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Jednou ze změn mezi Diagnosticko - statistickým manuálem III-R (DSM-III-R) a mezi 

Diagnosticko - statistickým manuálem IV (DSM-IV) je zařazení nové diagnostické 

kategorie V62. 89 náboženský nebo spirituální problém, do této kategorie je řazena i 

skupina jevů popisovaná jako psychospirituální krize, která je předmětem této disertační 

práce. Tato kategorie zatím nemá odpovídající obraz v Mezinárodní klasifikaci nemocí 

(ICD-10), takže není v České republice oficiálně používána. Během působení na 

krizovém centru Riaps jsem se nicméně měla možnost setkat s klienty, kteří odpovídají 

popisu psychospirituální krize. Snažila jsem se o těchto jevech dozvědět víc a zjistila 

jsem, že v naší republice je o nich poměrně nízké povědomí, stejně tak jako o jejich 

diagnostice a terapeutickém přístupu. Zkušenost s klienty v těchto stavech byla inspirací 

k napsání disertační práce. Myslím, že je důležité vést odbornou diskusi i o 

„kontroverzních“ skupinách jevů, proto, aby klientům mohla být poskytnuta kvalitní 

odborná pomoc.  

 

Cíle disertační práce můžeme rozčlenit do několika dílčích podotázek.  

 

V první řadě jde o to, zda se můžeme i v našem prostředí setkat se symptomatikou, která 

by odpovídala uvedené kategorii jevů. Je známo, že některé psychické obtíže jsou 

vázány na určité geografické (a kulturní) oblasti. Proto musí být nejdříve prokázáno na 

konkrétních případech, že se tato symptomatika u nás vyskytuje. Více než 8 let jsem se 

ve své praxi (ve spolupráci s dalšími kolegy) snažila takové případy podchytit a řádně 

zdokumentovat.  

 

Užitečnost této kategorie není dána jen prokazatelně častějším výskytem určitých 

symptomů, ale také rozdílnou dynamikou a specifickými požadavky na léčbu. Proto jsem 

podchycené případy dále terapeuticky provázela v souladu s doporučeními pro 

terapeutické intervence u psychospirituálních krizí a současně jsem vývoj jednotlivých 

případů monitorovala. Při porovnání jednotlivých kazuistik jsem usilovala o rozlišení 

individuálních vlivů a pochopení obecných zákonitostí, které jsem následně srovnávala s 

dostupnou literaturou.  

 

O tom, zda se bude kategorie pschospirituální krize využívat, rozhodují ti, kteří se těmito 

případy zabývají. Proto jsem se snažila podchytit současnou situaci v České republice, 
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zjistit, kdo se obdobnou problematikou zabývá a jaký je jeho názor na užitečnost, ale i 

omezení této kategorie.  

 

Chtěla jsem svým zkoumáním ověřit názor, že pokud jsou tyto stavy správně 

diagnostikovány, pochopeny a podporovány, mohou významně pozitivně změnit život 

jedince, který je prožil. Zatímco při nesprávné diagnóze bývá pacientovi často 

poskytnuta neadekvátní péče (včetně nevhodné medikace), čímž může dojít k narušení 

smysluplného léčebného procesu.  

Psychospirituální krize mívají pozitivní potenciál a neměly by být zaměňovány za 

duševní choroby, jejich nositelé by neměli být stigmatizováni, ale naopak podporováni v 

průběhu celého procesu. Je-li proces místo facilitace narušován či blokován, může dojít k 

jeho chronifikaci, či velmi komplikovanému průběhu. 

 

Práce bude obsahovat nástin definice psychospirituální krize, pokus o jasné vymezení 

diferenciálně diagnostických hledisek, demonstrování různých podob psychospirituální 

krize. Budu se zabývat terapeutickými možnostmi práce s takovými stavy. Součástí 

disertace bude rozbor semistrukturovaných rozhovorů s takto diagnostikovanými klienty 

a terapeuty, kteří s tímto okruhem problematiky pracují. V rámci demonstrace 

terapeutických možností budou předloženy kazuistiky z mé praxe.  

