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Jednou ze zmén mezi Diagnosticko - statistickym manualem I1I-R (DSM-III-R) a mezi
Diagnosticko - statistickym manudlem IV (DSM-1V) je zatazeni nové diagnostické
kategorie V62. 89 ndbozensky nebo spiritudlni problém, do této kategorie je fazena i
skupina jevil popisovand jako psychospiritudlni krize, ktera je predmétem této disertacni
prace. Tato kategorie zatim nema odpovidajici obraz v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(ICD-10), takze neni v Ceské republice oficidlnd pouzivana. Béhem pusobeni na
krizovém centru Riaps jsem se nicméné méla moznost setkat s klienty, ktefi odpovidaji
popisu psychospiritudlni krize. Snazila jsem se o téchto jevech dozveédét vic a zjistila
jsem, ze v nasi republice je o nich pomérné nizké povédomi, stejné tak jako o jejich
diagnostice a terapeutickém ptistupu. Zkusenost s klienty v té€chto stavech byla inspiraci
k napsani disertacni prace. Myslim, ze je dulezit¢ vést odbornou diskusi i o
,kontroverznich® skupinach jevii, proto, aby klientim mohla byt poskytnuta kvalitni

odborna pomoc.

Cile disertacni prace mizeme rozc¢lenit do n¢kolika dil¢ich podotazek.

V prvni fad¢ jde o to, zda se mizeme 1 v naSem prostiedi setkat se symptomatikou, ktera
by odpovidala uvedené kategorii jevi. Je znamo, Zze nékteré psychické obtize jsou
vazany na urcité¢ geografické (a kulturni) oblasti. Proto musi byt nejdiive prokazano na
konkrétnich ptipadech, Ze se tato symptomatika u nas vyskytuje. Vice nez 8§ let jsem se
ve své praxi (ve spolupraci s dalSimi kolegy) snazila takové ptipady podchytit a fadné

zdokumentovat.

Uzitecnost této kategorie neni dana jen prokazatelné castéjSim vyskytem urcitych
symptomt, ale také rozdilnou dynamikou a specifickymi pozadavky na Ié¢bu. Proto jsem
podchycené ptipady dale terapeuticky provazela v souladu s doporucenimi pro
terapeutické intervence u psychospiritualnich krizi a soucasné jsem vyvoj jednotlivych
pfipadli monitorovala. Pfi porovnani jednotlivych kazuistik jsem usilovala o rozliSeni
individualnich vlivii a pochopeni obecnych zakonitosti, které jsem nasledn¢ srovnavala s

dostupnou literaturou.

O tom, zda se bude kategorie pschospiritudlni krize vyuzivat, rozhoduji ti, ktefi se témito

piipady zabyvaji. Proto jsem se snaZila podchytit sou¢asnou situaci v Ceské republice,



zjistit, kdo se obdobnou problematikou zabyva a jaky je jeho nazor na uzite¢nost, ale 1

omezeni této kategorie.

Chtéla jsem svym zkoumanim ovéfit nazor, Zze pokud jsou tyto stavy spravné
diagnostikovany, pochopeny a podporovany, mohou vyznamné pozitivné zmenit Zivot
jedince, ktery je prozil. Zatimco pii nesprdvné diagndéze byva pacientovi casto
poskytnuta neadekvatni péce (vCetné nevhodné medikace), ¢imz mize dojit k naruseni
smysluplného 1écebného procesu.

Psychospiritualni krize mivaji pozitivni potencial a nemé¢ly by byt zaménovany za
dusevni choroby, jejich nositel¢ by neméli byt stigmatizovani, ale naopak podporovani v
prabéhu celého procesu. Je-li proces misto facilitace naruSovan ¢i blokovan, mize dojit k

jeho chronifikaci, ¢i velmi komplikovanému prubéhu.

Prace bude obsahovat nastin definice psychospiritudlni krize, pokus o jasné vymezeni
diferencialn¢ diagnostickych hledisek, demonstrovani riznych podob psychospiritudlni
krize. Budu se zabyvat terapeutickymi moznostmi prace s takovymi stavy. Soucasti
disertace bude rozbor semistrukturovanych rozhovort s takto diagnostikovanymi klienty
a terapeuty, ktefi s timto okruhem problematiky pracuji. V ramci demonstrace

terapeutickych moZznosti budou piedloZzeny kazuistiky z mé praxe.

