diagnostickych kritérii DSM V pro Obsedantné¢ kompulzivni
poruchu (300.3) se musi u pacienta vyskytovat ptitomnost obsesi, kompulzi, nebo obojiho.
Obsese jsou vracejici se a pretrvavajici mySlenky, nutkani, nebo impulzy, které jsou
prozivany, nékdy ve zmatku, jako nutkavé a nechténé a které vétSin€ jedincii zptisobuji vyraz-
nou uzkost. Mize se také jednat o jedincovi pokusy ignorovat nebo potlacovat takovéto
myslenky, nutkani, nebo obrazy, anebo se je snazit neutralizovat néjakou jinou myslenkou ¢i

akci (naptiklad kompulzemi).

Kompulze jsou potom podle DSM V definovany jako opakujici se navyky (naptiklad myti
rukou, kontrolovani a po¢itani) nebo mentalni ndvyky (napiiklad modleni se, pocitani, tiché
opakovani si slov), které se jedinec citi nucen vykondvat v reakci na obsesi nebo v ramci
pravidel, kterd musi byt rigidné aplikovany. Jsou to také specifické druhy chovani nebo men-
talni ukony, které maji za cil prevenci, nebo snizeni uzkosti a tisn€, nebo také zabranéni nék-
terych obavanych udalosti ¢i situaci. Tyto projevy chovani nebo mentéalni ikony nejsou kaz-
dopadné nijak realistickym zplisobem propojeny s tim, co maji za cil neutralizovat, nebo

¢emu by mély predchazet, anebo jsou Cisté prehnané.

Také plati, Ze obsese ¢i kompulze jsou ¢asoveé narocné (napi. zaberou vice nez jednu hodinu
denn¢), nebo zplsobuji klinicky znacné tézkosti anebo zhorSeni v socidlnich, pracovnich

a dalSich dulezitych oblastech fungovani, Ze nejsou symptomem fyziologickych efektt
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uzivani navykovych latek ¢i 1€ki a ze nemiizou byt 1épe vysvétleny symptomy nékteré jiné
mentélni poruchy (naptiklad generalizované uzkostné poruchy, posedlosti vzhledem, jako je

tomu naptiklad v ptipad€¢ dysmorfofobie, a tak dale).

Dale pak DSM V uvadi, ze by se mélo specifikovat, zdali mé pacient dobry, chaby ¢i zadny
vhled, co se projevi jeho OCD tyce. V ptipadé dobrého vhledu dokéze pacient rozeznat, ze
obsedantné¢ kompulzivni pfesvéd€eni jsou zcela urcité ¢i s nejvetsi pravdépodobnosti neprav-
diveé, anebo chape, Ze sice mohou, ale nemuseji byt pravdivé. S chabym vhledem je to horsi
a pacient si mysli, Ze jeho obsedantné kompulzivni presvédceni jsou nejspis pravdiva. S ab-
senci jakéhokoli vhledu ¢i klamnymi presvédcenimi je pak pacient zcela piesvédcen, Ze jeho

obsedantn¢ kompulzivni pfesvédceni jsou pravdiva.
2.1.STIGMATIZACE U OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHY

Lid¢é mivaji OCD nejcastéji spojeno s mytim rukou, ale spektrum této nemoci je daleko Sirsi.
Stejné tak, jak poukazuje Jennifer L. Fleissner ve svoji praci Obsessional Modernity: The “In-
stitutionalization of Doubt.” (2007), jenz vySla v akademickém Zurnalu Critical Inqiuiry, se
OCD c¢im dal vice dostava do médii a pop-kultury. V ¢lanku ptredstavuje vycet vSech moznych
seriald, kde se hlavni hrdina potyka s OCD — televizni serial Mijj ptitel Monk, film Svindlifi,
kniha An Invisible Sign of My Own a dalsi.

Co z téchto dvou faktl vyplyva? Ze OCD je predmétem jakési stigmatizace, kdy na jedné
stran¢ mate lidi, kteti si mysli, Ze jde jen o umyvani rukou, ¢i pfiliSnou nutkavost v uklizeni
a predstavuji tedy hlubokou neznalost toho, v ¢em vlastné tato porucha spociva (podobné jako
to ma laickd vefejnost 1 u jinych onemocnéni, napiiklad schizofrenie), jak prokazali naptiklad
vyzkumy Warmana, Phalena a Martina (2015). A na strané druhé pak mate lidi trpici OCD,
ktefi nejsou vetejnosti predstavovani z pohledu reality, kdy jim OCD znemoziiuje naplno
prozivat zivot a predevsim spravné provadéet svoji praci, €i vést smysluplné vztahy, ale spis se
OCD v médiich a kultufe vyobrazuje jen jako jakysi “zajimavy psychologicky doplnek”,

kterym se mohou vyznacovat nejriznéjsi literarni, serialové a filmové postavy, které vsak ji-

nak funguji veelku normalné a ne ziidkakdy byvaji dokonce genidlni.
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A na stran¢ tieti stoji potom trivializace celé poruchy, jak uvadi v ¢lanku That’s so OCD: The
effects of disease trivialization via social media on user perceptions and impression formation
(2015) vydaném v &asopise Computers in Human Behavior, Pavelko a Myrick. Clanek je za-
méfen na to, jak uzivatelé socidlnich siti, pfedevsim Twitteru, Casto trivializuji OCD velmi
rozsifenym pouzivanim hastagu "#OCD” (Casto uzivaném v piipadech, kdy zcela zdravy
jedinec naptiklad nasdili sviij uklizeny stl s pouzitym hashtagu OCD, ¢i s pouZitim vét typu
‘I am so OCD” — “Jsem tak OCD”, aniz by poruchou trpé€l). Tato trivializace pak negativné
ovliviiyje to, jak SirSi vefejnost vnima tuto poruchu, coz je, jak podotykaji Pavelko a Myrick,
dulezité, protoze “ti, co trpi mentalni nemoci Celi t€zké bitvé o socialni pfijeti.”, kterého se
jim, jak ukazuji prizkumy (Smith and Cashwell (2011), Martin Pescosolido, Olafsdottir,
McLeod (2007)), které byli dale uvedeny v ¢lanku, bohuzel moc nedostava. Rada lidi si
napiiklad v fad€ ptipadli myslelo, ze jde o symptomy schizofrenie a aZ po odhaleni vyzkumu

zjistili, Ze to vlastn¢ byli symptomy OCD.

Tyto vyzkumy nam ukazuji, ze OCD mize byt nejspiSe jednou z nejvice nepochopenych psy-
chickych poruch, coz jesté dale snizuje schopnost lidi svoji diagnozu zvladat. Je to také ne-
jspis divod, kviili kterému byl problém sehnat v teoretické casti prace pacienty, ktefi by byli

ochotni poskytnout rozhovor.
2.2.HISTORIE OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHY

Jako prvni v rdmci moderni psychologie si obsedantnich mySlenek a kompulzivnich rituali
v8iml Janet a Freud. Jesté pted nimi se vSak vénovali obsesim v 19. Stoleti pfedevsim fran-
couzsti badatelé, vycet jejich poznatk shrnul Berios G. E. v svoji praci Obsessive-compul-
sive disorder: Its conceptual history in France during the 19th century (1989), my se jim vSak

v ramci této prace zabyvat nebudeme.

Pojd’'me se podivat spiSe na to, co tvrdil o0 OCD jeden z prvnich lidi, ktefi si u svych pacienti

obsesi a kompulzi v8imli.

Freud formuloval celou svoji teorii 0 mozné etiologii obsesi na zakladé své psychoanalytické
teorie. Poruchu tedy objastioval v ramci klasickych psychoanalytickych termind jako je

oidipalni komplex, superego, a tak dale. Nebyla to tehdy vSak jes$t¢ ani porucha, samotny
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nazev Obsedantné kompulzivni porucha vznikl az pozdéji, kdy si Britové pielozili Freudiv
némecky vyraz “zwang” jako obsese, zatimco Americ¢ané si jej prelozili jako “kompulze” a tak
nakonec vznikl, nékdy ve dvacatém stoleti, nazev Obsedantné¢ kompulzivni porucha, jako
jakysi kompromis mezi Ameri¢any a Brity. Tento nazev zlstal dodnes. Freud totiz tuto
poruchu obsahl pod nazvem “zwangsneurose”, coz je do CeStiny nejcastéji piekladano jako

obsedantni neur6za (do angli¢tiny pak jako obsessive neurosis).

Obsedantné kompulzivni porucha se vSak objevila uz davno ptedtim, ve formé néceho, co
byva 1 do Cestiny piekladano jako skrupolozita, ¢i ndbozenskéa skrupolozita, tedy jakési
nabozenské tzkostlivosti. Tato uzkostlivost se da vycist ze spisi mnoha sttedovékych knézi
a mistri a nachdzime ji v katologické teologii dodnes. Pravé podle katologické teologie se
jednd o stav duSe, kdy osoba povazuje lehky hiich za tézky, nebo vidi hiich v tom, co hiich
vibec neni. Jednu z moZznych pti¢in vzniku této skrupolozity vidi katolicka teologie mimo
jiné v ¢innosti démont, coz mize pusobit pro moderniho ¢lovéka pon¢kud komicky, avsak
neni to pfili§ daleko od toho, jak obcas popisuji OCD samotni pacienti ¢i jejich znami.
Naptiklad v nejriaznéjSich YouTube videich jako je napiiklad video Uncovering OCD: The
Truth About Obsessive Compulsive Disorder od svétové asociace OCD s ndzvem In-
ternational OCD Foundation, nebo tieba Tedx pfednaSka Tauschy Johanson s nazvem #OCD -
Starving The Monster a v mnoha dalSich svédectvi lidi s OCD nahranych na kameru, si

muzeme podobné popisy OCD vyslechnout.

2.3.LECBA OBSEDANTNE KOMPULZIVNIi PORUCHY
2.3.1.ERP

Existuji opravdu silné dikazy potvrzujici dileZitost uzivani Terapie expozice a zabranéni rit-
ualu (takzvané ERP terapie) jako prvni moznosti volby pro 1é¢bu obsedantné kompulzivni
poruchy u déti, adolescentli a dospélych (McGuire et al., 2015; Ost, Havnen, Hansen, &
Kvale, 2015; Ost, Riise, Wergeland, Hansen, & Kvale, 2016; Skapinakis et al., 2016). Je tedy
by nedostane (Schwartz, Schlegl, Kuelz, & Voderholzer, 2013). Jen asi 30 % pacientti s OCD
pak obdrzi od svych terapeutli expozi¢ni terapii, ve které by byli vystavovani strachtim, které

tvofi "témata" jejich konkrétnich OCD (Reid et al., 2018) a jen 33.3 % terapeutt tvrdi, ze
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vzdy pouziva in vivo expoziéni cviceni s dospélymi OCD pacienty (Moritz et al., 2019). Tak-
to nizka ¢isla vychazi v zahrani¢nich vyzkumech i ptesto, Ze v zahrani¢i je fadou odbornikii
ERP terapie (spolu s uzivanim psychofarmatik) ozna¢ovéna za "zlaty standard" v 1é¢bé OCD.
podle vSech dostupnych informaci tato terapie pro OCD pacienty dostupna viibec. Alespon
neni dohledatelna v zddném katalogu terapeuti a dokonce ani nikde na internetu zadny ter-
apeut v CR ERP nenabizi. ERP se sice vymezila z KBT, neni oviem stejna jako KBT, pred
¢imz varuje fada odbornikti. Pokud mé néco skutecné piekvapilo, je to fakt, Ze participantovi
R2, ktery pochazi z Nepalu a s kterém se ¢tenaf blize seznami v empirické Casti, se této 1éCby
dostalo a jeho kontamina¢ni OCD tim bylo vyléceno za méné nez rok. Miizeme to pak porov-
nat s dvémi Ceskymi pacientkami, které maji stejny druh kontaminac¢niho OCD a které maji
ob¢ toto OCD jiz ptes 10 let (jedna 15, druha 13) a nikdy se jim ERP terapie nedostalo, pro-
toze v Ceské republice neni dostupna. To, Ze terapeuti nejsou seznameni s témito nejnové&jsimi
vyzkumy a je zde béZnou praxi, kterou zndm sam, jakozto byvaly pacient s OCD, Ze pacienti
byvaji posilani na terapie, které¢ neobsahuji Zadnou expozi¢ni slozku a spiSe se jedna o terapie,
ve kterych se OCD snazi fesit pies rozkryti nejriiznéjsich traumat, coz svétova OCD organi-
zace (IOCDF) oznaduje za krajné neefektivni, je tristni. Jedingm mistem, kde se lze v Cesku
docist o ERP, se jevi internet, na kterém se nachéazi n€kolik bakaldiskych praci o OCD a dale
pak ve zkratce né€které publikace pfedniho ¢esko-slovenského psychiatra zamétujiciho se na
OCD Jana Praska, jako naptiklad jeho brozura Obsedantné kompulzivni porucha a jak ji zvla-

dat.

Podle IOCDF by OCD mélo byt 1é¢eno na zéklad€ vyzkumii Exposure Prevention terapii. In-
ternational OCD Foundation, ptedni zdroj v poskytovani informaci ohledné nejnovéjSich
OCD vyzkumi shrnuje dosud nashromézdéné poznatky o tom, které dosud pouzivané psy-
chologické intervence mohou byt pro OCD neefektivni a potazmo 1 Skodlivé na svych we-
bovych strankach (https://iocdf.org/expert-opinions/ineffective-and-potentially-harmful-psy-
chological-interventions-for-obsessive-compulsive-disorder/). Problémem je, Ze fada lidi se
nechava 1é¢it u psychologt, ktefi jim poskytuji tyto neefektivni terapie, potazmo 1 dalsi
metody 1éCby, které mohou byt sice dobfe minény, ale pro pacienty s OCD mohou byt zcela
neefektivni. Jesté vetsi problém je, Ze psychologové sami nevédi, ze jejich 1écba neni mnohdy

v konkrétnim piipad¢ této poruchy efektivni a Ze tato porucha vyzaduje 1écbu velmi speci-
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fickou, ve které by méli byt jak expozi¢ni prvky (idealné in vivo, pokud to stav pacienta
umozni), tak prvky zabrafiovani ritudlu (coz odpovida anglickym terminiim "exposure" a "re-
sponse prevention", z kterych je slozen jak ndzev Exposure and response prevention therapy,

tak také sama podstata této terapie).
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3.METODOLOGIE

Praktickd ¢ast této prace se orientuje na vyzkum péti lidi, kteti by se oznacili za ndbozensky,

¢i spiritudlné smyslejici jedince a kteti zaroven trpi obsedantné kompulzivni poruchou.