 

Vzhledem k tomu, že jde o shromažďování, podrobný popis a následné zobecnění 

jednotlivých případů s poměrně nízkou incidencí, byla jsem při zpracování nucena využít 

postupy kvalitativní metodologie aplikovanými na tři různorodé zdroje informací: 

analýzu rozhovorů s terapeuty, kteří ve své praxi koncept psychospirituální krize 

používají, dále analýza rozhovorů s klienty, jejichž stav byl diagnostikován jako 

psychospirituální krize, a kazuistiky. Tyto zdroje dat jsem porovnávala s dostupnými 

poznatky o psychospirituální krizi.  

 

V analýze rozhovorů s terapeuty se zaměřuji na jejich vlastní zkušenosti s dynamikou 

psychospirituální krize, její klíčové projevy, eventuální existenci společných rysů klientů 

s touto diagnózou. Důležitým bodem rozhovorů jsou i nejosvědčenější a nejefektivnější 

způsoby práce s klienty s psychospirituální krizí. Zajímala jsem se i o jejich vlastní 

výklad vzniku psychospirituální krize a posouzení změny kvality života klienta po jejím 
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odeznění.  

 

V analýze rozhovorů s klienty mapuji údaje týkající se období, ve kterém se 

psychospirituální krize objevila. V centru pozornosti jsou její projevy, délka trvání a 

reakce okolí. Podstatná část rozhovoru je zaměřena na intervence, které klient zažil, a 

jejich účinnost. Sledováno je klientovo subjektivní posouzení produktivity či 

nevhodnosti různých druhů intervencí (co by považoval za nejvhodnější a jaká byla jeho 

nejhorší zkušenost). Pozornost je věnována také životním změnám, které nastaly po 

odeznění sledovaných symptomů a eventuálnímu posunu v hodnotovém systému jedince.  

 

Kazuistiky, které jsem vybrala, demonstrují typické rysy popisované u psychospirituální 

krize, jako je například bouřlivé prožívání následované úplným spontánním odezněním 

příznaků, ale i posun v oblasti hodnot sebeprožívání a pohledu na život jako takový.  

 

 Psychospirituální krize 

 

Psychospirituální krize je relativně novou kategorií v oblasti psychologické diagnostiky. 

Jde o epizody neobvyklých zkušeností, které zahrnují změny vědomí a změny 

percepčních, emocionálních, kognitivních a psychosomatických funkcí. V těchto 

epizodách je patrný přesah obvyklých hranic definice a prožívání vlastního Já, tj. posun k 

transpersonálním či psychospirituálním zážitkům. Vynořování těchto neobvyklých 

zkušeností se může proměnit v potíže, které pak popisujeme termínem psychospirituální 

krize.  

 

Tato nová kategorie, psychospirituální krize, nabízí rozšíření stávající perspektivy 

pohledu na fenomény neobvyklých zážitků, kdy existuje možnost mít nenormální zážitky 

nebo i chovat se nenormálně a být při tom "normální" a nebýt stigmatizován jako 

duševně nemocný.  

 

Je důležité zdůraznit, že ne každý zážitek neobvyklých stavů vědomí a intenzivních 

percepčních, emocionálních, kognitivních a psychosomatických změn spadá do kategorie 

psychospirituální krize. Pojem psychospirituální krize není zaměřen proti tradiční 

psychiatrii, nýbrž poskytuje alternativní přístup k jednotlivcům, pro které je tato 
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nepatologická kategorie vhodná, a kdy toto rozlišení může mít významný pozitivní vliv 

na jejich zdraví a osobní rozvoj.  

 

Podle Lukoffa (1985) u psychospirituálních zkušeností (mimořádných stavů vědomí) 

platí tyto možnosti: 

 

a) všichni lidé jsou za určitých okolností s to prožít podobné stavy; 

b) pro někoho je tato možnost spouštěna zvláštními okolnostmi - viz níže; 

c) pro někoho se tato možnost zkušenosti objeví spontánně.  

 

Kriteria spirituálních problémů 

Tato kriteria pro identifikaci osob se spirituálními problémy byla definována Lukoffem 

(1985) jako fenomény spojené s psychospirituální krizí: 

 

Tato kritéria zahrnují: 

1. Pocit nově získané vědomosti.  

2. Percepční změny. 

3. Neobvyklé vizuální, sluchové nebo čichové či kinestetické pocity s tématy 

spojenými s mytologií.  

4. Žádná konceptuální dezorganizace (metaforické řeči může být obtížné 

porozumět, ale je srozumitelná a neměla by být považována za konceptuálně 

dezorganizovanou).  

