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Anotace:

Tato bakalaiska prace zkouma vliv religiozity na prozivani a Ié¢bu deprese u pacientt.
Vysledky ukazaly, ze nabozenska vira poskytuje pacientim s depresi utéchu, smysl a socidlni
podporu, coz pozitivné ovliviluje jejich psychicky stav a 1écebny proces. Na druhé strané,
muze nabozenska vira také vyvolavat pocity viny a studu. Prace doporucuje, aby terapeuti
zohlediiovali ndbozenskou orientaci pacientl a integrovali spiritudlni prvky do terapeutického

procesu s respektem k individualnim potfebam.
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Abstract

This thesis examines the impact of religiosity on the experience and treatment of
depression in patients. The results showed that religious beliefs provide comfort, meaning and
social support to patients with depression, which positively influences their psychological
state and treatment process. On the other hand, religious beliefs may also induce feelings of
guilt and shame. The thesis recommends that therapists should take into account the religious
orientation of patients and integrate spiritual elements into the therapeutic process with

respect for individual needs.
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Uvod:

Tato bakalarska prace se zaméiuje na prozivani religiozity u pacientii s depresi v
pribéhu terapeutického procesu. Deprese, jedno =z nejrozsifencjSich dusevnich
onemocnéni, ma zasadni dopad na kvalitu Zivota a celkovou pohodu postizenych jedincii.
Mezi symptomy deprese patii smutek, ztrata zdjmu o béZné Cinnosti, Unava, poruchy
spanku a dalsi. V 1écbé deprese se vyuzivd kombinace farmakologickych a
psychoterapeutickych ptistupi, pficemz stale castéji se zkoumd i vliv religiozity a

spirituality na 1é¢ebny proces.

Religiozita a spiritualita hraji v Zivot¢ mnoha lidi vyznamnou roli, a to jak na
individualni, tak na spoleCenské Urovni. Nabozenské presvédCeni a praktiky mohou
poskytovat emocionalni podporu, pocit smyslu a nad¢je, coz mize byt pro pacienty s
depresi klicové. Na druhou stranu, nékteré aspekty nabozenské viry mohou vyvolavat

pocity viny, studu ¢i zkosti, coz mize 1é¢bu naopak komplikovat.

Tato prace se snazi prozkoumat, jakym zpusobem religiozita ovliviiuje prozivani
deprese a prubé&h terapeutického procesu. V teoretické ¢asti prace se zaméfime na definice
pojmt religiozita a spiritualita a jejich vztah k duSevnimu zdravi. Budeme se vénovat
riznym teoretickym pfistupim a vyzkumnym studiim, které zkoumaji vliv nabozenské
viry na psychicky stav jedince. Praktickd cast prace bude zalozena na kvalitativnim
vyzkumu, ktery zahrnuje rozhovory s pacienty trpicimi depresi a jejich terapeutickymi
pracovniky. Tento vyzkum poskytne hlub$i vhled do osobnich zkuSenosti pacientl a
umozni identifikovat konkrétni zpisoby, jakymi religiozita ovliviiuje jejich prozivani a

1écbu.

Cilem této prace je nejen piispét k lepSimu porozuméni komplexnim vztahiim mezi
religiozitou a depresi, ale také nabidnout praktickd doporuceni pro terapeuty, jak efektivné
integrovat nabozenské a spiritudlni prvky do terapeutického procesu. Véfim, ze takova
integrace muze prispét k celkovému zlepsSeni duSevniho zdravi a kvality Zivota véficich

pacientu trpicich depresi.

Religiozita a spiritualita mohou byt silnymi néstroji v boji proti depresi, a proto je

dilezité je zohlednovat a vhodné vyuzivat v terapeutické praxi. Tato prace si klade za cil



ukazat, Ze nabozenskd vira mizZe byt nejen zdrojem utéchy a sily, ale také dilezitym

faktorem ovliviiujicim uspesnost 1é¢by deprese.



1. Kapitola: Religiozita a duSevni zdravi

Abychom mohli 1épe porozumét vztahu mezi religiozitou a duSevnim zdravim, je
nezbytné nejprve presné¢ vymezit klicové pojmy, které budeme v této praci pouzivat. V
nasledujici kapitole se proto podrobnéji zaméfime na definice religiozity a spirituality.
Vysvétlime, jak se tyto pojmy vzajemné lisi a jak souvisi s nasim chapanim dusevniho zdravi.
Déle se budeme vénovat tomu, jak mohou ndbozenské presvédceni a praktiky ovliviiovat
psychické zdravi jedince. Cilem této kapitoly je poskytnout Ctenafi teoreticky zaklad pro

pochopeni komplexniho vztahu mezi virou a psychikou.

1.1 Vymezeni pojmu

Definice religiozity je napfi¢ obory riznorodd, avsak pro ucely této prace jsem se
rozhodl pro pouziti definice, ktera religiozitu oznacuje za niterné nabozenské prozivani,
chovani jedince a jeho afiliaci k nabozenskym uskupenim v rGzné intenzité. Jedna se o
dynamicky proces, ktery je ovliviiovan rozmanitymi sociokulturnimi faktory. Neoznacuje
pouze dodrzovani ritudli a nabozenskych povinnosti, naopak piesahuje tuto predstavu a
zahrnuje také hledani individudlni cesty viry a hlubsi pochopeni Zivotniho smyslu (Ri¢an,

2007).

Pojem religiozita napti¢ svétovou sociologickou literaturou oznacuje spiSe rozsifenost
nabozenstvi v urcitych populacich a intenzitu praktikovani dané¢ho nabozenstvi, piicemz je
pro vyzkumné ucely nejcastéji dokazovéana prostiednictvim ucasti na ndbozenské praxi

(Ri¢an, 2007).

1.2 Spiritualita

Spiritualita je termin velmi izce spojeny s religiozitou, jez se do oblasti psychologie
dostava v poslednich letech jakozto piivodné teologicky pojem, nebot’ nelze opomenout jeho
nabozensky vyznam. Spiritualita oznacuje slozity a mnohotvarny termin, ktery byl
predmétem rozsahlych studii a diskusi v pribéhu celé lidské historie. Ve své podstate je

spiritualita hluboce osobni a subjektivni zkuSenosti, kterd piekracuje hranice organizované¢ho



naboZenstvi a zahrnuje Sirokou Skalu pfesvédceni, praktik a zptsobli chapani okolniho svéta.
Jeho castého uzivani se dostdva v psychoterapii, aplikované psychologii nebo u

psychoterapeutickych vycviki (Ri¢an, 2007).

Pargament a Emmons pouzivaji pro definici spirituality vyraz hledani. Pargament ji
definuje jako ,hledani posvatna” a Emmons jako ,hledani smyslu, jednoty, propojenosti,
transcendence a nejvyssiho lidského potencialu”, pfiCemz valna vétSina véticich popisuje své
spiritudlni zazitky a zkuSenosti jako setkdni s né¢im neurcitym, neuchopitelnym. Néco, co

naopak ovlada nebo uchopuje je samotné (Ri¢an, 2007).

V definovani tohoto pojmu se diskurz rozchdzi na dvé poloviny. Pargament zastava
nazor, ze spiritualita je o hledani posvatna, jak bylo zminéno vySe, kdeZzto naboZenstvim
rozumi hledani néfeho vyznamného takovymi zplsoby, které se vyznacuji vztahem k
posvatnu. Obecné tedy spiritualita spadd pod zastfeSujici a rozsahly koncept ndbozenstvi.
Oproti nému nabizi Zinnbauer opacny uhel pohledu a tvrdi, Ze spiritualita je Sir§i pojem
zahrnujici 1 ndbozenstvi. Zdklad jeho teorie spociva ve schopnosti ¢lovéka projevovat
spiritualitu vice zplUsoby nez pouze prostiednictvim ndboZenstvi. Spiritualita je zde
doprovazena prozitkem extaze, ke kterému mize dochazet naptiklad pfi milostném vztahu,
setkani jedince s pfirodou, tanci, poziti psychoaktivnich latek a podobné. Dalsi zajimavy
pohled podava Stifoss-Hanssen, pro jehoZz pojeti spirituality je stéZejni existencialita prozitku,
ktery nabyvé nejvyssiho vyznamu. Popisuje jej nasledujici vétou: ,,Na nicem nezalezi tolik

jako na tomto” (Ri¢an, 2007).

1.3 Psychopatologie v nabozenstvi

Ackoli za hlavni zdmér naboZenstvi neni povazovano prispivani duSevnimu zdravi
véticich, ze strany nékterych psychologll je pfesto spojovano s psychoterapii. Mezi tyto
odborniky patii naptiklad C.G. Jung, jehoZ postoj k vife publikoval Rican ve své knize
Psychologie ndbozenstvi (2002, s.308) a zni takto: ,,Cile ndboZenstvi jako spasa, ucast na
bozské podstaté nebo Bozim kralovstvi, osviceni a pokoj s Bohem se pak jevi jako cile
intrapsychické, tedy vnitini pokoj, harmonie, sebepoznani atd. - a tyto cile jsou velmi blizké

cilim, jez sleduje psychoterapie.”

Harry Lindstréom v roce 1957 zkoumal déti, které byly vystaveny rigidni nabozenské

vychove. Jejich rodice v rdmci této vychovy uzivali strategii vS§t€épovani hodnot a myslenek



pomoci strachu, jako napiiklad potlacovani moznych pochybnosti o Bohu, vnucovani
presvédceni o inherentni hfiSnosti sexuality, vedeni k povinnosti milovat Boha, ale zaroven se
ho obavat, a podobné. Pro tyto déti zavedl Lindstrom pojem ,,Bozi vnoucata”. Tato vychova
pozdéji vedla ke tiem riznym druhim vysledkt, pfi¢emz prvni Cast déti se stala ateisty,
zavrhujicimi jakoukoliv spojitost s vychovou, které byli podrobeni, druhé ¢ast se pfizplsobila
vychové navzdory uzkosti, pocitim ménécennosti a vysokému riziku sebeposkozovani, jez v
nich vzbuzovala, a tfeti Cast se s vychovou vypotadala prostfednictvim identifikace s
hodnotami, jaké jim byly piedavény, a ty poté dale uplatiovali v nabozenskych skupinach

(Ri¢an, 2002).

Fenomén religiozity mize dle vySe uvedené¢ho poskytovat vyznavatellim nabozenstvi
strukturu, smysl a podporu, coz patii mezi vyznamné faktory piispivajici k lepsi psychické
stabilité. NaboZenské komunity Casto nabizeji socidlni a emoc¢ni oporu, kterd muize hrat
zéasadni roli v obtiznych Zivotnich situacich. Modlitba a meditace, jez povazujeme za bézné
naboZenské praktiky, mohou mimo jiné slouZit jako prosttedky ke sniZeni stresu a uzkosti. Na
druhé stran¢ vSak mohou nékteré nabozenské presvédCeni a aktivity vést k nartstu
psychického napéti nebo vnitinich konflikt, zejména pokud jsou v rozporu s osobnimi

postoji jedince nebo s jeho vlastnim Zivotnim stylem (Ri¢an, 2007).