Cile vyzkumné sondy

Cilem vyzkumné ¢asti této prace je zmapovani toho, jak spiritualitu vnimaji pacienti s OCD,
ktefi tvrdi, Ze jim spiritualita pomdha v 1é€eni této nemoci. Dal§im cilem je to, zdali bychom
pripadné dokézali najit i néjaké spolecné determinanty, ¢i U€inné faktory spirituality, které by

toto 1éCeni mohly facilitovat.

Zakladni vyzkumna otazka zni:

Pomaha spiritualné zaloZenym pacientim s OCD jejich spiritualita v tom, aby svou

nemoc dokazali 1épe zvladat a jak se na OCD tito pacienti presné divaji?

K této hlavni otazce se pak poji n¢kolik podotazek. Kazda z nich sleduje trochu jiné téma:

1. Jak vnimate spiritualitu? Co to pro vas je?

Co je to OCD? Jak vnimate OCD?

Jaky byl Vas stav pted OCD a jaky je ted’?

Dovedla vas ke spiritualité nemoc, nebo jste se k ni dostal jinou cestou?
Jak praktikujete svou spiritualitu?

Co je to nejlepsi co vam OCD piinasi a co je to nejhorsi?

NS kN

Jak se zménil Vs stav a predevsim Zivot od doby, kdy jste zacal zit spiritudlnim Ziv-

otem, ¢i jak konkrétné vam spiritualita pomaha zvladat vas stav?

8. . Myslite si, ze jste vy konkrétné musel OCD z néjakého divodu projit (vili néjaké
vy$§i moci, boha, vesmiru..)?

9. Myslite, Ze je véda (terapie a psychofarmaka) pii 1écbé OCD slucitelna s virou? - do-

provodna otazka pro pacienty, ktefi se povazuji za uzdravené.
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3.1.VYBER RESPONDENTU A SBER DAT

Pro vybér respondentli byla zvolena metoda zadmérného vybéru. Jednd se o postup vyh-
ledavani respondentt podle stanovenych charakteristik castniki vyzkumu (Miovsky, 2006).
Hlavnim kritériem bylo to, ze ¢lovéku byla odbornikem v minulosti diagnostikovana ob-

sedantné kompulzivni porucha. A dale se nabizely varianty:

a) Clovek praktikuje néjakou formu spirituality,
b) clovek se hlédsi k n&jaké institucionalni formé nabozenstvi nebo k néjaké jiné formé
duchovna,

c) clovek by oznacil sam sebe za ,,spiritualniho®.

Dulezité je zde pak zminit, Ze jeden z respondentli, konkrétné respondent R2, byl z Nepalu.
Respondent R6 pak byl ze Slovenska. Ackoliv vnimam, zZe lidé ze Slovenska nam jsou co do
mysleni blize, nez teba lidé z Nepalu, tak si nemyslim, Ze by tento fakt mohl v pfipadé dvou
zkoumanych fenomén, tedy spirituality jako takové a OCD néjak zkreslovat vysledky. OCD
1 spiritualitu chdpu jako velmi univerzalni jevy. Nicolini, Salin-Pascual, Cabrera, Lanzagorta
(2017) zkoumali to, jestli maze kultura, z jaké pacient je, mit vliv na jeho OCD a dospéli
k z&véru, ze mame doposud jen velmi malo informaci, abychom mohli ucinit n¢jaké zavéry.
Zjistili sice, ze lidé z velmi véficich zemi budou mit spiSe ndbozenské "téma" OCD, to ale
osobn¢ nevnimam jako piekdzku vyzkumu. Domnivam se, Ze to, ze jeden pacient pochézi
z odlisné zemé¢, by nemélo hrat ve vysledcich roli. Kolem OCD panuje zna¢na stigmatizace
(jak bylo popséano v teoretické Casti) a proto jsem piedpokladal, Ze o svém stavu mohou mit
pacienti problém hovofit a to zvlast’ s cizimi lidmi. Navic miize byt spousta OCD myslenek
tzv. ,,egodystonického charakteru“ a jedinci si mohou myslet, Ze jsou Spatni lidé, protoze tyto
myslenky mohou vnimat za "své" (Rachman, 1997) a za které se tak mohou lidé stydét.
Abych se pokusil tento mozny stud trochu zvratit, ptfiznal jsem se pacientim sadm, zZe ma sadm
diagnézu OCD, jelikoZ jsem doufal, Ze se mi tim lid¢ 1épe oteviou a Ze tim oslovim vic partic-
ipantl. Jednotlivi respondenti ze zahranici byli osloveni v ramci skupin s ndzvem "OCD Re-
covery" a "OCD Only, Support group", které jsou dvémi nejvét§imi soukromymi skupinami
pro lidi s obsedantné kompulzivni poruchou na sociélni siti Facebook. Mimoto jsem napsal

také na jediné dvé Ceské skupiny tykajici se OCD, které jsou na socialni siti Facebook a to na
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"Obsedantné¢ kompulzivni porucha" a "Obsedantné kompulzivni porucha aneb pomoz si sam".
Ukazalo se, Ze v dobé covidové neni vétSina lidi naklonéna tomu, poskytnout rozhovor osob-
n¢. Ve finale bylo pét kontaktli, se kterymi jsem osobné absolvoval rozhovor, lidé, ktefi se mi
ozvali na socialni siti. Ve dvou ptipadech to pak byly osoby, které mi doporucil nékdo z mého
okoli. Pouze ve dvou z téchto Sesti celkovych ptipadl se rozhovory odehraly osobn¢. Prvnim
z téchto osobnich rozhovorii byl R1, druhym byl pak RS5. S Zadnym z Gastnikil jsem se nikdy
pred rozhovorem nesetkal. Bylo diilezité vybrat vyzkumny vzorek tak, aby se v ném vyskyto-
vali muZzi 1 Zeny, coz se nakonec ¢astecné povedlo, ackoli ve znany prospéch muzii. Podle
vyzkumu Emily a Jonathana Fawcettovych a Hilary Power (2020), by méla byt prevalence
zen s OCD 1.6 krat vyssi nez prevalence u muzii. O to vic je prekvapujici, ze se do vyzkumu
ozvalo vice muzl. Do vyzkumu se zapojily 2 Zeny a 5 muzi. R6 a R3 jsou Zeny, zbytek re-
spondenti muzi. Jsem spokojen s tim, jaci lidé se piihlasili. Vysledny vzorek se mi jevi jako
velmi riznorody. A ackoli Zeny tvofily méné nez tietinu zkoumanych, byli ve vzorku partici-
panti rizné demografie, majici rlizné nézory na spiritualitu a riizné nazory na OCD, stejné tak
ruzné typy OCD. Stejné, jako se lisila tyto typy OCD, lisily se i formy spirituality jed-
notlivych participanti. Vyzkumny vzorek byl tedy lidové feCeno velmi pestry, co se tyce jed-

notlivych nazorovych participantii na t¢éma OCD i na téma spiritualita.
3.2.UZITE METODY SBERU DAT

Pro analyzu dat byl vybran polostrukturovany rozhovor. Rozhovor z toho ditvodu, Ze spiritu-
alita je natolik abstraktnim tématem, Ze je podle mé nutné dat lidem prostor mluvit. I tak se
vSak domnivam, Ze rozhovor musi byt v kontextu tohoto vyzkumu alespon ¢aste¢né struktur-
ovany, abychom mohli lépe porovnat ziskand data. Rozhovory byli vedeny oteviené¢
a s diirazem na to, nebrat nikomu pfedc¢asné slovo a nechat fict doty¢ného vse, co k tématu
fict chce. V ramci rozhovoru bylo respondentim pokladdno 8-9 otazek. S ptihlédnutim ke
specifickym osobnostem vsech respondentti a toho, jak se rozhovor vyvijel, bylo pak u n¢k-
terych rozhovorti ménéno poradi nékterych otazek c¢i jejich presné ptivodni znéni. V piipadé
nékterych odpovédi pak byly vyuzity dopliujici otdzky za ucelem bliz§itho porozumeéni re-
spondentové vypovédi, predevsim pak jeho konkrétnim formulacim nékterych vyrazii, coz

vedlo k lepSimu vzajemnému porozuméni a védomi, ze se jak vyzkumnik, tak i respondent,
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skutecné bavi o tom samém. Naslednd analyza se pak zaméfovala na to, zda-li je mozné, Ze

by mohla spiritualita u pacientii s OCD facilitovat 1écbu a pokud ano, tak jakymi zplsoby.
3.3.ETICKE HLEDISKO

Bylo dulezité, aby se respondenti citili béhem rozhovorii bezpecné a aby je rozhovor nijak
nepoznamenal. Na zaklad€ toho bylo u¢inéno jedno opatieni. V rdmci rozhovoru nebyly pok-
ladany zadné otazky tykajici se konkrétniho obsahu pacientovych myslenek. Z pohledu etiky
m¢él tento krok zabranit tomu, aby byli pacienti vystaveni nepiijemnym zpovédim. Z pohledu
védecké sondy se pak timto krokem Iépe ptedeslo tomu, aby se rozhovor nestacel ke konkrét-
ni podobé¢ pacientovi nemoci, ale aby se skute¢né drzel psycho-spiritualni roviny a toho, jak
tuto rovinu vniméd sam pacient. V ramci rozhovord se vSak objevil zajimavy a pro mé
necekany jev, kdy jsem se, i bez vyptavani, dozvéd¢l vSechna témata jednotlivych pacientd.
Pacienti je uvad¢€li sami a bez piikras, aniz by kdy byli dotazani ¢i aniz by k tomu byli

vyzvani.

Co se ty¢e informovanosti participantl a jejich souhlasu s pribéhem vyzkumu, tak byli pfed
rozhovory vSichni informovani o tfech kli¢ovych vécech. Za prvé o tom, ze rozhovory budou
nahravany. Za druhé o anonymité vyzkumu. A pak také o tom, Ze veSkera data budou pouzita
pouze pro ucely této prace a této vyzkumné sondy. Od vSech ucastnikli byl ziskén infor-
movany souhlas ihned poté, co byli o téchto tfech bodech pouceni. Z diivodu toho, Ze vétSina
rozhovoril se kvili pandemické situaci odehravala formou videohovoru, bylo po konzultaci
s vedoucim prace rozhodnuto, Ze informované souhlasy mohou byt od ucastniki poskytovany
v audio formé. Tedy tim, Ze participant po piecteni informovaného soulhasu prohlasi, Ze s nim
souhlasi. Pavodni snahou bylo ziskat podpis pisemny, ktery je v akademickém svété stan-
dardngj$im feSenim, tato snaha se vSak setkala s nevoli prvnich ucastnikli, kteti nechtéli
posilat tak citlivy udaj, jako je podpis, cloveku, kterého nikdy nevidéli. Veskeré udaje, které
ucastnici poskytli pak byli anonymizovany. Anonymné uvadéna nejsou pouze jména ucast-
nikd, ale byli vyskrtnuty i nékteré jiné velmi citlivé udaje. Nékteré pasaze, kde se participanti
rozpovidali o néem, co mohlo prozradit néco o jejich identité¢ v takové mife, Ze je nebylo

mozné pln¢ cenzurovat, pak byly z vyzkumu zcela vynechany.

Piepisy rozhovori
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Rozhovory se nahravali na pfenosny mikrofon. VétSina z nich se odehrala formou vide-
orozhovoru, jelikoz byl vyzkum provadén v dobé celosvétové pandemie a vétSina participantli
se odmitla setkat osobn¢. Nahravky byly nasledn¢ doslovné piepsany slovo od slova tak, jak
je zaznamenal mikrofon. Pouze byly upraveny nékteré z vét, které mély natolik preskladané
vétné skladby, Ze se v nich ztracel celkovy smysl. Odstranéné pak byly véty, které ptimo
neodpovidaly na tdzanou otazku a spisSe od tématu odbihaly. Rozhovory jsem ptepisoval sam,
bez pouziti softwarovych programt, které se na prepisy rozhovori nékdy pouzivaji.
Nahravéano bylo vzdy pouze audio, ackoli rozhovory az na jeden (u kterého byl problém
s ptipojenim) probé&hli tak, Ze jsem se s respondentem vidél i pies webovou kameru. K dis-

pozici jsem tak mél jak obraz, tak zvuk. Obraz vSak zaznamenéavan nebyl.

3.4.ZPRACOVANI DAT

Z kazdého rozhovoru jsem si délal pozndmky, z kterych jsem pak cerpal pii analyze.
K analyze kazdého rozhovoru jsem se snazil pfistupovat individudlné a tak, abych pfili§ ne-
zohlednoval rozhovory ptedeslé. S naslednymi daty jsem se diikladné seznadmil a né€kolikrat
jsem si je Cetl s tim, ze jsem si k nim délal pfipominky, které mi pomohli se v datech 1épe ori-
entovat. AZ poté jsem si zacal procitat data tak, ze jsem spolu porovnaval data jednotlivych
dil¢ich rozhovorii a na zakladé svych pozndmek jsem se zaméfil pfedevsim na to, co se

opakované objevuje ve vypovédich vice respondentt.