 

Jsou-li dvě z následujících kriterií splněna, bude mít epizoda pozitivní vyústění: 

 

1. Dobré fungování před epizodou, jak vyplývá z nepřítomnosti předchozích 

psychotických epizod, uchování sociální sítě přátel, intimním vztahem se členy 

druhého pohlaví (nebo stejného u homosexuálně orientovaných), nějaký úspěch 

ve škole či povolání.  

2. Akutní nástup symptomů během období 3 měsíců či méně.  

3. Spouštěči stresorů k epizodě mohou být velké životní události jako smrt v rodině, 

rozvod, ztráta místa, finanční problémy, počátek nového akademického programu 
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či zaměstnání. Velké životní přechody, které ústí do krizí identity jako přechod z 

adolescence do dospělosti musí být rovněž brány v úvahu.  

4. Pozitivní explorativní postoj ke zkušenosti jako ke smysluplné, objasňující, růst 

podporující. Výzkum ukázal, že pozitivní přístup k tomuto procesu zlepšuje 

integraci zkušenosti do osobního života po události (Lukoff 1985). 

 

Následující tabulka vytvořená Lukoffem ilustruje podstatné rysy 

psychospirituální krize v protikladu krátké psychotické poruchy (DSM-IV) a 

schizofrenie, se kterými bývá nejčastěji zaměňována.  

 

TABULKA  – SROVNÁNÍ PŘÍZNAKŮ PSYCHÓZY A PSYCHOSPIRITUÁLNÍ 

KRIZE (Lukoff 1992) 

Akutní a přechodné 

psychotické poruchy viz 

ICD-10  

Krátká psychotická 

porucha viz. DSM-IV 

Schizofrenie Psychospirituální krize 

Psychotické symptomy se 

objevují ihned po 

působení rozpoznatelného 

psychosociálního stresoru.  

Psychotické příznaky se 

objevují buď náhle (nebo 

častěji) po nespecifických 

prodromálních potížích, které 

mohou trvat týdny až měsíce. 

Již při nastoupení potíží 

může být snížena úroveň 

sociálního fungování.  

Fenomény obvykle 

následují po působení 

rozpoznatelného psycho-

sociálního stresoru; 

bezproblémové fungování 

před epizodou.  

Emoční zmatek a jeden z 

následujících příznaků: 

inkoherence nebo 

rozvolnění asociací,  

bludy,  

halucinace,  

hrubě dezorganizované 

Symptomatika schizofrenie 

se skládá z pozitivních a 

negativních příznaků.  

Pozitivní příznaky: 

halucinace, bludy nebo 

katatonie.  

Negativní příznaky: oploštění 

Všechny následující 

příznaky:  

Extatická nálada,  

pocit nově získaných 

znalostí,  

změny vnímání,  

bludy se tematicky týkají 
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nebo katatonní chování.  emotivity, snížení 

výpravnosti řeči a myšlení, 

apatie a útlum vůle, sociální 

stažení.  

mytologie,  

nenarušené konceptuální 

myšlení,  

pozitivní explorativní 

zájem o probíhající 

zkušenost a význam,  

schopnost vytvořit 

adekvátní terapeutický 

vztah.  

Symptomy trvají více než 

několik hodin, avšak 

méně než 4 týdny.  

Déle než 4 týdny, většinou 

jde o onemocnění chronické.  

Symptomy trvají od 

několika minut po několik 

měsíců, akutní náběh 

symptomů během 3. 

měsíců nebo méně.  

Konečný návrat k 

premorbidní úrovni 

fungování.  

Po léčbě může dojít k 

premorbidní úrovni 

fungování, často však 

onemocnění zanechává 

defekt ve smyslu 

přetrvávajících negativních 

příznaků.  

Fungování je po ukončení 

nejintenzivnějšího období 

zlepšeno.  

Působení psycho-

sociálního stresoru 

nepředchází zvýšená 

psychopatologie.  

Působení psycho-sociálního 

stresoru často předchází 

zvýšená psychopatologie.  

Působení psycho-

sociálního stresoru 

nepředchází zvýšená 

psychopatologie.  

Porucha není následkem 

jiné duševní poruchy nebo 

jiného organického 

poškození.  

V etiologii se předpokládá 

mírné neurovývojové 

postižení, genetická zátěž, 

infekce matky nebo jiné 

komplikace v těhotenství a 

další vývojové abnormity.  