1.4 Vliv religiozity na duSevni zdravi

Tato problematika se zabyvd komplexnim tématem vyvolévajici diskuze po dobu
nékolika staleti. Mnoho argumentti se tyka otazky, zda jsou véfici v porovnéni s nevéficimi
duevnd zdravéjsi. Caste¢nou odpovédi miaze byt fakt, e pro mnohé véfici predstavuje
nabozenstvi utoCisté¢ a zdroj nad€je v narocnych Zivotnich situacich. Vira v Boha ¢i jinou
vys$$i moc jim dava pocit sounalezitosti a smyslu zivota, ¢imz jim zaroven pomaha zvladat

stres, Uzkost a depresi (Dunbar, 2023).

v

Dalsim dilezitym faktorem plsobicim na duSevni zdravi véticich jednotlivel je Casta
funkce nabozenské komunity jako silné sité poskytujici socidlni podporu, kterd lidem s
psychickymi potizemi zprostfedkovava pocit soundleZitosti a zmirfiuje mozné pocity izolace.
Sdilené hodnoty a vzajemnd podpora v téchto komunitach jim dale mohou usnadiiovat proces

piekonavani zivotnich tézkosti (Dunbar, 2023).



Mimo jiné miiZze naboZzenstvi lidem nabidnout moralni kompas a eticky rdmec pro
jejich zivot, ¢imz jim pomaha délat zodpoveédna rozhodnuti a zit smysluplnym zptisobem.
Nabozenské praktiky, jako je naptiklad modlitba a meditace, mohou slouzit k efektivnimu
zvladani stresu a uzkosti a napomahat k nalezeni vnitiniho klidu a pohody. Pti pohledu na
statistiky, které v rdmci své studie shromazdili Koenig a Larson, miZzeme zjistit, Ze drtiva
vétsina z nich oznacuje duSevni zdravi religioznich lidi za optimalnéjsi. Tito jedinci byvaji
podle danych zjisténi méné uzkostni 1 depresivni, maji zvySenou tendenci nahlizet na svij
zivot jako na smysluplny, udrzuji stabilnéjsi vztahy a maji mensi sklony k uZzivani

navykovych latek (Ri¢an, 2002).

Nékteti verfici se mohou setkat s natlakem ze strany rodinnych pfislusnikti, dané
komunity ¢i nabozenskych autorit k pfijeti urCité viry nebo dodrzovani striktnich
nabozenskych pravidel. To mize v kontrastu s vySe zminovanymi studiemi zapficinit pocity
uzkosti, deprese a viny, pramenici z nechuti ¢i neschopnosti tyto pozadavky naplnit. V
extrémnich ptipadech se néktefi jedinci mohou ocitnout v sevieni ndbozenského extremismu,
ktery je spojovan s nasilim, fanatismem a nendvisti. Tato forma viry mize mit devastujici
dopad nejen na dusevni zdravi danych véficich, ale i na bezpecnost jejich bezprostiedniho
okoli. Lidé hlasici se k menSinovym naboZenskym skupindm se zarovent mohou setkavat s
diskriminaci a pfedsudky, jez v nich mohou vyvolavat pocity izolace a odmitnuti nebo vyustit

v nizké sebevédomi (Ri¢an, 2002).

Na jedné stran¢ tedy muze vira v nadpozemskeé sily, které se o dotycného postaraji v
tézkych casech, a dobré zdzemi, jez sdili spoleCensky a naboZensky pfijimané hodnoty,
skutecné podpofit celkové pozitivni naladéni jedince. Na druhé strané¢ byva religiozita
mnohdy vazand na patogenni faktory projevované skrze ndbozensky natlak rodiny Cci
blizkych, nabozensky extremismus, zneuzivani moci vrchnimi ptedstaviteli, a dal§i mozné

nepiiznivé vlivy na duSevni zdravi jedince (Ric¢an, 2007).

Statistiky jsou mimo jiné ovlivnény faktem, ze se k ndbozenskym spolecenstvim
Castokrat upinaji lidé s duSevnim onemocnénim, at’ uz se jednd o poruchy mysleni, kdy
jedinec trpi religiéznimi bludy, opakované a hluboké zabyvani se existencidlni otazkami,
které¢ neziidka doprovazi dalS§i symptomy schizofrenie, nebo jakékoliv jiné duSevni
onemocnéni, pii némz nabozenské spolecenstvi poskytuje psychicky nemocnému spolecnost,
smysl a nad&i (Rian, 2002). Nekteré duSevni poruchy, jako napiiklad

obsedantné-kompulzivni porucha a schizofrenie, mohou byt provazeny nabozenskymi bludy a



halucinacemi. Tyto symptomy ¢asto maji negativni vliv na stav pacienta a dale komplikuji

proces 1é¢by (Dunbar, 2023).

V néro¢nych zivotnich situacich muaze spiritualita ¢lovéku nabidnout utéchu a smysl
jeho utrpeni. Rtizné duchovni tradice vnimaji roli utrpeni odlisné€, ale v momenté, kdy nabyva
spiritudlniho rozméru, se zpravidla stavé snesitelnéjSim. Naptiklad v kiestanském pojeti je
utrpeni Castokrat interpretovano jako cesta k duchovnimu ristu a sjednoceni s Bohem. Ackoli
naboZenstvi v mnoha pfipadech poméha lidem adaptovat se na zatézové situace, nelze tento
jev oznacit za univerzalni pravidlo. Spiritualita mize sama o sobé pfedstavovat zdroj stresu a
to zejména v disledku ptfehnané¢ho dlrazu na kajicnost, pocity viny a sebeobvinovani. To je
patrné na piikladu pociti vlastni provinilosti, které mohou v extrémnich pfipadech vést k
psychickym potizim a omezovat tak Clov€éka v jeho rozvoji. Nékteti vétici se domnivaji, ze
jejich chovani k druhym zapfiCinilo tolik Spatného, Ze si zaslouzi Bozi trest. V nejvaznéjSich
ptipadech se mohou uchylit az k sebevraZzednym myslenkam, vnimaji-li sviij prohiesek jako
neodpustitelny. Duchovni tradice sice pocity viny v jistém smyslu podnécuji, soucasné vSak
nabizi 1 metody k jejich zmirnéni. Vira v odpusténi hfichti patii mezi klicové aspekty
kiestanstvi a proto miize véficim poskytovat nadéji a ulevu. Spiritualitu tudiz 1ze vnimat jako
dvousecny me¢€, ktery nabizi Gtéchu a smysl v téZkych chvilich, ale zdroveit mize slouzit jako
zdroj stresu a psychickych potizi. Dulezitym faktorem je mira a prozivani spirituality, a to jak

v pozitivnim, tak i v negativnim smyslu (Motl, 2015).

Pti hledani literatury na téma mé bakalarské prace jsem zjistil, ze téma vztahu mezi
religiozitou a dusevnim zdravim je oblasti, kterd stdle zistdva nedostate¢né prozkoumana.
Zatimco existuje mnoho studii zkoumajicich obecné aspekty nabozenskych praktik a viry,
kvalitni vyzkumy zaméfené na konkrétni duSevni onemocnéni a jejich propojeni s religiozitou
jsou vzéacné. Potvrzuje to 1 nasledujici Clanek, ktery se zabyval komplexnim tématem vztahu
mezi Uzkosti a religiozitou. Autofi provadi rozsahly piehled 17 studii s cilem shrnout
poznatky a kriticky analyzovat metodologické a koncep¢ni aspekty vyzkumu v této oblasti.
Studie piinesly smiSené vysledky, s nékterymi ukazujicimi sniZzeni uzkosti u religidznich
jedinct, jinymi poukazujicimi na jeji nartst a zbytkem nenachdzejicim Zadnou souvislost.
Autofi zdiraziiuji metodologické a koncepéni problémy v pfezkoumanych studiich, které
ztézuji vyvozeni jednoznacnych zavéri. Mezi hlavni problémy patii nedostatecnd kvalita
méfeni religiozity, malé a neobjektivni vzorky, absence fyziologickych a behaviordlnich

markerti izkosti a nevhodné interpretace korelac¢nich dat (Shreve-Neiger & Edelstein, 2004).



Tento piehled zdiraziiuje potifebu rigor6znéjSiho a teoreticky podloZeného
vyzkumu s vyuzitim komplexnich a psychometricky spolehlivych méfitek jak religiozity,
tak uzkosti. To je kli¢ové pro hlubSi pochopeni komplexniho a mnohostranného vztahu
mezi témito koncepty. Autofi navrhuji oblasti pro budouci vyzkum, které by se méli
zam&fit na implementaci validovanych vicerozmérnych méfitek religiozity, zahrnuti
fyziologickych a behavioralnich ukazateld tizkosti, zkoumani populaci starSich dospélych a
riznorodych ndbozenskych skupin, vyuziti statistickych analyz pro testovani hypotéz o
moderatorech a mediatorech a prozkoumani role nabozenstvi v klinické 1é¢be uzkostnych

poruch (Shreve-Neiger & Edelstein, 2004).

Dalsi studii, kterd zachytila moji pozornost, je text od McNamara Barryové a
kolektivu (2010) zabyvajici se tématem religiozity a spirituality v obdobi vynofujici se
dospélosti, které se obvykle datuje mezi 18. a 25. rokem zivota. Autofi provadi rozsahly
piehled literatury s cilem shrnout poznatky o vyvoji, socializa¢nich vlivech a roli
religiozity a spirituality v tomto dilezitém Zivotnim obdobi. Hlavnim cilem ¢lanku bylo
podat komplexni piehled o religiozité¢ a spiritualité v nastupujici dospélosti, pfi¢emz se
autofi zaméiuji na nékolik klicovych oblasti: vyvojové faktory, které¢ ovliviiuji zdjem o
religiozitu a spiritualitu v tomto obdobi; komplexni vyvoj religiozity a spirituality, v€etné
zmén ve vife a praxi; souvislosti religiozity a spirituality s psychickym a duSevnim
zdravim; socializa¢ni vlivy, jako jsou rodice, vrstevnici, média a kultura, na utvareni

religiozity a spirituality; a sméry budouciho vyzkumu v této oblasti.

Autofi provadi systematicky ptehled literatury zahrnujici teoretické koncepty,

empirické studie a kvalitativni vyzkumy tykajici se religiozity a spirituality v nastupujici

vvvvv

1. Vyvojové faktory: Fyzické, kognitivni a psychosocidlni zmény v obdobi
vynofujici se dospélosti podporuji zdjem o reflexi vlastnich hodnot a pfesvédcéenti,
vcetné€ téch nabozenskych a spiritudlnich.

2. Vyvaoj religiozity a spirituality: V tomto obdobi dochédzi ke komplexnim zméndm
v religiozité a spiritualité. Vira v ndbozenstvi mlize rast, zatimco nabozenska praxe
muze klesat. Mladi lidé se hloubé&ji zabyvaji otazkami smyslu Zivota a spirituality.

3. Souvislosti s psychickym a duSevnim zdravim: Religiozita a spiritualita jsou

spojeny jak s pozitivnimi, tak s negativnimi disledky pro lidskou psychiku.



Naptiklad mize ndboZenska vira snizovat izkost a depresi, ale zdroveil mize vést k
rigidité a netoleranci vici prislusnikim vyznavajicim odli$na nabozenstvi.
Socializa¢ni vlivy: Rodice, vrstevnici, média a ptislusna kultura hraji dilezitou, ale
ruznorodou roli pii utvaieni religiozity a spirituality. Zejména rodinna tradice a vliv
vrstevniki jsou faktory s vyznamnym vlivem na tyto fenomény.

Dalsi vlivy: Na religiozitu a spiritualitu v nastupujici dospélosti méa vliv také
pohlavi, etnickd piislusnost a socioekonomicky status (McNamara Barry, Nelson,

Davarya & Urry, 2010).