V analyze také zohlednoval to, ktery z pacientii se povazuje za uzdraveného a ktery za neuz-
dravené¢ho. To mu pomohlo lépe zanalyzovat data na zéklad€ toho, ze k sob&é mohl ptifadit
data uzdravenych a data neuzdravenych a snazit se nalézt rozdily v pojeti pojmu "spiritualita"
u obou skupin. Nasledn¢ jsem vytvofil devét zkoumanych kategorii, ke kterym jsem pfifadil
relevantni vypovédi. Nazvy kategorii ¢asto udavaly samotné vyzkumné otazky, které také
definovaly nazvy téchto kategorii. V rdmci zpracovani dat jsem se snazil s daty co nejméné
manipulovat tak, aby byl zanechan ptivodni raz, ktery vypovédim vtiskli jednotlivi participan-
ti. Data jsem se také snazil pfili§ nehodnotit, protoZze mi to nepfiSlo u tak intimniho tématu
jakym je spiritualita vhodné. Data jsou tedy spiSe popisovana, nezli hodnocena, to ale nezna-

mena, ze by data nikdy nebyla podrobovana srovnavani s jinymi daty a ze by nad nimi nebylo
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kriticky ptemysleno. V jednotlivych kategoriich se vyskytuji citace respondenti vzdy pod

pismenem R a ndhodné zvolenym ¢islem (R1, R2, R3..).
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4.PREPISY ROZHOVORU

4.1.POJETI SPIRITUALITY

Vypovédi respondentii nepfinaSi zadny uceleny pohled na spiritualitu. Namisto toho nabizi
nekolik riznych pohledi, které spolu v mnohém koresponduji a v mnohém se lisi. To, co bylo
uvedeno jiz v uvodnich kapitolach prace, plati 1 zde, a to sice, Ze spiritualitu je velmi tézké
definovat a je to natolik abstraktni pojem, Ze kazdy na ni bude nahlizZet trochu jinak. Pacienti
méli kazdy pomérné unikatni a rozdilny nazor na viru, coz m¢ velmi zaujalo. Tak naptiklad
pro R4 je vira, zvlast ta institucionalizovand a zvlast' ta nachazejici se v Evrop¢, potazmo
v Cesku, néco, co respondent nevyznava a &eho "vyznava spise opak". Zatimco pro R5 zna-
mena spiritualita to, ze ¢lovék v néco véii a on sam je Clenem cirkve a kiestanem. Co se viry
tyCe, tak pro nékteré respondenty znamena spiritualita pravé viru a tyto dva pojmy jsou pro né
tim padem totozné, zatimco pro jiné je spiritualita nahliZzena z vice ezoterické roviny. Neni to
ale jen vira, co je pomérné zajimavé v analyze vypoveédi participanti s OCD, kdyZ se
pokusime pochopit, co pro né¢ znamend pojem "spiritualita". Rozdilnost vypovédi je totiz

vskutku velka.

R1 tvrdi, Ze "Vzhledem k tomu, Ze hodné tihnu k prirodé a k riiznym atmosférickym hudbam
Jjako je treba atmospheric black metal, tak v podstate spiritualita je pro mé néco presahu-
Jjictho, néco specidlniho, néco co kazdej clovek v dnesni dobe nema, protoze hodné lidi se

v dnesni dobé honi spis za uspéchem a za pénezi a za majetkem."

Pro R2, stejn¢ jako pro R5 a ¢astecné R3, je spiritualita pfedevsim virou v néjakého boha ¢i

bohy. Vira v né¢jaké konkrétni bohy, pojici se s né¢jakym konkrétnim nabozenstvim.

R2: "Spiritualita znamena zndt sam sebe o néco lip. Hodné mi to pomohlo poznat moje lepsi

.7y

ja.

R3 pak poskytuje ponékud obsahlejsi odpoveéd’: "Spiritualita je zZivotni cesta. Protoze clovek
si ze vSech informaci, co se k nému dostavaji, sam vyhledava, co je mu nejbliz. A normalni
clovek studuje vse mozné od buddhismu po krestanstvi a snazi se najit odpoveédi a ja to mam

taky tak. Je pro mé jednoduchy vnimat a dat zZivotu néjaky pravidla, treba prikazani. O tom je
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to duchovno, aby se clovéek choval dobre. Me je blizké krestanstvi v tom, Ze kdyz se clovek
chova moralné a snazi se déelat v Zivote co nejmin bot, tak ten jeho Zivot projde co nejlepsim
zpusobem. Diky tomu Ze je néjaka autorita, ktera vydala néjaky pravidla diky tomu, Ze je
clovek jakymz takymz zpiisobem dodrzuje, tak je jeho Zivot o to lepsi. Pomdha mi to v Zivoté

a v nemoci."

R4 je vystudovany psycholog, coz ovlivnilo jeho pohled na spiritualitu a spiritualitu tak
vnimd v ramci psychologického rozméru: "Ja jsem psycholog, takze pro mé je spiritualita
jakysi ctvrty rozmér osobnosti. Hned po téle, psychice a socidlnim zaclenéni. Spiritualita je
ale taky nabozenstvi, néjaka forma viry. Ja tihnu spis k tomu vychodu, to znamend k naukam
hinduismu, jako je ta o vice Zivotech, atd. - k takové, a to je ted uz mozna trochu zprofanované

slovo, ezoterice.

R5 pak vysvétluje spiritualitu v kontextu své nemoci: "Spiritualita je néjaka vira v néco.
A pro mé to je vira v pana boha protoze tehdy v roce 2014, 2015 se nade mnou modlil knez.
A v tu chvili jsem zacal pocitovat zlepseni a nezdvazné na to jsem zacal brat depotni injekce,
to je nahrada za léky. Léky mi driv ublizovali fyzicky. ZatéZovali hodné jatra a ledviny, takze
Jjsem zacal brat depotni injekce, které uz beru néjakych pét, Sest let a od té doby jsem uz uplné
zdravy. Uz mé netrapi ty nutkavé myslenky, ty obsese a kompulze. Nehlede na to, Ze pan farar
se nade mnou hodné moc modlil a hodné lidi se za mé modlilo, takzZe ta vira v boha je pro mé
neco, co meé uzdravuje. Co se OCD tyce, jsem z toho venku, myslim si, diky panu bohu. Je to
uz takovych 5 roku. Uz plus minus 5 rokit uz beru depotni injekce a ty vam uplné vycisti hlavu,
je to néjaka namichana injekce. Ty injekce plus vira v boha. Ja to néjak spojuju tyhle dvé véci,

protoze ta vira v boha mi prosté pomohla hrozné moc."”

R5 je spolu s R2 jedinym pacientem, ktery je jiz plné uzdraven, respektive popsal sviij stav
tak, Ze je uzdraven z "95 %", R2 pak popsal, Ze je uzdraven z "99 %". RS m¢l vSak daleko
déle trvajici formu. U obou je vSak shodna jedna konkrétni véc a jedna véc je u nich odlisna,

véc, kterd plati jen o RS, k tomu se vSak dostaneme v dal$ich kapitolach.
R6 o0 svém chapani pojmu spiritualita tvrdi jednoduché:

"Spiritualita je pro mé néco mezi nebem a zemi."
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4.2.VNIMANI OCD

Subjektivni vnimani toho, co to vlasté OCD je, se u jednotlivych pacienti li§i méné, nez
vnimani spirituality. Pfesto 1 zde dochazi k urcitym odliSnostem. Ocekaval jsem, ze u nék-
terych véticich, ¢i spiritudlné ladénych jedincti (coz byli samoziejmé v ramci vyzkumné
sondy vSichni) usly$im, Ze je pro n¢ OCD d’éblem, jako jsem to uz slySel z Gst n€kterych
veticich, s kterymi jsem se v minulosti setkal. K mému udivu se vSak tento nadzor neobjevil
ani jednou, nazory byli naopak daleko vice "pfi zemi", nez jsem c¢ekal. Jediny rozdil mozna

ptredstavuje R6, kterd OCD vnima trochu jinak:

R6: "OCD je pro mé utrpeni. Omezuje mé v ziti normalniho Zivota, ve vztazich. Nemiuzu kviili
nému zit plnohodnotny zivot. OCD se zaroven zhorSuje s riiznymi Zivotnimi zklamanimi. Mam
Jjej od 20ti, ted’ je mi 33. Dostala jsem jej po porodu. Nejdiiv jsem si tedy nasla alternativni
informace lécby a zménila jsem stravu, OCD pak bylo lepsi, ale potom se znovu rozjelo a ted’

je horsi a horsi."
R1 pak OCD vnima takto:

"OCD je néjaka zacyklenost cloveka, nemusi to byt u nikoho konkrétniho, je to zkratka urcita

zacyklenost cinnosti, ze kterych, nebo kviili kterym, clovék neumi byt stastnej."
R2: "OCD je pro mé dusevni porucha, ktera miize postihnout kohokoliv."

R3: "Ja OCD studuju od doby co to mam, to znamena 15 let, takze premyslim, proc¢ to mam
ja, jak to mam a snazim se to pochopit. Hodné odbornikii rika: "NemuiZes to pochopit, musis
to delat". Ale psychicky onemocnéni pro mé znamena zpiisob Zivota, do kteryho se clovek
dostal genetickym materidlem, ale hlavné zkusenostma, ktery se mu staly. A ¢im vic to takhle
vnimadm, tim vic zjistuju, Ze to takhle je. ProtoZe kamaradi, co maji tu tézkou formu, treba
Jjako ja, tak toho zazili vic, nez ti co maji tu lehc¢i formu. To co zazili, to jsou véci, které se
vymykaji zazitkiim béznyho smrtelnika. U mé bylo OCD zpiisobeny tézkyma traumatama. Ta
traumata treba nebyla oSetiena vcéas a je to pro me néjaka cesta, ktera souvisi s tou spirituali-
tou. To OCD pro mé rozhodné neni dobra véc, ale nebyt toho bych dnes urcité premyslela ji-

nak. Ne nad pokorou, spiritualitou a dalsimi vecmi, které pro mé dnes maji hodnotu."
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R4: "Pro mé je OCD z hlediska psychologie a mediciny obsedantné kompulzivni porucha,
ktera je jednou z poruch osobnosti. Je to néjaka porucha, néjaka nemoc. Ale myslim si, Ze
zrovna OCD mame uplné vsichni. A myslim, Ze se to da hodné regulovat a nejhorsi je, kdyz se
to rozjede, treba se uz potreti musim vratit a jit néco zkontrolovat, tak si myslim, Ze potom uz
se fakt clovek musi zastavit a neudélat to, jinak se to miize rozjet. Ale jinak si myslim, Ze
neustaly vtiravy myslenky, nebo ruzny ritualy mame vsichni. Ja bych to nemoci nazyval az
kdyz je toho clovek fakt oktrokem. Ale nevérim, ze je to nemoc, je to i hodné naucené, od

rodicii. Ale az ten clovek to pak rozjede."

R5: "OCD jsou pro mé obsedantné kompulzivni porucha, laicky receno, obsese je pro mé
myslenky, které mi zpiisobuji kompulzi. Ta myslenka, miize byt treba, ja se o tom trochu stydim
mluvit, ale ja jsem bral antidepresiva a po téch jsem mél hodné zvysené jaterni testy. A z toho
jsem mél strasnej strach, z téch jaternich testu. ProtoZe jsem si na internetu nacetl, Ze bych
mohl mit cirhozu jater, rakovinu jater a dostal jsem z toho strasnej strach, nemohl jsem ani
spat a ty myslenky byly takové, Ze umru za tyden, za 14 dni. A ja jsem se pak zacal ujistovat
tema kompulzema a to byly takové kompulze, Ze jsem volaval po doktorech a po nemocnicich,
klidne i 20 hovorii za den a vyptaval jsem se doktorii co je tohle a co je tam to a jak se z toho
dostat. Myslenka, tedy ta moje konkrétni obsese, byl strach, abych nemél néjakou zavaznou
nemoc tykajici se jater. A kompulze, to je to, co jsem udélal pro to, abych nic fakt nemél. Takze

Jjsem se takhle temi telefonaty ujistoval, Ze fakt nic nemam a tak podobné."”
4.3.STAV PRED A PO, ANEB KDO SE POVAZUJE ZA VYLECENEHO

Tato podkapitola si klade za cil zmapovat, kdo se tedy uzdravil, ptipadné kde se vidi, co se
vyvoje svého OCD tyce. Pripravuje pudu pro kapitoly nasledujici, ve které se pokusime najit
odpovéd’ na otazku, zda-li mohla spiritualita néjak facilitovat u lidi s OCD lécebny proces
a pifipadné zda-li bychom v takovém piipadé mohli u uzdravenych jedinci najit néjaké
spolecné faktory. To stejné pak mizeme udélat u jedinct, ktefi se, ve svych vlastnich slovech,

citi od uplného uzdraveni daleko.

R1: "Ja nez jsem byl oficialné diagnostikovanej, tak jsem si toho nijak nevsimal. Délal jsem
to, protoze mi to bylo vlastni. Vsimala si toho moje rodina, védéla, ze musim mit jednu dymku

béhem dne, jeden konkrétni rucnik na vsechno, a tak podobné. Zlomilo se to prave az pozdéji,
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mozna néjakou tou diagnostikou, mozna taky tim, ze v hodné pracech se mnou nebyli spoko-

jent, protoze si vsimli, Ze nejsem uplné béznej clovek."”

R1 tedy podle vSeho vylé€en neni. K OCD se vSak, coz se mi zdalo 1 z toho, jak plsobil pii
rozhovoru, nestavi tak negativné, jako vétSina ostatnich. R1 mé také Aspergeriv syndrom
a presto, Ze spliluje to, Ze ma diagnézu OCD, tak vzhledem k této dudlni diagnoze je pomérné

tézké jej n¢jak zaradit. Jeho OCD jakoby mélo spiSe vice autisticky charakter.

R2: "Ted' jsem jiz z 99 % vylécen, ale kdyz OCD zacalo, tak to bylo, jako umirat kazdy den. Ta
bolest a opakovani té stejné veci kazdy den. Ted’ se citim o hrozné moc lip. OCD jsem dostal,

kdyz zacala pandemie Covidu. Takze ted’ jej mam zhruba pres rok."

R2, nés respondent z Nepalu, je dle svych vlastnich slov jiz prakticky vylécen. K tomu, jak
konkrétn€ vypadal jeho stav pted vypuknutim OCD, se s nim dostavam az v jedné z dalSich

otazek, ktera se tyka spirituality.

