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Abstrakt

Disertacni prace obsahuje nastin definice psychospiritudlni krize, diferencialné
diagnosticka hlediska, popis rGznych podob psychospiritualni krize. Zabyva se
terapeutickymi moznostmi prace s takovymi stavy. Soucasti disertace je rozbor
semistrukturovanych rozhovora s takto diagnostikovanymi klienty a terapeuty, kteii s
timto okruhem problematiky pracuji.

V analyze rozhovort s terapeuty se zamétuji na jejich vlastni zkuSenosti s dynamikou
psychospiritualni krize, jeji klicové projevy, eventudlni existenci spolecnych ryst klientd
s touto diagnozou. Dulezitym bodem rozhovora jsou i nejosvédcené;si a nejefektivnéjsi
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 rozhovorti s klienty mapuji udaje tykajici se obdobi, ve kterém se
psychospiritudlni krize objevila, jeji projevy, délku trvani a reakce okoli. Podstatna ¢ast
rozhovoru je zaméfena na intervence, které klient zazil, jejich Gi¢innost a mozné zivotni
zmeény, které nastaly po odeznéni sledovanych symptomd.

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.



Abstract

The doctoral dissertation contains of a definition of spiritual emergency, differential
diagnosis, description of kinds of spiritual emergency. It looks on the therapeutical
possibilities in working with these states. Part of the dissertation is analysis of semi-
structured interviews with clients and therapists who work with these kinds of problems.
In the analysis of the interviews with therapists I center on their experience with the
dynamics of spiritual emergence, its manifestation and possible existence of similar traits
of clients with this diagnosis. Important parts of the interviews are the most effective
ways of working with these clients. I was also interested in their own perception on how
spiritual emergence occurs and on the possible change in the quality of life of the client
after this episode.

In the analysis of the interviews with the clients I question when spiritual emergence
occurred, how it started, how long did it last and what were the reactions from outside.
Important part is centered on the interventions which the client experienced and their
efficiency.

Case studies demonstrate typical traits described at spiritual emergency, as quite dramatic
beginning, complete recovery and also an important change in value system.



1. UVOD

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 pulsobeni 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 psychospiritudlnich 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 psychospiritudlni krize vyuzivat, rozhoduji ti, ktefi se
témito piipady zabyvaji. Proto jsem se snazila podchytit soucasnou situaci v Ceské
republice, zjistit, kdo se obdobnou problematikou zabyva a jaky je jeho nazor na

uzite¢nost, ale i omezeni této kategorie.

Chtéla jsem svym zkoumanim ovéfit nazor, Zze pokud jsou tyto stavy spravné
diagnostikovany, pochopeny a podporovany, mohou vyznamné pozitivn€¢ zménit zivot
jedince, ktery je prozil. Zatimco pii nesprdvné diagndéze byva pacientovi casto
poskytnuta neadekvatni péce (véetné nevhodné medikace), ¢imz muze dojit k naruSeni

smysluplného 1écebného procesu.

Koncept psychospiritudlni krize zahrnuje poznatky z mnoha obort, jako je klinicka a
experimentalni psychiatrie, moderni vyzkum védomi, psychoterapie, antropologie,
thanatologie, srovndvaci religionistika a mytologie. ZkuSenosti z téchto védnich oborti
naznacuji, ze psychospiritudlni krize mivaji pozitivni potencial a nemély by byt
zaménovany za dusevni choroby, jejich nositelé by neméli byt stigmatizovani, ale naopak
podporovani v pribéhu celého procesu. Je-li proces misto facilitace naruSovan c¢i

blokovan, muze dojit k jeho chronifikaci, ¢i velmi komplikovanému pribéhu.

Prace bude obsahovat nastin definice psychospiritudlni krize, pokus o jasné vymezeni
diferencidln¢ diagnostickych hledisek, demonstrovani rtiznych 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 moznosti budou predlozeny kazuistiky z mé praxe.

Vzhledem k tomu, Ze jde o shromazd’ovéani, podrobny popis a ndsledné zobecnéni
jednotlivych ptipada s pomérn€ nizkou incidenci, byla jsem pii zpracovani nucena vyuzit
postupy kvalitativni metodologie aplikovanymi na tfi rtznorodé zdroje informaci:
analyzu rozhovorti s terapeuty, kteti ve své praxi koncept psychospiritudlni krize
pouzivaji, dale analyza rozhovorli s klienty, jejichz stav byl diagnostikovan jako

psychospiritudlni krize, a kazuistiky. Tyto zdroje dat jsem porovnavala s dostupnymi



poznatky o psychospiritudlni krizi.

V analyze rozhovorl s terapeuty se zamé&fuji na jejich vlastni zkuSenosti s dynamikou
psychospiritudlni krize, jeji kli¢ové projevy, eventudlni existenci spolecnych ryst klientt
s touto diagnozou. Dulezitym bodem rozhovora jsou i nejosvédcené;si a nejefektivnéjsi
zpusoby prace s klienty s psychospiritudlni krizi. Zajimala jsem se 1 o jejich vlastni
vyklad vzniku psychospiritudlni krize a posouzeni zmény kvality Zivota klienta po jejim

odeznéni.

V analyze rozhovorti 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 druhii intervenci (co by povazoval za nejvhodnéjsi a jaké byla jeho
nejhorsi zkuSenost). Pozornost je vénovédna také zivotnim zménam, které nastaly po

odeznéni sledovanych symptomi a eventudlnimu 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

ptiznakd, ale i posun v oblasti hodnot sebeprozivani a pohledu na Zivot jako takovy.
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I. TEORETICKA CAST

V teoretické Casti disertacni prace se budeme vénovat celkovému vymezeni konceptu
psychospirituédlni krize z hlediska historického, diagnostického a terapeutického. Toto

vymezeni bude déle uzito i v ¢asti empirické.
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2. SPIRITUALITA A PSYCHOLOGIE

2. 1. Historie

Jednim z problémi a vyzev, kterym celi védci, klinici a vyzkumnici studujici
psychospiritudlni krizi je, ze v riznych oblastech vyzkumu jsou pouzivany rtzné
definice a popisy pii diskuzi téchto o zkuSenostech. Naptiklad v religiosnich studiich
uvadéné mystické a extatické stavy (Laski 1961) jsou pokladany za pozitivni a kulturné

ptijatelny zazitek.

Ve studiich o védomi je pouzivana nomenklatura pokousejici se eliminovat osobni a
kulturni prfedsudky (Tart 1975). Nékteti autoti se snazi definovat tyto zkusenosti, zatimco
jini jsou si védomi toho, ze definovani je piiliS obtizné, aby bylo akceschopné a

pouzitelné pro porovnani.

V psychologickych studiich je prace o problému psychospiritudlni krize mozné nalézt
pod psychotickymi nebo schizofrennimi problematikami (Boisen 1962), kreativnimi
chorobami (Ellenberger 1970) a vizionafskymi stavy (Perry 1966). U vyzkumu védomi

jsou tyto stavy popisovany jako zménéné nebo neobvyklé stavy védomi (Ditrich 1985).

Problém spociva v pozorovanich, Ze intenzivni religiosni prozitky nebo mysticismus
mohou mit stejny obsah jako psychotické procesy. Oba, jak mystické, tak i psychotické
procesy mohou obsahovat elementy religiosni symboliky a ptedstav. La Montagne
(1985) ve své disertaci vyvozuje, ze religiosni zboznéni a piedstavy jsou stejné nebo
podobné archetypalnim zkuSenostem osob ve schizofrennim nebo spiritudlnim stavu, ale
vyuziti tohoto materidlu je v obou skupinach odlisné kvili jejich odliSnym vyvojovym

stupnim (La Montagne 1985).

Jiz Underhill (2004) ve své klasické praci o religiosnim mysticismu uvadi, Ze mnoho
religiosnich postav, tzn. svatych a ucencti, pievtéleni, guruli a reformatorit se dalo na
svoji cestu nasledkem néjaké formy osobni mystické zkuSenosti. Podle svych vizi a hlast

tito lidé tvrdili, Ze maji uzky nebo pifimy kontakt s Bohem nebo univerzalni silou.
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Underhill (2004) také uvadi klinické detaily, podle kterych lze urcit platnost vnitinich

hlasu a vizi.

Casné psychologické studie intenzivnich religiosnich zku3enosti nebo mystickych
udalosti se Casto soustfed’ovaly na regresivni povahu zkuSenosti (Leuba 1929, Alexander
1931). Freud (1964) je nazyval ,oceanickou zkuSenosti“ podobné jako nejcasnéjsi
infantilni zazitky svéta. Dittes (1969) ve svém pichledu religiosni psychologie
pfedpokladal, ze se tyto intenzivni religiosni zkuSenosti vyskytuji u lidi se ,,slabym

egem nebo dalsimi faktory ¢i predispozicemi osobnosti.

Vyjimkou z tohoto pohledu na mystické zkuSenosti je nazor amerického psychologa
Williama Jamese. Ve své knize Varieties of religious Experience, James (1935) zaujima
méné redukcionisticky postoj, soustied’uje se na pozitivnéjsi a zivot obohacujici kvalitu

téchto zkuSenosti.

Jungova vlastni zkuSenost z roku 1912 zahrnovala ,,konfrontaci s nevédomim* (Jung
1965, s. 170). Tato zkuSenost vedla Junga k formulovani teorie kolektivniho nevédomi,
zalozené na Freudové konceptu nevédomi. Jungova zkuSenost poskytla material pro
vétsSinu jeho sebranych spist, kdyz sledoval kli¢e a symbolické vyjadieni své vlastni
krizové spiritudlni zkuSenosti. Tyto zazitky vedly Junga k tomu, aby téz studoval takova
témata jako UFO, Kundalini Jogu, synchronicitu, které jsou vSechny podstatné pro

pojmy spiritudlnich krizi.

Robert Assagioli, dal$i z uzkého kruhu kolem Freuda, vytvoril teoreticky model zvany
psychosyntéza. Psychosyntéza je zalozena na predpokladu nadvédomi, vyssiho Ja /Self/,
které tidi jedinciiv vnitini zivot a ovliviluje symbolicky snovy materidl, stejné¢ jako
moduluje nevédomy psychicky material (Assagioli 1965).

Predpoklada, Ze v urcitych obdobich lidského Zivota se uvolituje vyssi Ja individua a
otevira se pfrilivu spiritudlni energie. Assagioli byl jeden z prvnich psychologi
premyslejicich o psychologické roli spiritudlnich vlivi a spiritualnich krizi ptimo.

Soudil, Ze v obdobich pfevdzné kolem poloviny Zivota dojde k pfilivu spiritudlni energie
na zaklad¢ osobniho vyvoje: nase psyché usiluje netinavné o splnéni svého potencidlu

piesahujiciho obecnou fyzikalni realitu. Assagioli rozd¢lil svlij model do 4 kritickych

13



stadii nebo fazi: krizi ptfedchazejici spiritudlnimu procitnuti, krizi zplsobenou
spiritudlnim procitnutim, reakci nasledujici procitnuti, a fdze procesu pfemény (Assagioli

1965).

Existuji vSak potencidlni komplikace. Hleda-li ¢lovék smysl svého utrpeni, pfemozen
vnitinimi  konflikty, nenalézaje uspokojeni, psychickou ulevu ve starych vzorcich
chovani, si miize pokladat otdzku o vlastnim dusevnim stavu, pochybovat, zda se

,,nezblaznil*,

Je dilezité si uvédomit, ze tyto rizné manifestace krize se velmi podobaji nékterym
symptomiim povazovanym za charakteristické pro neurotické a hrani¢ni psychotické
stavy. V nékterych ptipadech stres a napéti krize také vyvolavaji psychotické symptomy

jako nervové napéti, nespavost a dalsi psychosomatické problémy.

Assagioli (1965) je presvédcen, Ze tento konflikt miize vytesit psychologické otevieni se,
vnitini komunikace mezi osobnosti a vys$im J4, pfinaSeje tak uzasnou ulevu. Nékdy
muze intenzita tohoto otevieni nebo cesty plsobit intelektualni, emociondlni krizi nebo
pretizeni nervového systému. Zmateni hladin je také mozné zejména tehdy, kdyz je
postizena osoba neschopna rozlisit mezi Self a Ja, coz vede k inflaci ega nebo manii.
Assagioli (1965) také tvrdi, Ze v této dobé mize byt probuzeno parapsychologické

vnimani jako je predvidani, automatické psani nebo channelling.