Porucha není následkem 

jiné duševní poruchy nebo 

jiného organického 

poškození.  
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Je nesmírně důležité a zároveň obtížné správně rozpoznat spirituální krizi od 

psychopatologických stavů. Psychospirituální krize není psychopatologickým 

onemocněním, i když lidé trpící psychopatologií mohou mít spirituální zážitky.  

 

Možnosti popisu toho, co prožívají lidé procházející duchovní krizí, které poskytuje 

diagnostický manuál používaný v České republice - ICD 10, jsou nedostačující. Zahrnují 

schizofrenické, psychotické, manio-depresivní a paranoidní reakce. Pečlivá analýza 

projevů významnějších typů duchovní krize ukazuje, že do žádné z těchto oficiálních 

kategorií nespadají (Grof 2004). 

To je jedním z důvodů, proč je důležité věnovat této problematice pozornost a odborně ji 

diskutovat.  

 

Soudím, že situace je oprávněně kritizována, a to nejen ze strany transpersonálně 

orientovaných terapeutů a výzkumníků. Jedním z nejotevřenějších a nejostřejších kritiků 

současných diagnostických praktik týkajících se mystických stavů a duchovní krize je 

David Lukoff, profesor psychologie na Kalifornské univerzitě v Los Angeles. Vyzdvihl 

potřebu jasně odlišit mystické stavy od psychotických reakcí. Domnívá se, že v 

psychiatrii by měly existovat dvě kategorie pro případy, v nichž dochází k překrývání 

mystického a psychotického: kategorii mystických stavů s psychotickými rysy a 

kategorii psychotických stavů s rysy mystickými.  

Jak již bylo zmíněno výše, díky úsilí Davida Lukoffa a dalších odborníků byla v USA v 

aktuálním diagnostickém manuálu DSM-IV zavedena nepatologická kategorie: 

Duchovní a náboženský problém zahrnující kategorii psychospirituálních krizí.  

V prosinci 1991 byl návrh zahrnout psychospirituální a psychoreligiosní problematiku do 

DSM-IV předán Task force. Návrh zdůrazňoval potřebu této nové diagnostické jednotky 

ke zlepšení kulturní citlivosti DSM-IV, což bylo jednou z priorit pro vznik revize 

(Frances, First, Widiger, Miele, Tilly, David, Pincus, 1991) a zároveň zdůrazňovalo 

přínosy zahrnutí této nové kategorie do klasifikace: 1. Zvýšení přesnosti diagnostického 

posouzení při výskytu religiosní a spirituální problematiky, 2. omezení iatrogenního 

poškození při nesprávné diagnostice religiosních a spirituálních zkušeností, 3. zlepšení 

léčby těchto problémů podporováním klinického výzkumu a 4. zlepšení léčení těchto 

stavů podporou výcvikových center, aby se ve svých programech zabývaly religiosními a 
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spirituálními otázkami.  

 

Do čtvrtého vydání Diagnostického a Statistického manuálu mentálních poruch (DSM-

IV) byla tato nová diagnostická kategorie týkající se religiosních a spirituálních 

problémů zařazena do podkapitoly Jiné stavy, které mohou být v centru klinické 

pozornosti – V62. 89 - Náboženský nebo spirituální problém.  

Spolu s několika dalšími změnami přispívá tato kategorie významně k vyšší kulturní 

citlivosti zavzaté do DSM-IV.  

 

Spouštěcí mechanismy psychospirituální krize 

 

Je možné vysledovat, že spirituální zážitky a psychospirituální emergence nastávají 

většinou v určitém čase a za určitých okolností. Tyto okolnosti mohou být průnikem 

vnitřních a vnějších faktorů, které označujeme jako spouštěcí mechanismy.  

Charakter spouštěče ovšem nemusí mít s podobou krize nic společného. Přítomnost 

rozlišitelných spouštěcích mechanismů tedy není podmínkou diagnózy psychospirituální 

krize.  

 

Je důležité zdůraznit, že zdroje fenoménů, jenž můžeme rozlišit jako mystickou nebo 

psychospirituální zkušenost, jsou odlišné od spouštěcích mechanismů, které 

bezprostředně předchází epizodě a zahrnují predisponující činitele, specifika životní 

situace, personální orientaci, rodinná témata, sociální a psychologickou anamnézu 

(Spilka, Hood, Gorsuch 1985).  