R3 potom tiké tohle:

"OCD je pliziva potviirka. Do 20ti let jsem OCD viibec neméla. Porad se z toho snazim do-
stat, ale obcas si Fikam, jestli se z toho vlastné jesté vitbec dostat miizu. Prijde mi, Ze uz jsem
zkusila uplné vse a mam opravdu hodné vaznou formu. Dokonce uz jsem zacala uvaZovat
i o tom, Ze bych zacala brat prasky, coz jsem vidycky razantné odmitala, protoze se hodné
venuju zdravé strave, vegetarianstvi a prasky nemam z podstaty rdda. I presto vSechno jsem
ale, pro mé az nepochopitelne, udélala v nedavné dobé i par pokroku, i kdyz celkové to hodné
horsi. Chodim ted’ na terapie a nasla jsem si po dlouhé dobé dokonce i praci. Normalné mam
invalidni duchod tretiho stupné. Délam uklizecku jedné pani doktorce, pracuju v rukavicich
a s dezinfekci, takze to prave asi diky tomu zviadam. Jsem ale asi jedind uklizecka v republice,
co ma vysokoskolsky diplom (smich). Vhled? Vhled nemam zZadny. Ja skutecne verim, Ze bych
se kontaminovala. Muj tata mi ted pred nedavnem ekl "Kdyz mé obejmes, dam ti dva mil-
iony", ale ja bych to neudelala ani za pét. Neudélala bych to, ani kdybych tim méla zachranit
svoje dité. Vim, zZe tohle zni strasné a stydim se za to, ale normalni clovék si to nedovede
predstavit. Je to takovad uzkost a strach, je to uz tak moc rozjeté, Ze to prosté nedokdzu. Ne-

dokazu tu v tom byté na nic sahnout."
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R3 moznd nema vhled, ale pfijde mi, Ze méa aspon nadhled. Dovede se sama sob¢ zasmat,
dovede o OCD mluvit otevien¢, dokonce mi i byla na webovou kameru ochotna ukézala

odpadky, které jsou v jejim pokoji.

R4 pak tvrdi tohle: "U mé se to projevuje nadmérnym uklizenim. Tim, Ze musim mit vSechny
veci v pordadku. Tim, Ze veci prehnané moc kontroluju. Kdyz to ale uz musim udélat potreti
a vic, tak se zastavim, uvédomim si, zZe je to nelogické a neudélam to. Obcas mivam také

uzkostné existencialni otazky ohledné smyslu Zivota, proc tu jsme, a podobne."

R4 na mé pisobil, jakoby nikdy téZkou formu OCD, kterou ma tteba R3. Je otazkou, zdali mu
to, ze je psychologem nepomohlo mit vhled, kdy vi, Ze obsedantni myslenky jsou nelogické.

Podle R4 ma OCD také svym zptisobem kazdy.
R5 to pak ma takhle:

"OCD jsem mél od roku 2006. Bylo mi tehdy 26 let. Ted bych ho mél tedy 15 let. Ale ted jsem
poslednich treba 5 rokii naprosto zdrav na 95 procent. Netrapi mé Zadny myslenky nutkavy,
na jatra jsem uplné zapomnél, mam je asi porad zvedly, uz jsem na nich nebyl dlouho a fakt si
toho vitbec nevsimam uz. Rikam, Ze ikdyz jsou zvedly a mél bych na to umFit, tak pijdu za lep-

sim. Diky bohu za to."

R5 je tedy spolu s R2 jedinym pacientem, ktery se uzdravil a ktery se podle mé uzdravil
z chronické formy OCD, kterou ma tfeba 1 R3 a R6. R5 ji vS§ak m¢l asi 10 let pfedtim, nez se

uzdravil, R2 ji mél jen asi rok, neZ se uzdravil, nebo téméf uzdravil.

R6: "Pred OCD jsem byla mozna az moc puntickarska, ale jinak jsem Zila uplné normalni
Zivot. Cistotnd jsem byla v ramci normy. OCD jsem dostala roku 2014 po porodu a souviselo
i hodné s trapenim, které tehdy souviselo s mym partnerem. Potom jsem zménila stravu a Cetla
si informace o alternativnich metodach léceni a potom prisel utlum (OCD), ktery si
zdiivodnuju tim, Ze jsem se vénovala jinym vécem. Ale pak OCD zase zacalo a nevédéla jsem

si rady."

R6 je tedy podobné jako R3 je zena. OCD u nich obou propuklo po porodu. To je prvni shoda.
Druhou je pak to, Ze obé Zeny zménily po OCD stravu a staly a zacaly se stravovat "alterna-

tivne". Ob¢ Zeny také odmitaji prasky.
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4.4.CO VAS PRIVEDLO KE SPIRITUALITE?

Nézory se pomérné riizni. OCD ke spiritualité lidi ptivedlo pouze ve tiech ptipadech a to u R2
a R6. R5 a R4 pak ke spiritualité ptivedlo okoli. R3 se o ni zacla zajimat sama od sebe a R1

k ni pfivedla smrt otce.

R1: "OCD mé ke spiritualité nevedlo. Pro mé spiritualita odstartovala uz na konci roku 2014,
kdy mi umrel tata, zaroven kdy jsem propadl tezkymu alkoholu a kdy jsem se zkratka opijel
s jednim svym spoluzdkem, protoze jsem nevédel, co se sebou. Pak takhle umrela jesté jedna
slecna, kterou jsem chtél zrovna v té dobé pozvat na rande. A ja si rikam, pro¢ mi to Zivot
bere, zrovna ted’ v roce 2019 nebo 2020, zrovna v situacich, kdyz toho konkrétniho clovéeka
potiebuju. Zrovna ted v roce 2021 bych nékde rad sedél na pivu s tatou a rekl mu, co jsem
zazil za ty roky, co tady nebyl, hrozné rad bych si sednul s touhle slecnou na rande, hrozné
rad bych ji polibil, hroznée rad bych ji ukazal veci, co jsem udélal, ale uz to nejde, protoze uz

tady neni."
Tato odpovéd’ ndm ukazuje vztah R1 k tématu smrti, které jej ke spiritualité ptivedlo.
To R2 ptivedlo ke spiritualit¢ OCD, jak si mizeme piecist z jeho odpovédi:

R2: "Predtim jsem nechodil do chramu a neuctival jsem bohy. OCD mé privedlo ke spiritual-
ité. Respektive v procesu nachdzeni Stésti, ktery nastartovalo nestesti z OCD, mé to postupné

v Zivoté vedlo ke spiritualnim vécem. Byl jsem smutny a hledal jsem zpiisoby, jak byt Stastny."”

R3: "OCD mé ke spiritualité neprivedlo, ta mé zajimala jeste néjakou dobu pred tim, nez
OCD uplné vypuklo, zacla mé zajimat uz hned po porodu. OCD predstavovalo spis impulz
zlepsit vztah k bohu, prijmout to OCD a tak dal. Hodnékrat se u mé vyskytl sebevrazedny stav,
takze to, ze jsem nékdy pred zhruba sedmndcti lety zacla vic véFit a zajimat se o viru, tak mi
asi zachranilo Zivot. Asi urcité. ProtoZe uz jenom ta myslenka, Ze ja sama jsem si sobecky
nedala Zivot, ucta k néjaké autorite, néjakému Zivotu, mi asi hodnékrat pomohla, ale OCD

nebylo impulz k hledani spirituality, spis to dité, narozeni ditéte."”

Podle R3 ji spiritualita "asi urCit¢ zachranila zivot", ale nepfivedlo ji k OCD, impulzem k hle-

dani spirituality pro ni bylo narozeni ditcte.
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R4 reaguje na to, jak se dostal ke spiritualite, takto:

"Od rodici, kamaradu. Ono to tehdy bylo moderni, ted uz tolik ne, ale pred temi zhruba
dvaceti, dvacetipeti lety, kdyz jsem byl teenager, tak to bylo takovy moderni. Ale bylo to i pro-
to, Ze ja jsem mél nejaké svoje zazitky, které nebyly vysvétlitelné materialne, nebo néjak
"normalne". Kontext materidlniho svéta mi nestaci, abych Zil dusevné. To mi nestaci. To je
malo. Ja si potrebuju ten ramec rozsirit, do toho treba, Fikejme tomu spiritualniho, nebo ezot-

erického, nebo metafyzického ramce."”
RS byl spiritudlni uz pfedtim, nez dostal OCD:

"Ke spiritualité jsem se dostal, kdyz mi bylo osmndct, sedmndct rokii. Nevim, co presné zna-

menda odborny vyznam slova spiritualita, ale pro mé je to vira v néco.

A ja v téech sedmndcti, osmnacti potkal kamardda a ten mé privedl k vire, takze bych to viibec

nespojoval treba s OCD."

R6: "Ke spiritualite mé privedlo OCD a hledani odpovédi na to, jak OCD vylécit. Nechtéla

Jjsem brat prasky, které mi byly nabizeny."
Zda se, ze R6 bere spiritualitu jako urcity alternativni druh 1é¢by a prave k té ji OCD ptivedlo.

4.5. KONKRETNI PODOBY SPIRITUALITY U JEDNOTLIVYCH PAR-
TICIPANTU

Jak participanti praktikuji svoji spiritualitu? Dalo by se to rozd¢lit nasledovné podle hlavnich

nabozenskych a ezoterickych proudi, od kterych je jejich spiritualita odvozena:

do kostela, modli se a setkavaji se s ostatnimi véficimi. Témito participanty jsou RS
a R7. DalSim participantem, ktery navstévoval rlizna cirkevni setkani a ktery, ackoli
zkousi razné formy spirituality, tthne dle svych vypovédi nejvice prave ke kiestanstvi,
a to 1 kdyz nebyl napiiklad nikdy pokitén, je R3. U R3 se zd4, ze vnima v rdmci

ktestanstvi a spirituality obecné za velmi dilezity jiz vySe zmifiovany vztah k autorité
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b)

d)

a také urcita pravidla, ktera mize cloveék dodrZzovat a v neposledni fad¢ pak také Bibli,
kterd dava R3 "nejvétsi smysl".

Osobni spiritualita: R6, R4 a R3 pak tihnou také k nejriznéjSim smértim, které by-
chom mohli nazvat vice jakousi osobni ezoterikou, ¢i spiritualitou, nezli tradi¢ni for-
mou institucionalizovaného nabozenstvi.

Casto to souvisi s alternativnimi zptisoby stravovani, jako je tomu u R6 a R3 ¢&i jakym-
si spiritudlnim pragmatismem a eklekticismem, kdy jsou tito participanti otevieni
vicero riiznym duchovnim naukdm a vybiraji si z nich to, co jim dava nejvétsi smysl.

Jak popsala R3: "Normalni ¢lovek studuje vSe od kiestanstvi po buddhismus."

Hinduismus a vychodni sméry: R2 pak praktikuje hinduismus, modli se
1 v chrdmech, ale pfedevSim sam a je ze zemé¢, kde je hinduismus statnim nabozen-
stvim. Tvrdi, ze mu je vSak blizky i buddhismus a obcas navstivi i buddhistické
chramy. Také tvrdi, Zze respektuje vSechny bohy. R4 tihne k hinduismu také, ale
nemodli se v hinduistickych chrdmech, ani nemluvil o mnohobozstvi, spi$ se zdélo, Ze
si z hinduismu vypujcuje riizné myslenky, které mu davaji smysl v ramci jeho spiri-
tudlniho Zivota a toho, co nazyva "spiritualnim rdamcem". Jednou z téchto myslenek je
napiiklad vira ve vice zivotl, kterd je pfevzata pravé z hinduismu. Svymi vlastnimi

slovy, tihne R4 co se ndbozenstvi tyce k vychodnim smériim.

Ostatni/UzZivani si pfitomného okamZziku: R1 mé pak pomérné svérazny a speci-
ficky piistup ke spiritualité, ktery jako jediny neni néjak propojen s tradicnimi forma-
mi naboZenstvi a to ani témi vychodnimi, z kterych casto Cerpaji nejriiznéjsi ezoter-
ické ¢1 spiritudlni myslenkové proudy. To, co R1 vypravi o své spiritualité, bychom
mozné z odborného hlediska mohli nazvat mindfulness, z hlediska fenomenologického
by to pak znamy filozof Heidegger nejspi$ oznacil za tzv. Die Fuge, neboli Cesky za
tzv. "Sparu" a z hlediska laického, ¢i spiritudlniho, bychom to mohli prosté

a jednoduse nazvat uzivanim si pfitomného okamziku.

R1 vypravi: "Jak ja praktikuju svou spiritudlni ¢dst? Uplné jednoduse. Pres atmospheric
blackmetal. A hodné lidi Fika: "ty poslouhas blackmetal, to je divny."Ja se temhle nazorum
nevyhybam. Beru to jako soucdst Zivota. Ja praktikuju, vyjadruju tu spiritualitu, psanim bdasni,

poslechem meditativnich melodii, a v podstaté i na zdklade toho, Ze jsem milovnik vodnich
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dymek a caje. Jesté k tomu metalu, mam rad interpreta Lustre a on vidy zacina repetitivni
melodii, a protoze mé se libi repetitivni véci, tak mé to pohlti a vikam si pak jak je svet malej
a jak jsou vlastné moje probléemy maly, protoze kdyz slysim tohle a uzZivam si tu vodni dymku,

nebo i jen slysim tohle, tak si Fikam, jak je na tom svete dobre."”

R2: "Nabozenstvi, hinduismus. Modlim se veétsinou sam doma. Obcas navstévuji néjaké

chramy. Chramy a buddhistické stupy."

R3: "To krestanstvi samozrejmeé. Ale i jiné, nejriznéjsi formy spirituality. Ale hodné si hlidam,
protoze jsem driiv byla clenkou cirkve, aby to uplné nesmérovalo nekam az moc bokem. Takze
to krestanstvi a pak se mé se hrozné libi pan Mooji. To je takovej typek, co mé zaujal a fakt se
mi libi, co Fika. Neprijde mi, ze by byl néjakej nekiestanskej a mel duchovno ujety nékam.
S dcerou se hlavné modlime a dekujeme, Ze nam buh dava ty véci a lidi, co mame kolem nds.
Ale zacalo to Fidnout, diky tém riiznym dalsim duchovnim vécem a tomu, Ze dcera uz je starsi.
Ale je tam porad ten zdklad té modlithy. Zadam o silu, at mi pomiize s tim OCD a téma
riiznyma strachama, at’ se jich zbavim, ale zdaroven se i snazim dekovat. Drzela jsem ted
v posledni dobé taky hodné piisty. Zlepsilo mi to rozhodné intuici a telepatii. Ty indiansky véci
opravdu fungujou. Suchy pust jsem dala nejdyl devet dni, normdlni devatenact. Jsem fakt ex-
tremista, zkousim vSechno. Treti oko, atd. Zkousim vse, abych se dostala z toho OCD. OCD
mi hodné otevielo obzory. Byla jsem uz tak zoufala, Ze jsem si ¥ikala, Ze si snad nechdam
fouknout i tu indianskou zabu. Ale mij strach, z néjakyho ohrozeni, mi nedovoli zkouset tyhle
veci. Takze jsem si nasla jinou cestu, treba ty pusty. Wim Hof, dechovy techniky, piistama se
miuzZete dostat do podobnych stavii jako tim dychanim a dalsima vécma. A opravdu, drzela
Jjsem pust devatendct dni a ta hlavinka pak Srotuje jinak, je zpomalena, télo i mysl, a proZivate
zajimavé spiritualni zazitky. Staci nejist. A kdyz staci nejist, tak proc¢ bych méla zkouset néjak-
ou rostlinu, kterd je asi i toxicka pro jatra, a tak dal. Ale obcas si Fikam kruci, tFeba, kdybych
si Soupla ayahuascu, tak bych uz nemela OCD, muj Zivot by byl lepsi. Ale zaroven chci mit
veci pod kotnrolou a obcas clovek cte, Ze ti Samani nékoho zabili, Ze nékdo umrel, atd. Ale
zkousim vSechny mozny techniky, akupunktura riizné po republice, ERT, atd. Nekdy mam poc-
it, Ze uz se z toho OCD nikdy nedostanu, ale snazim se z toho porad dostat, nekdy si rikam, ze

i cesta je cil."
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Na to jsem se zeptal: "Myslite, Ze to modleni tfeba mize byt sama o sobé n¢jaka praktika,

ktera s tim OCD pomaha?"