Navrhuje 3 obecné reakce na pfiliv spiritudlni energie, reakce zavisejici na sile energie
pfijimané a odporu osobnosti proti reorganizaci. V prvnich dvou reakcich dosédhne
individuum vyss§i hladiny reorganizace, at’ jiz s uplnou zménou starych osobnostnich
vzorci, nebo jen nékteré z regresivnich rysti a vzorci v osobé jsou plné transformovany,
zatimco v¢EtSina je prozatim neutralizovana, osobnost se vraci do pivodniho modu, ale co
zUstava, je idealni model a pocit smefovani. Pti tieti reakci neni energie self dostatecna,

4

aby dosdhla vyssi urovné organizace. Energie je pak absorbovana skrytymi bloky a
vzorci, které zabranuji vyssi integraci, coZ byva obvykle bolestivé a jeji transpersonalni
pivod se cCasto nerozpozna. Tento stav se uzce podoba psychotické depresi -
charakterizované akutnimi pocity bezcennosti, systematickému sebeobvifiovani a

sebepodcenovani (Asagioli 1965).

14



Psychologickym smérem, ktery vyrazné ptispél k rozvoji pohledu na ¢lovéka v roving
duchovnich zazitki, byla humanisticka psychologie a hlavné jeji vyznamny piedstavitel
Abraham Maslow. V roce 1954 navrhl Maslow klasifikaci teorie potieb. Propojil v ni
teorii osobnosti s teorii motivace, ale i s problémy lidské destruktivity. Domniva se, ze
zakladni lidskd motivace se projevuje snahou o sebeaktualizaci, tedy o jakysi
intrapersonalni rist jedince. Maslow navrhl strukturu motivacnich sil sahajici od urovné
potieb az po B-uroven (B znamena byti, existenci). Na urovni potieb je jedinec
motivovan redukovat tenze. Niz$i potieby (fyziologické potieby a potieba bezpeci)
zajistuji fyziologické preziti jedince. VysSi potieby (potieba lasky a potieba ucty)
zajist'uji dusevni pohodu a rozvoj osobnosti.

Potteba sebeaktualizace predstavuje prechod od trovné vyssich potfeb k B-tirovni. Na B-
urovni Maslow umistil metahodnoty (nazyvané téz metapotieby), které jsou spjaty s
nejvysSimi vrcholy lidského potencidlu. Sebeaktualizace je podle Maslowa nikdy

nekoncicim procesem postupujicim kontinudlné vzhtru (Maslow 1962).

B — hodnoty

vrcholné zazitky B — droven

sebeaktualizace

ucty

nalezeni / lasky uroven poti‘eb

bezpeci (redukce tenze)

fyziologické

Maslow zkoumal osoby, které odpovidaly jeho konceptu sebeaktualizace, a zjistil u nich

nasledujici charakteristiky:

Vnimaji dobie skutecnost a snaseji nejistotu.
Ptijimaji sebe 1 druhé takové, jaci jsou.
Jsou spontanni v mysleni i v chovani.

Zam¢fuji se vice na problém neZ na sebe.
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Maji dobry smysl pro humor.

Jsou vysoce tvofivi.

Odolavaji spolecenskym tlakim, ale nejsou umysln¢ nekonvencni.

Zalezi jim na prospéchu lidstva.

Vysoce si ceni zakladnich Zivotnich pozitk.

Maji hluboce uspokojujici mezilidské vztahy, a to spiSe s n¢kolika nez s mnoha lidmi.
Pohlizeji na Zivot objektivné.

Maji sklon k tzv. ,,vrcholnym zazitkim*.

Vrcholnymi zazitky jsou mysleny stavy intenzivniho Stésti a naplnéni, které se podobaji
témet mystickym zazitkim nekone¢né dokonalosti a dosazeni svého cile.

Pravé koncept vrcholnych zazitki byl pozdéji prevzat transpersonalni psychologii a dale
rozpracovan. S timto okruhem zazitkl se také miizeme setkat u jednoho popisovaného

druhu psychospiritudlni krize.

V casnych 60. letech s vynalezem biofeedbacku a vlivu psychedelickych drog, LSD,
psylocybinu, peyotu, se zacala zkoumat povaha zménénych stavii védomi. Soucasné rostl
zé4jem o rtizné vychodni spiritudlni tradice, zejména pokud se tyka meditace, jeji indukce,
fyziologickych a psychologickych dopadid (Benson 1975). Ve snaze po tom, aby se
vyhnuli pfevazujicim socidlnim, politickym a profesionalnim zaujatostem, pokud se tyka
psychedelickych drog a indukovanych zkuSenosti, védci zkoumajici védomi popisovali
charakteristiky, obsah a efekty rGznych ,stavii védomi* terminologii nezavislou na
ideologickém systému ¢i vife.

Na zdklad€ téchto studii zacali vyzkumnici definovat zménéné stavy védomi bez

religiosnich nebo psychopatologickych zkresleni.

Cast problémd s odlienim mystickych stavii, riizné navozenych stavii zménéného
védomi a schizofrenickych atak je déna jazykem, ktery pouzivame k popisu téchto
skutecnosti. V praci shrnujici diive publikované vycty vSech tii stavii demonstrovali
Oxman, Rosenberg, Schurr, Tucker a Gala (1988) moznost odliSit zkuSenosti zaloZzené na
analyze obsahu jazyka, uzit¢ho v 66 autobiografickych vyctech mystické extaze, stavu
po wuziti halucinogeni a schizofrenie od sebe navzijem, stejné jako od skupin

kontrolnich. Vzorec lexikdlni volby pouzity témito 4 skupinami se vyznamné liSil
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frekvenci slov u 49 z 83 métenych lexikalnich kategorii.

Lexikalni kategorie zahrnuje socidlni, pfirodni objekty, psychologické a behavioralni
procesy, vyznam stavu a psychologickd témata: tedy slova uzivand v kazdodennim
jazyce.

Jazyk, ktery ma k dispozici osoba referujici o své subjektivni vnitini zkuSenosti,
ovlivituje nejen vlastni popis, ale také hodnotu individualniho mista v této udalosti.
Schizofrenici pouzivali slova vyjadiujici chudy obraz sebe nebo citéni Spatnosti, zatimco
mystickd extaze zahrnovala slova vyjadiujici silny zivot ménici kontaktem s Bohem.
Subjekty pouzivajici halucinogeny vybiraly slova oznacujici Casov€, prostorové a
vizudlni alterace spolu s uméleckymi kategoriemi. To ukazuje jeden z poznatka, ktery
psychospiritudlni krize osvétluji: pouzitelnost volby slov nebo obsahu specifického

pfistupu pro rozliSeni mystickych stavii od psychotickych procest.

Dalsi vyznam v osvétleni religiosni zkuSenosti mé prace Sira Alistera Hardyho, ktery s
kolegy shromazdil ptes 400 popist religiosnich zkusenosti (Hardy 1979). Ackoliv soubor
neni omezen jen religiosni zkusSenosti, Hardy pfedklada 92 elementi vyskytujicich se v

popisech religiosnich zkusenosti. Tyto shrnuje do 12 zakladnich oddilt.

. Sensorické nebo kvazisensorické zkusenosti: vizualni
. Sensorické nebo kvazisensorické zkusenosti: sluchové
. Sensorické nebo kvazisensorické zkuSenosti: hmatové
. Sensorické nebo kvazisensorické zkuSenosti: ¢ichové

. Pfedpokladané extrasensorické pocity

. Zmény chovani: demonstrace zvysené sily

. Kognitivni a afektivni elementy

. Vyvoj zkusSenosti

O© o0 9 N n B~ W N =

. Dynamicky vzor zkuSenosti
10. Snové zazitky
11. Pfedchazejici vlivy nebo spoustéce zkusenosti

12. Nasledky zkuSenosti

Toto clenéni pouziva Hardy k tabulaci celkové cetnosti jednotlivych elementi u

religiosni zkuSenosti. Tady zacCina byt ziejmé, Ze kriteria nebo definice mystickych,
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intenzivnich religiosnich stavli Castéji vychazeji z popisu zkuSenosti, Casto zamétené na
obsah a pocit. Je-li obsah religiosni povahy a zahrnuje extatické nebo piijemné pocity,
za¢ind mit kvality skute¢ného mystického prozitku - pifimého kontaktu s bozskym.
Podivame-li se na detailni klasifikaci vSech 92 podkategorii (12 zakladnich se ¢leni na 92
podkategorii), je jen 12 negativni povahy s 5 z nich odpovidajicich spiSe spoustéciim nez

negativni zkuSenosti samé.

Jen malo autorid, jinych nez Underhill zaméfuje pozornost na emociondlné negativnéjsi
zkuSenosti. Underhill nazyva jeden ze svych péti stupiti mystického rastu ,,Temné noc
duse* na podkladé zakousSeni bolesti a vnitiniho konfliktu. Ale spiritualni krize obvykle
spadaji do vice negativné zakouSenych poznatki a nebyly dosud takto zkoumdany v

literatufe o religiosnim mysticismu.

V psychologické literatuie zabyvajici se schizofrennimi atakami se soucasni autofi
zabyvaji obvyklymi hypotézami o schizofrennich ¢i psychotickych procesech. Perry
(1953, 1974, 1976) ptedpoklada, Ze mnoho prvnich projevi psych6z ma pivod vyvojovy
a ne patologicky. Lukoff (1988) nabizi kriteria pro mystické zkusenosti s psychotickymi
rysy a dalsi studie osvétluji osobnostni faktory nebo individualni charakteristiky

odpovédné za nékteré z téchto neobvyklych stavi (Tellegen 1974, Nelson 1989).

Pro skotského psychiatra R. D. Lainga (Laing 1989) je vztah osoby s vlastnim Self
neobycejné dulezity, ackoliv Laing zduraznuje pfistup mnohem vice ze socidlni a
kulturni perspektivy nez Asagioli. Laing uvadi, Ze moderni spolecnost je zaloZena na
popieni sebe. Neefektivni nebo dysfunkéni individuum, rodina nebo vzorce kulturni
komunikace povzbuzuji jedince k tomu, aby potlacoval emoce a osobni vyraz, aby
odmital hodnoty wvnitfnich zkuSenosti. Obecné feceno, neni to schizofrenik, kdo je
dusevné nemocny, ale jde spise o zdravou reakci senzitivniho individua na Sileny svét.

Podobné jako pfi tfetim typu reakce podle Assagioliho na ptival spiritudlni energie,
Laing predpoklada, ze kdyz se Cloveék zacne chovat ,,blaznivé®, identita a zkuSenost se
posunou od mensiho, osobniho* ja* k transpersonalnimu nebo vétSimu self. Postizeny si
plete ego se self, vnitini s vnéj$im, pfirozené s nadpfirozenym. Je to pravé neschopnost
¢loveéka rozlisit tyto hladiny, rozliSovat a fungovat ve svété béhem této doby, co vede k

psychéze. Ve chvili, kdy se ego porusi a to z jakéhokoli divodu, pak material z
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archetypalnich oblasti a kolektivniho nevédomi pfemiize individualni schopnosti

integrovat to, co je komunikovéno ze self.

Pro Lainga je velkd ¢éast tohoto selhani k integraci dana tim, Ze spolecnost odmita
pravdivost  vnitinich zkuSenosti. Subjektivnich, vizionafskych, ptedstavovych,
fantazijnich, snovych a zménénych stavli védomi. DusSevni zdravi dnes velmi zavisi na
schopnosti adaptace na zevni svét: mezilidsky svét, a oblast lidskych kolektivii ,,...tento
zevni lidsky svét je témét Gplné a kompletné odcizen svétu vnitinimu, kazdé osobni

piimé povédomi o vnitinim svété zahrnuje vazna rizika® (s. 58).

Velmi pragmaticky teoreticky ptispévek k tomuto alternativnimu pohledu na psychotické
procesy byl u¢inén Johnem Weir Perrym, psychiatrem a jungidnskym analytikem, ktery
spoluzalozil reziden¢ni 1écebné centrum Diabasis, uréené pro lidi s prvni epizodou
psychotickych zmén nebo akutni schizofrenie. Perry si vSiml zavaznosti a osobniho
vyznamu vnitiniho ,,zobrazeni afektu* pfitomného béhem téchto psychotickych epizod.
Nalezl obdobny obsah, organizaci a symbolickou representaci pro tyto zdanlivé
chaotické zevni procesy v mytologii, stejn¢ jako v ndbozenskych a domorodych
ritudlech. Nazval tuto zkuSenost ,,proces obnovy* (Perry 1953, 1974, 1976).