 

Faktory, které můžeme vnímat jako spouštěče: 

 

�  spontánní objevení příznaků z vnitřních zdrojů 

� ohrožení života (tj. závažná nemoc, nehody, operace) 

� extrémní fyzická zátěž, spánková deprivace 

� perinatální události (tj. porod, spontánní potrat, interrupce) 

� silné sexuální zážitky 

� silné emoční prožitky, např. ztráta blízké osoby, traumatizace 

� série životních nezdarů 
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� intenzivní meditační praxe nebo jiné duchovní praktiky, systematické provádění 

praktik, jejichž cílem je aktivovat spirituální energie 

� takové užití psychedelických látek, které nerespektuje dobrý "set a setting", tedy 

soubor faktorů, zahrnujících přiměřenou přípravu a očekávání na straně jedince a 

přípravu bezpečného prostředí. Měli bychom mít na paměti, že set a setting jsou 

podstatnou součástí každé situace vstupu do mimořádného stavu vědomí a že 

jakýmikoli odchylkami mohou být vyvolány důsledky, které nelze konzistentně 

předpovídat 

� náhlá ztráta obvyklé struktury a nemožnost nahradit ji něčím jiným. Tam, kde 

pevná struktura života, pravidel, je ochranou před vpádem chaosu 

� kombinace kterýchkoli z těchto faktorů. 

 

 

Formy psychospirituální krize 

 

Veškeré pokusy o klasifikaci ohraničených forem psychospirituální krize jsou poměrně 

problematické vzhledem k tomu, že uvnitř individuální lidské psýché neexistují přesné 

hranice a všechny její obsahy tvoří nedělitelné kontinuum. Proto je pokus o klasifikaci 

spíše provozně nutným krokem podtržení jistých typických, hlavních kategorií a 

nejčastějších forem projevu těchto krizí, nikoliv přísnou definicí od sebe jasně 

oddělených jevů.  

Projevy psychospirituální krize jsou tedy vysoce individuální a je velmi obtížné nalézt 

mezi nimi dvě zcela totožné individuální zkušenosti.  

Obvykle se uvádí deset /11/ forem psychospirituální krize. Každá forma má své obecné 

fyzikální, mentální nebo emoční komponenty, které jsou pro ni charakteristické (Lukoff, 

1998).  

 

Výčet nejdůležitějších variant obrazů psychospirituální krize: 

1. Probuzení energie Kundaliní 

2. Šamanská cesta / krize 
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3. Zážitek jednoty s něčím, co nás přesahuje – vrcholné zážitky 

4. Aktivace centrálního archetypu jako cesta k probuzení 

5. Psychické otevření, otevření mimosmyslového vnímání 

6. Karmické vzorce nebo zážitky z minulých životů 

7. Komunikace s duchovními průvodci - "channeling" 

8. Zážitky blízké smrti (NDE) 

9. Stavy posedlosti 

10. Zážitky setkání s mimozemskými bytostmi a UFO 

 

Léčba 

Vzhledem k tomu, že psychospirituální krize je poměrně novým pojmem, který ještě 

nezakotvil v klinické praxi, neexistuje dosud jasné vymezení terapeutických postupů a 

přístupů, které jsou vhodné pro práci s těmito stavy.  

Dnes jsou známy tři možné základní způsoby, jak se lidé vyrovnávají se zážitkem 

psychospirituální krize.  

Prvním je plynulá integrace zážitku do jejich běžného života a posun dopředu v 

seberozvoji směrem k transpersonálním úrovním. Další možná cesta je na nějakou dobu 

být zahlcen psychospirituální krizí, ale nakonec akceptovat tuto zkušenost jako součást 

vlastní reality. Třetí způsob je neschopnost integrace takového zážitku a deteriorace do 

chronického stavu fragmentace (Sperry, Shafranske 2005).  

Metody a postupy, které se v současné době v léčbě psychospirituální krize využívají, 

zahrnují především veškeré techniky krizové intervence a poté je většinou volbou 

terapeuta, jaký další směr práce zvolí.  

V disertační práci se zabývám třemi směry, které terapeuti pracující s problematikou 

psychospirituální krize v Čechách, v souladu s zahraničními kolegy, úspěšně používají 

(viz. Empirická část). Je to již zmíněná krizová intervence, PBSP terapie a biosyntéza. 