2. Kapitola: Deprese

Deprese je jednim z nejcastéjSich dusevnich onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje
kvalitu zivota postizenych jedinctu. V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat definici
deprese, jejimu déleni, symptomim a moznostem 1éCby. Vysvétlime, jak se deprese 1isi od
bézného smutku, jaké jsou jeji ptiznaky a jak se projevuje v riznych fazich. Dale se budeme
zabyvat riznymi moznostmi 1é€by deprese, v€etné farmakologické 1€¢by, psychoterapie a
dalsich ptistupii. Cilem této kapitoly je poskytnout ¢tenaii komplexni prehled o tomto

zavazném duSevnim onemocnéni.

2.1 Vymezeni pojmu

Orel (2016) mezi zékladni znaky deprese ¢i depresivni faze oznacuje depresivni
naladu, ktera je charakterizovana smutkem a ztratou zajmi, potéSeni i spontanni motivace,

trvajici alespon po dobu dvou tydnd.

V populaci byva deprese Casto nespravné zaménovana za smutek, ve skutecnosti jsou
vSak tyto pojmy velmi rozdilné. Smutek trva pfimétené¢ dlouhou dobu a mé sviij divod,
zatimco deprese Casto jasn€é vymezeny divod nema a postupem casu samovolné neodezniva,

naopak ma tendenci se prohlubovat (Honzak, 1999).

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization,
2023), znamé pod zkratkou MKN-10, se deprese vyznaCuje poklesem nalady, tnavou,
nedostatkem energie ¢i dale naptfiklad nechutenstvim. Jejim vlivem také dochazi k naruSeni
schopnosti soustiedit se a mimo jiné muze jedinec trpici touto dusevni poruchou pocitovat

potize se spankem nebo nizké sebevédomi a sebehodnoceni.

2.2 Déleni deprese

MKN-10 (World Health Organization, 2023) rozd¢luje depresi podle jejich fazi.
Depresivni faze (F32) ma nékolik podkategorii, kterymi jsou mirna depresivni faze (F32.0),
sttedné tézka depresivni faze (F32.1), t€zkd depresivni faze bez psychotickych ptiznaka

(F32.2) a tézka depresivni faze s psychotickymi piiznaky (F32.3).



Pii mirné depresivni fazi vykazuje jedinec 2-3 z uvedenych piiznakd, je ale zaroven
schopen nadéle fungovat v bézném zivoté, naptiklad chodit do prace, starat se o domacnost
apod. Stfedné tézka depresivni faze se projevuje 4 nebo vice pfitomnymi ptiznaky, postizeny
jedinec se jiz potyka s problémy ohledné bézného fungovani v zivoté. Tézkou depresivni fazi
bez psychotickych ptfiznaki casto doprovazi sebevraZzedné mysSlenky a konani, jedinec
proziva somatické symptomy a silné pocity beznadéje. U te€zké depresivni faze s
psychotickymi ptiznaky vysSe popsané doplnuji také halucinace, bludy a psychomotoricka
inhibice az stupor. V téchto piipadech jiz Clovék zasazeny depresi neni schopen bézného
plisobeni ve svéteé. Existuje také periodickd depresivni porucha (F33), kterd se vyznacuje
opakujicimi se fazemi deprese. Tyto propady se poté stfidaji s béznym fungovanim az
mirnym zlepSenim ndlady a aktivity. Tato porucha je opét rozdélena na lehkou fazi (F33.0),
sttedn¢ tézkou (F33.1), tézkou bez psychotickych symptomi (F33.2.) a tézkou s
psychotickymi ptiznaky (F33.3) (World Health Organization, 2023).

2.3 Depresivni symptomy

Dle Svobody (2013) a Orla (2016) mohou byt ptiznaky nasledujici. Lidé potykajici se
s touto afektivni poruchou mohou trpét pocity posmutnélosti a depresivni naladou, stavy
melancholie ¢i dlouhotrvajiciho smutku nebo také abulii, znamenajici ztratu vile. Ta se
projevuje nechuti jedince do jakékoliv aktivity a pocity neschopnosti tuto aktivitu realizovat,
aniz by zalezelo na jeji povaze. At se jednd o pracovni ¢innost, kazdodenni hygienu,
volnocasové zajmy Ci diive oblibené konicky, deprese muze jedinci zabranit v provadéni

vSech téchto ¢innosti.

Pacient muze také pocitovat vnitini napéti, uzkosti az panické ataky. Ztrata zajmu a
emocni oplostélost. Problémy s prozivanim emoci ¢i adekvatni reakci na situace. Také
popisuji zvySenou unavu, maldtnost ¢i snizeni energie. Veskeré aktivity nyni vyzaduji vice
Gsili. MiiZe se také objevit ztrata schopnosti zazivat radost tzv. anhedonie. Cinnosti, které nas
diive napliiovali nam jiz nepiinaseji radost ¢i odreagovani. Klasicky coping jiz nesta&i. Casté
jsou také poruchy spanku. Clovék je velmi unaveny béhem dne a veler neni schopen usnout.
Spanek je ptreruSovany ¢i velmi slaby a rano se jedinec probouzi neodpocaty. Muze se také
projevovat nechutenstvi ¢i naopak zvysSend chut k jidlu az zachvatovité piejidani. DalSim

Castym pfiznakem je také sebeobvinovani a pesimistické mysSlenky. Pacienti také mohou



pocitovat potize s koncentraci, neschopnost utfidit mySlenky. Nemohou si napiiklad ¢ist.
Jednim z dalSich symptomii jsou také suicidalni myslenky. Pocity beznadéje a bezvychodnosti
vedou Clov€ka k premysleni nad ukoncenim Zivota. Nicméné€ ve spojeni s abulii a ztratou
energie sice maji pacienti na sebevrazdu myslenky a mohou mit i plany, nejsou ale schopni ji

vykonat.

2.4 Lécba deprese

Deprese je v dneSni psychiatrii primarné lé€ena za pomoci farmakologie, pfi¢emz jsou
nejpouzivanéjsi latkou antidepresiva, popiipadé antipsychotika ¢i anxiolytika. Tyto latky
upravuji aktivitu neuromodulatori serotoninu, dopaminu a noradrenalinu, ¢imZ ptispivaji k
vytvofeni neurohormondlni rovnovahy v mozku. V soucasné dob¢ je depresivnim klientim k
dispozici celd fada rozdilnych antidepresiv, mezi néz tadime tricyklickd a tetracyklicka
antidepresiva, inhibitory ¢i reverzibilni inhibitory monoaminooxydazy, a v neposledni fad¢
nejpouzivanéj$i SSRI antidepresiva, neboli inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Tento
druh je hojné vyuzivan z divodu ucinnosti na vSechny formy depresi a také na uzkostné
poruchy. Dal§im argumentem zastavajicim pouziti SSRI antidepresiv je mensi intenzita i
vyskyt vedlejSich ucinkti, které obvykle postihuji zejména klienty 1écené pomoci

tricyklickych a tetracyklickych antidepresiv (Prasko, Praskova & Praskova, 2015).

Antidepresiva vétSinou byvaji pfedepsdna psychiatrem pifi stfedné tézké a tézké
depresi, a jejich ucelem je dopomoci jedinci k ustaleni nalady ¢i apatie. Mimo jiné pomaha;ji
také s poruchami spanku, kterymi depresivni klienti Casto trpi. Tyto poruchy mohou mit
podobu chorobné nespavosti 1 Uplného opaku insomnie, tedy ptfehnané spavosti. Nevyhoda
téchto psychofarmak spociva v jejich pomalém ndstupu ucinki, ktery vétSinou trva 3 az 4
tydny. Dé&je se tak z toho divodu, ze tyto latky mozku nedodavaji chybéjici neurohormony,
ale reguluji jejich naruSenou rovnovahu (Prasko, Praskova & PraSkova, 2015). Naopak
anxiolytika ucinkuji velmi rychle a proto se téZ pouzivaji pii 1écbe deprese, prevazné béhem
akutnich krizi. Jsou ur€ena primarné ke kratkodobému uzivani a uplatituji se predevsim k
1éc¢bé uzkosti, které ovSem stavy deprese mnohdy doprovazi. NejCastéji uzivanymi
anxiolytiky jsou benzodiazepiny, jez zéroveil byvaji nejvice zneuzivané. Pravé kvuli riziku

zavislosti je tento druh anxiolytik pfedepisovan ke kritkodobému uzivani. Velmi castym



zpusobem 1éCby této poruchy je kombinace farmakologické 1éCby s psychoterapeutickou, na

jejiz specifika se zamétim pozdéji (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2010).

Méng¢ Castym zplisobem 1écby deprese je také elektrokonvulzivni terapie, zndma také
pod zkratkou ECT. Mezi béznou populaci je oznacovana jako ,,IéCba elektroskoky* a mnoho
ptislusniki laické vefejnosti se mylné¢ domnivd, Ze se v ramci psychiatrické péce jiz
nevyuziva. Tato terapie je vSak stile pouzivana pod dikladnym I€katskym dohledem a v
celkové anestezii, ovSem aZ po provedeni detailni 1ékatské prohlidky, ktera urci, zda je pro
konkrétniho jedince vhodna. Uvadi se, ze tato 1écba ma minimalni rizika, ale pfesto se miize
dostavit malatnost, poruchy paméti, bolest hlavy ¢i napiiklad zmateni. ECT funguje na
principu, kdy je mozku podan kratky elektricky impulz, jez vyvola kratkodoby zachvat a
spusti biochemické zmény, které mohou vést ke snizeni uzkosti, vyrovndni néalady ci

zmirnénich dalSich ptiznakt (Orel, 2016).
2.4.1 Psychoterapeuticka 1écba deprese

V $SirSim smyslu za cil psychoterapie depresivnich klientli povazujeme poskytnout
pacientovi nad¢ji, podporu a porozumeéni, a vytvofit cestu od mozné socidlni izolace ke
zdravym mezilidskym vztahim. Je potfeba navazat pevny terapeuticky vztah, ktery bude
zékladem duvéry pacienta k ostatnim lidem, a obnovit jeho touhu zit. V uz§im smyslu je
cilem zménu postoji — pomoci pacientovi ziskat odstup od chorobného procesu, hlubokych
prozitkil viny a sebekritiky. Je dilezité¢ naucit ho vnimat depresi jako tézkou, ale pfechodnou
krizi, ktera je zvladnutelnd. Pomoci mu pochopit jeho zpiisob Zivota a vztahy, nabidnout mu
podporu pii feSeni problémt a zlepsit jeho socidlni dovednosti. Ve smyslu prevence je
dualezité poskytnout klientovi uchopitelné informace o depresi a rady, které miize zuzitkovat v
piipad¢ opakovani jejich fazi, naucit ho rozpoznavat prvni varovné signaly a adekvatné na né

reagovat (Kryl, 2006).