Vzhledem k tomu, Zze jde o shromazd’ovani, podrobny popis a nasledné zobecnéni
jednotlivych ptipada s pomérné nizkou incidenci, byla jsem pii zpracovani nucena vyuzit
postupy kvalitativni metodologie aplikovanymi na tfi rGznorodé zdroje informaci:
analyzu rozhovorti s terapeuty, kteti ve své praxi koncept psychospiritudlni krize
pouzivaji, dale analyza rozhovort s klienty, jejichz stav byl diagnostikovan jako
psychospiritudlni krize, a kazuistiky. Tyto zdroje dat jsem porovnavala s dostupnymi

poznatky o psychospiritudlni krizi.

V analyze rozhovort s terapeuty se zamétuji na jejich vlastni zkusSenosti s dynamikou
psychospirituélni krize, jeji klicové projevy, eventudlni existenci spolecnych rysi klient
s touto diagn6zou. Dilezitym bodem rozhovorl jsou i nejosvédcenéjsi a nejefektivné)si
zpusoby prace s klienty s psychospiritudlni krizi. Zajimala jsem se i o jejich vlastni

vyklad vzniku psychospiritualni krize a posouzeni zmény kvality zivota klienta po jejim



odeznéni.

V analyze rozhovort s klienty mapuji udaje tykajici se obdobi, ve kterém se
psychospiritudlni krize objevila. V centru pozornosti jsou jeji projevy, délka trvani a
reakce okoli. Podstatna ¢ast rozhovoru je zaméfena na intervence, které klient zazil, a
jejich  ucinnost. Sledovano je klientovo subjektivni posouzeni produktivity ¢i
nevhodnosti riznych druht intervenci (co by povazoval za nejvhodnéjsi a jaka byla jeho
nejhorsi zkuSenost). Pozornost je vénovédna také zivotnim zménam, které nastaly po

odeznéni sledovanych symptomil a eventualnimu posunu v hodnotovém systému jedince.

Kazuistiky, které jsem vybrala, demonstruji typické rysy popisované u psychospiritudlni
krize, jako je napftiklad bouflivé prozivani nasledované Uplnym spontannim odeznénim

piiznaki, ale i posun v oblasti hodnot sebeprozivani a pohledu na zivot jako takovy.

Psychospiritualni krize

Psychospiritualni krize je relativné novou kategorii v oblasti psychologické diagnostiky.
Jde o epizody neobvyklych zkuSenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmény
percepnich, emociondlnich, kognitivnich a psychosomatickych funkci. V téchto
epizodach je patrny ptesah obvyklych hranic definice a prozivani vlastniho J4, tj. posun k
transpersondlnim ¢i psychospiritualnim zazitkim. Vynotfovani téchto neobvyklych
zkuSenosti se mize promenit v potize, které¢ pak popisujeme terminem psychospiritudlni

krize.

Tato nova kategorie, psychospiritudlni krize, nabizi rozsifeni stavajici perspektivy
pohledu na fenomény neobvyklych zazitkl, kdy existuje moznost mit nenormalni zazitky
nebo i chovat se nenormalné a byt pfi tom "normalni" a nebyt stigmatizovan jako

dusSevné nemocny.

Je dulezité¢ zdlraznit, ze ne kazdy zazitek neobvyklych stavli védomi a intenzivnich
percep¢nich, emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych zmén spada do kategorie
psychospiritudlni krize. Pojem psychospiritualni krize neni zaméfen proti tradi¢ni

psychiatrii, nybrz poskytuje alternativni pfistup k jednotliveim, pro které je tato



nepatologicka kategorie vhodna, a kdy toto rozliSeni miize mit vyznamny pozitivni vliv

na jejich zdravi a osobni rozvoj.

Podle Lukoffa (1985) u psychospiritudalnich zkuSenosti (mimovddnych stavii védomi)

plati tyto moZnosti:

a) vSichni lid¢ jsou za urcitych okolnosti s to prozit podobné stavy;
b) pro n¢koho je tato moznost spousténa zvlastnimi okolnostmi - viz nize;

¢) pro nékoho se tato moznost zkusenosti objevi spontanng.

Kriteria spiritudlnich problémii
Tato kriteria pro identifikaci osob se spiritudlnimi problémy byla definovana Lukoffem

(1985) jako fenomény spojené s psychospiritualni krizi:

Tato kritéria zahrnuji:
1. Pocit nové ziskané védomosti.

2. Percepcni zmény.

[98)

Neobvyklé vizudlni, sluchové nebo cichové ¢i kinestetické pocity s tématy
spojenymi s mytologii.

4. Zadna konceptudlni dezorganizace (metaforické fedi mize byt obtizné
porozumét, ale je srozumitelnd a neméla by byt povazovana za konceptudlné

dezorganizovanou).