R3: "Urcite. To je stejny jak kazdodenni rytmus, vstat, vycistit si zuby a neleZet jen v de-
presich. Je to néjaka posila, vira, Ze nékdo to vidi, ty hrizy, ty krivdy co se mi dély, Ze za to
musi prijit néjaka odmeéna, néco. Mozna je to détinsky. Ale pomdhd mi to s tim, abych se se-

bou jenom neflakla a nekoukala do vzduchu."”

R4 pak ptinasi na otazku o jeho spiritudlnich praktikach rozsahlou odpoveéd: "Snazim se mod-
lit, ale ne jako modlit tak, Ze Fikam otcends. Ikdyz to Fikam taky, to nezazlivam. Ale snazim si
treba tou modlitbou néjak formovat realitu, at’ uz svoji, nebo ostatnich. Nebo ji praktikuju
odpoustenim lidem, nebo neustalym hledanim smyslu, nebo ctu ty ezotericky knizky. A taky mé
to néjak potkava tihle lidi, jdete tFeba k holicce a ona zacne Fikat, Ze veri v energie. Dal
prosim ve stylu "boze, odpusti mi, vycisti miij vztah tady s timto clovekem." a treba také "Po-
moz mi, rozhodnout se spravné, at je to v souladu s dobrem, s mym, i s dobrem ostatnim.”".
A pak praktikuju i spiritualitu co se tyce prostoru. Feng-suej. Ochranar u vstupu, zaby na
penize, barvy. Potom se ten prostor snazim i nejak udrzovat, Cistit jej treba kadidlem. A u toho
se modlim a cistim byt treba. Takze i takhle to praktikuju. Vérim i v néco jako synchronicitu.
Muj nazor je, ze pokud clovek Zije v souladu s dobrem, svym osobnim, ale zaroven i néjakym
obecnym dobrem, tak napliuje svij potencial. A ten buh a andélé a lidé vam pak davaji ty
veci do cesty sami. Kdyz to mate zaprvé dostat, jako ne kramy, ale rozumite jak to myslim,
kdyz jste na dobré ceste, tak to dostanete. Ale samoziejmé nékdy, to jsem taky cetl, lidi

narozdil od boha nedokazi rozlisovat to, co chteji od toho, co potrebuji."

R4 pomérné kontrastuje s RS, ktery praktikuje spiSe vice tradi¢ni podoby spirituality:

R5: "Denné se modlim asi pul hodiny, kdyz jedu rano do prace. Takze tim se tu piilhodinu
modlim takovou ranni modlitbu, tam panubohu sveruju i OCD, aby uz se mi to nevratilo, aby
mé pred tim chranil. Pak taky chodim kazdou nedeli do kostela, pak se modlime pred obédem,

mdame spolecenstvi rodin a treba jednou za mésic se modlime riizenec.”

R6: "Ja spiritualitu praktikuju tak, Ze si o ni ctu riizné véci a snazim se je néjak uchopit, ana-
lyzovat je a zamyslet se nad nimi skutecné do hloubky. Ddle pres ruzné alternativni terapie

a lécive procesy. A pres stravu.”
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4.6.UCHOPENI SVEHO STAVU, NAHLED A SPIRITUALNI
OBCHAZENI

V nésledujici otazce jsem se lidi ptal, co je pro né to nejhorsi a co je to nejlepsi, co jim OCD
prineslo. Touto otazkou jsem se snazil nepifimo (coz je n¢kdy dle mého nazoru lepsi, nez
pfimé otazky) odhalit pfedevsim tfi velmi konkrétni véci. Za prvé, nepiimo zjistit, zdali u par-
ticipanta jiz doslo k né¢jakému stavu smifeni. Smifenim se zde samoziejm¢ mysli smifeni se
situaci. Druha véc, kterou jsem se domnival, ze by otdzka mohla odhalit, bylo to, zdali se pa-
cient citi byt v takzvané mentalité obéti, nebo zdali dovedl ze své nemoci "néco vytézit". Tato
otazka uzce souvisi s prvni, rozsifuje ji vSak o novy rozmér. Moji domnénkou totiz bylo, ze
by snad pacienti, kteti maji ur€itou formu spirituality, mohli oproti jinym pacientim s jinou
formou spirituality, vykazovat znamky toho, Ze si z nemoci dokazali odnést néco vice, Ze na
ni maji pozitivni ndhled. Ackoli to mize korelovat i s osobnostnimi rysy a s dal§imi psycho-
logickymi konstrukty, naptiklad s tim, jestli ma ten ¢i ktery pacient vnitini "locus of control",
tak mi pfisla tato hypotéza hodna ovéteni. Tteti véci, kterou jsem doufal, Ze by mohla otdzka
pomoci odhalit, nebo pfinejmensim alespoii jak se fika lidové nastinit, je néco, co také souvisi
se spiritualitou a je to fenomén spiritudlniho obchazeni. Citim vSak, Ze se zde pohybuji na
velmi tenkém ledé, jelikoZ mi nepfislusi oznacit néco za spiritudlni obchézeni, protoze nikdo
nemiize urcit hranici, kdy ¢lovéku néco skute¢né¢ poméha a kdy uz mu to Skodi, tu si mize,
dle mého subjektivniho nézoru, urcit jedinec jen a pouze sam. Pfenecham proto slovo spise
participantim. R1 se v kontextu této paté otazky, zaméfené na to, co nejlepSiho a co ne-
jhorsiho jemu subjektivné OCD pfineslo, vyjadiuje takto: "Ty nejhorsi situace jsou ty, Ze Ipim
na urcitejch ritualech a to nejen kviili tomu, Ze mam i Asperger. Ale u téch obsesi a kompulzi
se ta véc ma tak, ze ja zacnu bejt sdm v sob¢ trosSku agresivni. To nejlepsi na OCD je pak

nutkani kazdy rano napsat né¢jakou uvahu, nebo basnicku."

R2 se potom vyjadril takto: "7To nejlepsi? Jsem ted vic sebevédomy, protoze mam zkuSenost
s tim, jaké to je si nécim takovym projit, takze muzu diky téhle svoji zkuSenosti pomahat svym
pratelum. A to se vsim. Mival jsem tieba socialni uzkosti. A tohle vSechno je ted vyresené.
Necitim se uz tak, jako predtim. Predtim jsem viibec nic nevédel o problémech, které se tykaji
dusevniho zdravi a ted je znam daleko lépe a miizu tim pomahat. Taky bych ted rad ziskal

bakalarsky titul z psychologie a vitbec se na psychologii prihlasil. Predtim jsem byl v IT
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oblasti a ted’ premyslim o tom, Ze se vydam cestou psychologie. OCD kompletne zmeénilo muij

Zivot, moje navyky a vsechno. Predtim mé zajimali jen penize.”

R3 se pak vyjadiuje takto: "OCD mi upiné totalné vzalo zivot. Ale uplné. Vzalo a zpackalo.
Vic se snazim diky tomu pomahat lidem, jsem mozna hodné jinde v néjakych konkrétnich
vecech, nez normalni ¢lovek, ale moc dobryho mi to neprineslo. Jesté mi to dalo mozna pocit
prekondvani se, kdy jsem treba nesdhla na dceru, a pak jsem na ni presto dovedla sahnout
a diky tomu jsem realné zacala vnimat tu lasku, jak muze byt fakt silnd. To mi dalo parkrat az
nadlidsky pocit Stésti, o kterym jsem lidi vdy slySela mluvit, ale nevédéla jsem, jestli to vitbec
existuje. Dalo mi to taky, zZe si vazim vic nékterych véci, vazim si vic véci a lidi. Ale jinak mi
OCD asi spis vzalo. To je pro mé docela tézka otazka, kdyz se na to clovek koukne jako ne-
gous, tak mi to opravdu vzalo vSechno. Kdybyste se zeptal myho taty, tak rekne: "No totalné
celej Zivot, neobejme svyho tatu, svou dceru, svoje dite". Ale ja se na to snazim divat i z té jiné
strany, aby se clovék nezblaznil a neobésil se. A zdaroven se na to snazim divat i z té strany -
a to je ta spiritualita, jestli to ke mné neprislo, abych se naucila na ten svij Zivot divat pravé
nejakym jinym smérem. A to mé moc uklidnuje tahle myslenka, pro¢ zrovna ja a vy mame
OCD, pro¢ nejsme treba bez nohou a proc treba zrovna ten a ten ma rakovinu. Co nam to

chece rict.”

R4 pak tvrdi tohle: "Pro mé to OCD je fakt to, Ze musim néco délat, Zze mé to donuti to uklidit
anebo, kdyz se to fakt stale vtira, tak pro mé to je néjaké znameni. Obsese je myslenka, kterd
pro me muze byt néjakeé znameni. Jestlize ty sam nevyresis néjaky veci, ktery mas resit, tak se
ti to porad vtira na mysl. Naopak kdyz musis porad uklizet, tak to jen znaci o néjakém hlubsim
problemu. A kdyz ti to Fika Ze mas udélat néco jiného, néco uplné nesmysiného, tak je to zas-
tupny problem, nebo kompenzace. Dovedu si predstavit, Ze mamka co prijde o dité, tak se
zblazni a uklizi a pak miize vzniknout OCD. Nebo se clovék nerealizuje profesné. Moje pred-
stava je, ze kazdej ma néjakou energii, ktera musi nékde ven. A pokud ven nejde, tak i tak ale
ven porad musi, takzZe prichazi vetsi chut’ uklizet a néco délat, ale i prasit, to znamena jist,
pomlouvat, koupit si steak, cokoladu, zajit si do meka, nebo utracet, nakupovat. Myslim si, ze
clovek, kterej Zije a je spokojenej v prdci, ve vztahu, s télem, tak nemd takovou tendenci pra-
sit, delat zlo a blbosti. Jestlize jsem stabilni osobnost a jsem nasranej, tak nékdo se bude kon-

frontovat s tchyni a nékdo udéla ctyricet, osm dortii. Takze je to signal nebo znameni. Ale zase
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ne ve stylu, ze mas treba zabit manzelku, protoze ti to rekly ty myslenky. Dam vam priklad.
Treba si vybiram z osmi riznych zajezdit a reknu si Chorvatsko, Bulharsko a rezonuje se
mnou nejvic Ghana. A jestli to se mnou rezonuje, tak néco tam je. Jestli to tam je, tak to ne-
musi nutné znamenat, ze tam mam jet, znamend to treba, Ze chci poznat cerno-. To je ten efekt
Zeigarnikove, efekt nedokoncenych veci, to pred stdatnicemi urcité zndte (smich). Pak se ale
miize samozrejmeé stat, Ze to OCD je uz vetsi nez ja a tak mé to manipuluje a pne, a to uz je

problém. Dulezité je, se zamé¥it na to, jakej strach za tim je?"

RS reaguje takto: "Tak pozitivnich na tom je malo véci, ale jednu z téch malo veci bych nasel.
Ja jsem byl v Zivote, rekl bych, takovej floutek, frajirek, strasné sebejistej, fakt frajirek. Ja
jsem hodné jakoby oblboval jsem hodné holky, byl jsem takovej sebejistej strasné, sebeve-
domej a sebejistej a to OCD mé strasné srazilo k zemi. Ze jsem si najednou uvédomil Ze "ty
brdo, tak takhle asi ne, tohle asi neni ta spravna cesta". I manzelka uz ze me byla nestastnd,
ne ze bych byl jako néjakej zdletnik, ale s holkama jsem se prosté bavil tak, jako bych je treba
oblboval, byl jsem takovej frajirek, nejenom s holkama, ale v Zivoté obecné a to OCD mé
trosku srazilo k zemi, sklaplo mi to hiebinek, jak se rika. Byl jsem trochu klidnéjsi, trochu
jsem se sklidnil a negativni je to, ze musim do dneSka brat depotni injekce, jednou za mésic
musim jet na tu injekci, i kdyz bych je nejradsi nebral, ale pani doktorka rikad, Ze je musim
brat dal. Ale to meé néjak zvlast nezatézuje, jednou za mésic musim zkratka na tu injekci zajet.
Predtim rokem 2006 jsem byl kazdopddné strasné na zZensky, ne Ze bych je stridal, ja byl Ze-
natej. Ale byl jsem strasné na Zensky a pritom mam krasnou manzelku, moje manzelka je moc
hezka, vim, Ze je hezkd a presto jsem byl fakt dost na ty Zensky, mdlo jsem si manzelky vazil
a byl jsem hrozné sebejistej. Nemél jsem nouzi o Zeny. Nikdy jsem v Zivoté manzelku
nepodvedl, ale byl jsem takovej proutnik, s holkama jsem se bavil hrozné sebevédomé, porad
jsem je tak na jedno oko balil a po OCD mi fakt sklapl hrebinek. A manzelka se vlastné
dokonce - coz je takovy zajimavy, pred tim rokem 2006 modlila, aby se néco stalo, abych se
néjak zmeénil, jak jsem machroval na kazdyho a s téma holkama jsem se bavil tak lehkovaznée.
A manzelka se modlila za to, at’ se néco zmeni, no a dostal jsem OCD a zménilo se to, no. No
a druhy negativum je, to jsem zapomnél rict, ze jsem strasné pribral po téch lékach, po anti-

depresivech. Nabral jsem po nich 22 kg. A to jsem byl diiv velkej sportovec.”
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R6 pak tika tohle: "Vnimam se diky tomu jako dobry clovek se schopnostmi, které bych v sobé
Jinak nenasla. Vnimam to tak, Ze se na tom néco ucim. Kazda choroba miize ¢loveku umoznit
duchovné rust. Uvédomélejsi clovek zacne hledat alternativy a ti méné uvédomeéli sahnou po

lécich jako po nécem, co pomiize na néjakou dobu, ale skutecnou pricinu to nevyléci.”