Vybér psychoterapeutického pristupu k 1é¢bé deprese zavisi na konkrétni situaci, ktera
vzniké pfi setkéani terapeuta s pacientem. Tento vybér je ovlivnén jak zavaznosti pacientovych
symptomu, tak jeho preferencemi, zda se vice touzi zaméfit na zmirnéni symptomu nebo na
SirS§i psychosocidlni cile. Konkrétni metoda je urcena terapeutickou dohodou a cili v ni
stanovenymi. Pfi 1é¢bé depresivni poruchy se pouzivaji rizné psychoterapeutické ptistupy. Z
hlediska mediciny zaloZené na diikazech jsou sndze védecky ovétitelné piistupy zaméfené na

meéfitelné vysledky ("outcome-oriented" pristupy), coZ neznamena, ze jin€ pristupy jsou méne



ucinné. Obvykle se pouzivaji Casové omezené terapie zaméfené na snizeni symptomd, jako je
kognitivni terapie, behavioralni terapie a kognitivné-behavioralni terapie. Pfistupy vice
zaméfené¢ na terapeuticky proces, které usiluji o osobnostni zmény pacienta a jeho
interpersonalni vztahy ("process-oriented" pfistupy), jsou hiiie méfitelné, a proto cCasto
presahuji bézné metodologické hranice vyzkumu. Je tedy obtizné Cinit obecné zavéry z
vyzkuml hodnoticich tyto pfistupy v praxi. Pfesto se depresivnim pacientim vénuje
psychoanalytickd  psychoterapie,  psychodynamickd  psychoterapie, interpersonalni
psychoterapie, humanistické a existencialni pfistupy vcetné gestalt terapie, logoterapie nebo

daseinsanalyzy (Kryl, 2006).

Mnohdy muze byt uspésnou formou 1écby deprese také skupinova psychoterapie,
ktera kromé& terapeutického vyznamu zastava také vyznam socialni podpory. Podplrna sit’
poskytujici depresivnimu jedinci emocni oporu a moznost projevit své tizivé vnitini
prozitky mnohdy hraje zdsadni roli v procesu uzdravovani (Prasko, Praskova & Praskova,

2015).

Pti spravné vedené psychoterapii Ize ocekavat postupny navrat zajmu o Zivot, ustup
autoagresivnich a sebedestruktivnich tendenci, a navrat zajmu o svét a interpersondlni
vztahy. Déle je moZzné dosdhnout posileni schopnosti zvladat obtize a problémy, zvySeni
sebevédomi a sebejistoty. Psychoterapie umoziluje zasadni zmény v sebepojeti
depresivniho pacienta, vede k pochopeni deprese jako nemoci s negativnimi disledky pro
svobodnou existenci a k uvédomeni si nutnosti uzivani psychofarmak nebo jiné biologické

terapie, pokud je indikovéna (Kryl, 2006).

Je ovSem dilezité zminit, ze 1écba depresivnich poruch byva ve vétsing piipadi
zdlouhava a je tfeba mit trpélivost a nesnazit se ji uspéchat. Depresivni epizody maji tendenci
se opakovat a lécba tak muze trvat tydny, mésice i1 roky. Nejucinnéjsi metodou 1écby deprese
je jako u mnohych dalSich duSevnich i somatickych nemoci piedev§im komplexni ptistup,
idedln¢ spojujici psychofarmaka, psychoterapii a zmény Zivotniho stylu, jako je dostatek

pohybu nebo kvalitni spanek (Prasko, Praskova & Praskova, 2015).

Deprese neni znamkou slabosti, ale signalem, ze néco neni v pofadku. Stejné jako pii fyzickém onemocnéni, je
dulezit¢ vyhledat odbornou pomoc. Kombinaci farmakologické 1écby, psychoterapie a zmén Zzivotniho stylu
mizeme dosdahnout vyznamného zlepSeni a vratit se ke kvalitngjSimu Zivotu (Prasko, Praskova & Praskova,

2015).



Dahlke (2012) ve své publikaci zdlraznuje, Ze neexistuje univerzalni recept na 1écbu
deprese. Mimo vSe, co je jiz zminéno vySe dodava také praci s télem jako jeden z dulezitych
aspektl 1éCby deprese a jako ptiklady téchto technik uvadi meditaci, relaxa¢ni cviceni a jogu.
Také zde piSe o osobni zodpovédnosti, ve smyslu zodpovédnosti jedince za mozné uzdraveni,
na kterém se musi aktivné podilet, chce-li jej dosahnout.

Yalom (2020) depresi interpretuje jako hlubokou lidskou zkusenost, kterd je na jednu
stranu spjata s hledanim smyslu zivota, na stranu druhou vSak s osamélosti a strachem ze
smrti. V této souvislosti mluvi o tzv. existencidlnim vakuu. Spojuje depresi také se svobodou,
kterou jako lidé mame, a tim padem také s odpovédnosti za svlij Zivot, ktera poté muze
vyvolavat pocity uzkosti a deprese. Stejn¢ jako vySe zminéni autofi také Yalom vnima depresi
jako pfilezitost k osobnimu rlstu. Domniva se, Ze ndm jeji prozivani mize pomoci k lepSimu
poznani sebe sama a nuti nés hledat jiné a nové smysly zivota. Zdiraznuje také skutecnost, ze

deprese je soucasti lidské zkusSenosti a miize potkat kohokoli z nas.

Deprese neni jen chemicka nerovnovaha v mozku, ale ¢asto odrazem hlubsich otazek, které si klademe o smyslu
zivota. Kdyz se citime prazdni a beznad€jni, mize to byt signal, ze hledame néco vice, néco, co by nasemu

zivotu dalo smysl (Yalom, 2020).



3. Kapitola: Vyzkumna metodologie

Abychom mohli Iépe porozumét tomu, jak prozivaji svoji religiozitu lidé s depresi, je
nezbytné nejprve popsat, jakym zplsobem jsme ziskali data pro tuto studii. V nasledujici
kapitole se proto podrobnéji zaméfime na vyzkumny soubor. Budeme se vénovat vybéru
ucastnikli, metodam sbéru dat a analyze ziskanych informaci. Cilem této kapitoly je
poskytnout ¢tenaii transparentni prehled o tom, jakym zptisobem byla studie provedena a jaka

data byla pouzita pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

3.1 Vyzkumny soubor

Pro dosazeni cilil této prace jsem se rozhodl pouzit metodu zamérného vybéru a poté

metodu snéhové koule u jednoho konkrétniho ptipadu.

Metoda zdmérného nebo také ucelového vybéru byla zvolena z divodu moznosti
selekce participantli, kteti spliiuji pfedem definované parametry. Tato kritéria z velké Casti
vyplyvaji ze samotné vyzkumné otazky, kdy je jasn€ vymezen konkrétni fenomén, vazany na
specifickou skupinu aktérd, zvySuje tedy pravdépodobnost souladu ziskanych dat s
vyzkumnou otazkou (Novotna, 2019, s.293-295). V tomto ptipad¢ byli participanti vybirani
na zaklad¢ nasledujicich kritérii: participant je praktikujici véfici, kterému byla odbornikem

pfidélena diagndza spojend s depresi, a ma osobni zkuSenosti s psychoterapii.

Technika snéhové koule funguje na principu doporuceni potencialniho participanta
jinym participantem (Novotna, 2019, s.297). Tuto metodu jsem pivodné neplanoval pouzit,
ale pfi komunikaci s jiz oslovenym participantem mi byla z jeho iniciativy doporuc¢ena osoba
z jeho okoli, kterd zaroven spliovala kritéria vytvofena pro vybér vyzkumného souboru.
Nabidku na poskytnuti kontaktu na daného clovéka jsem piijal s potéSenim z mozného
roz§ifeni vybéru vzorku o dal$i osoby, které se umocnilo po obdrzeni pozitivni odpovédi

ohledné vyzvy k ucasti na tomto vyzkumu.

Zvazoval jsem také zaméfeni vyzkumu pouze na jedno pohlavi, nakonec jsem tak
ovSem neucinil z divodu rozmanitosti. Dle Dunbara (2023) se ve vnimani a prozivani
religiozity mohou riiznd pohlavi lisit, zejména z diivodu odlisnych zivotnich zkuSenosti a thla

pohledu, tudiz mohou data vychazejici z heterogenniho vzorku obohatit vyzkumna zjisténi.



3.2 Vybér participant

Selekci participantl jsem zapocal tim, ze jsem oslovil dva budouci participanty, kteti
spliiovali pfedem stanovena kritéria. Ti moji nabidku pfijali a vyzkumu se zic€astnili. Dalsi
Ctyfi potencialni participanty jsem ziskal skrze online vyzvu na socidlnich sitich, jeden z
nichz ucast zrusil ze zdravotnich divodu a dalsi ucastnik se rozhovoru zacastnil, ale zvukova
stopa byla pfi prepisu rozhovoru poskozena a nesla pouzit. Tento participant poté bohuzel
nem¢l dostatek Casu na opakované provedeni rozhovoru, tudiZ jsem ho vynechal a pomoci

metody snéhové koule jsem ziskal ndhradnika.

Nakonec se tedy vyzkum sklada z péti rozhovort s participanty, z nichZ jsou dva muzi

a tfi Zeny. Jejich vek se pohyboval v rozpéti mezi 25-58 lety.

Misto konani rozhovoru jsem se v rdmci svych mozZnosti snazil pfizplisobit co
nejveétsimu pohodli a soukromi participantti. Dva z rozhovorti jsme realizovali pfimo v
domacim prostfedi danych participantii, jeden rozhovor se uskute¢nil na pracovisti
konkrétniho participanta a dalsi rozhovor probehl v knihovné dle osobni volby
participujiciho. Posledni rozhovor jsme uskute¢nili online z divodu velké vzdalenosti mezi
participantem a vyzkumnikem, ktera z divodu omezené Casové kapacity na obou stranach

bohuZel neumoznila sjednat osobni setkani.

3.3 Reflexe vlastni zkuSenosti se zvolenym tématem

Prvotni mysSlenka pro toto téma bakalafské prace se mi zrodila minuly rok na
studijnim pobytu v zahrani¢i v rdmci programu Erasmus+, kde jsem mél tu moznost se
castecné ndhodou dostat ke knize citované v této praci How Religion Evolved: And Why It
Endures od Robina Dunbara. Sdm pochazim z kiestanské rodiny a povazuji se za véficiho
kfestana, tudiz se o nabozenstvi zajimam velkou ¢ast svého Zivota, ale diky této knize jsem
mohl porozumét nadbozenstvi a religiozité jinym zplsobem, nez jakym jsem nad nimi dosud
uvazoval. Cim déle jsem nad touto knihou pfemyslel, tim vice otazek mé napadalo, aniz bych
na n¢ dostal odpovéd. Moje zveédavost rostla i diky praxi, kterou jsem absolvoval v
Thomayeroveé nemocnici na riznych oddélenich s nemocni¢ni kaplankou, s niz jsme se starali
o duchovni péci jak véficich, tak nevéficich hospitalizovanych. Zde bylo fascinujici
pozorovat, jak rizné druhy nemoci, at’ uz fyzickych ¢i psychickych, ovliviiuji viru pacientt.

Za nejvice zajimavé z toho povazuji zpiisoby, jakymi se vira dokdze ménit. V mnoha



ptipadech, se kterymi jsem se v ramci zminéné praxe setkal, pronikali nevéfici lidé hloubéji
do viry a zacali o ni projevovat zvySeny zajem, zatimco u véticich v téchto tézkych chvilich
jejich vira naopak Castokrat ustupovala do pozadi. Pravé tento aspekt promény lidské viry v
prubéhu slozité zivotni situace jsem chtél prozkoumat blize. Nezaznamenal jsem zde urcité
jednotné schéma, podle kterého by se vira ménila, nybrz se tato transformace jevila jako
velice subjektivni véc. Z téchto zkusenosti se zrodil mlj zamér vice prozkoumat korelace
mezi depresi a religiozitou pacientli, jelikoZ jsem za dobu svého studia a absolvovani
povinnych odbornych praxi zjistil, jak vyznamné¢ deprese zasahuje do lidského Zivota a ze
clovéka potykajictho se s ni mnohdy uvadi pravé do podobné tézkych a zdanlivé

beznad&jnych momentd, jakych jsem byl svédkem v Thomayeroveé nemocnic.