Jsou-li dv¢ z nésledujicich kriterii splnéna, bude mit epizoda pozitivni vyuasténi:

1. Dobré fungovani ptfed epizodou, jak vyplyva z nepiitomnosti ptredchozich
psychotickych epizod, uchovani socidlni sité pratel, intimnim vztahem se Cleny
druhého pohlavi (nebo stejného u homosexudalné orientovanych), néjaky uspéch
ve Skole ¢i povoléni.

2. Akutni nastup symptomt béhem obdobi 3 mésict ¢i méng.

3. Spoustéci stresort k epizodé mohou byt velké Zivotni udalosti jako smrt v roding,

rozvod, ztrata mista, finan¢ni problémy, poc¢atek nového akademického programu



¢i zaméstnani. Velké Zivotni pfechody, které usti do krizi identity jako piechod z
adolescence do dospé€losti musi byt rovnéz brany v uvahu.

4. Pozitivni explorativni postoj ke zkuSenosti jako ke smysluplné, objasiujici, riist
podporujici. Vyzkum ukdazal, ze pozitivni pfistup k tomuto procesu zlepSuje
integraci zkuSenosti do osobniho Zivota po udalosti (Lukoff 1985).

Nasledujici  tabulka  vytvofena  Lukoffem ilustruje  podstatné rysy

psychospiritudlni krize v protikladu kratké psychotické poruchy (DSM-IV) a

schizofrenie, se kterymi byva nejcastéji zaménovana.

TABULKA — SROVNANI PRIZNAKU PSYCHOZY A PSYCHOSPIRITUALNI

KRIZE (Lukoff 1992)

Akutni a prechodné
psychotické poruchy viz
ICD-10

Kratka psychoticka
porucha viz. DSM-IV

Schizofrenie

Psychospiritualni krize

Psychotické symptomy se
objevuji ihned po

pusobeni rozpoznatelného

psychosocialniho stresoru.

Psychotické ptiznaky se
objevuji bud’ nahle (nebo
Castéji) po nespecifickych
prodromalnich potizich, které
mohou trvat tydny az mésice.
Jiz pfi nastoupeni potizi
muze byt sniZzena troven

socialniho fungovani.

Fenomény obvykle
nasleduji po pisobeni
rozpoznatelného psycho-
socialniho stresoru;
bezproblémové fungovani

pted epizodou.

Emocni zmatek a jeden z
nasledujicich ptiznaku:
inkoherence nebo
rozvolnéni asociaci,
bludy,

halucinace,

hrubé dezorganizované

Symptomatika schizofrenie
se sklada z pozitivnich a
negativnich piiznaki.
Pozitivni ptiznaky:
halucinace, bludy nebo
katatonie.

Negativni ptiznaky: oplosténi

Vsechny nésledujici
ptiznaky:

Extaticka nalada,
pocit nové ziskanych
znalosti,

zmény vnimani,

bludy se tematicky tykaji




nebo katatonni chovani.

emotivity, snizeni
vypravnosti fe¢i a myslenti,
apatie a Utlum vile, socidlni

stazeni.

mytologie,

nenarusené konceptualni
mysleni,

pozitivni explorativni
zé4jem o probihajici
zkuSenost a vyznam,
schopnost vytvofit
adekvatni terapeuticky

vztah.

Symptomy trvaji vice nez
né€kolik hodin, avSak

méné nez 4 tydny.

Déle nez 4 tydny, vétSinou

jde o onemocnéni chronické.

Symptomy trvaji od
nékolika minut po né¢kolik
meésicu, akutni nab&h
symptomu béhem 3.

meésicu nebo méne.

Kone¢ny navrat k
premorbidni urovni

fungovani.

Po 1é€bé mize dojit k
premorbidni trovni
fungovani, ¢asto vSak
onemocnéni zanechava
defekt ve smyslu
pietrvavajicich negativnich

priznakd.

Fungovani je po ukonceni
nejintenzivnéjSiho obdobi

zlepseno.

Piisobeni psycho-
socialniho stresoru
neptedchazi zvysena

psychopatologie.

Piisobeni psycho-socialniho
stresoru Casto predchazi

zvysena psychopatologie.

Piisobeni psycho-
socialniho stresoru
neptedchazi zvysena

psychopatologie.

Porucha neni nasledkem
jiné dusevni poruchy nebo
jiného organického

poskozeni.

V etiologii se pfedpoklada
mirné neurovyvojové
postizeni, genetickd zatéz,
infekce matky nebo jiné
komplikace v t€hotenstvi a

dalsi vyvojové abnormity.