R6 tedy stejné jako R2 odmita prasky. VSichni 3 pacienti, ktefi v§ak méli "rozjeté" OCD, coz

je termin, ktery ted’ rad pouzivam a ktefi udélali v 1écbé velky prilom, vSak prasky brali.
4.7.NAKOLIK POMOHLA R2, RSAR7V UZDRAVENI{ SPIRITUALITA?

Abych nasel pfi€iny toho, co skute¢né pomohlo R2 a RS ve zvladani jejich stavu do takové
miry, ze se dokonce i uzdravili a abych nezakladal jen na svych domnénkach z piedchozich
podkapitol, bylo na misté polozit R2 i RS piimé otazky, tykajici se jejich vyléceni. Nejvice mé
zajimalo to, jaké metody pfi své 1é€b€ pouzili, at’ uz to byla antidepresiva, terapie, ¢i napiik-
lad vira a zdali si mysli, ze je pti 1écbé OCD spiritualita s védou slucitelna, ¢i zda mizou ob¢
vzajemné 1éCebny proces néjak facilitovat. Chtél jsem zjistit, jak je mozné, ze R2 a RS se uz-
dravili, jaktoZe se R2 dokézal uzdravit tak rychle a jaktoze se RS dokazal uzdravit i po takové

dobé (OCD dostal v roce 2006 a uzdravil se z n¢j v roce 2015).

Ptam se tedy: "A muzu se t¢ zeptat na formy terapie a tak dale, které¢ jsi zkusil?"

R2: "Pro mé udélaly 50 % léky, denni uzivani léku. Predtim jsem nemohl spat, musel jsem
brat i léky na spani a po tom, co jsem se stal spiritudlni a zacal meditovat, tak mizu spat
lehce. Takze v tomhle zase pomohla spiritualita. A zacal jsem svou terapii s psychologem a to

mi hodné pomohlo. V Nepalu mame ERP terapie. Jsem za to vdéecny."
Ptam se dale: "Takze byste tekl, ze 1 kdyz vam pomohla véda, tak spiritualita tedy také?"

R2: "Rekl bych Ze ne néjakym konkrétnim zpiisobem, snad kromé spdanku, ale Ze viechno po-
mohlo tak néjak stejné. Kazdopadné terapie pomohli ze vieho preci jen uplné nejvic. Spiritu-
alita pomohla hlavné s tim, abych byl vic uvolnény, v pohodé a méné uzkostny celkove, i mimo

ocD.”

Pak jsem se zeptal, jestli si R2 mysli, Ze spiritualita jeho 1écebny proces urychlila, nebo zda si

mysli, Ze by byl tento proces stejny i tehdy, kdyby se nechal 1é¢it pouze védeckymi metodami.
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R2: "Co chci Fict, tak je to, zZe jsem si nevybral spiritualitu, ale spiritualita ke mé prisia.
Prisla ke mné, kdyz jsem byl smutny ze své diagnozy a byla tu zkrdtka pro mé. NabozZenstvi,
chramy.. Kdyz Zijes v Nepalu, tak to tak prosté je. Byl jsem k tomu automaticky pritahovan,
tak néjak me to vtahlo. Myslim, Ze tak to u Nepalcui je. Veétsina lidi bude ke spiritualité v ne-
jakém bodé svého zivota pritahovana. Ale neni to jen o spiritualité. Mam kamarada, ktery ma
opravdu velmi vaznou depresi, kterou se mu nedari vylécit a byl na tom, i kdyz jsem mel OCD,
hiir nez ja. A to je o dost vic spiritualné na vysi nez ja, posloucha i bhdjany. Bhajan je pisen
hinduismu, pisen, kterou chvalite bohy. On vidi bohy i ve snech a takové véci. A je zkratka
daleko spiritudlnéjsi nez ja (smich) a to mél horsi dusevni problémy i nez jaké jsem mél ja

béhem OCD. Spiritualita mu hodné pomohla, ale porad se trapi."”

R5 mi pak na podobné otazky odpovedél tohle: "Meé pohled na OCD hodné zmenila spirituali-
ta. Protoze jsem si zacal Fikat, Ze kdybych na to fakt treba néjak umrel na ty jatra, tak uz jsem
se odevzdal do bozich rukou. Rikal jsem si, tak nebudu se s tim trapit a hodné jsem se za to
modlil, aby to bylo dobry, abych meél ty jatra zdravy, abych se k tomu nemusel porad vracet,

aby mé pan buth uzdravil. Myslim si, Ze ta spiritualita mi pomohla v tom OCD hodné."”

Na to jsem se doptal: "Takze jestli tomu spravné rozumim, tak ta spiritualita néjak zmeénila,

nebo ovlivnila Vas pfistup, ktery jste k OCD mél?"

R5: "Ano zménila. Zacal jsem se odevzdavat do bozich rukou, uz jsem rikal: "paneboze, tady
mé mdas, jestli chces abych prisel za tebou, tak tady mé mas". A hodné mi to pomohlo, mé ta
moje psychiatricka porad tikala: "nevsimej si toho viibec, zkus to". Ale to nejde si toho
nevsimat, ja treba, kdyz me napadla ta myslenka, jezdil i 3x tydné po jaternich laboratorich,
abych si odebral jaterni testy a zkontroloval si, jestli to trosku nekleslo. A potom jsem se zacal
sverovat panubohu, ta doktorka porad dal vikala "viibec si toho nevsimej, svér to panubohu
do rukou" a ja to porad zkousel, az se to podarilo. Sam sobé jsem si Fikal "Tak co, mam
zvySeny jaterni testy, odevzdam to do bozich rukou, kdybych mél odejit do nebe, do ocistce,
tak co". Zacal jsem to zlehcovat sam sobé a Fikal jsem si "Kdybych mél odejit k panu bohu,
tak piijdu treba k lepsimu, piijdu za lepsim, do nebe". Mozna, ze mé ted’ mate za blazna, ale ja
tomu fakt verim, Ze néjaky nebe existuje a tak jsem si rikal, Ze kdybych treba umrel, tak piijdu
za lepsim. Rikal jsem si, Ze je néco lepsiho, nez ta zem a Ze to na nebi bude lepsi. A to mé uk-

lidnilo."
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Pak jsem se zeptal, zdali si mysli, Ze je pfi 1écbé OCD podle néj dilezité dat jak na védecky
pristup k 1éc¢bé, tak i na ten spiritudlni a RS odpovida: "Ja si myslim, zZe asi jo. Podle mé

potiebujete oboje, jak léky, tak mit viru v néco, co vas uzdravi."

Tady mé napadl dal§i mozny u€inny faktor spirituality a to sice nad¢je - "mit viru v néco, co
vas uzdravi". R2 v§ak moc o nad&ji nemluvil, spi§ mu spiritualita pomohla s tim, ze zacal své
OCD chapat i jako néjaké dostavani se zpatky ke Stésti a spiritualita byla v§ude kolem a snizi-
la mu celkové tzkosti a vedla k vétsSimu pocitu pohody. Néco jako nadéje vSsak pomahd R3,
kterd ve svych odpovédich tvrdi, Ze ji diky tomu dava OCD aspon trochu smysl, Ze ji to ma
néco fict, ze ma na néco piijit a ze ji jeji spiritudlni nazory uz vlastné i ochranili od se-
bevrazednych tendenci. R6 se také hodné zminuje o tom, Ze se diky spiritualité snazi nalézt
v OCD négjaky smysl, vidét za tim né&jaky vétsi smysl, na ktery ma pfijit a ze ji to ve zvladani
OCD pomaha. Zda se tedy, ze jak RS, tak R2 pomohla jak véda, tak spiritualita. To ostatné
potvrzuji. Zajimavosti vsak je, ze zatimco se napiiklad R3 odkazuje do rukou védy také, pro-
toze jak sama fekla, chodi ted’ na terapie, kde se snazi feSit sva traumata a R6 tvrdi, Ze také
zkousi rtizné terapie, tak ani jedna z nich, kdyz jsem se jich zeptal, nevédéla nic o ERP, neboli
tzv. Exposure Prevention Response terapii, kterd je v zahrani¢i brana jako néco, co mé udajné
nejvyssi procentudlni uspésnost 1écby (viz. Kapitola ERP). IOCDF, svétova organizace shro-
mazd’'ujici poznatky o OCD pak tvrdi, ze na OCD Zadné psychodynamické terapie nefunguji
(viz. ERP), ackoli nic netvrdi o tom, Ze traumata skute€né¢ mohla ke vzniku OCD pfispét. Jak
uvadi expert na OCD doktor Michael Greenberg v jednom z podcasti které natocil pro You-
nace". Ruminace je podle doktora Greenberga jakakoliv snaha neustéle fesit své OCD ¢i ob-
sahy svych myslenek, jakoby byly skute¢nym problémem, ktery potiebuje feseni. U ruminace
radi Greenberg to, aby se s mySlenkami lidé nehadali, nesnaZili se je feSit a prosté si jich

nevsimali. To mi velmi pfipomina to, co udélal RS.

Vypovédi RS a R2 pak také uzce kontrastuji s vypovédi napiiklad R6, kterd se zda, zastava

v 1é€beé hlavné néjaky pochopeni sebe sama:

R6: "Jestli si myslim, Ze véda a spiritualita spolu dokazou pri lécbé OCD dobre fungovat?
Moc ne. Ty [éky to utlumuji. Clovék by ale mél jit do sebe a vic se pochopit. Kdyby léky na

tyhle nemoci fungovali, tak by nepribyvalo lidi, co je ma."
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Ptistup R2 a RS ke zvladani OCD také lehce kontrastuje s R3: "Ja se ted’ snazim jit pod
povrch do toho podvedomi a jak se Fika Ze mate tu dusi, tak pod tim nekde dole je ta jama, to
OCD, které vzniklo z néjakych emoci. Pracuju na tom ted’ s jednou terapeutkou, pracujeme na
traumatech a ji to jde, pro mé to je hrozné neprijemny a verim tomu, zZe kdyz se dostanu k tem-
to emocim, tak je néjakad redlna Sance se uzdravit. Skutecné si ted’ myslim, ze lécba traumat
a nalezeni ruznych nevylécenych veéci je ta cesta.” Tohle vyjadieni z mého pohledu hodné
dokresluje i predchozi vyjadieni pacientky, kdy tvrdi: "Hodné odborniku vika nemiizes to
pochopit, musis to delat. Ale psychicky onemocnéni pro mé znamend zpiisob Zivota, do
kteryho se clovek dostal genetickym materidlem, ale hlavné zkuSenostma, ktery se mu staly.
A ¢im vic to takhle vnimam, tim vic zjiStuju, Ze to takhle je. Jestli je to fakt nemoc nebo
obrannej mechanismus psychiky je tezky Fict, protoze kdyz zazijete alternu i klasickou
medicinu a zazZijete tolik léceben a viude ctete, Ze je potreba brat léky a KBT, a nefunguje tam

néjakej serotonin a dopamin jak ma a tak dal, tak je to tezky."

Pacientka R6 pak tvrdi: "Jestli si myslim, Ze véda a spiritualita spolu dokazou pri lecbé OCD
dobre fungovat? Moc ne. Ty léky to utlumuji, utlumuji to, aby clovek mohl jit do sebe a vic se
pochopit. Myslim si, ze kdyby ty antidepresiva a léky na tyhle psychické poruchy fungovali,
tak by tech lidi s temihle poruchami nepribyvalo, ale ubyvalo. OCD mi kazdopadné pomohlo
jako cloveku rust. A myslim si, Ze je to tak u kazdé choroby, Ze takovy uvedomeélejsi ¢lovek za-
¢ne hledat alternativy a ti méné uveédomélejsi sahaji po tom léku jako po néjakém zazracném

nécem, co jim pomiize na néjakou dobu, ale skutecnou pricinu to nevyléci”.

Obé¢ pacientky na mé i v kratkém rozhovoru, co jsem s nimi vedl pied a po zaznamendvaném
hovoru, piisobili dojmem, jakoby stale hledali néco, co jim s OCD kone¢né pomuze. Pacien-
tky R3 a R6 podle jejich vlastnich slov s OCD spiritualita pomahé. Zda se, Ze jejich nazory na
"alternativni zplsoby 1écby" jim vSak znemoziuji brat napiiklad 1éky. R2 a RS ktefi se uz-
dravili, berou ¢i brali oba dva Iéky, R2 se pak do toho 1€¢il pomoci vysoce ucinné ERP terapie

(viz. Kapitola ERP).

4.8.SPIRITUALITA A ZIVOT PO Ni

V nasledujici otdzce jsem se snazil pfijit na to, jak konkrétné muze spiritualita pomahat zivotu

pacienti s OCD. Ptal jsem se jich na to, co pfinesla spiritualita do jejich zivota a jak konkrét-
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né spiritualita pomohla ve zvladani ¢i zlepSeni jejich stavu. Zajimavé je, ze R1 chépe spiritu-
alitu tak, Ze na OCD vibec nijak nepoméhda. R1: "Nemyslim si, Ze spiritualita by primo néjak
pomahala s OCD. Spis bych nebyt ni nedokazal tak pochopit ostatni, nebyl bych tak empat-
ickej, nedokazal bych psat basné, nedokdzal bych délat tak zajimavy fotky, co delam a davat
do nich takovy barvy, aby vynikla krasa reky, rizi, kerii a tak dal. Taky si nemyslim, zZe kazdej
ma pro spiritualitu smysly. Pro mé se to i diky par utrpnym situacim zlomilo a zacal jsem to

chapat tak, ze ted’ razim heslo, zZe pain is good. Neboli cesky bolest je dobra.”