Mym piivodnim piedpokladem, se kterym jsem se musel vypotadat pied zahajenim
vyzkumu, bylo rychlejsi zotaveni véficich z depresivni epizody. Dale jsem se domnival, Ze
nabozensky zalozeni lidé maji obecné mensi tendence propadat depresi. V neposledni fadé meé
zajimalo, zda se jejich prozivani deprese né¢jakym zptisobem odrazi na jejich vite, zejména ve
smyslu mozného tpadku viry vlivem duSevni nemoci a moznych pocitii opusténi konkrétni

vyznavanou nabozenskou entitou.

3.5 Etické aspekty vyzkumu

Eventuédlnim participantim byl nejdiive vysvétlen ucel vyzkumu a planovany prubéh
rozhovoru, po ¢emz byli pozadéani o spoluti¢ast na ném. Par dni pfed terminem rozhovoru
obdrZeli hlavni otdzky, na néz budou pfi realizaci rozhovoru odpovidat. Pii osobnim shledani
byly pokyny a vyznam vyzkumu jesté jednou vysvétleny, nicméné pokud byla participantim
otazka 1 poté v prubéhu rozhovoru nejasnd, byla vysvétlena znovu se zaméfenim se na
neuchopitelnou ¢ast otazky. Déle byly vyjasnény zékladni terminy, které se v otdzkach casto
opakuji a pro jejich spravné pochopeni je nutné znat jejich vyznam, coz bylo provedeno za
ucelem piesnéjsich odpoveédi na konkrétni otazky. Nasledné byl participantim ponechan cas

na procteni a podepsani informovaného souhlasu, jehoz vzor je soucasti ptiloh této prace.

Pted zahdjenim sbéru dat bylo participantim zdlraznéno, Ze mohou kdykoliv v
prabéhu rozhovoru odstoupit od ucasti na vyzkumu nebo na ur€ité otdzky neodpovédét a
ucast na vyzkumu je pln€ dobrovolna. Pii pfipravé na rozhovor jsem pracoval s mySlenkou,

ze pokud se téma dotyka osobni zkusenosti s depresi, mluveni o ném by mohlo byt pro



nékteré ucastniky vyzkumu citlivé, proto jsem kladl diraz na jejich moZnosti v pribéhu
Setfeni. Po ujisténi se, Ze participanti vSemu rozumi a jsou pfipraveni, jsem zacal pokladat
otazky. Na zavér rozhovoru méli ucastnici vyzkumu moZnost vyjadfit své dopliujici

piipominky k danému tématu, které zatim v rozhovoru nezminili a povazuji je za dulezité.

Pro zachovani etického hlediska vyzkumu byly osobni identifika¢ni informace
participant zménény. Taktéz nahravka a doslovny piepis rozhovoru jsou ureny pouze pro

ucely této prace.

3.6 Metoda ziskavani dat

Jako metodu zisku dat jsem si vybral kvalitativni metodologii, nebot’ dle mého minéni
nejlépe zachyti niterné prozivani participanti, které je pro tento vyzkum klicové. Pro ziskéani
dat jsem pouzil metodu polostrukturovaného rozhovoru, kterou jsem zvolil z davodu
oc¢ekavané vysoké subjektivity tématu, jez mize byt timto druhem rozhovoru zachycena.
Narozdil od strukturovaného umoziuje polostrukturovany rozhovor doptavat se na dopliujici
otazky, které v ptipadée tohoto vyzkumu povazuji za stéZejni pro hlubsi porozuméni osobnimu
prozivani participanti. Tato podoba kvalitativniho rozhovoru nabizi vyzkumnikovi moznost
flexibiln¢ reagovat na odpovédi participantl, zatimco postupuje podle piedem piipravenych
tematickych okruhti nebo SirSich otazek, u nichz je obvykle kladen diraz na specifické poradi.
Kontrolované sefazeni otdzek je zde dilezitym faktorem, jelikoz ve spravné provedené
podobé snizuje Sanci na nechténé ovlivnéni odpovédi participanta kontextem rozhovoru

(Zendlova, 2019).

V pribéhu rozhovoru jsem se zamétil na nasledujici aspekty prozivani participanti, na

které jsem se dotazoval v tomto potadi:

- osobni porozuméni pojmim religiozita a deprese, jejich prozivani
- zkuSenost s psychoterapii a role religiozity v terapeutickém procesu

- pozitiva a negativa religiozity, nejprve obecné a poté v psychoterapii, jak se ménil
vztah participanta k ni

- nynéjsi vztah ke zminénym fenoméntiim

- doplityjici otazky a doporuceni pro ostatni klienty psychoterapie



Rozhovory byly nahravany do aplikace diktafon na mobilni telefon za ucelem
doslovného piepisu, ze kterého jsem po prevedeni nahravky do textové podoby dale vychézel

v procesu tematické analyzy.

3.7 Metoda analyzy dat

V tomto useku se zaméfim na tematickou analyzu, kterda slouzi k odhalovani
opakujicich se vzorci, neboli témat, v nasbiranych datech jako celku. Tato metoda umoziuje
podrobné popsani téchto dat, interpretaci riznych aspektii vyzkumného tématu a vétsi
pochopeni osobnich zkuSenosti, vyznamu a reality participantl. Pomoci tematické analyzy
muzeme subjektivni realité participantii hloubé&ji porozumét a 1épe pochopit jejich zkusenosti
a prozitky, a to 1 v ptipad¢ vyskytu komplexnich, skrytych a citlivych témat, které by mohly
byt pfi analyze za pouziti jinych metod prehlédnuty. Tematickd analyza zahrnuje dikladné
prozkoumani datového souboru s cilem nalézt opakujici se sémantické vzorce, také
oznacované jako témata, jez zachycuji dulezité informace relevantni k vyzkumné otazce

(Braun & Clarke, 2006).

Dobtfe provedena tematickd analyza by méla vést k integrovanému chapani
zkoumaného fenoménu a zodpovézeni klicovych otazek, které se jej tykaji. Vysledky pak Ize
interpretovat v podob¢ textu, grafii, tabulek ¢i jinych vizudlnich pomtcek (Braun & Clarke,

2006).

Autorky Braun a Clarke (2006) uspofadaly rozdéleni tematické analyzy do
nasledujicich krokid. V prvni fad¢é je nutné seznamit se s nasbiranymi daty, tedy v naSem
pfipadé s nahranymi rozhovory. Toho lze dosdhnout opakovanym poslechem zvukovych
nahravek a ¢tenim transkripce rozhovort, pficemz vyzkumnik vénuje pozornost opakujicim
se vzorcim. V druhém kroku se soustfedime na generovani pocatecnich kodt, kdy
vyzkumnik systematicky prochazi cely datovy soubor s cilem identifikovat klicové aspekty a
témata, ktera mohou slouzit jako zdklad pro hlubsi analyzu. Toto prozkoumévani dat
umoznuje odhalit skryté vzorce, nuance a neCekané souvislosti, jez by mohly uniknout
béznym analytickym technikdm. V dalSim kroku se tematicka analyza zaméfuje na
vyhledavani témat pomoci klasifikovani riznych kodd do potencidlnich témat a

shromazd’'ovani ptisluSnych datovych pasdzi v ramci nalezenych témat. Hlavnim cilem této



faze je propojit jednotlivé kody a vzorce do ucelenych vzorct a odhalit vzajemné vztahy mezi
nimi. Ve ¢tvrtém kroku procesu analyzy dat se vyzkumnik vénuje podrobnému prezkoumani a
specifikaci diive nalezenych dat. Cilem je dosdhnout smysluplného propojeni nalezejicich dat
a zajistit, aby tato témata co nejpresnéji odrazela vyznamy zjevné v celém datovém souboru.
V predposlednim kroku se definuji a specifikuji vzorce za Gcelem proniknout do jejich
podstaty a zjistit, jaky aspekt dat kazdy vzorec odrazi. Posledni krok zahrnuje pievedeni
analyzy do textové podoby, kterd je doplnéna o presvédcivé dikazy o hodnoté vyzkumného

Setfeni a argumentaci k vyzkumné otazce na zaklad¢ relevantnich témat.



4. Kapitola: Vysledky vyzkumu

Data ziskand prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti byla analyzovéana
pomoci tematické analyzy. Vysledkem bylo nalezeni ¢ty zakladnich témat, ktera vypovidaji o

vzorcich pfitomnych napti¢ celym vyzkumnym vzorkem.

4.1 Nadgje, smysl Zivota

Analyza rozhovorti odhalila fakt, ze se religiozita pro mnoho participanti stala
dalezitou oporou v obdobi deprese. I kdyz néktefi z nich nedokdzali plné své nabozenstvi
praktikovat, vira jim poskytovala pocit sounalezitosti, nadéje a v urcitych ptipadech i smyslu
zivota. Ziskana data ukazuji, Ze vztah s Bohem mtiZe byt zdrojem sily a utéchy, ktery pomaha
lidem ptekonavat tézkd Zivotni obdobi. Religiozita zaroveinl Casto nabizi novy pohled na

vlastni situaci a motivuje k hledani odpovidajiciho feSent.

Myslim si, ze bez viry bych si fekl, Ze to jako hrozn¢ nema smysl. Nebo jakoze celkové by mi vadilo to, Ze mi
mizi ze zivota jest¢ smysl tohoto zivota tady. Takze jakoby v tom, Ze mi ta vira dava néjaky smysl Zivota, tak v

tom to bylo jako pozitivni (Lukas, s.5, . 8).

A stala se do toho tato té€zka rodinna situace. A to jsem teda opravdu, tim jak to bylo strasn¢ naro¢né, tak jsem
byla depresivni (...) ale ta moje zkuSenost s tou virou vlastné byla pozitivni v tom, Ze mn¢ to dodavalo néjakou
nadé&ji v té situaci. Jo, ze ja jsem vlastné néjak se upeviiovala v tom vztahu k Bohu. Jesté jsem to méla takovy
vachrlaty, Ze ta moje vira byla takova, Ze se mi Casto ztracela. Ale tfeba pii té msi jsem citila vlastng, Ze to je
ono, ze to je néco, v ¢em vlastné mizu byt (Dorota, s.15, £.13). Vlastné mné hrozné pomaha uvédomit si, ze
jsem néceho soucasti, ze mizu prodlévat v t& milosti bozi, ze Bih je ke mné laskavy a Ze mé provazi. A ze mé

neopusti ani v téch tézkostech (Dorota, s.17, 1.7).

A pak jsem Sel do stacionafe, myslim, ze zacatkem tnora... To byl pokus o sebevrazdu... A mluvil jsem tam o
tom, Ze jsem véfici, ale ted’ to je prosté tak, ze vlastné necitim nic, a jestli po néem skutecné touzim, tak je to

vlastné dostat se zpatky do toho vztahu s Bohem (Matyas, s.31, 1.25).