Jsme přesvědčeni, že k terapii psychospirituální krize mohou úspěšně přispět všechny 

terapeutické směry. Jistě lze použít prvky z arteterapie při práci s vyjádřením zážitku 

krize, prvky z Gestalt terapie při práci s uzavíráním procesu, Rogerssův přístup při 
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otevřeném přijímání klienta s tím, s čím přichází. Disertační práce se zaměřila na již 

zmíněné směry, protože vzhledem k praxi autorky u nich byla schopna demonstrovat 

jejich praktické použití.  

Už v teoretické části bylo poukázáno na to, jak je tělo citlivé při stavech 

psychospirituální krize. Proto i do komplexu péče o klienty v procesu psychospirituální 

krize je vhodné uvažovat o nějaké modifikaci psychoterapeutické práce s tělem.  

 

Empirická část 

Tématem psychospirituální krize jsem se začala zabývat při práci v krizovém centru 

Riaps. Měla jsem možnost pracovat s některými klienty v této krizi a zároveň se účastnit 

kazuistických seminářů na toto téma. Postupně, jak jsem některé klienty provázela, jsem 

se snažila zpracovávat jejich kazuistiky a přemýšlela nad možným využitím svých 

zkušeností.  

Opakovaně jsem se zúčastnila přednášek D. Lukoffa, tvůrce diagnostické kategorie 

psychospirituální krize, během jeho návštěv v naší republice. Tato setkání byla nesmírně 

inspirující jak pro moji práci, tak pro psaní této disertační práce. S profesorem Lukoffem 

jsem některé části disertační práce diskutovala. 

Vzhledem k tomu, že psychospirituální krize není u nás běžně zavedeným termínem, 

nebylo možno v rámci disertace počítat s velkým počtem dostupných dat. Proto 

vycházím z kvalitativních rozborů jednotlivých případů i z názorů či postojů několika 

terapeutů, kteří mají jisté zkušenosti. Jde tedy o intenzivní šetření, opírající se o jistou 

formu metodologie, označovanou symbolem N=1.  

Také rozhovory jsou přizpůsobeny jednotlivým klientům a jejich potížím a v dané situaci 

nelze zatím uvažovat o jakési standardizaci rozhovorů, to je otázka budoucnosti.  

Empirická část disertační práce je kvalitativním výzkumem, obsahuje tři kazuistiky 

mých vlastních klientů, kteří prošli zkušeností psychospirituální krize. Kazuistiky 

odrážejí účinnost práce s konceptem psychospirituální krize a její přínos pro zlepšení 

stavu klienta.  

Dále komentáře 8 odborníků (2 psychiatrů a 6 klinických psychologů), kteří v České 

republice s problematikou psychospirituální krize pracují. Vzhledem k tomu, že 

psychospirituální krize není v České republice používána jako diagnostická kategorie, 

chybí statistické údaje z hlediska prevalence a incidence. Psychospirituální krize se zatím 

běžně nediagnostikuje, je tudíž poměrně málo terapeutů, kteří s tímto okruhem 
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problematiky pracují. Získání tohoto vzorku 8 terapeutů bylo nesmírně náročné. Použila 

jsem metodu doptávání – snow ball technique, kontaktovala jsem Diabasis, jediné 

sdružení v České republice zabývající se pomocí lidem v psychospirituální krizi. Toto 

sdružení mi dalo k dispozici svůj seznam terapeutů, kteří se psychospirituální krizí 

zabývají. Ne všichni byli ovšem ochotni spolupracovat na výzkumu. Dále jsem 

kontaktovala bývalé kolegy z krizového centra Riaps, kteří v rámci práce na krizovém 

centru s tímto okruhem problematiky pracovali. Z celkového počtu 13 terapeutů 

zabývajících se touto problematikou se mi podařilo uskutečnit rozhovory s již 

zmíněnými 8. Možná existují ještě další psychologové a psychiatři, kteří se touto 

problematikou zabývají, mě se je však nepodařilo dohledat.  

Otázky měly za cíl zmapovat, jaký druh klientů v procesu psychospirituální krize v naší 

zemi terapii vyhledává, jejich společné rysy. Dále bylo mým cílem zmapovat postoj 

terapeutů k práci s těmito klienty. Zajímalo mě, jak si vysvětlují psychospirituální krizi a 

jaké metody práce s těmito stavy používají.  