Proces obnovy je podle Perryho reorganizaci osobniho konceptu vlastniho self a obrazii
vlastni osoby sérii archetypalnich zkuSenosti, které¢ vedou clovéka procesem Castecné
psychické smrti smérem k znovuzrozeni na vyssi hladin€ integrace a fungovani. Soudi,
ze je-li obraz sebe ,,ptili§ omezeny, izolovany, jednostranny nebo znehodnoceny, je tento
,,obraz sebe zraly na reorganizaci®. Je-li vSak reorganizace ,,netispé$na, kvuli odporu ega

vvvvvv

aby bylo dosazeno pozadované zmény* (Perry 1974, s. 20).

Perry pochopil, ze davné ritudly, iniciace, ndbozenské ceremonie, vyjadiuji cyklicky
charakter Zivota: od narozeni, ke smrti a znovuzrozeni. Tyto obfady ptechodu vyvolaly a
podporovaly ritualy a myty, které potvrzovaly a provazely individua béhem Zivota jejich
vlastnimi procesy od zrodu ke smrti. Diiraz na materialisticky svétovy nézor znic¢il pohyb
lidské psyché od smrti k znovuzrozeni, ozna¢enim téchto regresivnich “psychotickych*

stavil zkuSenosti jako duSevni choroby a psychopatologii.
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2. 2. Transpersonalni psychologie

V oblasti transpersondlni psychologie jsou duchovni hodnoty, koncepty a zkuSenosti
zahrnuty v teoriich o psychologickém fungovani a vyvojovych procesech. Pti pokusu o
integraci téla, mysli a dusSe jsou dtlezitost, kterou tyto Skoly pfisuzuji duchovnim
potiebam, jednou z charakteristik, odliSujicich transpersondlni psychologii od jinych

psychologickych Skol.

Transpersonalnimi aspekty, kterymi se transpersonalni psychologie zabyva, jsou mysleny
zazitky Cist¢ spiritudlni nebo transpersonalni. Patii sem zazitky ptekracujici bézné
hranice lidské osobnosti, které miizeme zahrnout pod pojem mimotadné stavy védomi.
Ludwig (Vodackova 2002) uvadi 10 faktord, které jsou pro mimoiadné stavy védomi
typické:

- zmény v mysleni,

- zména Casového prozivani,

- ztrata pocitu kontroly,

- zmény ve vyjadfovani emoci,

- zmény v obrazu téla,

- zmeény Vv percepci,

- posun ve vnimani vyznamu a vyznamnosti,

- z4zitek nesd¢litelnosti nékomu, kdo nemél podobnou zkusenost,

- pocit, jako bychom se znovu narodili,

- hypersugestibilita.

Jednim z pfinost transpersondlni psychologie k pochopeni lidského vyvoje je poznani,
ze v pribéhu normalniho vyvoje individua mohou vznikat psychologické krize duchovni
povahy.

Duchovni (spiritudlni) v tomto vyznamu je chapano jako néco vyssiho fadu: mimo

osobni (osobnostni) uroven zkusenosti.

V této souvislosti lidé zazivaji neobvyklé pocity zménénych stavii védomi, které se zdaji

pramenit z oblasti zkuSenosti lidstva: zkuSenosti, které¢ odrazeji duchovni povahu tohoto
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fenoménu a které mohou vyustit v osobnostni krizi.

Plvodné byl termin ,,zkuSenostni krize* vytvotfen Stanislavem a Christinou Grofovymi v
praci o neobvyklych stavech védomi. Jejich prace tykajici se technik hlubinné
zkuSenostni psychologie vedla k badani, z nichz vychazely hypotézy, tykajici se téchto
potencialnich krizi, jimi oznacovanych jako psychospiritudlni nebo transformacni krize

nebo spiritudlni problémy (Grof a Grofova 1985, 1986, Grof 2000, 2004).

Grof a Grofova napsali a vydali dvé dalsi knihy tykajici se psychospiritualni krize, a
zatim co se jejich popisy mirn¢ zmeénily, podstata definic je taz (Grof 1976, 1992). Jejich
definice s drobnymi odchylkami popisu obsahu byla pfijata i v akademické literatuie

(Hood 1986, Bragdon 1990 a Millar 1990).

Jednim z pfinosti k pochopeni téchto stavli byl fenomenologicky popis a kategorizace
téchto zkusenosti do riznych typtu (Grof a Grofova 1986). Nékteré z nich jsou znamy
tradicnim naboZenskych a spiritudlnim zvykim. Tato literatura poslouzila jako

vyznamny zdroj informaci v posuzovani psychospirituélni krize.

Lidé, u nichZz se tyto neobvyklé stavy vyskytnou, mohou mit podstatné zménéné
vnimani, myslenkové procesy, orientaci v ¢ase, prostoru, zvlastni télesné pocity a jiné
piiznaky obvykle spojované s mentalnimi chorobami. Zatimco formy nebo typy
demonstrovanych a diskutovanych zkuSenosti se zdaji byt charakteristické povahy, maji
tendenci vytvaret generalizovanou odpovéd’. Tito lidé obvykle pocituji zmatek, izolaci,
strach a obavaji se, Ze se ,,zblazni“. Nekteré z téchto reakei mohou byt modifikovany
kulturnimi zvyklostmi zapadni civilizace. Dale mivaji tyto zkuSenosti Casto rozrusujici
povahu, a proto zcela logicky vyvoldvaji zdjem: také proto jsou vnimany jako osobnostni

krize.

Transpersonalni psychologie jiz podle své definice zacala zkoumat povahu téchto
zkuSenosti ve snaze o jejich integraci do zépadnich psychologickych modeli. Piedstava
zkuSenosti za hranice osoby byla oznafena jako ,beyond ego®, jako zdiraznéni
dilezitosti tlohy, kterou ego hraje jak v zapadnich psychologickych konceptech, tak ve
vychodnich duchovnich tradicich (Vaughan 1980).
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Prvni impuls k vytvofeni nové diagnostické kategorie vzeSel od spolecnosti SEN
(Spiritual Emergency Network), kterd byla znepokojena tim, jak systém zdravotni péce
patologizoval stavy intenzivni spiritudlni krize. Navrhovali moznost nové diagnostické
kategorie jako nejefektivnéjsi cestu k zvySeni senzitivity zdravotniho systému k

spiritudlnim tématim v terapii (Prevatt a Park 1989).

Tato nova kategorie byla oficidlné navrzena Lukoffem, Lu a Turnerem (1992) proto, aby

se zamezilo tendenci pracovnikli zabyvajicich se dusevnimi problémy ignorovat nebo

vvvvvv
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a vzorce nemoci.

Lukoff a jeho tym kontaktoval experty z APA divize 36 — sekce nabozenské psychologie
proto, aby ziskal jejich podporu a dulezitd data z vyzkumil tohoto tématu jimi
uskutecnénych. Tym provedl reserSi PsychINFO, Medline a Religion Indexu.

Ptipady, kde cil 1écby souvisi s religiosnimi a spiritudlnim problémy, se hledaji
nesnadno. Systematicka analyza kazuistik zahrnujicich religiosni a spiritualni problémy
v Medline bibliografické databazi 1980-96 nalezla pouze 364 abstraktii tykajicich se
religiosnich a spiritualnich otazek v 1écebné praxi. A to z databaze obsahujici 4306906
zdznaml z této doby, coZz ukazuje jen Sokujici 0, 08% vyskyt publikaci v nejvétsi
medicinské databazi s touto problematikou. Opakovanym hledanim v PsyINFO a
Medline bylo nalezeno ptfes 100 piipadii popisujicich religiosni a spirituélni problémy
(Lukoff et al. 1992, Lukoff et al. 1993). Nelze tvrdit, Ze pocet pfipadi v databazi je
reprezentativni vhledem k prevalenci ptipadi z klinické praxe. Snad jen 1épe ilustruji
typy problémi, o nichz profesionalové zabyvajici se mentdlnim zdravim referuji.
Zaroven je kvalita jednotlivych presentaci velmi odliSna. Jen vzacné pouZzivaji kontrol co
do vérohodnosti a nebo validity (Yin 1993). Psat o praci psychoterapeuta je obtizné,
snadno dochazi k zjednodusovani, udrzet Groven specifiky a abstrakce je tézké a
nachylné ke zkresleni. Nicméné je dilezité pfinaset zkuSenosti z konzultaci do literatury

a pokusit se sd¢lit nesdélitelné.
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Na konferencich Asociace pro transpersonalni psychologii v roce 1991 a 1992 Lukoff
ziskal dopliiujici nadvrhy a dilezité informace od odbornikti pracujicich s timto okruhem

problematiky.

Zatimco dosud existuje jen omezena psychologickd teorie usnadnujici pochopeni
spiritudlnich problémt, je k dispozici rozsahly souhrn znalosti, vznikly na turovni
kazuistik. Kazdin (1982) pozoroval, zZe ,,ackoliv je kazdy ptipad studovan individualng,
je ziskana informace pouzitelna pro identifikaci obecnéjsich souvislosti, (s. 8). Bromley
(1986) to srovnava s vystavbou kazuistik v pravnich ptedpisech, které poskytuji pravidla,
zevSeobecnéni a kategorie, postupné skldda celkové poznani (skuteCnosti a teorie),

ziskané z intenzivniho studia jednotlivych ptipadii.

Cetné prace shrnujici mystické zkusenosti (Spilka, Hood, Gorsuch 1985, Allman et al.
1992) ukazuji, ze 30-40% populace mélo mystické zkuSenosti, coz naznacuje, Ze jsou
spiSe normdlnim nez patologickym fenoménem. Zatimco mystické zkuSenosti jsou
spojeny s niz§imi vyskyty na psychopatologické Skale a vyssim skorem dobrych pocitl
nez kontrolni skupiny, dokumentuji kazuistiky ptipady, kde mystickd zkuSenost mize byt
skliCujici a rozrusujici. To je jeden z typt spiritudlniho problému, ktery psychologové
vidaji pravideln¢. V ptehledu udavali psychologové, ze 4, 5% jejich klientli béhem

poslednich 12 mésicli vnaselo do terapie mystickou zkusenost (Allman et al. 1992).

V prosinci 1991 byl oficialné podan navrh k Task force pro DSM-IV na novou kategorii
Psychoreligiozni a psychospiritudlni problém. V lednu 1993 byl tento navrh akceptovan,

ale nazev nové kategorie byl zménén na Nabozensky nebo spiritudlni problém.

Toto oznaceni lze pouzit tehdy, kdyz se sttedem klinického pozorovani stane religiosni ¢i
spiritudlni problém. Ptiklady zahrnuji rozruSujici zkuSenosti tykajici se ztraty c¢i
zpochybnéni viry, problému spojenych s prechodem k nové vite, nebo hledani jinych
spiritudlnich hodnot, které nutné nemusi byt spojeny s organizovanou cirkvi nebo

religiosnimi institucemi.

Kriteria pro identifikaci osob prochazejicich psychospiritualni krizi byla definovana

Lukoffem (1993):
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1. Epizody neobvyklych zkuSenosti, které¢ zahrnuji zmény v percepcni, emocni,
kognitivni a psychosomatické oblasti, v nichZ je vyrazny transpersonalni aspekt, jako je
dramatickd smrt a nasledky znovuzrozeni, mytologické a archetypalni fenomény,
vzpominky na minulé reinkarnace, zkuSenosti z oblasti mimo télo, incidence
synchronicity nebo mimosmyslového vnimdani, intenzivni energeticky fenomén

(probuzeni Kundalini), stavy mystické jednoty, identifikace s kosmickym védomim.

2. Schopnost vidét tuto jednotku jako vnitini psychologicky proces a pfistupovat k ni
cestou zvnitinéni, moznost formovat pfiméfené vztahy a zajimat se o spolupréci. Tato
kriteria vylucuji osoby s tézkymi paranoidnimi stavy, perzeku¢nimi bludy a halucinacemi

a osoby neustale pouZzivajici mechanismy projekce, exteriorizace a acting out.