A ne, tak bez toho [viry] se neda zit. Uz si to asi nemizu ptedstavit. Prosté to uz nejde. Tak ono to ma né&jaky
faze, ale feknéme vlastné tieba ted’. Vlastné néjak zacinam, jako ja to vim, Ze vlastné to je strasné hezky spoléhat

na toho Boha, Ze on t¢ nezklame, ty to zkurvis. To je moje zkuSenost (Matyas, s.35, 1.28).



[Na otazku, zda religiozita v terapii sehrala néjakou roli ,odpovédél participant takto:] No, sehralo to to, Ze jsem
nikdy neztratila nadgji. Ze jsem stale véfila v to, Ze to dobie skonéi, ale teda bylo mi hrozné fyzicky §patné, Ze
jsem méla pocit, ze ze me€ Uplné odchazi zivot. A vlastné to jak jsem byla oslabena a slaba, tak... Mn¢é hrozné
pomohlo, protoze pro m¢ bylo hrozné tézké i to, ze se nemizu ani modlit, ani meditovat. Takze hrozn¢ mi
pomohlo to, ze to dychani bylo to, kdy jsem byla ve spojeni sama se sebou, ale i s tim Bohem. To bylo pro mé

dalezité (Marie, s.40, .19).

4.2 Upadek religiozity

Zatimco predchozi téma “Nad¢je, smysl zivota” popisuje pozitivni aspekty religiozity
u depresivnich klientd psychoterapie, ve druhém tématu “Upadek religiozity” se vice
zaméiuji na komplexnéjsi obraz tohoto jevu, ktery zahrnuje i zmény ve vyjadieni a prozivani
viry. Participanti Casto popisuji tpadek religiozity v obdobi deprese, projevujici se zejména
skrze potize s vykondvanim nabozenskych rituald, at’ uz se jednd o modleni, Gcast na
bohosluzbach ¢i samotné myslenky na duchovno. Zatimco racionalni ptesvédceni o existenci
Boha cCasto pfetrvava, schopnost prozivat viru na emociondlni trovni muze byt vyrazné
oslabena. Prestoze se intenzita provadéni nabozenskych praktik mize snizit, vira sama o sob¢
pro véfici Casto zistava dilezitym zdrojem podpory a utéchy. Religiozita nadéle poskytuje
lidem pocit sounalezitosti a nadéje, i kdyz se jeji projevy mohou vlivem Zivotnich okolnosti

zmeénit.

A v té druhé depresi to bylo blby, protoze vlastné ten vztah s Bohem prosté zmizel. Zmizel na prach. Prosté
najednou nebyl (Matyas, s. 31, 1.21). ProtoZe ja jsem nepfestal véfit, védét, ze je, ale nebyl ten vztah. (...)
Nemodlil jsem se, nevédel jsem pro¢. K tomu patii néjaké télesné prozivani, ale tady jsem se ani nepokousel.
Mné to ani nenapadlo. Nevim, jak to fict, mozna, ze mas takovych starosti, nevim... Ale Ze je, o tom jsem
nepochyboval (Matyas, s.31, 1.37,43). (...) Ale modlit, jako né&jaky denni duchovni Zivot, ktery béZzné¢ mam, tak
nebyl. Nevim, jako by se schoval (Matyas, s.32, f.1).

A ted uz to mam néjaky cas tak, ze kdyz je mi fakt nejhif, tak se dokazu modlit za ostatni, ale nedokazu se
prost¢ modlit jako za cokoliv jinyho. Coz je vlastné taky super, ale tieba jako Cist evangelium to vibec

(Karolina, s.24, 1.21).

To, co jsem v té dobé jesté...Cim jsem trpéla a co si myslim, Ze mohlo byt tim jako depresivnim naladénim, tak

bylo, Ze ja jsem nedokazala se modlit jako za sebe (Dorota, s.16, . 9).

Ackoliv jsem u drtivé vétSiny participantl zaznamenal obecny trend upadku

religiozity béhem depresivnich epizod, je dulezité zdlraznit, ze tento jev neni univerzalni. U



nékterych participant byl naopak zjevny zvySeny zdjem o religiozitu. Tento paradoxni
fenomén je doprovazen situaci, kdy se religiozita pro dané participanty stava jakousi posledni
zachranou v dobé¢ hluboké krize. V situaci, kdy se Clovek citi bezmocny a ztraceny, se mize
obratit k Bohu jako k vys$s$i moci, kterd mu muaze pomoci vyiesit jeho problémy. Tento jev by
mohl naznacovat, ze religiozita miiZze slouzit jako jakysi kognitivni copingovy mechanismus,

ktery pomaha lidem vyrovnat se s moznym traumatem a probihajicim stradanim.

Moje modlitby se zménily z takovych téch béznych, promyslenych modliteb na prosté zoufaly vykiiky k Bohu.
Moje ¢teni z Bible vypadalo tak, Ze dfiv jsem si jako pravidelné Eetl z Bible, ted’ jsem si ¢etl z Bible a cely ten
text se jakoby... Obcas mé néco tésilo, ale dost Casto se délo to, Ze cely ten text z Bible se otocil proti mné a
zacal mé jako usvédcovat z toho, co mam Spatné. Takze jsem cteni néjakou dobu vynechal, Ze jsem nemohl. A to
samé z chvaly (Lukas, s.3-4, 1.42). A co jsem jako hodné, ja jsem chodil na nedéIni bohosluzby pravidelné a diiv
jsem se jako skoro nemodlil nahlas, nebo jako vyjimecné, a ted’ jsem se modlil kazdou nedéli, protoZe jsem jako
si fikal, hej, tohle mize byt moje posledni modlitba v zivoté, prosté chei néjak pied tim svym spolecenstvim
vyjadfit to, ze jsem vdécny za to, ze ziju vibec, jako jeste, Ze chci néjak pred Bohem a tim spolecenstvim sdilet

to, co prozivam, takze jsem se modlil docela hordové... (Lukas, s.4, {.12).

Tehdy se to hodn¢ projevovalo v tomto obdobi, kdyz jsem hodné, hodné, tehdy jsem se velmi modlila. A jsem
mu to tak jako davala do rukou bozich, Ze at’ se stane to co se ma stat a prosila jsem o silu (Marie, s.40, £.36).

To byly takové silné zazitky. To bylo stale, jak na mé utocila ta smrt, Ze soustavné jsem byla v kontaktu s témi
mrtvymi, se kterymi jsem vedla jako dialog a kdyZ jsem se vzbudila a jakoby byla u sebe, a nékdo byl u mé, kdo
mi chtél dat pit nebo mi fikal, Ze to je jen zly sen, nebo jsem byla rozruSend, tak... V tu dobu jako, se neda fict,

ze ja se modlila (Marie, s.41, £.3).

4.3 Podptrné prostredi

Nasledujici téma se tykéa skutecnosti, Ze pro vétSinu participantd hralo klicovou roli v
procesu zotavovani z deprese jejich socidlni prostfedi. Podpora blizkych osob, pratel a
komunity se ukdzala byt mnohem vyznamnéj$im faktorem neZ terapeutické intervence,
kterym byl v mych plvodnich pfedpokladech pfipisovan znaény vyznam. Data ziskand od
participantli navzdory témto hypotézam ukazala na dilezitost pocitl pfijeti a porozuméni v
ramci farnosti a dalSich ndbozenskych spolecenstvi, a na vyznam podpory duchovnich otcti a
ostatnich véficich ¢i nevéfticich blizkych, jeZ poskytla participujicim pocit soundaleZitosti a
smyslu s vyraznym podilem na jejich psychickém zotaveni. Tyto vysledky naznacuji, Ze pro
vétici osoby trpici depresi miZe byt naboZenskd komunita dilezitym zdrojem podpory a

utéchy:.



Ted’ to teda mame tak, Ze se schazime v ty skupiné s pastorem, tam sdilime a dalo by se fict, Ze to je takova jako
skupinova terapie s vedoucim, ktery je nas pastor a na tyhle skuping, tak tam obcas ventiluju a docela mi to

pomahd, musim fict (Lukas, s.7, £.24).

Ale to, co pro me bylo specifické, ze mné to dodavalo opravdu néjakou nadéji a néjaky pocit prave ty, toho, ze

jsem v né&jakém spolecenstvi, ze jsem néceho soucasti (Dorota, s.16, 1.9).

Pak je tam jesté teda ta slozka téch lidi okolo toho a toho spole¢enstvi, a to mi pomaha strasné moc. Zaroven mi
tteba pomaha, kdyz vim, ze se za mé& nékdo modli, tak to je prosté Gplné skvély (Karolina, s.24, 1.18). Ja to mam
zase, 7e to asi nedokazu oddélit od toho spole¢enstvi. Ze kdybych... Jo, uréité by to i bez viry samotny bylo
horsi, zarovenl mi stra§né pomahaji lidi, které okolo sebe mam... Se kterymi je ta spoleéna véc nebo jedna z téch

spole¢nych véci ta vira (Karolina, s.27, .40).

Ja jsem vlastné skrze lidi a tu skuteCnost toho stacionafe jsem znova zazil, Ze teda jsem bohem milovany
(Matyas, s.32, f. 16). Tak ten fika prave, ze milost prichazi skrze lidi a udalosti. Takhle to pfesné bylo. Takhle
jsem to zazil. To bylo poprvy zivoté, kdy jsem zazil milost a to mi naskocilo zpatky na tom stacionafi (Matyas,

5.32, £.20).

Zatimco terapie nepochybné pfispéla k pochopeni pfi¢in a mechanisml deprese,
participanti ¢asto zminovali, ze praveé piijeti ze strany jejich okoli mélo nejvétsi vliv na jejich
zotaveni. Zajimavé je, ze téma religiozity se v ramci individudlni terapie objevovalo jen
ziidka. Nikdo z participantii neprobiral téma svého prozivani religiozity ¢i viry obecné u
prvniho terapeuta, kterého v zivoté navstivili. Domnivam se, Ze k tomuto faktu ptispivaji dva

faktory.

Prvnim z nich je, Ze se ucCastnici terapie Casto potykali s akutnimi problémy, které byly
piimo spojeny s jejich depresi. V téchto situacich mize byt pro terapeuta i klienta obtizné
najit prostor pro diskuzi o vife, kterd se muze zdat pfili§ vzdalend od téchto naléhavych
problémi, nebo nemusi piimo souviset s tématem depresivity. Druhym faktorem, ktery miize
hrat jistou roli v rozhodnuti neprobirat vlastni viru v rdmci psychoterapie, je osobni
presvédceni daného terapeuta v tom smyslu, ze sdm neni véfici ¢i otevieny nabozenskym
tématim, nebo se mu nepodafilo vytvofit bezpecny prostor pro diskuzi o vife. Tyto
mechanismy mohou zapfiCinit, ze klienti radé€ji nebudou své nabozenské zazitky v pribehu
psychoterapie sdélovat. Je dilezité zdlraznit, ze absence diskuze o religiozité v terapii nemusi
byt vzdy na Skodu. Pro n¢které klienty mtize byt dualezitéjsi fesit konkrétni problémy, které
souvisi s jejich depresi, nez se zabyvat otazkami viry. Nicméné muize diskuze o religiozité byt

pro veétici klienty velmi dulezita, protoze jim muze poskytnout novy pohled na jejich



problémy a posilit bezpecny prostor. Dle vyroki nékterych participantil se ¢ast jejich témat,
ktera na své individudlni terapii fesi nebo by radi fesili, dotyka religiozity.