Porucha neni nasledkem
jiné duSevni poruchy nebo
jiného organického

poskozeni.




Je nesmirn¢ dulezité a zaroven obtizné spravné rozpoznat spiritudlni krizi od
psychopatologickych stavii. Psychospiritudlni  krize neni psychopatologickym

onemocnénim, i kdyz lidé trpici psychopatologii mohou mit spiritudlni zazitky.

Moznosti popisu toho, co prozivaji lidé prochdzejici duchovni krizi, které poskytuje
diagnosticky manuél pouzivany v Ceské republice - ICD 10, jsou nedosta¢ujici. Zahrnuji
schizofrenické, psychotické, manio-depresivni a paranoidni reakce. Peclivd analyza
projevi vyznamn¢jSich typt duchovni krize ukazuje, Ze do zadné z téchto oficidlnich
kategorii nespadaji (Grof 2004).

To je jednim z divodu, pro€ je dilezité vénovat této problematice pozornost a odborné ji

diskutovat.

Soudim, ze situace je opravnéné kritizovana, a to nejen ze strany transpersondlné
orientovanych terapeutil a vyzkumnikt. Jednim z nejotevienéjsich a nejostiejSich kritikt
soucasnych diagnostickych praktik tykajicich se mystickych stavii a duchovni krize je
David Lukoff, profesor psychologie na Kalifornské univerzité v Los Angeles. Vyzdvihl
potfebu jasné odliSit mystické stavy od psychotickych reakci. Domniva se, ze v
psychiatrii by mély existovat dvé kategorie pro ptipady, v nichz dochazi k piekryvani
mystického a psychotického: kategorii mystickych stavli s psychotickymi rysy a
kategorii psychotickych stavii s rysy mystickymi.

Jak jiz bylo zminéno vyse, diky usili Davida Lukoffa a dalSich odbornikii byla v USA v
aktudlnim diagnostickém manudlu DSM-IV zavedena nepatologickd kategorie:
Duchovni a nabozZensky problém zahrnujici kategorii psychospirituélnich krizi.

V prosinci 1991 byl navrh zahrnout psychospiritualni a psychoreligiosni problematiku do
DSM-1V piedan Task force. Navrh zduraziioval potiebu této nové diagnostické jednotky
ke zlepSeni kulturni citlivosti DSM-IV, coz bylo jednou z priorit pro vznik revize
(Frances, First, Widiger, Miele, Tilly, David, Pincus, 1991) a zdroven zduraznovalo
piinosy zahrnuti této nové kategorie do klasifikace: 1. ZvySeni ptesnosti diagnostického
posouzeni pti vyskytu religiosni a spiritualni problematiky, 2. omezeni iatrogenniho
poskozeni pii nespravné diagnostice religiosnich a spiritudlnich zkuSenosti, 3. zlepSeni
1écby téchto problémi podporovanim klinického vyzkumu a 4. zlepSeni 1éCeni téchto

stavli podporou vycvikovych center, aby se ve svych programech zabyvaly religiosnimi a



spiritudlnimi otazkami.

Do ¢tvrtého vydani Diagnostického a Statistického manualu mentalnich poruch (DSM-
IV) byla tato nova diagnostickd kategorie tykajici se religiosnich a spiritudlnich
problémt zatazena do podkapitoly Jiné stavy, které mohou byt v centru klinické
pozornosti — V62. 89 - Nabozensky nebo spiritualni problém.

Spolu s nékolika dal§imi zménami piispiva tato kategorie vyznamné k vyssi kulturni

citlivosti zavzaté do DSM-1V.

Spoustéci mechanismy psychospiritualni krize

Je mozné vysledovat, ze spiritualni zazitky a psychospiritudlni emergence nastavaji
vétSinou v urcitém cCase a za urcitych okolnosti. Tyto okolnosti mohou byt pranikem
vnitinich a vnéjSich faktord, které oznacujeme jako spoustéci mechanismy.

Charakter spoustéée ovSem nemusi mit s podobou krize nic spole¢ného. Pfitomnost
rozlisitelnych spoustécich mechanismi tedy neni podminkou diagnézy psychospiritualni

krize.

Je dulezité zdlraznit, Ze zdroje fenoménd, jenz miZeme rozlisit jako mystickou nebo
psychospiritudlni  zkuSenost, jsou odliSné od spoustécich mechanismi, které
bezprostfedné predchazi epizodé¢ a zahrnuji predisponujici Cinitele, specifika zivotni
situace, personalni orientaci, rodinnad témata, socialni a psychologickou anamnézu

(Spilka, Hood, Gorsuch 1985).