Schopnost  pfizpisobit se novym oblastem zkuSenosti je soucasti procesu
psychospiritudlni krize a je v kontrastu k neptizptsobivosti, kterd charakterizuje hluboké

psychotické stavy.

r

2. 3. Alternativni reziden¢ni péce

S pouzitim Perryho teoretického modelu byly navrzeny dva reziden¢ni programy tak,
aby umoznily a podpofily individua prochazejici akutni schizofrenni pfihodou k plnému
vyjadieni svych wvnitinich procest. Pouziti supresivni psychotropni medikace bylo
minimalizovano a vysledek zhodnocen. Tato dvé rezidencni 1éCebnd centra Soteria a
Diabasis, ¢astecné¢ zaloZzena na experimentéalnich zkuSenostech z komparativni studie
nazvané The Agnews Project, stavéla na ptredpokladu, ze poprvé vzniklé psychotické
epizody jsou casto vyvojového piivodu a kompenzatorni, takze vlastn¢ hojivého
charakteru, pokud je klientiim umoznéno jimi projit k dokonceni. Medicindlni model byl
vyloucen ve prospéch vice holistického nebo rezidenc¢niho prosttedi s vybérem personalu
zalozeném na jeho schopnosti pfijmout alternativni pfedpoklady chovat se ke klientim

bez odsuzovani a patrani a méné diirazem na profesionalni zptisobilosti (Perry, 1974).

Agnews Projekt srovnaval pouzivani psychotropni medikace s placebem a nalezl
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signifikantné¢ vyssi redukci symptomatologie u nemocnych 1éCenych pii hospitalizaci
chlorpromazinem. Jenze béhem sledovéni byla vaznost choroby vyznamné niz§i u
nemocnych pouzivajicich placebo, ktefi zlstali bez medikace 1 po hospitalizaci. Jen 8%
skupiny nemocnych s placebem bylo znovu hospitalizovano po 36 mési¢nim obdobi, na
rozdil od 47% u skupiny, kterd medikovana byla. Pro skupinu bez medikace ukazovaly
vysledky méné patologie pifi sledovani, lepSi obecné fungovani v komunité a
dlouhodobéjsi vyssi zlepSeni nez u medikované (chlorpromazin) skupiny (Rappaport et

al. 1978).

Obdobné vysledky byly publikovany zavérem Perryho projektu Diabasis: 57% nebylo
znovu hospitalizovano, 57% nedostavalo medikaci, 40% bylo zaméstnadno a 43% zilo
samo (Perry 1976). Tyto vysledky jsou na zéklad¢ pozorovani 75 klientti, z nichz 50 bylo
dostupnych pro vyplnéni dotazniku pro follow-up. Nanestésti neexistovala kontrolni
skupina ke srovnani. Zapsané pozndmky zahrnovaly véty jako ,,zachranilo mi to zivot®, ,,
vice pecujici a zaujaty®, ,, nesnazili se mne umlatit hodnotami‘ , ,,smysluplné misto, kde
se da skutecné riist, ,, v Diabazi jsem mél pocit, Ze se mnou neni nic $patného, jen néco
potiebuji a nejsem blazen®, ,,péce, které se mi dostala, byla dana vztahem starostlivosti a
lasky spiS nez aby ,,mne dostala do normalu* (Perry 1976).

Soteria, jiny alternativni pfistup k schizofrenii, podobny Diabéazi, dosla k podobnym
zavérim. Srovnani studie s vice nez dvouletym sledovanim na 30 experimentalnich
subjektech a kontrolni skupinou (n=33) zjistilo, Ze experimentéalni skupina méla méné
kontaktu s jakoukoliv formou zdravotniho systému, zabyvajiciho se mentalnim zdravim,
z toho 41% neméla kontakt zadny. Zatimco 43 % kontrolnich osob byla drzena na
pokracujici terapii psychotropnimi léky i po propusténi, z experimentalni skupiny
potfebovalo soustavnou medikaci jen 57% experimentalnich subjektl, ktefi nikdy
medikaci nedostali. Ze socidlniho hlediska vykazovala experimentalni skupina
signifikantn¢ vyS$i zaméstnanost a tendenci k ptatelstvi a ptizplsobivym pozadavkiim k

zivotu. Obé skupiny ukazovaly srovnatelné snizeni psychopatologie.
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3. PSYCHOSPIRITUALNI KRIZE

V ramci této kapitoly budeme sledovat pokusy o piesné stanoveni kriterii
psychospirituélni krize a jejich zafazeni do diagnostickych kategorii, stejné jako citlivost
celé problematiky, ktera mlize byt nevhodné fazena do jinych diagnostickych kategorii.
Dale se budeme zabyvat spoustécimi mechanismy a jednotlivymi druhy

psychospirituélni krize.

3. 1. Diagnostika 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 piesah obvyklych hranic definice a prozivani vlastniho J4, tj. posun k
transpersondlnim ¢i psychospiritualnim zazitkim. Vynotfovani téchto neobvyklych
zkuSenosti se miize proménit v potize, které pak popisujeme terminem psychospiritudlni

krize.

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

dusevné nemocny.

Je dulezité¢ zdiraznit, ze ne kazdy zédzitek neobvyklych stavii védomi a intenzivnich
percep¢nich, emocionalnich, kognitivnich a psychosomatickych zmén spada do kategorie
psychospirituélni krize. Pojem psychospiritualni krize neni zaméfen proti tradi¢ni
psychiatrii, nybrz poskytuje alternativni pfistup k jednotliveim, pro které je tato
nepatologické kategorie vhodnd, a kdy toto rozliSeni mize mit vyznamny pozitivni vliv

na jejich zdravi a osobni rozvoj.

Prvym diagnostickym tkolem je vyloucit jakékoli zdravotni potize, které 1ze dostupnymi

klinickymi a laboratornimi technikami zjistit a které mohou zplisobovat dané percep¢ni,
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emocni a jiné projevy - jedna se kupiikladu o encefalitidu, meningitidu a jiné infek¢ni
nemoci, mozkovou arterioskler6zu, temporalni nador, urémii a jiné nemoci, které mohou
mit vliv na stav védomi. Psychologické symptomy téchto organickych psychéz jsou
snadno rozeznatelné¢ od funkénich psychdéz pomoci psychiatrického vySetfeni a

psychologickych testi.

Pokud patficna vySetfeni a testy vylouci moznost, Ze dany problém je organického
plivodu, je nutno zjistit, zda klient spada do kategorie duchovni krize, tedy, jinymi slovy,
je nutno odlisit tento stav od funk¢ni psychozy. Pro rozliSeni mezi duchovni krizi a mezi
psychézou nebo mentalni poruchou neexistuje zplisob stanoveni absolutné jasnych
kritérii, protoze tyto terminy postradaji objektivni védecké platnosti. Nelze si splést
kategorie tohoto druhu s tak piesné definovanymi nemocemi, jako je diabetes mellitus
nebo zhoubnd forma anémie. Funkcni psychdzy nejsou z 1ékaiského hlediska nemocemi
a v pripadé diferencidlni diagnozy nelze uplatnit tak piesna hlediska, jako je tomu v

klinickém lékatstvi (Grof 2004).

TABULKA 1: ROZDILY MEZI PSYCHICKYMI PORUCHAMI A DUCHOVNIM
PROBOUZENIM véetné PSYCHOSPIRITUALNI KRIZE

PSYCHICKE PORUCHY PSYCHOSPIRITUALNI KRIZE
DUCHOVNI PROBOUZENI / psychospiritualni
zkuSenost
Charakteristické rysy procesu, ktery Charakteristické rysy procesu, pii kterém
vyZaduje l1ékaiskou pomoc pii FeSeni miiZe pomoci strategie pro duchovni
problému. probouzeni.

Lékarska kritéria:

Klinické vySetfeni a laboratorni testy Negativni vysledky klinického vySetieni a
prokazuji fyzickou chorobu, ktera laboratornich testl na fyzickou chorobu.
zpusobuje psychologické zmény.

Klinické vySetfeni a laboratorni testy Negativni vysledky klinického vySetieni a
prokazuji mozkovy proces, jenz laboratornich testli na patologicky proces
zpusobuje psychologické zmény postihujici mozek.

(neurologické reflexy, mozkomisni mok,
rentgen, atd.).

Specifické psychologické testy prokazuji | Negativni vysledky psychologickych testli na
organické poskozeni mozku. organické poSkozeni.
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Nedostatky v intelektu a paméti, zamlzené
védomi, problémy se zakladni orientaci
(jméno, Cas, misto), Spatnd koordinace.

Intelekt a pamét’ se kvalitativné zmeénily, avSak
zustaly neporuseny, védomi obvykle jasné, dobra
zakladni orientace, zddné vazné nedostatky v
koordinaci.

Zmateni, dezorganizace a defektni funkce
intelektu znesnadnuji komunikaci a
spolupréci.

Schopnost komunikace i spolupréce (pfilezitostné
se mohou vyskytnout problémy pii hlubokém
prozivani vnitiniho procesu).

Psychologicka kritéria:

Osobni anamnéza vykazuje vazné potize v
mezilidskych vztazich jiz od détstvi,
neschopnost navazat pratelstvi a divérny
sexualni vztah, Spatna socialni
adaptabilita, obvykle dlouha historie
psychiatrickych problémii.

Adekvatni fungovani pted krizi, prokazané
mezilidskymi dovednostmi, jistym uspéchem ve
Skole a povolani, sit’ pratel a schopnost navazat
sexualni vztah, zadna vazna psychiatricka
anamnéza.

Neuspotadany a Spatn¢ definovany obsah
procesu, nekvalifikované zmény emoci a
chovani, nespecifickd dezorganizace
psychologickych funkci, nedostatek
smysluplnosti, zZddny ndznak sméru
vyvoje, pozbyvani asociaci,
nekoherentnost.

Sledy biografickych vzpominek, témata zrozeni a
smrti, transpersonalni zazitky, mozné vhledy do
ozdravné nebo duchovni podstaty procesu, zména
a vyvoj témat, Casto definovatelny pokrok, ptipady
skutecné synchronicity (evidentni i druhym).

Autistickd odtazitost, agresivita nebo
kontrolujici a manipulativni chovani
znesnadiuje dobré fungovani vztahu a
znemozinuje spolupraci.

Schopnost navazovat vztahy a spolupracovat,
¢asto 1 v prub¢hu epizod dramatickych prozitkd,
které ptichazeji spontanné nebo béhem
psychoterapeutické prace.

Neschopnost vidét proces jako
intrapsychickou zalezitost, zmatek mezi
vnitinimi prozitky a vnéj$im svétem,
nadmérna projekce a obvinovani,
,vyvadeéni".

Védomi intrapsychické podstaty procesu,
uspokojiva schopnost rozliSovat mezi vnitinim a
vnéjSim svétem, ,,zvladani" procesu, schopnost
udrzet ho ve vnitfnim svéte.

Zasadni nediivéra, vidéni svéta a vSech
lidi jako neptatel, bludy o pronasledovani,
akustické halucinace o neptatelich
(,,hlasy") s velmi nepfijemnym obsahem.

Dostate¢nd duvéra k ptijeti pomoci a spolupraci;
zadné bludy o pronasledovani a ,,hlasech".

PoruSeni zakladnich pravidel terapie
(,,neublizovat sob¢ ani druhému clovéku,
nenicit majetek a zatfizeni"), destruktivni a
sebedestruktivni (sebevrazedné nebo
sebeposkozujici) impulzy a tendence
jednat podle nich bez varovani.

Schopnost ctit zakladni pravidla terapie, Zadné
destruktivni nebo sebedestruktivni napady a
tendence, nebo schopnost o nich hovofit a
piijmout ochranna opatieni.

Chovani ohrozujici zdravi a zptisobujici
vazné obavy (odmitani jidla nebo piti po
delsi dobu, zanedbavani zakladnich
hygienickych pravidel).