Ja jsem vystiidal ne€kolik terapeutd, postupné tii s tim, Ze s tou prvni terapeutkou tak jsme mluvili hlavné o tom
problému a do viry jsme se zas tolik nedostali, s tim, Ze mné pfislo, ze ast toho myho problému s virou souvisi,
takze az kdyz mi bracha doporucil né€jakou jeho vétici psycholozku, tak jsem se rozhodl k ni prejit (Lukas, s.3,
£.5). (...) ...jakoze ta pani byla véfici, tak jsme jako se hodné€ bavili o vife v ramci ty terapie (Lukas, s.3, 1.23).
(...) Bylo to jedno z téch zasadnéjsich témat urcité. Otevieli jsme to fakt relativné rychle, jakoze az u té druhé

terapeutky (Lukas, s.6, £.28).

No tam jsme to méli prave, protoze to uz byla takova star$i pani, sama vétici. A tam vlastné, kdyz ja jsem
vypravéla prave tieba o té odpoveédnosti, o pocitech viny, ktery jsem méla v té situaci, nebo o odpusténi, ktery ja
jsem potiebovala ud¢lat, Ze jsem potfebovala odpustit, tak mné to straSné pomohlo, Ze vlastn¢ ta terapeutka je
sama véfici, protoze kdyby ona nebyla véftici, tak me vede... (...) ...ale ja jsem nechtéla se setkat s tim, Ze budu
vypravét nékomu o tom, ze citim néjakou vinu a odpovédnost za néco, kdo mi bude fikat, ale to tak neni, to tak
necit'te, protoZe jsem to potifebovala si k tomu tak vstavat a ona to chapala, protoze z té pokory v té vife je to

jinak (Dorota, s.18, £.13,18).

...ale pak jsem méla terapeutku, ktera byla taky véfici, byt asi jinak nez ja. Myslim, ze bylo dulezity to, Ze tam
byl ten prvek spoleény. Prosté n¢jakym zplisobem, byt tieba rozdiln¢ véfime v Boha a Ze ona s tim ma tu osobni

zkusenost. (Karolina, s.23, 1.12)

Jo, jo, jo, jo. Ta spiritualita byla pfimou souéasti té terapie a vstupovala tam. V tom ¢ase jsem doprovazela
nemoci a umiranim svého blizkého pfitele. Takze hodné to tam hralo roli. [A hréla religiozita roli i u té prvni

terapie?] Ne, ne, ne (Marie, s. 39, 1.18)

4.4 Navrat

Jednim z necekanych zjisténi mého vyzkumu bylo, Ze u vétSiny respondentti doslo po
prekonéni depresivni epizody k posileni jejich viry, nebo alesponn k udrzeni jeji ptivodni
intenzity. V zadném z ptipadud se jejich vira po depresivni epizodé neoslabila. Tento pozitivni
vyvoj byl ¢asto spojen s prozitkem hluboké vdécnosti za to, ze se jim podafilo pfekonat tézké
obdobi. DalSim zajimavym zjiSténim je také skutecnost, Ze navrat k hlub§imu proZivani viry
Casto probihal spontanné a bez velkého Usili. Mnozi participanti popisovali, jak se jejich vztah
k Bohu obnovil témét sam od sebe, jako by se jednalo o pfirozeny proces hojeni. Tento
fenomén naznacuje, ze vira mize hrat dilezitou roli pfi zvladani krizi a maze byt zdrojem sily

a nad¢je i v téch nejtézsich chvilich Zivota.



Takze jsem byla vdécna za zivot v t& prvni fazi, kdy jsem piekonala to obdobi nebo kdyz se nasla konecné
smysluplna 1écba... Jak jsem nemohla dychat, tak uz se spotiebovaly svaly a jako vSechno §lo na to, abych
mohla dychat. Kdyz uz jsem nasla tu dobou lécbu, tak vlastné jsem uz zacala normaln¢ jist, pfibrala jsem a
zacali mi davat prosté tu konkrétni biologickou 1é¢bu, tak jsem byla hrozn€¢ vdécna za zivot. A hrozn€, hrozné

jsem byla rada, ze jsem to piekonala (Marie, s.42, 1.6).

Musim fict, Ze jsem na tom stejné jako kdyZ jsem pied tou psychdzou, prosté jsem se postupem Casu vratil k

vite, fekl bych, Ze ji mam mozna pevnéjsi nez predtim (Lukas, s.8, 1.9).

Jo a vi§ co je zajimavy, ted’ka kdyZ spolu se o tom bavime, tak vlastné ten Buih je prvni, je ten, ke kterymu se s

tim obracim (Dorota, s.20, .9).

Jeden z participantii dokonce svoji depresivni epizodu bere zpétné jako dar, diky kterému

posunul sviij Zivot lepSim smérem.

Takze hele, vlastné to byl zazrak. Dneska ti to feknu. (...) Dokonce si trochu fikam, Ze to bylo to nejlepsi, co se

mi mohlo stat (Matyas, s.36, i.21).

4.5 Limity vyzkumu

Za limitujici aspekt této prace povazuji, Ze jsem jeden z rozhovorti musel uskutecnit
online formou, jak uz jsem zminoval vyse. Navzdory tomu se domnivam, Ze tento fakt

nepiedstavuje natolik zdvazny limit, jelikoZ se jedna pouze o jeden z péti rozhovord.

Dals$im limitem je zminovana skutecnost, Ze se mi v priabehu procesu transkripce
provedenych rozhovori jeden z nich smazal a musel jsem néhle hledat ndhradniho
participanta a provést s nim dal$i rozhovor, coz ¢asové ovlivnilo prib¢h vypracovavani této

prace.

Do urc¢ité miry povazuji i samotné téma jako jeden z limitli prace, nebot’ je velice
subjektivni a v ramci vypracovani empirické i teoretické ¢asti jsem se setkal s fadou osobnich
rozdilt napfic jedinci ve zplsobu, jakym vnimaji a prozivaji religiozitu i danou dusevni
nemoc. V rozhovorech s participanty se napiiklad setkavame s jak bigotnim, tak 1 spise

spiritudlné zaloZenym prozivanim religiozity, poukazujicim na interpersonalni rozdily.

Mezi dalsi limity prace zahrnuji, Ze participanti ve svych rozhovorech v malé mite
uvadéli jakékoliv negativni zkuSenosti s virou. VEfim, ze kdyby byl vyzkumny vzorek
participantl vétsi, tak by se tento aspekt vice projevil a mohl by vyznamnym zpiisobem

ovlivnit vychazejici vyzkumna zjisténi.



Jako posledni limit prace zminim pfirozené nedostatky, které s sebou pfinasi zvolena
vyzkumna metoda tematické analyzy. V ramci této metody neexistuje jednotny a vSemi
uznavany postup, dokonce ani metodickd vymezeni. Vlivem subjektivni interpretace vzorci
napfi¢ vyzkumnym vzorkem mohou rtizni vyzkumnici dojit ke zcela odliSnym zavérim,
ackoli analyzuji stejné téma. Kazdy z vyzkumniku se v§ak mize soustiedit na takové aspekty
ziskanych dat, které sdm povazuje za dilezité, spojeni analyzovanych dat ze strany riiznych
vyzkumniki tak mize v rdmci komplexniho pfistupu k jednotnému tématu ptinést fadu

obohacujicich zjisténi.

4.6 Diskuze

Tato bakalafska prace se zaméetovala na to, jak proZivaji svoji religiozitu lidé v depresi
a jak se toto prozivani v pribéhu psychoterapeutické 1écby méni. Data ziskand pomoci
polostrukturovaného rozhovoru byla zpracovana tematickou analyzou, ktera odhalila Ctyti
hlavni témata: Nadgje, smysl Zivota; Upadek religiozity; Podptirné prostiedi a Navrat. Dale se
budu zabyvat zodpovézenim vyzkumnych otazek stanovenych pted realizaci vyzkumu.

1. otazka: Jak prozivaji svoji religiozitu lidé v depresi? Provedeny vyzkum ukazal,
ze prozivani religiozity u lidi s depresi je komplexnim a dynamickym procesem, ktery se
muze vyrazng liSit od ¢lovéka k Eloveku.

Vira Casto slouzi jako zdroj utéchy, nadéje a smyslu zZivota véficich. Mnoho ucastnikli
vyzkumu uvedlo, ze jejich vztah k Bohu jim pomahéd vyrovnat se s obtiznymi zivotnimi
situacemi a nachazet silu k prekondvani deprese. Zaroven se ukazalo, ze religiozita v
depresivnim obdobi plisobi spiSe na jakési podprahové formé, kdy z ni doty¢ny Clovek Cerpa
nadgji a smysl, ale neni ji schopen emoc¢né prozivat. Projevuje se tedy pouze na bazi
racionalni.

U vSech participanti vedla deprese ke zménam v intenzit¢ a kvalité jejich
naboZenského prozivani. VéEtSina ucastnikll zaznamenala Upadek vlastni religiozity, coz se
projevilo prostfednictvim obtizi s modlitbou ¢i ucasti na bohosluzbach, nebo oslabeni viry v
Boha a jeho pomoc. Fenomén utlumu religiozity se vyskytl u vSech participantd, pficemz u
dvou z nich doslo kromé tohoto jevu také k jevu opacnému, vedoucimu az k patologickému
narlstu miry praktikovani své viry. Podle mé domnénky tento jev kontrastujici se samotnym

tématem zapficinila hluboké krize a odevzdani se panu Bohu.



2. otazka: Jak se toto proZivani v priubéhu terapeutické 1é¢by méni? Na zacatku
vyzkumu jsem ptedpokladal, ze bude psychoterapie hrat velkou roli v priabéhu depresivnich
epizod participanti a jejich prozivani religiozity v ni. Ukézalo se, Ze nikdo z participant
neprobiral téma religiozity u svého prvniho terapeuta, ktery jim zaroven v nejvice ptipadech
pomahal v akutnim stavu deprese. Ze zjisténi vyplyva, ze témata, kterd participanti v té dobé
fesili, se nutné nemusela vztahovat k religiozité, a pokud ano a chtéli je na své psychoterapii
fesit, terapeut tomu nebyl tolik otevieny nebo nebyl véfici a tudiZ nemohl v tomto sméru
pacientovi dostate¢né¢ pomoci. Ve vztahu k naboZenskému zaméfeni psychoterapeuti
participanti zmiflovali, Ze by upfednostiiovali véficiho ¢i alesponl spiritudlné zaloZeného
terapeuta. Domnivam se, ze divodem této preference je predevsim pocit vice bezpecného
prostoru v psychoterapeutickém prosttedi. Jednim z nejzajimavéjSich zjisténi je paradox, ze
pacienti Casto nemluvi o své religiozit¢ v terapii, ale nejvetsi 1éCebny faktor pro né
predstavuje spolecenstvi, které je Casto véfici, kde mohou mluvit jako o své vife, tak o
c¢emkoliv jiném. Socidlni podpora od véticich pratel a komunit je pro mnohé pacienty klicova
a vyrazn¢ prispiva k jejich zotaveni. Toto podpiirné prostiedi poskytuje emocionalni podporu,
pocit sounalezitosti a sdilené nad¢je, coz jsou faktory, které maji zasadni vliv na proces 1écby
deprese.