Faktory, které miizeme vnimat jako spoustéce:

spontanni objeveni ptiznakl z vnitinich zdrojt

e ohrozeni zivota (tj. zdvaznd nemoc, nehody, operace)

e cxtrémni fyzicka zatéz, spankova deprivace

e perinatalni udalosti (tj. porod, spontanni potrat, interrupce)

e silné sexudlni zazitky

e silné emocni prozitky, napf. ztrata blizké osoby, traumatizace

® série zivotnich nezdart



e intenzivni meditacni praxe nebo jiné duchovni praktiky, systematické provadéni
praktik, jejichz cilem je aktivovat spiritudlni energie

e takové uziti psychedelickych latek, které nerespektuje dobry "set a setting", tedy
soubor faktori, zahrnujicich pfimétenou piipravu a ocekavani na strané jedince a
piipravu bezpecného prostiedi. M¢li bychom mit na paméti, Ze set a setting jsou
podstatnou soucasti kazdé¢ situace vstupu do mimotadného stavu védomi a ze
jakymikoli odchylkami mohou byt vyvolany dusledky, které nelze konzistentné
predpovidat

e nahléd ztrata obvyklé struktury a nemoznost nahradit ji né¢im jinym. Tam, kde
pevna struktura zivota, pravidel, je ochranou pied vpadem chaosu

e kombinace kterychkoli z téchto faktort.

Formy psychospiritualni krize

Veskeré¢ pokusy o klasifikaci ohranicenych forem psychospiritualni krize jsou pomérné
problematické vzhledem k tomu, ze uvniti individualni lidské psyché neexistuji piesné
hranice a vSechny jeji obsahy tvofi ned¢litelné kontinuum. Proto je pokus o klasifikaci
spiSe provozné¢ nutnym krokem podtrzeni jistych typickych, hlavnich kategorii a
nejcastéjSich forem projevu té€chto krizi, nikoliv pfisnou definici od sebe jasné
odd¢lenych jevi.

Projevy psychospiritualni krize jsou tedy vysoce individualni a je velmi obtizné nalézt
mezi nimi dvé zcela totozné individualni zkusenosti.

Obvykle se uvadi deset /11/ forem psychospiritudlni krize. Kazda forma ma své obecné
fyzikalni, mentalni nebo emoc¢ni komponenty, které jsou pro ni charakteristické (Lukoff,

1998).

vvvvvv

1. Probuzeni energie Kundalini

2. Samanska cesta / krize
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3. Zazitek jednoty s né¢im, co nas presahuje — vrcholné zazitky
4. Aktivace centralniho archetypu jako cesta k probuzeni

5. Psychické otevieni, otevieni mimosmyslového vnimani

6. Karmické vzorce nebo zazitky z minulych zivoti

7. Komunikace s duchovnimi prtivodci - "channeling"

8. Zazitky blizké smrti (NDE)

9. Stavy posedlosti

10. Zazitky setkani s mimozemskymi bytostmi a UFO

Lécba

Vzhledem k tomu, Ze psychospiritualni krize je pomérn¢ novym pojmem, ktery jesté
nezakotvil v klinické praxi, neexistuje dosud jasné vymezeni terapeutickych postupt a
pfistupt, které jsou vhodné pro praci s témito stavy.

Dnes jsou znamy tfi mozné zakladni zpusoby, jak se lidé vyrovnavaji se zdzitkem
psychospirituélni krize.

Prvnim je plynula integrace zazitku do jejich bézného Zivota a posun doptedu v
seberozvoji smérem k transpersonalnim trovnim. Dal§i mozna cesta je na néjakou dobu
byt zahlcen psychospiritudlni krizi, ale nakonec akceptovat tuto zkuSenost jako soucast
vlastni reality. Tteti zplisob je neschopnost integrace takového zazitku a deteriorace do
chronického stavu fragmentace (Sperry, Shafranske 2005).

Metody a postupy, které se v soucasné dobé v 1é€b¢ psychospiritualni krize vyuzivaji,
zahrnuji pfedevsim veSkeré techniky krizové intervence a poté je vétSinou volbou
terapeuta, jaky dals§i smér prace zvoli.