R2: "Uz nepotrebuju internet, telefon, dovedu si uzit, kde jsem, s kym jsem. To je to, co jsem se
naucil. Dovedu si uzit sam sebe v kazdé situaci. Nepomdahda to mému OCD, ale pomaha mi to,
abych se citil uvolnény a citil méné uzkosti. Citim méné uzkosti, kdyz jsem obklopen lidmi
v néjakém nabozenském okruhu. Treba v chramu, tam nemam ty myslenky o kontaminaci,

vitbec se necitim tak, jak se citim normalné. Mam méné uzkosti."

R3: "Spiritualita zménila muj Zivot k lepsimu. Cesta k bohu je.. Ten vam nikdy neublizi. Ten
vSechy lidi objima, vSechny miluje, to je obrovska laska, kterou ja nedokazu ani nijak popsat,
ani si ji néjak predstavit. Ale je to nejaka obrovska sila, kterad, kdyz ji pochopim, nebo k ni
dokazu mit néjakou uctu - ackoli jsem od toho porad hrozné daleko, tak.. Ale porad si pri-
padam jen jako mala figurka, je hodné co ménit, treba i jen to, kdyz se clovek vztekne pres
den na nekoho, tak si reknu, Ze tohle by treba Kristus nedokazal. My se tu porad za nécim
plahocime, ale porad je na cem pracovat. Nemuzu Fict, Ze kdybych se zajimala o boha, nebo
vstoupila do cirkve driv, Ze by neprislo OCD. Proto se pravé asi jesté nemiizu uzdravit, pro-
toze neznam vsechny odpovédi. Nevim, jak se jesté lip chovat, aby OCD odeslo. Ale duchovno

je pro mé diilezity, proto, abych se méla o co oprit."

R4: "Spiritualita mi to pomdha pochopit véci, na které mi nestaci materialni ramce.
Dostavam diky ni odpovédi na otazky, které mam a které bych si nemohl vylozit nijak "nor-
malné". Treba mi pomohla tak, zZe jsem obcas resil problémy, s kterymi mi nedokdzali pomoct
odbornici, ani védci. Jedna ezotericka mi pak treba rekla jedno slovo, uz ani nevim co to bylo
a ten problém zmizel. A mé najednou doslo, Ze mam jit studovat néco uplné jiného a to uz jsem

byl ve tretaku na medicine."”
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R5: "V devatendcti, dvaceti se mi zmenil zZivot tak, Ze jsem poznal jednoho kamarada, je to
dodnes miij velmi dobrej kamarad, byl mi na svatbé za svédka. Ja jsem do té doby zil velmi
povrchni Zivot, kazdej den jsem chodil do hospody, kde byla spousta povrchovyho ka-
maradcovstvi. Pak jsem potkal tohohle kluka a ten mi zacal vypravet o panu bohu a ja jsem si
Fikal tyjo. Moji rodice chodili do kostela, to jo, ale to bylo takovy Ze za pétikorunu nebo de-
setikorunu jsem chodil s nima, jen abych ji dostal, ale jinak jsem vérici vitbec nebyl, ale na-
Jednou jsem zacal zjistovat, Ze na té vire neco je. Videl jsem to spolecenstvi lidi, Ze se ti lidi
k sobé chovaji uplné jinak, je to uprimnéjsi, laskavejsi, kdyz jsem mezi né prisel, v tom roce
2000, tak jsem prosteé videl, Ze to je uplné néco jinyho, ta komunikace tech lidi, jak se k sobé
chovaji, zadny cigarety, chlast a dalsi véci, kteryma jsem se zabyval v té dobé pred téema
dvaceti rokama, takovej frajirek jsem byl prosté, teda, frajirek jsem byl i potom, ale najednou
Jjsem zjistoval, Ze to jde asi i jinak, kdyz jsem videl, jak se k sobé ty lidi chovaji. To funguje
uplné jinak kamaradstvi mezi véricima a nevericima a to mi dalo takovej smysl Zivota

a vSechno to zmenilo.”

R6: "Spiritualita mi pomaha hodné s OCD. Je to vira v to, zZe se nékam dopracovavam a Ze
mam néjaké véci pochopit a Ze kdyz to pochopim a zdolam, tak mozna zmizne i OCD, nebo
pro mé bude prijatelnéjsi a mozna v sobé néco objevim, o cem jesté nevim, ze tam je. To OCD

Jje takova zkouska."
4.9.VNIMANI SPIRITUALNIHO VYZNAMU NEMOCI

Zajimalo mé¢, zdali lidé véti, ze se jim OCD mélo stat, zZe jim jej poslal bth, vesmir, néjaka
vy$s§i entita, ¢i cokoli jiného co je pfedmétem jejich spiritudlnich piesvédceni. Ptal jsem se
tedy pacientq, zdali véfi, ze si museli poruchou z né¢jakého diivodu projit, at’ uz tieba z davo-

du z4sahu boha, ¢i néjaké vyssi moci.

R1: "Osud dava i bere, protoze si to ten clovek zaslouzi. Zivot dava i bere v tom ohledu, Ze si
clovek zaslouzi to, co si zaslouZi. Ale jestli jsem si musel projit OCD? Mozna jsem si to nécim

zaslouzil. To nevim."”

R2: "Ja v to vérim padesdt na padesat. Potieboval jsem to a nejakd vyssi moc (smich) mé
nechala si timhle projit. Citim, Ze jsem ted’ Stastnéjsi a citim hroznou vdeécnost ke kazdemu,

kdo tu pro mé byl behem mého léceni. K rodiné, pratelum. A beru to jako novy zacatek mého
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Zivota a toho, jak muzu byt lepsi pro ostatni lidi. Pred OCD jsem se soustredil jen na sebe, ted
se soustredim na ostatni, jak miizu byt stastny a jak miizu ostatnim pomoct. Predtim jsem byl
velmi egoisticky clovek, vse se u mé tocilo jen kolem penéz a predevsim ja sam jsem se tocil

jen kolem penez. Ted mi jde o stesti. O to, jak si muzu uzivat to, co prave prozivam."

R3: "Je to varianta, zZe kazdy dostaneme v zivoté to, co mame nést. A jen to, co mdame silu nést.
To je myslenka z Bible. Ale kolikrat si Fikam, zZe tohle uz jsi fakt mozna ty nahore trochu
prehnal, protoze kolikrat fakt uz neundsim to, co mam nést. A to je teda ta otazka, mame
opravdu kazdy naloZeno tolik, kolik mame nést a kolik potrebujeme? Narodila se mi dcera,
protoze tyhlety mamince tim musim otevrit véci v tom a tom a tom? Nékdy mi to tak pripada.
Urcité asi verim tomu, Ze ty veci posila néco z néjakého vyssiho ditvodu, jako zkousky. Ale ko-
likrat kdyz se tady divam na ten bordel kolem sebe, tak si Fikam "ty jo, kdo to tu ma prezit,

vydrzet a nehodit si masli a byt happy a silnej?"

R4: "No jak jsem uz vikal, na OCD nahlizim spis z psychologického pohledu. OCD chdapu,
Jjako viastné ten signal, ktery nam ma ukdzat, Ze je néco v nasem Zivoté spatné a Ze to néco
neposlouchame. Popripadé ty myslenky sledujou néjaky zastupny problém, tak, aby nas mohli
odklonit od realného, ktery clovék nechce resit. Délame toho bud’ moc mdalo, moc hodné, nebo
néco delame Spatné. Nebo se kompulze muzou snazit uvolnit néjakou tu energii, ktera je v nas
zadrzena. Ale pokud nekdo tvrdi, Ze se z néceho dostal z toho a toho diuvodu a ten clovek to

tak ma, tak proc¢ by ne?"

RS5: "Ja si myslim, Ze jo, jak jsem se zminil, tak manzelka se strasné modlila za to, aby se néco
prihodilo, protoze jsem byl hrozné takovej floutek. Nebyla v tom vztahu Stastna, byl jsem fakt
takovej trouba a myslim si, Ze se to prihodit muselo a dokonce si i dovedu Fict, Ze mozna mi to
trosku dal ten pan bith, Ze mi chtél ukdzat, Ze tohle neni tipIné ta spravnd cesta. Ze jsem si tim
projit musel, abych se trochu zastavil. Protoze tehdy v tom roce 2005 nechybelo moc k tomu,
abych byl manzelce neveérnej, mél jsem holku v auté a uz se chtéla libat, a ja ji rikal "Ja
nemiizu, ja jsem Zenatej." a tak se nic nestalo, ale uz jsem tehdy byl tak daleko, Ze ta holka
byla v auté. A na jednu stranu jsem rad, ze pan biith zasadhl, Ze se to ve mné zlomilo, Ze jsem se

trochu uklidnil a jsem pokornéjsi a myslim, zZe se to muselo stat, abych se trochu zmenil."

R6: "Ten ditvod tam urcité je. Jeste jen moznad neni znamy."
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5.DISKUZE

Cilem vyzkumné sondy bylo zji§téni, zdali a jak miiZe spiritualita pisobit na zvladani OCD.

Chtél jsem zjistit, jak mohou spiritudlni lidé s OCD prozivat sviyj stav a zdali jim muize spiri-
tualita pomoci v jeho zvladani. V ¢em jim konkrétné spiritualita pomaha a jak méni jejich

nahled na OCD.

Snazil jsem se najit odpovédi s pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery se sestaval
z osmi az deviti podotazek, podle toho, zdali se pacient ze svého OCD uzdravil, ¢i zdali se
stale povazuje za n¢koho, kdo se o uzdraveni pokousi. Tuto distinkci povazuji za dualezitou
a vénuji se ji proto v empirické ¢asti, jelikoz predpokladam, ze jedinci, kteti se uzdravili, maji
lepsi schopnost zvladani svého stavu nez jedinci neuzdraveni. Proto jsem se snazil pfijit na to,
jak konkrétné mohli uzdraveni jedinci uchopit svou spiritualitu jinak a jestli viibec mohla hrat
v uzdraveni spiritiualita néjaky faktor. A pfipadné jak mohl byt tento faktor velky ve srovnani

s védeckymi metodami 1écby.

Ackoliv vyzkumnik sam svou osobou vyzkum vzdy nepopiratelné ovlivituje (Miovsky, 2006),
tak fakt, Ze jsem sam trpél obsedantné kompulzivni poruchou, nevnimam jako faktor, ktery by

mohl zjisténa data pfili§ ovlivnit.

U vyzkumu se zdalo, Ze fada respondentll méla potize zformulovat odpovédi, nékteti pak jako
pfic¢inu uvedli to, Ze o své spiritualit¢ v souvislosti s OCD nemluvi s jinymi lidmi moc €asto,
potazmo vibec. To vnimam jako vyhodu, jelikoZ tim z jeho pohledu poskytl kazdy participant
zcela jedine¢nou odpovéd’ a odpovedi tak neplsobili genericky a naucené. Ackoli se ve
vypovédich nékterych participantl dali najit podobnosti, kazdy rozhovor byl svym zptisobem
jedinecny, stejné jako byly jedine¢né pohledy jednotlivych participantl na spiritualitu a na
problematiku OCD. Diky tomu méam pocit, ze vypoveédi byly velmi autentické, originalni

a vzhledem k cilim vyzkumné sondy piinosné.

Jsem si vSak védom toho, Ze ve vyzkumu mohly ptisobit i1 faktory, které mohly neptiznivé
ovlivnit vysledky vyzkumu. Jednim z nich mohl byt fakt, ze se jednalo o mlj prvni vyzkum

a mohl jsem tedy nékteré véci prehlédnout. Dale pak byli participanti informovani o cili
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vyzkumné sondy jesté predtim, nez byly rozhovory provedeny, coz mozna mohlo do urcité
miry zkreslit nékterd data. DalSim faktorem, ktery mohl negativné ovlivnit vysledky, je to, ze
R2 byl z Nepalu. Domnivam se vSak, ze OCD 1 spiritualita jsou natolik univerzalni a lidska
témata, ze by tento fakt nemél mit na vysledky vliv. Pro mne bylo velmi zajimavé sledovat
1 tyto lehké kulturni rozdily a naptiklad to, jak se dostal R2 diky OCD a své zemi ke spiritual-

W

it¢ - "Spiritualita byla v Nepalu vSude kolem, vtahla mg".

Co se pak vzorku respondenti tyce, tak z hlediska jednotlivych typti OCD bylo nejvice zas-
toupeno OCD kontaminacni. Jsem vSak rad, Ze se ve vyzkumném vzorku objevili i lidé
s jinymi formami OCD, aby tak moje prace nenapomahala jesté vice podpofit stereotyp, ze
OCD je jen o myti rukou a strachu z kontaminace. Jsem si vSak védom jednoho problému se
vzorkem spojenym. R1 ma mimo OCD 1 Aspergertiv syndrom, takZe je z mého pohledu tézké
urcit hranici, kdy jde jesté¢ o OCD a kdy uz jde o PAS. Myslim si, ze i tak jsou data, ktera
vznikla rozhovorem s R1 pfinosnd a proto jsem se je nakonec rozhodl do prace zaradit. R4,
ackoliv mé diagnézu OCD a byl i v [éebné (ackoli jak sdm uvadi s depresi), pak podle v§eho
nikdy netrpél tak vaznou formou OCD, jako R3, R6, R2 a RS, takze je tézké jeho data
porovnavat. Presto je mozné, Ze jsou 1 tak data od R4 relevantni, budeme-li vychazet z jeho
odborného nazoru, ze chronické OCD vznikne jen tam, kde to ¢lovek "necha rozjet" tim, ze
provadéni svych kompulzi vcas nezastavi. Co se vysledkti vyzkumné sondy tyce, tak jsem si
védom, ze velikost vzorku, vyzkumna otdzka a sama podstata vyzkumné sondy neumoziuji

zobecnéni dat na celkovou populaci vSech spiritudlné zalozenych lidi s OCD.

Vétsina participantll zastava nazor, Ze jim spiritualita mize s OCD pfimo poméhat. R2 pak
vetil, ze mu spiritualita pomohla nepfimo a to celkovym snizenim tzkosti, nejvétsi roli
v pfimém snizeni OCD u néj vSak sehrala terapie a 1éky. A jen jeden respondent (R1) pak
vétil, ze spiritualita a OCD spolu pfimo nesouvisi, alespoti co se lepsiho zvladani OCD tyce.
R4 pak véfil, ze spiritualita mize pomahat lidem s OCD 1 dal§imi psychickymi potizemi,
pokud tomu ¢loveék opravdu véti a dale pak zastava jiz vySe zminény nazor, ze OCD staci
"nenechat rozjet". RS pak véfi, Ze mu spiritualita "pomohla asi hodné" a Ze "zménila jeho
pohled na OCD" a poté také oznacuje depotni injekce za zazrak od boha. Vypada to, ze RS

jako lécebny faktor chape i to, ze se nad nim modlil knéz, ze odevzdal OCD bohu do rukou
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a ze si uvédomil, Ze i kdyby byli jeho nutkavé myslenky o jatrech pravdivé, tak by Sel po smr-

ti k bohu (zména pohledu).