Za neocekavany bych nazval i ndvrat viry po depresivni fazi. Religiozita participantt
se po depresivni fazi vratila rychle a bez velkého snazeni se o jeji navrat. Participanti
Castokrat ani nevi jak se to stalo, ale automaticky byli zase schopni prozivat emociondlni
vazbu se svou virou. Ve velkém mnozstvi se vira vratila dokonce v lepSim stavu neZ v jaké
mife byla v dobé pted depresi.

Na zacatku této prace jsem se domnival, Zze bude mit vira vice negativnich aspektti pro
jejich véfici. Myslel jsem si, ze ¢ast véficich bude mit v depresivni fazi negativni prozitky
spojené s religiozitou. Nékteré myslenky v néboZenstvi maji tendenci vzbuzovat v lidech
uzkost, vinu, pfili§ mnoho odpovédnosti a dal$i negativni pocity, pokud jsou ony myslenky
Spatné vylozeny. Byl jsem velice ptekvapen jak malé, skoro az zadné mnozstvi negativni
odezvy na religiozitu jsem dostal. Je mozné, ze se jedna o malé mnoZzstvi vyzkumného
vzorku, jak uz popisuji v limitech vyzkumu a kdyby byl vyzkumny vzorek vétsi, tak by se
tento faktor projevil.

Mezi hlavni zjisténi tohoto vyzkumu patii zjevné odchyleni viry od svého ptivodniho
stavu v prabéhu potykani se s depresi v prubéhu zivota véticich. Toto odchyleni nejcastéji
probiha formou upadku religiozity v tézkych obdobich, které je nasledné¢ v nékterych

piipadech vysttidano odchylenim na opac¢nou stranu, vedouci ke zvySené mife a intenzité



praktikovani dané viry, jeZ mize v krajnich pfipadech dosahovat az patologické roviny.
Navzdory docasnému upadku vSak nabozenska vira nezanika, ale ziistava v prozivani véficich
v podobé¢ raciondlniho pfesvédceni o existenci Boha, které byva pouze ztidka zpochybiniované.
Oproti tomu emocionalni stranka religiozity byva vyrazné naruSena a participanti v obdobich
hluboké deprese casto nedokazou vlastni viru prozivat.

Za dalsi hlavni zjiSténi 1ze povazovat miru, v jaké depresivnim psychoterapeutickym
klientdm pomaha jejich podptrné prostiedi. Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze socialni podpora
poskytovana ze strany blizkych miize byt oznaCena za hlavni faktor, ktery vyznamné
pozitivnim zpiisobem ovliviiuje proces zotaveni se z deprese.

S ukoncenim této prace mi vyvstalo vice otdzek nez odpovédi. Myslim si, Ze by bylo
velice zajimavé provést tento nebo podobny vyzkum na jiné nabozenstvi nez kiestanské,
uvazoval jsem, zda obohatit vyzkumny vzorek o rizné nabozenské orientace, ale nakonec
jsem, tak neucili z diivodu pfili§ riznorodého vyzkumného vzorku, ktery by mohl zkreslovat
ziskana data. Dalsi zajimavym rozsifenim vyzkumu by mohla byt vékova, genderova nebo v
jakém Zzivotnim obdobi ¢loveék vstoupil do viry. Ve svém vyzkumu mam dva participanty,
ktefi vstoupili do viry v pozd¢jsich letech svého zivota a jejich odpovédi na mé otazky byly
od zbytku participantl, ktefi vstoupili do viry na zafatku svého Zivota, kdy se narodili do
vétici rodiny, znateln€ rozdilné. Genderové specifikovany vyzkum by mohl byt také piinosny,
nebot’ prozivani zenského a muzského pohlavi se 1isi na zdkladé jejich zivotnich zkuSenosti a
rozdilech ve fyziologické a psychické oblasti. Véfim, ze by byl na toto téma piinosny i

longitudinalni vyzkum s psychiatrickymi pacienty s chronickou depresi.



Z.aver:

Tato bakalarska prace se zabyvala vlivem religiozity na prozivani a 1écbu deprese u

pacientt, ktefi se nachazeji v terapeutickém procesu. Cilem vyzkumu bylo zkoumat, zda a jak

religiozita ovliviiuje psychicky stav a 1écebny postup téchto pacienti.

Vysledky naSeho vyzkumu ukazaly, Ze religiozita mize hrat vyznamnou roli v zivoté
pacientdl trpicich depresi. Pro mnohé z nich predstavuje vira a ndbozenské praktiky zdroj
nadéje, podpory a smyslu zivota, coz muze pfispét k jejich psychickému zotaveni. Pacienti,
ktefi Cerpaji silu z nabozenské viry, casto uvadeji lepsi zvladani stresu a negativnich emoci,

coz se muze pozitivné odrazit na priibéhu jejich terapeutické 1écby.

Z nasich rozhovort vyplynulo, ze nabozenska komunita mize poskytnout vyznamnou
socialni podporu, kterd je klicova pro zvladani deprese. Vé&fici pacienti asto nachéazeji utéchu
a porozuméni mezi spoluvéficimi, coz jim pomaha piekonavat pocity osameélosti a beznadéje,

které jsou pro depresi typické.

Na druhé strané prace také upozornila na mozné rizika spojena s religiozitou. V
nekterych piipadech muze nabozenska vira pfinaSet pocity viny ¢i studu, pokud pacienti
vnimaji svou nemoc jako selhdni viry nebo jako trest. Je diilezité, aby terapeuti byli citlivi k
témto aspektiim a byli schopni poskytovat podporu, kterd respektuje ndbozenské piesvédceni

pacienta, aniz by ho dale zatézovala.

Na zéklad¢ téchto zjisténi bych velice rad doporucil, aby terapeuti pracujici s pacienty
trpicimi depresi brali v uvahu jejich nabozenskou a spiritudlni orientaci. Integrace
spiritudlnich aspekti do terapeutického procesu mize byt pro mnohé pacienty piinosnd a
muze piispét k celkovému zlepSeni jejich duSevniho zdravi. Je vSak dualezité pfistupovat k

tomuto tématu individualng a respektovat jedinecné potieby a piesvédceni kazdého pacienta.
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Pocet stranek priloh:

Pocet tituld v seznamu literatury:

Procento podobnosti z antiplagiatorského systému Theses: 5 %

Komentar k zavérum kontroly z Theses

(00 [1 2 3 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu I | E | |
Oborova priléhavost tématu l [ x | | [
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | [ x |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | T | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | I | x |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava) L | | x [ |
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod L | | x | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | | x | [

Vyuziti praktickych zkusenosti Ix ] | |

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




Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L [ | x | [

NaplInéni cilu prace | | | x | l

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | [ X ] | ]

Navaznost kapitol a subkapitol | [x ] | ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi | l | | X |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) L J | | x |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Na zaklade ¢oho autor usudzuje, ze v obdobi t'azkosti zvySend miera a intenzita
praktikovania viery je patologicka?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Samuel Pind’ak predklada pracu, v ktorej sa venuje prezivaniu spirituality a religiozity u 'udi
s depresiou v kontexte ich psychoterapie. K praci mam niekol’ko pripomienok. Po obsahovej
stranke autor dodrzal minimalny $tandard zahrani¢nych zdrojov, ocakaval by som vsak viac
sucasnych poznatkov k danej téme. Po formalnej stranke: praca nie je strdnkovana, nie je

v nej jednotny spdsob citovania (autor obycajne uvadza zdroj a rok, niekedy aj strany (napr.
str. 22).). Sekundarne zdroje nie st dostato¢ne citované (autor uvadza réznych autorov,
pri¢om cituje Ri¢ana). V obsahu sa nedozvedame, &¢i ma prilohy alebo nie. Diskusia je
podkapitola vysledkov, atd’.

Zaroven, autor uskuto¢nil 5 rozhovorov, ktoré analyzoval pomocou tematickej analyzy. Ma
kvalitne vypracovanu sebareflexiu k danej téme, adekvatne uchopil okruhy, na ktoré sa
pytal, podava dobré odporucania pre d’alsi vyskum. Formalne nedostatky sprevadzaju ale aj
prakticku Cast’. Chyba podkapitola vyskumného ciel’a a otdzky, tie sa dozvedam az

v Diskusii. Chyba struény popis a charakteristika respondentov. V kazdom pripade vysledky
poskytujui dobry nacrt toho, ako sa meni viera u I'udi s depresiou pocas ich onemocnenia

a v priebehu psychoterapie, a to vyvazuje formélne nedostatky prace. Pracu odporiac¢am

k obhajobe s vysledkom dobre.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/Redoporucu’

Navrhovana klasifikace: dobre

Datum, podpis:

5.9.2024 Mgr./Michal Slaninka, Ph.D

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalafské prace
na Prazské vysoké £kole psychosocidlnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Samuel Pindak

Studijni program: Psychologie

Nazev prace: ProZivani religiozity u pacientii s depresi v prilbéhu terapeutického procesu
Oponent prace: doc. PhDr. Alena Hricova, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh); ne¢isiovano
Potet stranek pfiloh: 0

Podet titull v seznamu literatury: 17 (neéisiovano)

Vybér tématu

Zavaznost tématu _ | Ex | | ]
Oborova pfiléhavost tématu | (X ] l | 1
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | [X ] ]

Formalini zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, i
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | ! | | [ X 1
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozcienéni textu,
pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava)

,_
>

Metody prace

Vhodnost a (roven pouzitych metod [ i x| | i

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | I X ] | |

Vyuziti praktickych zkugenosti X ] | | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problemétice {samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | X l | | ]

Nablnéni cill prace | | ; SN |

Vyvazenost teoretické a praktické casti
v daném tématu L [ X | | ’ |

** - nehodnocenn; 1 — vybome; 2 — velmi dobi; 3 ~ dobfo; 4 — neprospélia



Navaznost kapitol a subkapitol [ [X ] I l

Dosazene vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi | l | | | X

Vhodnost prezentace zaverl prace

(publikace, referaty, apod.) | | | I IX

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nekladu, v pfipadé obhajoby prosim vyjadfit se k jednotlivym pfipominkam v &asti niZe.

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Zvolené téma je zajimavé a oborové pfiléhavé. Prace ale vykazuje obrovské mnozZstvi
nedostatk(:

Teoreticka Cast prace je velmi podprimérné zpracovana co do prace s literaturou. Je
pouzito pouze 17 zdrojl, vétsina starsi eské knihy. V textu autor cituje stale ten samy zdroj
na strance za sebou v odstavcich a tak se stava, Ze cela str. je tvofena jednim zdrojem.
Chybi pomérné stéZejni kapitola religiozita v PT (existuje cela fada zdroju). V této podobé
je teorie pro BP neakceptovatelna.

At hledam, jak hledam, v praci nikde neni explicitné vymezen cil vyzkumu a VO. Néco je
naznaceno v Gvodu, ale nejedna se o explicitni vymezeni. Této ¢asti by méla byt vénovana
¢ast pifed metodologickym popisem. Autor pouzil TA, ale uvadi, Ze se zaméroval na
prozivani, nebyla by vhodné&jsi IPA? Neni jasné, prot autor pracuje pravé s péti
participanty?

Vysledky jsou zpracovany pomérné stru¢né, analyza, ac se jedna o znacné hluboké téma,
moc do hloubky nejde.

Absentuje prace s literaturou v éasti diskuse. Namisto toho autor &asto pouziva viastni
domnénky k vyvozeni zavérQ.

Doporuéeni k obhajobé&: nedoporuéuji

Navrhovana klasifikace: neprospél

Datum, podpis; 2.8.2024