V disertacni praci se zabyvam tfemi smecry, které terapeuti pracujici s problematikou
psychospiritualni krize v Cechéach, v souladu s zahraniénimi kolegy, usp&né pouzivaji
(viz. Empirické ¢ast). Je to jiz zminéna krizova intervence, PBSP terapie a biosyntéza.
Jsme piesvédcCeni, ze k terapii psychospiritudlni krize mohou tspésné prispét vSechny
terapeutické sméry. Jist€¢ Ize pouzit prvky z arteterapie pii praci s vyjadienim zazitku

krize, prvky z Gestalt terapie pfi praci s uzavirdnim procesu, Rogersstiv pfistup pii
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otevieném piijimani klienta s tim, s ¢im pfichazi. Disertacni prace se zaméfila na jiz
zminéné smeéry, protoze vzhledem k praxi autorky u nich byla schopna demonstrovat
jejich praktické pouziti.

Uz v teoretické casti bylo poukdzéno na to, jak je télo citlivé pii stavech
psychospirituélni krize. Proto 1 do komplexu péce o klienty v procesu psychospiritualni
krize je vhodné uvazovat o né¢jaké modifikaci psychoterapeutické prace s télem.
Empiricka ¢ast

Tématem psychospiritudlni krize jsem se zacala zabyvat pii praci v krizovém centru
Riaps. M¢la jsem moznost pracovat s nékterymi klienty v této krizi a zaroven se ucastnit
kazuistickych seminaiti na toto téma. Postupné, jak jsem nékteré klienty provazela, jsem
se snazila zpracovavat jejich kazuistiky a pfemyslela nad moznym vyuzitim svych
zkuSenosti.

Opakované jsem se zucastnila prednasek D. Lukoffa, tviirce diagnostické kategorie
psychospiritudlni krize, b€hem jeho navstév v nasi republice. Tato setkéni byla nesmirné
inspirujici jak pro moji praci, tak pro psani této disertacni prace. S profesorem Lukoffem
jsem nékteré Casti disertacni prace diskutovala.

Vzhledem k tomu, Ze psychospiritudlni krize neni u nas bézné zavedenym terminem,
nebylo mozno v ramci disertace pocitat s velkym poctem dostupnych dat. Proto
vychdzim z kvalitativnich rozbori jednotlivych ptipadl i z nédzort ¢i postoji nékolika
terapeutd, ktefi maji jisté zkuSenosti. Jde tedy o intenzivni Setfeni, opirajici se o jistou
formu metodologie, ozna¢ovanou symbolem N=1.

Také rozhovory jsou ptizplisobeny jednotlivym klientiim a jejich potizim a v dané situaci
nelze zatim uvazovat o jakési standardizaci rozhovord, to je otdzka budoucnosti.
Empirickd cast disertatni prace je kvalitativnim vyzkumem, obsahuje tfi kazuistiky
mych vlastnich klienti, ktefi prosli zkuSenosti psychospiritudlni krize. Kazuistiky
odréazeji ucinnost prace s konceptem psychospiritudlni krize a jeji pfinos pro zlepSeni
stavu klienta.

Diéle komentaie 8 odborniki (2 psychiatrti a 6 klinickych psychologi), ktefi v Ceské
republice s problematikou psychospiritudlni krize pracuji. Vzhledem k tomu, Ze
psychospiritualni krize neni v Ceské republice pouZivana jako diagnosticka kategorie,
chybi statistické udaje z hlediska prevalence a incidence. Psychospiritualni krize se zatim

bézn¢ nediagnostikuje, je tudiz pomérn¢ malo terapeuti, kteii s timto okruhem

12



problematiky pracuji. Ziskani tohoto vzorku 8 terapeuti bylo nesmirn€ naro¢né. Pouzila
jsem metodu doptavani — snow ball technique, kontaktovala jsem Diabasis, jediné
sdruzeni v Ceské republice zabyvajici se pomoci lidem v psychospiritualni krizi. Toto
sdruzeni mi dalo k dispozici svlij seznam terapeutli, ktefi se psychospiritualni krizi
zabyvaji. Ne vSichni byli ovSem ochotni spolupracovat na vyzkumu. Dale jsem
kontaktovala byvalé kolegy z krizového centra Riaps, ktefi v rdmci prace na krizovém
centru s timto okruhem problematiky pracovali. Z celkového poctu 13 terapeutl
zabyvajicich se touto problematikou se mi podafilo uskute¢nit rozhovory s jiz
zminénymi 8. Mozna existuji jest¢ dalSi psychologové a psychiatii, ktefi se touto
problematikou zabyvaji, mé se je vSak nepodatilo dohledat.