Dobra spoluprace v zalezitostech spojenych s
fyzickym zdravim, dodrzovani zékladnich pravidel

hygieny.
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Rozhodnout v jednotlivych ptipadech, zda se jedna o duchovni krizi, znamena v praxi
stanovit, zda by klientovi pomohla strategie, ktera bude diskutovana nize, nebo je-li ho
tieba 1éCit tradicnim zplsobem. Kritéria pro takova rozhodnuti jsou uvedena v druhé
poloving tabulky 1. Obsahem typické duchovni krize je kombinace transpersonalnich,
perinatalnich a biografickych prozitki. Je dostatecné koherentni a pravdépodobné se
vyviji okolo jednoho z témat popsanych v kapitole formy psychospiritudlni krize nebo
jich v sob¢ zahrnuje vice.

Mezi piiznivé znaky patii dobra schopnost psychologické, sexudlni a socidlni
prizptsobivosti predchazejici epizod€, schopnost uvédomit si, Ze proces mize vychazet z

klientovy vlastni psyché a ochoty dodrzovat zékladni pfedpoklady 1éCby.

Naopak celozivotni vazné psychologické problémy a nedostate¢nou sexualni a socialni
prizptsobivost 1ze obecné povazovat za varovny signal. [/Podobné, zmateny a chab¢
uspofadany obsah prozitkd, pfitomnost Bleulerovych primarnich symptomu schizofrenie,
silnd ucast manickych prvkl, systematické wuzivani projekce a pfitomnost
prondsledujicich hlasti a bludl jsou indikaci pro upfednostnéni tradic¢nich 1écebnych
postupt. DalSimi negativnimi faktory jsou silné destruktivni a sebedestruktivni tendence

a porusovani zékladnich 1é¢ebnych pravidel.

Podle Lukoffa (1985) u psychospiritudlnich zkuSenosti (mimoiadnych stavii védomi)

plati tyto moZnosti:

a) vSichni lidé jsou za urcitych okolnosti s to prozit podobné stavy;
b) pro né€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 spiritualnimi problémy byla definovana Lukoffem

(1985) jako fenomény spojené s psychospiritudlni krizi:

Tato kritéria zahrnuji:

1. Pocit nové ziskané védomosti.
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2. Percepni zmény.

3. Neobvyklé vizualni, sluchové nebo c¢ichové ¢i kinestetické pocity s tématy

spojenymi s mytologii.

4. Zadna konceptualni dezorganizace (metaforické fe¢i muze byt obtizné

porozumét, ale je srozumitelnd a neméla by byt povazovéana za konceptudlné

dezorganizovanou).

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

1.

Dobré fungovani pted epizodou, jak vyplyvd z nepfitomnosti piedchozich
psychotickych epizod, uchovéni socidlni sité pratel, intimnim vztahem se ¢leny
druhého pohlavi (nebo stejného u homosexualné orientovanych), néjaky uspéch

ve Skole ¢i povolani.

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

3. Spousteci 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, objasnujici, riist

podporujici. Vyzkum ukdazal, ze pozitivni pfistup k tomuto procesu zlepSuje

integraci zkuSenosti do osobniho Zivota po udalosti (Lukoff 1985).
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Nasledujici tabulka vytvofena Lukoffem ilustruje podstatné rysy psychospiritualni krize

v protikladu kratké psychotické poruchy (DSM-IV) a schizofrenie, se kterymi byva

nejcasteji zaménovana.

TABULKA 2 — 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 sniZena troven

socidlniho fungovéani.

Fenomény obvykle nasleduji po
plsobeni rozpoznatelného
psycho-sociélniho stresoru;
bezproblémové fungovani pred

epizodou.

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

halucinace,

hrubé dezorganizované

nebo katatonni chovani.

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

Negativni ptiznaky: oplosténi
emotivity, snizeni
vypravnosti fe¢i a myslenti,
apatie a Utlum vile, socidlni

stazeni.

Vsechny nésledujici pfiznaky:
Extaticka nalada,

pocit nové ziskanych znalosti,
zmény vnimani,

bludy se tematicky tykaji
mytologie,

nenarusené konceptualni mysleni,
pozitivni explorativni zajem o
probihajici zkuSenost a vyznam,
schopnost vytvoftit adekvatni

terapeuticky vztah.

Symptomy trvaji vice nez

Déle nez 4 tydny, vétSinou

Symptomy trvaji od n¢kolika
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nékolik hodin, avSak

méné nez 4 tydny.

jde o onemocnéni chronické.

minut po nékolik mésict, akutni
nab¢h symptomi béhem 3.

meésicu nebo méné.

Kone¢ny néavrat k
premorbidni urovni

fungovani.

Po 1é¢bé miize dojit k
premorbidni trovni
fungovéani, Casto vsak
onemocnéni zanechava
defekt ve smyslu
pretrvavajicich negativnich

ptiznak.

Fungovani je po ukonceni
nejintenzivnéjSiho obdobi

zlepSeno.

Piisobeni psycho-
socialniho stresoru
neptedchazi zvysena

psychopatologie.

Piisobeni psycho-socialniho
stresoru Casto piedchazi

zvysena psychopatologie.

Piisobeni psycho-socialniho
stresoru neptedchazi zvysena

psychopatologie.

Porucha neni nasledkem
jiné dusevni poruchy nebo
jiného organického

poskozeni.

V etiologii se pfedpoklada
mirné neurovyvojoveé
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 nesmirné¢ dulezit¢ a zaroven obtizné spravné rozpoznat spiritudlni krizi od

psychopatologickych stavii. Psychospiritudlni  krize neni psychopatologickym

onemocnénim, 1 kdyz lidé trpici psychopatologii mohou mit spiritudlni zazitky.

Moznosti popisu toho, co prozivaji lidé prochdzejici duchovni krizi, které poskytuje
diagnosticky manual pouZivany v Ceské republice - ICD 10, jsou nedostadujici. Zahrnuji
schizofrenické, psychotické, manio-depresivni a paranoidni reakce. Pecliva analyza
projevit 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.
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Psychospiritudlni krize a DSM-1V

Soudim, Ze situace je opravnéné kritizovdna, 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
potiebu jasn¢ 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 stavii s psychotickymi rysy a
kategorii psychotickych stavii s rysy mystickymi.

Jak jiz bylo zminéno vyse, diky usili Davida Lukoftfa a dalSich odbornikti byla v USA v
aktudlnim diagnostickém manudlu DSM-IV zavedena nepatologickd kategorie:
Duchovni a ndbozensky problém zahrnujici kategorii psychospiritualnich krizi.

V prosinci 1991 byl navrh zahrnout psychospiritualni a psychoreligiosni problematiku do
DSM-IV ptedan Task force. Navrh zdiraziioval 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 zaroven zdlraznovalo
piinosy zahrnuti této nové kategorie do klasifikace: 1. ZvySeni ptesnosti diagnostického
posouzeni pii vyskytu religiosni a spiritudlni problematiky, 2. omezeni iatrogenniho
poskozeni pii nespravné diagnostice religiosnich a spiritudlnich zkuSenosti, 3. zlepSeni
1é¢by téchto problémit podporovanim klinického vyzkumu a 4. zlepSeni 1éCeni téchto
stavli podporou vycvikovych center, aby se ve svych programech zabyvaly religiosnimi a

spiritudlnimi otazkami.

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

Spolu s n¢kolika dalsimi zménami pfispiva tato kategorie vyznamné k vyssi kulturni

citlivosti zavzaté do DSM-IV.

Potieba této nové diagnostické kategorie zahrnujici spiritudlni a religiosni problémy byla

chapéna jak v psychiatrické, tak v transpersondlné orientované psychologické literature,
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tykajici se iatrogenniho poSkozeni kviili misinterpretaci religiosnich a spiritudlnich

podnétt (Lukoft 1985).

Nové kategorie mize napomoci vytvoieni nového vztahu mezi psychiatrii a oblastmi
viry a spirituality, které budou piinosem jak pro pracovniky zabyvajici se dusevnim

zdravim, tak pro ty, ktefi jejich pomoc potiebuji (GAP 1998).

Systém multiaxidlniho posouzeni oznacuje spiritudlni problémy jako situaci, ktera neni
fazena k mentalnimu poskozeni, které¢ je sledovano nebo léCeno. Spiritualni problémy
patii k roving€ I, ke klinickym syndromtim. Stanovujeme-li mnohocetnou diagnoézu pro
rovinu I, zékladni diagnéza je na prvnim misté. Spiritudlni problémy tak mohou byt

prvni nebo nasledovat po klinickych syndromech v zavislosti na rozhodnuti diagnostika.

Diagnéza v rdmci roviny ,,jiné stavy, které mohou byt v centru klinické pozornosti je
ptilezitosti pro osoby v psychospiritudlni krizi, aby jim byla poskytnuta profesionalni
péce a nebyli stigmatizovani jako mentalné¢ nemocni. Tato diagn6za umozni osobam se
spiritudlnimi problémy, aby byli 1éCeni zplisobem nejpiijatelnéjSim pro jejich jedinecny
problém, aby se piedeSlo chybam v medikaci a hospitalizaci osob pii zdméné
psychospiritudlni krize a patologie. Ulevi rovnéz knézim a spiritudlnim vidcim od
neseni vyluéné odpovédnosti za osoby se spiritudlnimi problémy. Je to vhodné, protoze
knézi, spiritudlni vidci a pastoralni poradci obvykle nemivaji patiicné Skoleni, aby
pomahali se sklicujicimi emociondlnimi a fyzickymi symptomy, casto spiritudlni
problémy doprovazejicimi. Moznost diagnostickych komplikaci roste, kdyz maji lidé s
klinickymi syndromy rovnéz spiritudlni problémy. Maji byt v téchto ptipadech klinické
syndromy primarn¢ na roviné I nebo ne? Umisténi spiritualnich a religiosnich problému

jako primarni fokus lé¢by bude mit pravdépodobné dramaticky dopad na plan 1éCby.

O jak velky posun v moznostech diagnostiky a 1é€by psychospiritualni krize se jedna, lze

posoudit srovnanim vyse uvedenych moznosti DSM-IV a DSM-III-R.

Psychospiritudlni krize a DSM I11-R

Podle manualu mentéalnich poruch Americké psychologické asociace (APA) DSM-III-R
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(1987) zahrnuji psychotické symptomy nasledujici:

1. bludy

2. halucinace

3. inkoherence nebo rozvolnéni asociaci

4. vyrazné nelogické uvazovani

5. chovani vyznamné dezorganizované nebo katathonni

Jak je zfejmé, tato kriteria neodliSovala bludy a halucinace psychotikli od vizi a psi

fenoménii spiritudlnich zkuSenosti. NerozliSovala ,,slovni salat charakteristicky pro

psychotiky od zamotané fe¢i nékoho, kdo se snazi o vyjadieni noetické kvality spiritualni

zkuSenosti. NerozliSovala katathonii psychotikli od potifeby samoty a ticha osob v

psychospirituélni krizi. NerozliSovala dezorganizované chovéani od bizardniho chovani

zkuSenosti kundalini. DSM — III tyto rozdily neosvétlila. Kterykoliv z 6 zakladnich

vzorcl psychospiritudlni krize popsanych Grofem miize byt zaménén se symptomy

psychopatologie, jak ukazuje nasledujici tabulka podle Bragdon (Bragdon 2006):

TABULKA 3: SROVNANI PSYCHOSPIRIZUALNI KRIZE A OBDOBNYCH

KRITERI{ DSM-III-R (Bragdon 2006)

FORMA PSYCHOSPIRITUALNI KRIZE

PODOBNA KRITERIA PRO DUSEVNI
CHOROBU -DSM -III R

1. Probuzeni kundalini, proudici energie,
tiesy, pocity horka/chladu, kiece a silné
chvéni, nepotlacitelny smich ¢i plac,

neobvyklé vzorce dychani a/nebo vize svétla.

Autonomni hyperaktivita spojend s
generalizovanou Uzkostnou poruchou.
Hyperaktivita spojend s manickym syndromem.
Poskozeni fyzickych funkci - konverzni

porucha.

2. Samanské cesty: Sny/vize/pocity evokujici
specialni spojeni se zvitaty a ptirodou.
Hluboké psychické zkusenosti - smrt a

znovuzrozeni.

Opakované myslenky na smrt.

Ztrata zajmu nebo poteéSeni z béznych aktivit
spojené s depresi.

Somatické, velika$ské, nabozenské,

nihilistické nebo jiné bludy bez zarlivosti ¢i
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perzekucniho obsahu spojené s psychotickou

poruchou.

3. Psychologicka obména aktivaci
centralniho archetypu.

Zaobirani se smrti, znovuzrozenim a-nebo
navratem k po¢atkiim Zivota.