Další částí disertace je 20 strukturovaných rozhovorů s klienty, kteří epizodou 

psychospirituální krize prošli. Tito klienti byli diagnostikováni jako psychospirituální 

krize terapeuty, se kterými se ať už v akutní fázi nebo po jejím skončení setkali. Jedná se 

jak o klienty autorky, tak o klienty, kteří mi byli doporučeni odborníky pracujícími s 

tímto konceptem. Počet klientů s psychospirituální krizí byl v první fázi výzkumu vyšší. 

Konečný vzorek je menší, protože někteří klienti v akutní fázi nebyli schopni se 

rozhovorů účastnit. Jiní vzhledem k tomu, že zážitky spojené s psychospirituální krizí 

jsou často vysoce intimní, se rozhodli rozhovorů nezúčastnit.  

Nejedná se o populačně reprezentativní vzorek, nicméně některá data se opakují a bylo 

možno je kategorizovat a uvažovat o nich jako o náhledu pro budoucí výzkumné kroky.  

Poté, co jsem použila otevřené kódování - popisované skutečnosti jsem rozdělila na 

kategorie, následovalo axiální kódování, kdy jsem spojovala kategorie mezi sebou.  

Cílem mých dotazů bylo zmapovat, jak klienti prožívali zkušenost psychospirituální 

krize, jestli jejich projevy odpovídaly charakteristikám popisovaným v literatuře. Dále 

mě zajímaly jejich zkušenosti s péčí během epizody psychospirituální krize a představy o 

ideální intervenci.  

 

Diskuse 

Psychospirituální krize je kategorií, která se v našich podmínkách teprve začíná používat 
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a proto ještě nejsou k dispozici kazuistiky ani žádné relevantní studie, které by se 

zabývaly specifikou této kategorie v našich podmínkách. Množství terapeutů pracujících 

s tímto okruhem problematiky je velice nízké, stejně jako počet klientů, kteří byli takto 

diagnostikováni. I přes tuto sporadičnost je jistě na místě se ptát, zda může být 

diagnostikování této kategorie jevů pro naše podmínky přínosem.  

Jedná se o problematiku u nás málo známou a tato disertace je pokusem ji uvést ve větší 

známost. Neznámost této problematiky souvisí asi s jistou tradicí současné 

psychopatologie (a asi i celého zdravotnictví), která je v prvé řadě laděná biologicky a 

problematika duchovních krizí je většinou opomíjena.  

Jednou z obtíží systematického sledování psychospirituální krize je, že se nejedná o 

diagnostickou kategorii ICD-10, tudíž psychoterapeuti v našich podmínkách nejsou nijak 

nuceni o této kategorii přemýšlet. Terapeuti, kteří koncept psychospirituální krize znají a 

pracují s ním, jsou často lidé, kteří jsou nastaveni vidět tuto kategorii jako užitečnou. 

Jejich postoj je dán buď tím, že dodatečně našli zařazení pro stavy, které znali z praxe a 

nevěděli si s nimi diagnosticky rady, nebo se po seznámení s touto kategorií častěji 

zabývali otázkou, zda by nebylo vhodné ji v konkrétním případě použít. 

Řada výhod i omezení této disertační práce odpovídá obecně výhodám a problémům 

kvalitativní studie. Například fakt, že se touto problematikou zabývám, nejsem 

nezaujatá, jsem o užitečnosti této kategorie přesvědčena. Tuto svou vstupní aserci jsem 

se snažila korigovat užíváním objektivnějších diagnostických vodítek.  

Při psaní disertační práce jsem se snažila prohledat různé databáze, abych měla srovnání 

svého kvalitativního výzkumu se zahraniční literaturou. Literatury na téma 

psychospirituální krize je poměrně veliké množství různé kvality. Psychospirituální krize 

se v zahraničí objevuje jako téma disertačních prací a to většinou na teoretické úrovni 

nebo se jedná o kazuistiky nebo o studie snažící se podchytit výskyt psychospirituální 

krize u různých specifických skupin obyvatelstva (Martin-Finneran 2004, Lesniewicz 

2004, Ankrah 2002). Obsáhlejší výzkum se mi nepodařilo dohledat.  