Otazky mély za cil zmapovat, jaky druh klientl v procesu psychospiritudlni krize v nasi
zemi terapii vyhledava, jejich spolecné rysy. Dale bylo mym cilem zmapovat postoj
terapeutil k praci s témito klienty. Zajimalo mé¢, jak si vysvétluji psychospiritualni krizi a
jaké metody préce s témito stavy pouZzivaji.

Dalsi c¢asti disertace je 20 strukturovanych rozhovorit s klienty, kteti epizodou
psychospiritudlni krize prosli. Tito klienti byli diagnostikovani jako psychospiritudlni
krize terapeuty, se kterymi se at’ uz v akutni fazi nebo po jejim skonceni setkali. Jedna se
jak o klienty autorky, tak o klienty, ktefi mi byli doporuceni odborniky pracujicimi s
timto konceptem. Pocet klientil s psychospiritudlni krizi byl v prvni fazi vyzkumu vyssi.
Konecny vzorek je mensi, protoze néktefi klienti v akutni fazi nebyli schopni se
rozhovort ucastnit. Jini vzhledem k tomu, ze zazitky spojené s psychospiritualni krizi
jsou €asto vysoce intimni, se rozhodli rozhovorii nezacastnit.

Nejedna se o populacné reprezentativni vzorek, nicméné nekterd data se opakuji a bylo
mozno je kategorizovat a uvazovat o nich jako o nahledu pro budouci vyzkumné kroky.
Poté, co jsem pouzila oteviené kodovani - popisované skutecnosti jsem rozdélila na
kategorie, nasledovalo axialni kodovani, kdy jsem spojovala kategorie mezi sebou.

Cilem mych dotazi bylo zmapovat, jak klienti prozivali zkuSenost psychospiritudlni
krize, jestli jejich projevy odpovidaly charakteristikdm popisovanym v literatufe. Dale
m¢ zajimaly jejich zkuSenosti s péci béhem epizody psychospiritudlni krize a predstavy o

1deélni intervenci.

Diskuse

Psychospiritualni krize je kategorii, ktera se v naSich podminkéch teprve zacina pouzivat
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a proto jesSté nejsou k dispozici kazuistiky ani zadné relevantni studie, které by se
zabyvaly specifikou této kategorie v nasich podminkach. Mnozstvi terapeutii pracujicich
s timto okruhem problematiky je velice nizké, stejné jako pocet klientd, ktefi byli takto
diagnostikovéni. I pfes tuto sporadicnost je jist¢ na misté se ptat, zda mulze byt
diagnostikovani této kategorie jevi pro nase podminky piinosem.

Jedna se o problematiku u nas malo znamou a tato disertace je pokusem ji uvést ve vetsi
znamost. Nezndmost této problematiky souvisi asi s jistou tradici soucasné
psychopatologie (a asi i celého zdravotnictvi), kterd je v prvé fadé ladéna biologicky a
problematika duchovnich krizi je vétSinou opomijena.

Jednou z obtizi systematického sledovani psychospiritudlni krize je, ze se nejednd o
diagnostickou kategorii ICD-10, tudiz psychoterapeuti v nasich podminkéch nejsou nijak
nuceni o této kategorii premyslet. Terapeuti, ktefi koncept psychospiritudlni krize znaji a
pracuji s nim, jsou Casto lidé, ktefi jsou nastaveni vidét tuto kategorii jako uziteCnou.
Jejich postoj je dan bud’ tim, Ze dodate¢n¢ nasli zafazeni pro stavy, které znali z praxe a
nevédeli si s nimi diagnosticky rady, nebo se po sezndmeni s touto kategorii Castéji
zabyvali otdzkou, zda by nebylo vhodné ji v konkrétnim piipadé pouzit.

Rada vyhod i omezeni této disertatni prace odpovida obecné vyhodam a problémim
kvalitativni studie. Napiiklad fakt, Ze se touto problematikou zabyvam, nejsem
nezaujata, jsem o uzitenosti této kategorie piesvédcena. Tuto svou vstupni aserci jsem
se snazila korigovat uzivanim objektivnéjSich diagnostickych voditek.

Pti psani disertacni prace jsem se snazila prohledat rizné databaze, abych méla srovnani
svého kvalitativniho vyzkumu se zahrani¢ni literaturou. Literatury na téma
psychospiritudlni krize je pomérné veliké mnozstvi rizné kvality. Psychospirituélni krize
se v zahrani¢i objevuje jako téma disertacnich praci a to vétSinou na teoretické Urovni
nebo se jedna o kazuistiky nebo o studie snazici se podchytit vyskyt psychospiritudlni
krize u riznych specifickych skupin obyvatelstva (Martin-Finneran 2004, Lesniewicz
2004, Ankrah 2002). Obsahlejsi vyzkum se mi nepodaftilo dohledat.

Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze se podafilo nalézt 23 piipadd klientt, ktefi odpovidaji
zatazeni do kategorie psychospiritualni krize a 8 terapeutti pracujicich s touto kategorii.
Shrnutim informaci, které jsem ziskala rozhovory s terapeuty, rozhovory s klienty a

vlastnimi kazuistikami vyplyva, ze:
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Klientem, ktery se v nasich podminkach obraci o pomoc v situaci psychospiritualni krize
je muz/zena ve veéku 20-45 let, pracujici v jakékoli profesi.

Bude pusobit stazen¢ a zmatené a bude pro néj tézké oteviené hovofit o svych zazitcich.
Bude mit pravdépodobné strach, ze se zblaznil.

Pti praci s nim je pravdépodobné, ze bude mozno objevit spousté daného stavu, kterym
muze byt bud’ néjakd krizova situace nebo zazitky spojené s experimentovanim s
psychotropnimi rostlinami, LSD nebo medita¢ni a jinou duchovni praxi.

Klient v akutnim stadiu bude vykazovat dramatické zmény nalad, bude mit rtizné
zéazitky, spadajici pod mimofadné stavy védomi, mize mit fyzické obtize jako napiiklad
zménu spankového rytmu, nechutenstvi, neurologické potize.

Klient bude schopen tvorby terapeutického vztahu.

Nejintenzivngj$i obdobi bude trvat od 14 dni do 4 mésict, délka celé epizody by jen ve
vyjimecnych piipadech méla trvat déle nez rok.

Klient poznd, Ze se navraci do normélu postupnym lepSim fungovanim v realit¢,
normalizaci rytmu spanku a bdéni, obvyklou potiebou jidla a ustdnim mimotadnych
fenomént.

Po probéhnuti celé epizody bude klient mit intenzivni pocit, ze doslo k pozitivni zméné v
jeho Zivoté, pravdépodobné dojde ke zméne hodnotového systému jedince a vetsi radosti
ze zivota. S odstupem bude mit klient zazitek pochopeni smyslu psychospiritudlni krize

ve svém Zzivoté a pochopeni smyslu vlastni Zivotni cesty.

Psychospiritualni krizi v nasich podminkach Ize v jeji dynamice popsat jako: spousté¢ —
mimotadné stavy védomi — zmatek, problémy, Sok — postupny ustup symptomul — navrat

k normé

vvvvvv

pfi psychospiritudlni krizi techniky krizové intervence a prvky z dalSich terapeutickych
sméru.

terapeutem, ktery je s teorii psychospiritudlni krize obeznamen.

Pro efektivni pomoc je dilezita i v€asna diferencidlni diagnostika a tedy rozhodnuti,
jedné-li se o procesy psychospiritudlni krize nebo o néjaky jiny stav. Pokud se jedna o

psychospiritudlni krizi, je vhodné klienta nemedikovat.
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Klient by se mél nachazet v klidném, tichém, bezpecném prostiedi. Idealni je moznost
kratkodobé intenzivni pobytové prace (napi. krizové centrum). Kromé
privodce/terapeuta mohou byt pro klienta pifinosni 1 lidé, ktefi jiz procesem
psychospiritudlni krize prosli. Zaroven po dostatecné edukaci klientova okoli, pokud si to
klient pfeje, je dobré udrzovat jeho kontakty s blizkymi lidmi.

Pro vétsi zakotveni celého procesu je piinosné vyuzivat techniky groundingu, prochazky
do pfirody, prace na zahradé, jakékoli umélecké vyjadieni at’ jiz sochaistvi, prace s
hlinou, malba, tanec nebo literarni postupy.

Dilezita je uprava spankového rytmu a prace s jidelnickem (konzumace masa,
cokolady).

Velmi podstatnym bodem je edukace klienta.

Za klicové zisky této disertacni prace lze povazovat, ze se podafilo najit klienty, ktefi
spadaji do kategorie psychospiritudlni krize, Ze vykazuji spolecné rysy popisované pro
tuto kategorii. Zaroven praktické zkuSenosti terapeutli s praci s témito klienty a odpovédi
klientd, tykajici se vhodné terapie, se shoduji s literarn¢ uvadénymi doporucenimi pro

praci s témito stavy.

Zavérem bych chtéla fici, Ze tato disertace je prvnim krokem k hlubsimu prozkoumani

této kategorie v naSich podminkéch a dalsi vyzkumy by mély navazovat.
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