Soustfedéni na boj protikladt a dramatické

vyusténi tohoto boje.

Bizardni bludy.

Halucinace spojené s psychotickymi
poruchami.

Opakované myslenky na smrt spojené s

depresi.

4. Psychické otevieni. ZkuSenosti
mimosmyslového vnimani zahrnujici

mimotélni zkuSenost.

Bludy, halucinace spojené s psychickou

poruchou.

5. Karmické vzorce:
zkuSenost dramatickych sledi, které se zdaji

v jiné casoprostorové dimenzi.

Bludy, halucinace spojené s psychickou

poruchou.

6. Stavy posedlosti chovani, energetické nebo
emocionalni vyrazy mohou nedobrovoln¢ mit
charakter a/nebo zvyky jiné entity. Somatické
disledky mohou zahrnovat nemoc, zévislost

nebo tézké mentalni stavy.

Bludy, halucinace, spojené s psychotickou
poruchou.

Symptomy bez moZznosti ovlivnéni védomim.
Ztrata nebo poskozeni psychickych funkci
spojenych s konverzni poruchou.

Chovani, které je vyrazné dezorganizovano
spojené s psychozou.

Hyperaktivita spojend s manii.

Je nutno zdlraznit, Ze miZe byt neobycejné obtizné rozlisit mezi psychospiritudlni krizi a

psychopatologii u osob, které jsou velmi disociativni. Ti na strané¢ disociativniho

kontinua Casto zazivaji neobvyklé télesné pocity, dramatické posuny energie, neobycejné

zivé sny nebo vize, paranormalni schopnosti, posuny identity a jemné nebo zfetelné

posuny v Casoprostorové orientaci. Pfesné posouzeni téchto klientli vyzaduje klinickou

zkuSenost stejné jako otevienost pro moznost, Ze tyto fenomény mohou byt znamkou

psychospiritudlni krize spiSe nez psychopatologie.
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Obtize v jejich rozliSovani umocniuje i to, ze vize a smyslové prozitky mohou byt
identické jak u psychozy, tak u psychospiritudlni krize. TakZe jejich rozliSeni musi byt

zalozeno na jinych kriteriich, umoziujicich klinikovi u€init jemnéjsi diferenciaci.

3. 2. 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 prinikem
vnitinich a vnéjSich faktord, které oznacujeme jako spoustéci mechanismy.

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

krize.

wrwe

fenoménd, jenz mizeme rozlisit jako mystickou nebo psychospiritudlni zkuSenost, jsou
odli$né od spoustécich mechanismtl, které bezprostiedné predchazi epizodé a zahrnuji
predisponujici Cinitele, specifika zivotni situace, personalni orientaci, rodinna témata,

socialni a psychologickou anamnézu (Spilka, Hood, Gorsuch 1985).

Vyraz spoustéci mechanismus pochdzi z prace Laski (1961) a je charakterizovan
nazorem, ktery neptedpoklada zadné vnéjsi ,,pfi¢iny* mysticismu. SpiSe uvadi urcité

podminky, které umoznuji tuto zkusenost, ale ve skutenosti ji sami o sob& nevyvolavaji.

Z toho plyne, Ze studovat pfi¢inné souvislosti téchto epizod je komplexni ukol zatizeny
experimentalnimi a filozoficko-paradigmatickymi komplikacemi. Psychologické rysy
osobnosti, systém viry a psychodynamika pfedstavuji ¢ast vnitinich faktord, zatimco
rodinné, socidlni a kulturni faktory predstavuji vlivy vnéj$i. Moznost, Ze jsou zdroje a
potencial tzv. mystické ¢i psychospiritudlni zkusSenosti inherentni soucasti dynamiky
lidské psyché, je vsak jiz otazkou filozoficko-paradigmatickou.

Psychologie se zde dotykd (a casto divodné obava) obtiznych témat v podobé
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nasledujicich spiSe metafyzickych premis:

® Psychologické a spiritudlni dimenze lidské zkuSenosti a rozvoje jsou esencialné
stejné s tim, ze primarni je dimenze psychologicka.

® Psychologické a spiritudlni dimenze lidské zkuSenosti a rozvoje jsou esencialné
stejné s tim, ze primarni je dimenze spiritudlni.

® Psychologické a spiritudlni dimenze lidské zkuSenosti a rozvoje jsou rozdilné,
avSak v Case jejich vzéjemného piekryti je primarni psychologicka dimenze.

® Psychologické a spiritudlni dimenze lidské zkuSenosti a rozvoje jsou rozdilné,
avSak v Case jejich vzajemného prekryti je primarni spiritualni dimenze.

® Psychologické a spiritudlni dimenze lidské zkuSenosti a rozvoje jsou rozdilné,
74dna z nich neni primérni (a neni redukovatelna jedna na druhou).

(Sperry a Shafranske, 2005)

Toto jsou zakladni otdzky pii vyzkumu dané problematiky a kazdy odbornik je v
pokuseni o jedné z moZznosti fici ,toto je pravda®, ale kterd pozice skutecné reflektuje
realitu a jestli je takovato ,reflexe reality” vilbec moznd, je v zdsad¢ metafyzické a
paradigmaticky zéavislé téma. Kazdopadné na tyto ontologické otdzky neumi soucasna
véda nijak odpovédet a je dulezité si uvédomit, ze jsou (a ziejme i1 zistanou) otazkou
viry a osobni zkuSenosti. Tato skuteCnost by vSak neméla psychologiim branit ve

fenomenologickém i experimentalnim zkoumani spirituality.

Bezpochyby vsak byla a je potieba spiritualniho vyjadieni kulturnim fenoménem prvni
tiidy a je dnes jiz z odborného hlediska naprosto neadekvatni vidét spiritualitu jako
psychologickou marginélii redukovatelnou na mechanismy represe libida ¢i kolektivni
neurdzu (Freud, 1913).

Psychologie se vSak stale potyka s disledky ignorance této dimenze lidského prozivani
ze strany klasickych védnich disciplin, a aby naSe ,mladd véda*“ sama sebe
nediskreditovala nejistou vypravou do obtizn€ uchopitelnych oblasti, radéji se jim v
minulosti spiSe vyhybala.

V aktudlnim odborném déni je vSak jiz stale vice pfitomno jak védomi pifimého vztahu,
tak 1 diferenciace mezi oblastmi ,,nabozenstvi“ a ,,spirituality* a psychologové nachdzeji
adekvatngj$i nastroje pro jejich prizkum (Sperry a Mansager, 2003; Sperry a Shafranske,
2005).
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Pozornost v kontextu spirituality se tedy v soucasnosti v nasi kultuie vice posouva od
toho ,,co je nad nami“ k tomu ,,co je uvniti nas“ (Gallup a Jones, 2000). V téchto
souvislostech 1ze vnimat i potfebu dikladnéjsi psychologické klasifikace a rozliSovani v
oblasti ndbozenské ¢i spiritudlni zkusenosti 1 rozvoj samotné diagnostické subkategorie

psychospirituélni krize.

Nékteti z vyzkumnikli pomijeji ve svych pracich provazanost svych filozofickych
anticipaci a pozorované vnitini a vnéj$i dynamiky procesu a soustfedi se pouze na mozné
spousteéce téchto udalosti.

Grofovi (1993) podobné¢ jako Bragdonova (1990) t€zi z rozsahlého materidlu kazuistik a
klinicko-experimentalnich poznatkt. Jako spoustéce epizod psychospiritualnich krizi mj.
uvadéji fyzické a emociondlni stresory, intenzivni sexudlni zkuSenosti, porod, spiritudlni
praxi (meditace apod.), drogové zkuSenosti, stejné¢ jako narocné Zivotni obdobi a néhly
lapsus dosavadni struktury zivota. Zejména prace Bragdonové se do hloubky zabyva

spoustéci a zivotnimi faktory vedoucimi k jednotlivym epizodam.

Hoodova (1986) potvrdila Cast téchto spoustécti v populaci vybrané specificky podle
kriterii psychospiritudlnich krizi danych Grofovymi. Z deseti sledovanych subjekta
vSichni zazili stresory nebo katalyzujici udalosti se 4 zkuSenostmi blizkosti smrti, 4 po
hluboké meditaci, jedno po narozeni ditéte, a jedna po uziti psychedelik. Zjistila, ze
akumulace 3 az 14 spoustécich faktorti nahromadénych v ¢asovém useku od jednoho do

deviti let vysoce predisponuje takové pacienty k propuknuti psychospiritualni krize.

Faktory, které mlizeme vnimat jako spoustéce:

e spontanni objeveni pfiznaktli z vnitinich zdroja

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

e extrémni fyzicka zatéz, spankova deprivace

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

e silné sexualni zazitky

e silné emocni prozitky, napf. ztrata blizké osoby, traumatizace
e série zivotnich nezdarQ

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

e takové uziti psychedelickych latek, které nerespektuje dobry "set a setting", tedy
soubor faktori, zahrnujicich pfimétenou pfipravu a ocekavani na strané jedince a
ptipravu bezpe¢ného prostredi. MEli 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 dasledky, které nelze konzistentné
predpovidat

e nahla 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.

3. 2. 1. Nékteré vybrané spoustéci mechanismy

Zastavme se alesponi u nékterych z téchto spoustécich mechanisml podrobnéji s

pouzitim terminologie Bragdon (2006):

1. Obdobi/Cas

Spiritualni zazitky a emergence mtze v podstaté nastat kdykoli a kdekoli.

Nejcastéji to ovSem byva ve ,stiednim véku®, zvlasté u lidi, kteti dosahli urcité miry
stability a snad Ize fici 1 prosperity. VéEtSinou Ziji ve stabilnim partnerstvi, maji déti, jsou
finan¢né zabezpeceni. Z psychologického hlediska dosahli urc¢itého stupné vyvoje ega.
Maji védomi self, definice self je relativné dobie zakotvena. V tomto obdobi se Casto
objevuje pocit vnitini prazdnoty v néavaznosti na nékdy neformulované, piesto vSak
plsobici zasadni existencialni otazky (kdo jsem, kam sméfuji, co je svét a jaky je smysl
mého zivota apod.). Touzi po néfem ,,vic*, ale nevi po ¢em. Rozhodné¢ vSak védi, Ze to

,,vic* neni nic materialniho.

2. Temna noc duse

Tato tématika je spojend pfedevSim s lidmi aktivné praktikujicimi néjakou duchovni
cestu a je popsana predevSim v nabozenskych a mystickych spisech. Jako temnd noc
duse neboli mysticka smrt byva oznatovana druh4 oéistna perioda mystické cesty. Rika

se, ze béhem tohoto procesu je ocistovano samotné centrum mystikovy osobnosti. Musi
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se zbavit vlile, musi byt zni¢eny posledni znamky na ego vazaného sebe-védomi. Musi s
kone¢nou platnosti pochopit vlastni bezmocnost a plné¢ se podvolit vysSimu
transcendentnimu principu. Cilem tohoto stadia jsou odevzdanost, oddanost a dokonala
pokora celé bytosti (Underhill 2004).

Svédectvi o sile tohoto procesu podava naptiklad Jan od Ktize nebo Terezie od Jezise.
Temna noc ducha pfichazi bez toho, aby si ji ¢lovék zvolil. Radostnd faze osviceni
mystické cesty je vystfidana periodou vyprahlosti a zdanlivé stagnace. Mystik se ocitd v
depresi, poznava prazdnotu nékdejsi extaze. Citi se byt osamoceny, opustény a zavrzeny
Bohem. Mystik se odcizuje svému okoli, svym blizkym i sdm sob¢. Dostavuje se pocit
vycerpani, ochablost, otupélost (Benda 2000).

Mystik nevladne nad svymi myslenkami. Do jeho védomi se vtiraji stinové, trapné,
nedlstojné a vytésnované obsahy, zI¢ a nizké pudy.

Dle tradi¢nich popisti ve fazi temné noci ducha ¢inni mystik v duchovnim Zivoté nejvetsi
pokroky. ZkuSenost temné noci ducha relativizuje pojem osobni identity. Mystik
vystupuje sam ze sebe, prestava Ipét na svém ja a prestava se identifikovat s tuzbami a

averzemi, které m¢l.