Jsem spokojen s tim, ze béhem analyzy vyvstala i dal$i témata, kterda vnimam jako pfinosna.
Jednim z nich je fakt, ze osoby, kterym se povedlo to, co nazyvam velkym prillomem v 1éCbe,
byly orientovany narozdil od osob, jejichZ stav se nelepsi, pouze na jedno, maximalné na dvé
naboZenstvi. Byly také orientovany na tradi¢ni naboZenstvi a nikoli na osobnégjsi formy spiri-
tuality. Naptiklad R3 a R6, pacientky s tézkym OCD, které poji hodné podobnych rysi, jsou
ob¢ zastankynémi hledani rGznych spiritudlnich cest. Tyto pacientky se nevyhybaji ani
duchovnim alternativam k tradi¢nimu nabozenstvi, akupunktuie, dechovym cvicenim, 1€cbé
pomoci oleji, atd. Dobfe to dokresluje dotaz R6 na konci naseho rozhovoru: "A vyzkousel
jste uz CBD olej? Ja slysela, ze by mohl fungovat a ted’ o ném premyslim". Zadna tedy neza-
stava pouze jeden, i dva duchovni sméry, ale v hledani odpovédi zkousi vsechny, které ji da-

vaji smysl.

Déle pak uzivaly ob¢ uzdravené osoby, které ucinily velky prilom v 1é¢bé, néjakou formu
medikace. Neuzdravené naproti tomu zddnou formu medikace neuzivaji a naopak se k ni stavi
negativné. Oba dva pacienti, kteti ucinili velky pralom, pak také chapaji védu a viru pti 1é¢bé
OCD jako komplementdrni. Naproti tomu pacienti, kteti se zhorSuji, jakoby védu bud’ za-
vrhovali Upln€, anebo zkousi terapeutické cesty, jejichz jddrem neni vystavovani se obavanym
podnétiim (expozicni terapie), ale spiSe snaha pochopit nevédomé oblasti vlastni psychiky. To
muze byt zpiisobeno tim, ze napiiklad pacientka R3 véfi, ze u OCD by se mélo rozliSovat
mezi lidmi s chronickou formou a s mirnéj$i formou. A Ze chronicka forma je navdzana na
velka Zivotni traumata a musi tedy byt 1éCena tak, Ze Clovék tato traumata nejprve néjak

zpracuje.

Dalsi zajimavou véci je fakt, Ze jedinci, ktefi ucinili velky prilom v 1é¢b¢, jakoby vnimali ter-
apii, potazmo uzivani psychofarmak a néjakou cestu k bohu, jako jedno a totéz. Jakoby se
tyto dvé cesty prolinaly a jakoby byly ob¢ soucasti rekonvalescence, kterou R2 nazval "cestou
k miru" ¢i "cestou ke Stésti". R2 ptivedlo ke spiritualité pravé OCD. RS jiZ spiritudlni byl
a aCkoli tvrdi, ze napftiklad i injekce, které mu pomohli, byly "zdzrakem od pana boha", tak si
nemysli, ze jej OCD, narozdil od R2, néjak vyrazn¢ utvrdilo ve spiritualit¢. Ackoli to ani

nevyloucil a zastavd nézor, ze mu nemoc mohl poslat bith. Oba pacienti, kteti ucinili velky
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prilom v 1é¢bé, se ale shoduji, ze nebyt OCD, tak by jejich zivot vypadal diametralné odli$né.
Také se shoduji na tom, ze OCD jim bith mozna poslal a Ze kazdopadné utvarelo jejich zivot
tak, aby byl lepsi. To je zajimavé, ackoli moZzné ocekavané zjiSténi a je otdzkou, jestli by to

m¢éli naptiklad uzdraveni jedinci, kteti méli OCD a ktefi spiritudlni nejsou, podobné.

Poté pfinesla studie jest¢ poznatek, ze neuzdravené pacientky, jejichZ stav se zhorSuje, chdpou
nemoc jako néco, co je ma naucit vice o nich samych. Vnimaji v nemoci jakoby néjaky velky
smysl, ackoli si nejsou jisty, nebo alesponi R6 ne, co za smysl to piesné je. Ale jakoby se méli
uzdravit az tehdy, az tenhle smysl pochopi. Napfiklad u RS, ktery se uzdravil diky depotnim
injekcim a jak sam tika "panu bohu" jsem vSak nic takového nevypozoroval. U n¢j se naopak
zdalo, ze se chtél nemoci zkratka zbavit a nehledal divody, pro¢ ji vlastné dostal, nebo ji
nevnimal tak, Ze mu méa nemoc néco fict. Coz kontrastuje naptiklad s tvrzenim R6: "Je to vira
v to, ze se nékam dopracovavam a ze mam néjaké veci pochopit a ze kdyz to pochopim
a zdolam, tak mozna zmizne i OCD". Ackoli i R5 vidél v OCD néjaké poselstvi ("Srazilo mi
hiebinek."), nehledal jej aktivné a nechépal jej jako néco pivodné skrytého, co musi najit. R4,
ktery je zaroven psychologem, by fekl, ze OCD se mu snazilo néco fict. RS to nevyvraci,
kdyz mi sdéluje, co si pomyslel, kdyz mu doslo, ze pfed OCD nezil nejlépe: "Ty brd’o, tak
takhle asi ne, tohle asi neni ta spravna cesta". R6 dokonce doslovné tikal, ze ty myslenky mo-
hou byt zastupny problém, coz by mohlo také odpovidat. Ackoli to RS nejspi§ nechape tak
uplné jen jako signal, protoze pieci jen tvrdi, ze se modli k bohu, aby se mu uz OCD nevratilo
a dékuje mu, ze ho pred nim chrani. Kdyby to byl jen signal, tak by mozna udélal, co podle
toho signalu udélat mél a bere to pak jen jako signdl. I z toho jak RS plisobil a z dalSich vét se
ale zda, ze je velmi rad, ze se OCD zbavil. Také jej oznacuje za poruchu a vSe napovida tomu,
ze tak OCD chépe a to i ptesto, ze v ném vidi i uréity ptesahujici smysl ve formé prave

jakéhosi signalu, ktery mu nakonec pomohl v Zivoté néco zménit.

Poslednim véci, kterou jsem v datech vypozoroval je to, ze R2, ktery trpi stejnou formou
OCD jako R3 a R6, tedy kontaminacnim OCD, se vylécil za pouhy rok. R3 ma tuto formu
OCD 15 let a R6 13 let, pficemz obéma, coz je taky zajimavé, zac¢ala nemoc po porodu. Je
tedy otazkou, zdali by dalsi vyzkumy mohly potvrdit viru R3 v to, Ze existuje néco jako
chronicka forma OCD, ktera je napojena na velmi hluboka traumata, a leh¢i forma OCD,

kterd s zddnymi takto velkymi traumaty spojend neni a zdali by se kazda z forem m¢la 1é¢it
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trochu jinak. Je v8ak také mozné, Ze pacientky R3 a R6 se mohly stat do n&jaké miry obét'mi
spiritualniho obchazeni, kdy odmitaji standardni zptisoby 1€¢by, tedy psychofarmaka a expoz-
i¢ni terapie. Jedna z expozicnich terapii, ktera se v posledni dobé v zahrani¢i povazuje za
obecné nejvice Gispésnou je ERP terapie (viz. kapitola ERP), ktera se zda byt v Ceské repub-
lice té¢Zce dostupna. ERP je z Nepalu a tam mu ERP terapie poskytnuta byla. Je tedy otazkou,
zdali to, Ze R3 a R6 zvladaji sviyj stav hiife nez lidé, kteti se uzdravili, neni tim, ze se neléci

zadnou ERP terapii, nebo alespoii jinou terapii expozicniho typu.

Co se tyce spirituality a Zivota po ni, tak dosli pacienti vétSinou k zavéru, Ze od doby, co jsou
pochopit i nemateridlni véci a tak dale. To jsou vSechno véci, které mohou néjak ptispivat
k nécemu, co jsem pro ucely prace pojmenoval jako "i¢inné faktory spirituality". K svému
zklamani jsem téchto faktor nenalezl mnoho. Pfesto se mi podatilo nalézt faktory smifeni,
faktor vnimani smyslupnosti nemoci a v neposledni fad¢ pak také néco, co v praci nazyvam
"opak mentality ob¢ti". Opak mentality obéti je postoj, kdy ¢lovek véti, Ze mu mohlo nemoc
seslat néco pozitivniho a pratelského. Tim dochazi k lepSimu piijeti nemoci a k jakési
spolupraci s nemoci, kterou pacienti oznacuji "cesta k miru", "cesta ke Stésti", "Jestli chce pan
bth abych umfel, tak at’ umfu." a tak podobné. To zna¢né kontrastuje s ruminaci, odmitanim
a vétSim vnimdnim nesmyslnosti celé diagndzy, ¢i naptiklad "filozofickym zmatkem", ktery
popsala R3. Tyto nezadouci faktory se objevuji vice u jedinct, ktefi nejsou uzdraveni a kteii
jsou sice také spiritudlni, ale jinak, coz bylo popsano vyse. Dal$im u¢innym faktorem spiritu-
ality, ktery jsem nalezl, je néco jako "spiritudlni nadé€je na uzdraveni". Jak to popsal RS "je
dialezité mit kromé 1€ka viru v néco, co vas uzdravi". O tomto faktoru vSak mluvi pfimo jen
R5. R3 pak také mluvi o "vztahu k autorité", ktery chape jako soucast svoji spirituality a ktery

udajné zpusobil to, ze 1épe zvladla sebevrazedné stavy.

Muze tedy spiritualita pomahat pacientim s OCD? Podle vypovédi se zda, ze mtze. Ackoliv
je potieba dal$iho vyzkumu a reprezentativnéj$iho vyzkumného vzorku. Mize jim vSak spiri-
tualita 1 Skodit? Vyzkum tomu mtize v nékterych tématech, kterd oteviel, napovidat, ale nelze
z n&j vyvodit zadné jednoznacné zavéry. Je tedy otazkou, do jaké miry muze spiritualita do-
brému zvladani OCD napomahat a od jaké miry muze jiz tomuto zvladani Skodit. Vezmeme-li

v uvahu vysledky dvou pacienti, ktefi z mého pohledu udélali v 1€cb¢ nejveétsi prilom, tedy
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pacientll RS a R2 a podivame-li se na to, co jim pomohlo, pak to byla vzdy néjaka kombinace
1€k, anebo néjaké formy KBT terapie a spirituality. Dilezity je pro mé z hlediska dal$iho
studia OCD a spirituality jeden poznatek a to ten, Ze nikdo ze zkoumanych pacientii se neuz-

dravil ¢isté a jen na spiritudlni bazi.

66



ZAVER

Pti psani této prace jsem se hned v uvodu zaméfil na to, zdali miize pacientim s OCD n¢&jak
pomahat spiritualita. Dale prace pojedndva o tom, proc¢ je podle mé dilezité nachézet u téchto
pacientti u¢inné faktory spirituality. Tyto faktory se skute¢né najit povedlo. Jsou jimi smifeni,
opak mentality obé€ti, vnimani smysluplnosti nemoci a nadéje na uzdraveni. Stejn¢ tak

vypovéedi ukazuji, ze spiritualita miize se zvladanim OCD poméhat.

Pro téma jsem se rozhodl diky tomu, Ze jsem byl sam pacientem s OCD, ktery si prosel
riznymi formami terapie i nejriznéjSimi druhy spirituality. Rad bych se stal expertem na ob-
sedantné kompulzivni poruchu a rad bych poméhal §ifit v Ceské republice, ale i ve svétg, jak-

ousi "osvétu" o tom, co podle nejnovéjsich vyzkumu v ptipadé 1€cby OCD funguje.

V ramci prace jsem se dozveédél o OCD vic a predevsim mé fascinovali vypovédi jednotlivych
pacientd, s jejichZ ptib&hy jsem velmi soucitil. Doufam vSak, Ze mé osobni zaujeti danym té-
matem nebylo na Skodu a nezkreslilo vyzkumné vysledky. Vsiml jsem si, Zze kdyZ jsem pa-
cienty se skuteCnosti, ze jsem sam pacientem s OCD, seznamil, tak fada z nich projevila o mé
konkrétni OCD zajem. Ptali se, co je mé konkrétni OCD a co mize podle mé na 1é¢bu fungo-
vat. To, Ze jsem respondentiim nezatajil tento fakt, beru jako dobrou véc. Nékteti z nich to
podle mé mohli brat jako incentiv, diky kterému se mi vice otevieli o tak intimnich tématech.
Také se domnivam, Ze diky tomu mohli mit respondenti pocit, Ze je nebude nikdo soudit i za
myslenky, které by mohli znit norméalnimu ¢lovéku zvlastné. Jak fekl R2 o tom, pro¢ chce ted’
zmenit svlj obor a zacit studovat psychologii: "Myslim, Ze jen ¢lovék co citil to, co citi ostat-
ni s OCD, mize chéapat a pomoci". Tohle presvédceni mi po rozhovoru potvrdili i nekteti dalsi
respondenti. Domnivam se tedy, Ze fakt, Ze ja sdm jsem jednim z pacientli, znacné ovlivnil to,
pro¢ byla takovato studie mozna. Dokazuje to podle mé i to, Ze podobné studie, které by se

zabyvali tak citlivym tématem jako je pravé spiritualita u osob s OCD, prakticky neexistuji.

Zaroven doufam, Ze tato prace inspiruje jak studenty, tak odborniky, k tomu, aby se pokusili
jeste vice rozkryt néktera z témat, ktera byla v praci nastinéna. Je také mym skromnym
pranim, aby se v budoucnu objevilo vice praci zamétujicich se na spiritualitu u lidi trpicich

obsedantné kompulzivni poruchou. A aby se tak tato prace postupné stala jen jakousi kapkou
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v mofti védeéni, které bude ohledné spirituality a jejiho mozného piinosu pro lidi s OCD dos-

tupné.
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