  

Závěr 

Závěrem lze konstatovat, že se podařilo nalézt 23 případů klientů, kteří odpovídají 

zařazení do kategorie psychospirituální krize a 8 terapeutů pracujících s touto kategorií.  

Shrnutím informací, které jsem získala rozhovory s terapeuty, rozhovory s klienty a 

vlastními kazuistikami vyplývá, že: 
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Klientem, který se v našich podmínkách obrací o pomoc v situaci psychospirituální krize 

je muž/žena ve věku 20-45 let, pracující v jakékoli profesi.  

Bude působit staženě a zmateně a bude pro něj těžké otevřeně hovořit o svých zážitcích. 

Bude mít pravděpodobně strach, že se zbláznil.  

Při práci s ním je pravděpodobné, že bude možno objevit spouštěč daného stavu, kterým 

může být buď nějaká krizová situace nebo zážitky spojené s experimentováním s 

psychotropními rostlinami, LSD nebo meditační a jinou duchovní praxí.  

Klient v akutním stadiu bude vykazovat dramatické změny nálad, bude mít různé 

zážitky, spadající pod mimořádné stavy vědomí, může mít fyzické obtíže jako například 

změnu spánkového rytmu, nechutenství, neurologické potíže.  

Klient bude schopen tvorby terapeutického vztahu.  

Nejintenzivnější období bude trvat od 14 dní do 4 měsíců, délka celé epizody by jen ve 

výjimečných případech měla trvat déle než rok.  

Klient pozná, že se navrací do normálu postupným lepším fungováním v realitě, 

normalizací rytmu spánku a bdění, obvyklou potřebou jídla a ustáním mimořádných 

fenoménů.  

Po proběhnutí celé epizody bude klient mít intenzivní pocit, že došlo k pozitivní změně v 

jeho životě, pravděpodobně dojde ke změně hodnotového systému jedince a větší radosti 

ze života. S odstupem bude mít klient zážitek pochopení smyslu psychospirituální krize 

ve svém životě a pochopení smyslu vlastní životní cesty.  

 

Psychospirituální krizi v našich podmínkách lze v její dynamice popsat jako: spouštěč – 

mimořádné stavy vědomí – zmatek, problémy, šok – postupný ústup symptomů – návrat 

k normě 

 

V současné době terapeuti v naší zemi vnímají jako nejdůležitější pro efektivní pomoc 

při psychospirituální krizi techniky krizové intervence a prvky z dalších terapeutických 

směrů.  

Nejdůležitější pomocí v procesu psychospirituální krize je provázení klienta  

terapeutem, který je s teorií psychospirituální krize obeznámen.  

Pro efektivní pomoc je důležitá i včasná diferenciální diagnostika a tedy rozhodnutí, 

jedná-li se o procesy psychospirituální krize nebo o nějaký jiný stav. Pokud se jedná o 

psychospirituální krizi, je vhodné klienta nemedikovat.  
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Klient by se měl nacházet v klidném, tichém, bezpečném prostředí. Ideální je možnost 

krátkodobé intenzivní pobytové práce (např. krizové centrum). Kromě 

průvodce/terapeuta mohou být pro klienta přínosní i lidé, kteří již procesem 

psychospirituální krize prošli. Zároveň po dostatečné edukaci klientova okolí, pokud si to 

klient přeje, je dobré udržovat jeho kontakty s blízkými lidmi.  

Pro větší zakotvení celého procesu je přínosné využívat techniky groundingu, procházky 

do přírody, práce na zahradě, jakékoli umělecké vyjádření ať již sochařství, práce s 

hlínou, malba, tanec nebo literární postupy.  

Důležitá je úprava spánkového rytmu a práce s jídelníčkem (konzumace masa, 

čokolády).  

Velmi podstatným bodem je edukace klienta.  

 

Za klíčové zisky této disertační práce lze považovat, že se podařilo najít klienty, kteří 

spadají do kategorie psychospirituální krize, že vykazují společné rysy popisované pro 

tuto kategorii. Zároveň praktické zkušenosti terapeutů s prací s těmito klienty a odpovědi 

klientů, týkající se vhodné terapie, se shodují s literárně uváděnými doporučeními pro 

práci s těmito stavy.  

 

Závěrem bych chtěla říci, že tato disertace je prvním krokem k hlubšímu prozkoumání 

této kategorie v našich podmínkách a další výzkumy by měly navazovat.  
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