3. Spiritudlni praxe

Intenzivni praktikovani modlitby, meditace nebo oddani se jak ve vychodnich, tak
zapadnich spiritudlnich praktikdch mtize katalyzovat spiritudlni emergenci. Vyhodou
praktikovani spiritudlni cesty, at’ jiz v komunité nebo s ucitelem je jednak, ze spiritualni
ucitel piipadné muze poskytnout podporu a vedeni, pokud se symptomy spiritudlni
emergence objevi béhem intenzivni meditace nebo modlitby a rovnéz, Ze sama spiritudlni
cesta dava dobry ramec pro dany typ prozitkli, ve kterém lze prozivanému porozumét a
integrovat je.

Chovani spiritualnich ucitelii, privodcii, duchovnich a dalSich ¢lenti komunity ma
mimotadny vliv na to, jak zak zvladne objevujici se mimotfadné zéazitky. Nicméné se
duchovni ucitelé, guruové a knézi lisi ve své schopnosti zachazet s psychospiritualni
krizi. Nékteii se dobie orientuji v této problematice, jini maji malo znalosti a schopnosti
pomoci v takovémto stavu.

Stejné tak rizné komunity maji rtizné moznosti pomoci ¢lov€ku v psychospiritudlni
krizi. Nékteré komunity orientované na spiritualitu ¢i rozvoj osobnosti v Americe maji

vlastni zplsoby pomoci svym c¢lentim jako napt. Naropa Institut v Boulderu, jiné
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vétSinou vyhledavaji pomoc psychologti, psychiatrti a 1¢kait.

4. Operace, urazy, traumatizace

Lidé, kteti podstoupili ndro¢né druhy operaci spojené s anestezii, nékdy maji zkuSenosti
podobajici se zazitkim blizké smrti. Anestezie s uzitim kataminu se mize stat vyraznym
amplifikdtorem mimotadnych zkuSenosti ve zménéném stavu védomi. Nékdy muzeme
byt svédky, ze vedlejSim efektem anestezie respektive jim indukovaného prozitku
zménéného stavu védomi je, Ze si pacient zacne klast otazky tykajici se smrti, zachovani

védomi po smrti a smyslu zZivota.

5. Intenzivni sexudlni zaZitek

Intenzivni blizkost a pocit splynuti s jinym clovékem se miize rovnéz stat silnym
katalyzatorem vnitinich procest. Existuji spiritualni cesty zahrnujici praci se sexualitou
jako naptiklad nékteré formy hinduistickych tantrickych nauk, které maji za cil
transcendovat sexualitu a védom¢ vyuzit jeji archetypalni rozmér splynuti polarit, kde se
muzska a Zenskd energie vzajemné stimuluji k zazitku extatické jednoty s
transcendentnim rozmérem Zivota.

Avsak 1 lidé nepraktikujici tyto tantrické pfistupy se mohou dotknout ne¢ekané hloubky
svého prozitku, ze kterého se mize rozvinout proces vnitiniho rozvoje s charakteristikou
psychospiritualni krize. Clovék miZe mit béhem sexualniho zaZitku pocit rozsifeného
védomi, kdy néktefi lidé popisuji zazitky vhledu a intenzivniho vciténi do partnerovi
mysli a emoci, ptipadné, pocit splynuti s archetypalni bozskou formou muzstvi ¢i Zenstvi

a zéazitek posvatnosti.

6. Téhotenstvi, porod, preruSeni téhotenstvi

T¢hotenstvi a zejména porod jsou velmi intenzivni fyziologické i duSevni procesy, s
potencidlem vstupu do mimotfadnych stavlii védomi. Vyznamnou roli hraji hormonalni
zmény bcéhem téhotenstvi, porodu a béhem laktace i zmény spankového rytmu a
nedostatek spanku, ktery s sebou piinasi t€hotenstvi a péce o novorozence. Tyto faktory
prispivaji k vétsi mite celkové citlivosti, sugestibility a prostupnéjSim egohranicim, které

mohou vést k rozvoji psychospiritudlnich fenoméni.

Citové naladéni matky na novorozence byva ¢asto doprovazeno jemnou intuici, jak ditéti
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je. Nékteré Zeny dokazi v pozdéjSich obdobich rozvinout svou intuici a psychické spojeni
s ditétem tak, ze spontanné citi, kdy je jejich dit€¢ ohrozeno nebo v nebezpeci.

Porod je zazitkem, ktery mnohé Zeny popisuji tak, Ze mély pocit blizkosti smrti nebo
mély spiritudlni zazitky jemnych energii, které je ochranovaly a vedly je. Nékteré zeny

popisuji porod jako splynuti s bozim svétlem.

Potrat a um¢lé preruseni téhotenstvi mohou rovnéz pfinést intenzivni zazitky, které
mohou vyustit v psychospiritualni krizi, byvaji spojeny s konfrontaci se smrti. Nékdy i
krize moralnich hodnot, spojend s umélym pierusenim téhotenstvi, miize vést k tomuto

druhu procesi.

7. Emocionadlni zatés

Slozit¢é moralni rozhodovéni, emociondlni vypéti a obdobi Zzivotnich zmén jako
téhotenstvi, smrt, nemoc nebo separace od milovanych osob jsou vysoce emocionalné
zatézoveé situace, které také mohou stimulovat procesy vnitfnich zmén. Intenzivni
individudlni nebo skupinova psychoterapie miize rovnéz vyvolat emocionalni stres, ktery
se stane zdrojem transformacni krize.

Vsechny tyto situace maji potencidl konfrontace jedince s existencialnimi tématy smyslu
zivota, otazkami co je realita, pfipadné s jeho virou v Boha nebo néco, co jej presahuje.
Béhem emocionalné vypjatych situaci je Casto ¢loveék nucen piiznat svoji zranitelnost a
oteviit se. Ve chvili, kdy je Cloveék takto otevieny, maji psychologické dominanty
nevédomi tendenci proniknout do védomi. Kdyz ma jedinec ambivalenci, intenzivni
averzi nebo postradd smysluplny ramec k obsahu komplexu, miZze jeho pfitomnost ve
védomi vést k jeho zahlceni obtizné integrovatelnymi obsahy, tedy k psychospiritudlni
krizi.

V momenté¢, kdy je emociondlni stres nejintenzivngjsi, existuje bod obratu s potencidlem
zmeény, kdy mé ¢lov€k moznost se pieorientovat k lepSimu fungovani na vyssi urovni
integrace osobnosti nebo se vraci ke stejnym zivotnim vzorcim a struktute ptipadné v
zéavislosti na mife strachu ze zmén regreduje. Inspirace k praci na sob¢ Casto ptichazi z
mimotadného ¢i spiritudlniho zéazitku, ktery maze umocnit hluboké sdileni s jinym
Cloveékem.

To se nejspiSe stane, kdyz ten, ktery pomaha, terapeut, ucitel nebo oddany pfitel je

pritomen a mize nabidnout dobry ramec pro dany kontext prozitka.
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Bez hlubokého spojeni s pomahajici silou osobni nebo transpersonalni se ten, ktery je v

hlubokém emocionalnim stresu, citi izolovan nebo zahlcen.

3. 2. 2. Pouziti substanci

Mnoho lidi, ktefi touzi po spiritualnich zazitcich anebo jen po zazitcich, si jako moznou
cestu voli védomi ovliviiujici substance. Pro nékteré tato cesta znamenala zacatek
kontaktu se skrytymi Grovnémi jejich vlastniho védomi, zdroji inspirace a podpofila
jejich touhu po osobnostnim rlstu. Pro jiné bylo pouziti substanci zac¢atkem cesty k
zéavislosti a moralni degradace. Téma zavislosti je vSak velmi komplexni a ¢asto se jeho
popis v kontextech duchovni krize ukazuje jako velmi dilezity pro porozumeéni v ni
skryté pottebé transcendence a piekroCeni individudlnich hranic, kterd a¢ primarné
duchovni, je zde zcela zastinéna sebedestruktivni povahou zavislostni poruchy (Grof,
2000-2004).

Existuji substance, které mohou otevirat nebo dokonce facilitovat spiritualni zkusenosti?
Které latky naopak spiSe blokuji spiritudlni zazitky? Na tyto a dalSi otazky se snazila
odpovédét konference SEN v roce 1985 (Bragdon, 2006).

Nasledujici fadky jsou stru¢nou interpretaci vystupu z této konference.

1. Alkohol

Alkohol a jemu podobné substance malokdy podnécuje autentické spiritualni zkuSenosti.
Alkohol pomaha ,,vypnout* raciondlni mysleni a tim otevira moznosti vyjadfit potlacené
emoce, myslenky, pocity a zazitky. Nekteti lidé, které alkohol pfitahuje, mohou v jeho
uzivani spiritudlni zézitky bezd&tné hledat obzvlast v kontextu prozitkl rozplynuti
individudlnich hranic. Spiritualni témata spiSe mohou vyplynout z odvykaci periody a
hledani pfi¢in zavislostniho chovani. Ackoliv alkohol sdm o sob& nestimuluje spiritualni
emergenci, alkoholismus vidi mnozi odbornici jako nenaplnénou touhu a ,,Zizei* po
kontaktu s transcendentnim rozmérem a celistvosti. Piestoze je u tohoto druhu zavislosti
v popiedi casto sebedestruktivni komponenta, coz kontrastuje s ostatnimi typy
psychospirituélnich krizi, 1ze vidét v zavislostni potfebe intoxikace pfevracenou snahu o
vykroCeni z osobnich hranic. Je rovnéz vyznamné, Ze americka organizace Anonymnich

alkoholikli integrovala do svého 1é¢ebného programu vztah k transcendentnimu rozméru
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zivota jako uhelny kdmen jednotlivych krokii 1é¢by (pro zalozeni AA byla rovnéz
vyznamna inspirace C. G. Jungem, ktery poukazal na touhu po celistvosti ¢i Self skryté
za zavislostnim chovénim alkoholikli a rovnéz pfipomnél vyznam latinského slova
,»spiritus* znamenajiciho jak alkohol, tak ducha. Svoji myslenku aplikovanou hnutim AA

vystizné vyjadiil vyrokem ,,Spiritus contra Spiritum®).

2. Stimulanty - kdva, ¢okolada, amfetaminy, kokain

Tyto latky nezplisobuji psychospiritudlni krizi, ani nemohou byt ndpomocné v jeji
integraci. Stimulanty spiSe blokuji integraci psychospiritudlnich zazitki. Pouze
amfetaminy mohou v nékterych piipadech vyvolat psychotickou epizodu, ktera miize mit

psychospiritudlni aspekty.

3. Barbituraty

Z hlediska psychospiritualni krize maji tyto latky velmi podobny efekt jako alkohol.
Nekatalyzuji psychospiritudlni zazitky, ani nefacilituji jejich integraci. Mohou byt obcas
pouzity pro terapeutické ucely, kdyZ je na urcitou dobu nutné ztlumeni pfili§ bouflivé

probihajiciho procesu.

4. Opidty, heroin, morfin a opium

Opidty stimuluji predstavivost a fantazii, pocity vnitfniho miru a mohou vést ke
zkuSenostem out-of-body a k vizim. V nékterych ptipadech, pokud jsou pouzivany
uvazené¢, mohou pomoci lidem, ktefi trpi bolesti, aby se jejich mysl mohla zabyvat

spiritudlnimi tématy v téchto specifickych situacich (napf. v blizkosti smrti).

5. Marihuana

Marihuana byva zafazovana mezi opiaty a psychedelika. Mlize vyvolavat nové vijemoveé
zazitky a celkoveé zvysuje senzitivitu, mnoho lidi ji vyhledavd pravé pro schopnost
vyvolavat zménény stav védomi s vyraznou sugestibilitou, ktery vsSak vétSinou

nedosahuje intenzity psychedelickych substanci jako napt. LSD, a tim je tnosnéjsi i

atraktivnéjsi pro Castéjsi uziti.

6. Empatogeny — extdaze a podobné

Podle popsanych pozorovani mohou tyto latky pomoci lidem otevfit rovinu pozitivnich
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emoci spojenou se snadnym naladénim na druhé a zazitky uvolnéni a jednoty. Nabizi
lidem vnimani ted’ a tady a snadné piekroCeni vnitinich zédbran v projevu pozitivnich
emoci. MiZe pfi dobrém vnitinim a vnéjSim ramci (,,set a setting®) facilitovat integraci

psychospiritudlnich zazitki.

7. Psychedelika

Psychedelika jsou latky, které nevyvolavaji zdvislostni stavy, ale mohou pisobit jako
silny katalyzator psychického otevieni a jsou castym spouStéem procest
psychospirituélni krize obzvlast’ v kontextu takového uziti, které nerespektuje dobry ,,set
a setting®, tedy vhodné vnéjsi prostiedi a pfiméfenou vnitini pfipravu (oproti napf.
ritudlnimu a posvatnému vztahu k uziti téchto latek v rdmeci tradi¢nich kultur ptirodnich
narodu).

Velmi cCasto se v souvislosti s uzitim psychedelik vykytuje tématika hlubokych a
neintegrovanych zkuSenosti prozitych v intenzivnim zménéném stavu védomi, které
nasledné mohou vyznamné ovliviiovat psychické i somatické fungovani jedince.
Vyzkum LSD byl rovnéz jednim ze zakladnich impulsi pro celou oblast odborného

z4jmu o mimotadné stavy védomi a jejich terapeutické moznosti.

3. 3. Formy psychospiritualni krize

Na uvod této kapitoly bych chtéla predeslat, ze veskeré pokusy o klasifikaci
ohrani¢enych forem psychospiritudlni krize jsou pomérné problematické vzhledem k
tomu, ze uvnitf individudlni lidské psyché neexistuji pfesné 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
téchto krizi, nikoliv pfisnou definici od sebe jasné oddelenych 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 emo¢ni komponenty, které jsou pro ni charakteristické (Lukoff,

1998).
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Vycet nejdiilezitéjSich variant obrazii psychospiritualni krize:

1. Probuzeni energie Kundalini

2. Samanska cesta / krize

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 zivot

7. Komunikace s duchovnimi priivodci - "channeling"

8. Zazitky blizké smrti (NDE)

9. Stavy posedlosti

10. Zazitky setkani s mimozemskymi bytostmi a UFO

Nasledujici popisy obrazii psychospiritualni krize jsou liCeny piredevSim jazykem
zkuSenosti a z perspektivy humanistické a transpersonalni psychologie, nebot’ zde neni
klicové jestli ,,objektivné* néco jako reinkarnace, NDE, OBE (mimotélni zkuSenosti),
jasnovidnost, telepatie, channeling, UFO a dalsi védecky poné¢kud obskurni fenomény
nrealné existuji, avSak klicovou je mnohondsobné opakovand transkulturni vnitini
zkusenost jedince, kterd ma pravée tuto charakteristiku a vyznamovou nosnost.

Zazitky minulych zivotd, NDE, jasnovidnost, UFO atd. jsou tedy ,skutecné* v
psychologickém smyslu s odvolanim na Junglv postulat, ze ,,skute¢né je to co (v psych¢)
pusobi‘ a jakkoliv bizarni se mohou obrazy jednotlivych kategorii zdat, jsou opakovanou

3

a bohaté kazuisticky dokumentovanou ,realitou” lidského prozivani v kontextu
zménénych stavii védomi. Otazku ,,pravdy a ,,mozného* tedy ponechme jako védecky
nezodpovéditelnou a jako téma nasi vlastni viry ¢i paradigmatického zazemi.

Napitiklad zazitek smrti a znovuzrozeni je obecnéj$i a vyskytuje se v ne€kolika typech.

Jinou kategorii zaloZenou na Siroké symptomatologii je probuzeni energie Kundalini. To
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muze byt povazovano za podklad typi jako je psychické otevieni, aktivace centralniho
archetypu anebo posedlost. Kundalini je né¢kdy rovnéz povazovana za podklad vSech
typll "probuzeni spirituality" a jednotlivé formy pak za individudlni variace tohoto
"pohybu védomi".

Nekteré z forem jsou pojmenovany podle zkuSenosti, béhem které nastaly, nikoli podle

toho, jaky je vysledny vnitini zazitek.

Takovou kategorii je napt. zdzitek spojeny s klinickou smrti - zazZitek blizkosti smrti,
nebo unos mimozemstany a blizka setkani s UFO.

podoba v nasich podminkach doznava podstatnych zmén.

Teoretické zéklady a kontext psychospiritudlnich zazitkh a krizi lze hledat jak v

transpersonalni psychologii, tak v spiritualnich tradicich vSech kultur (Grof, 1999).

3. 3. 1. Probuzeni hadi sily /kundalini/

Tato forma psychospiritudlni krize byva povazovanad za nejcastéjsi. Koncept ma svij
puvod v indické spiritualni tradici. Podle hinduistické a buddhistické tantrické skoly je
Kundalini kreativni energii universa, kterd odpovida za stvofeni vesmiru a representuje
zensky princip. Ve své skryté podobé spociva na dolnim konci lidské patefe v
jemnohmotném neboli energetickém téle, které tvofi urCité pole, jez prostupuje i
obklopuje hmotné télo. Tato latentni energie muze byt aktivovand pomoci duchovniho
ucitele (gurua), riznymi emocnimi a télesnymi faktory anebo z nezndmych divodi
(Jung, 1975).

Probuzena Kundalini, nazyvana také Sakti, stoupa skrze nadi, coz jsou kandlky ¢i vodice
v jemnohmotném energetickém téle. Pii svém vzestupu ocisStuje Clovéka od stop
traumatickych zazitkli a otevird centra psychické energie zvané Cakry. Tento proces,
ackoli je v tradici jogy vysoce cenény a povazovany za piinosny, v sob¢ skryva rizna
nebezpe¢i a vyzaduje vedeni a podporu gurua, jehoz kundalini je pln¢ probuzena a
stabilizovana. Nejdramati¢téjsi pfiznaky probuzeni kundalini je mozno pozorovat ve

formé kriji, coz jsou zvlastni télesné a emocni projevy (Krishna, 1970).
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Krije charakterizuji intenzivni vjemy energie a tepla proudiciho vzhuru pateii spojené se
silnym chvénim, kieCemi a svijivymi pohyby. Silné navaly zdanlivé nemotivovanych
emoci, napiiklad uzkosti, hnévu, smutku nebo radosti a extatického vytrzeni mohou
proniknout na povrch a do¢asné ovladnout jedincovu psyché. Casto je tento stav
provazen vizemi zativého svétla, archetypalnich bytosti i celou Skalou niterné vnimanych
zvukil nebo také zazitky, které jsou popisovany jako vzpominky na minulé Zivoty. Cely
obraz dopliiuji naprosto mimovolné a nekontrolovatelné projevy chovani-mluveni cizimi
jazyky, zpivani neznamych pisni ¢i invokaci (manter), zaujimani joginskych pozic (asan)
a gest (muder) nebo rizné zvifeci zvuky a pohyby.

Ackoli se v nejcistsi podobé objevuje v Indii, ma svoje dulezité paralely i v jinych
kulturach a ndbozenskych spolecenstvich. V jistém smyslu miize byt probuzeni kundalini
rozpoznano jako centralni mechanismus, ktery je podkladem rGznych forem
dramatickych projevii emocnich, psychosomatickych a spiritudlnich, které¢ by v zépadni
mediciné mohly byt povazovany za projevy psychopatologie (Jyoti, 2000).

Tantrické¢ Skoly vyvinuly mapy Caker, s jejichz pomoci popisuji detailné fyzikalni,
emocionalni a spiritudlni projevy probuzeni kundalini. Nehledé na obtize, které
probuzeni kundalini pfinési, je obecné povazovana za energii, skrze niz ptichéazi 1écba
psychosomatickych obtizi, pozitivni pieskupeni osobnosti a vyvoje védomi. Vzhledem k
jeji mimotadné a asto mimofadnym zplsobem se projevujici sile, je cely proces jejiho
probuzeni bran velmi vazné a vzdy je doporucovéana asistence zkuSené¢ho privodce.
(Greenwell, 2002).

V prubéhu nékolika poslednich desetileti byly pozorovany zcela nepochybné ptiznaky
probuzeni kundalini u tisicii obyvatel zapadniho svéta. Zasluhu na tom, Ze se tento
fenomén dostava do poptedi pozornosti, ma pfedevsim kalifornsky psychiatr a o¢ni 1ékar
Lee Sannella, ktery zcela samostatné prostudoval témét tisic takovych ptipada a své

zéavery shrnul v knize The Kundalini Experience. (Sannella, 1987)

3. 3. 2. Samanska Krize

.....

epizodami mimotadnych stavii védomi, které byvaji na pocatku kariéry mnoha Samant.

V pribéhu téchto epizod se budouci Samani zpravidla psychicky nebo i fyzicky stdhnou z
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okolniho prosttedi, pii¢emz prochéazeji intenzivnimi zazitky. Obvykle prozivaji cestu do
podsvéti, do fiSe mrtvych, kde jsou vystaveni Utokliim démond i1 nesmirné tézkym
zkouskam a mukam (Campbell, 1970).

Toto bolestné¢ zasvéceni vrcholi zéazitky smrti a rozétvrceni, po nichz nasleduje
znovuzrozeni a vzestup do nebeskych sfér. Proces miize zahrnovat proménu v ptaka,
naptiklad orla, leticiho do fiSe kosmického slunce. Novy Saman mtize také prozivat
situaci, Ze je timto ptadkem unasen do slune¢ni krajiny. V nékterych kulturach je motiv
magického letu nahrazen $plhdnim po stromu zivota, chiizi po duze nebo vystupem po
sloupu s mnoha zafezy ¢i zebiiku zhotoveného ze Sipt.

Béhem této svizelné vizionaiské cesty se budouci Saman seznamuje se silami ptirody a
riznymi zvifaty, v jejich pfirozené i archetypalni podobé, takzvanymi zvifecimi duchy
(animal spirits) nebo mocnymi zvifaty (power animals) i s totemovymi zvifaty neboli se
zvitaty reprezentujicimi osobni silu jedince. Jsou-li tyto vizionafské cesty uspéSné
dokonceny, mohou mit hluboce lécivy vysledek. Béhem tohoto procesu se budouci
Saman zbavuje vlastnich emoc¢nich, psychosomatickych a dokonce i té€lesnych neduhi.

V mnoha pfipadech tato nedobrovolné iniciace miize ptinést hluboké vhledy do oblasti
problematiky energetickych a transpersonalnich pfi¢in onemocnéni a zasvécenec ziska
poznatky a schopnosti, jak 1éCit nejen sebe, ale 1 ostatni. Jedinec se po uspéSném zavrSeni

.....

uctivany ¢len, ktery ptebira tllohu knéze, vizionare i 1éCitele (Gennep, 1996).

3. 3. 3. Zazitky sjednocujiciho védomi — vrcholné zazitky

Do této kategorie jsou fazeny predevSim spontanni mystické zazitky. Americky
psycholog Abraham Maslow v rdmci svého studia jedincl, ktefi méli sjednocujici
mystické zazitky, pro né zavedl termin vrcholné zazitky ,,peak experience* (Maslow
1962). Ve svém popisu ostie kritizoval tehdejsi psychiatrickou praxi, ktera vétSinou tyto
vrcholné zazitky sméSovala s duSevnimi chorobami. Maslow se domniva, Ze by tyto
zkuSenosti nemély byt povazovany za abnormalni, ale spiSe za nadnormalni jevy. Dale
Maslow pozoroval, ze pokud nejsou tyto stavy narusovany a je jim ponechan piirozeny
prabéh, vedou obvykle ke zkvalitnéni vlastni funkCnosti a seberealizace jedince ve svéte.

Clovék, ktery méa zkusenost s takovym zaZzitkem, je obvykle schopen plng&ji vyjadfit svij
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tvlarc¢i potencial a zije hodnotnéj$im a uspokojiveéjsim zivotem.

Walter Pahnke, psychiatr a odbornik v oblasti vyzkumu védomi, vytvofil formalizovany
popis zakladnich znakl charakterizujicich nejcastéjsi vrcholné zazitky. Pti svém popisu
vychézi hlavné z dila A. Maslowa a W. T. Staceho (in Pahnke, Richards 1966). Uvadi
téchto 8 charakteristik:

a) pocit jednoty (vnitini i vnéj$i) — namisto fragmentace je uvnitf sebe samého prozivano
sjednoceni

b) vyrazné pozitivni emoce

¢) transcendence, prekroCeni hranic ¢asu a prostoru v té podobé¢, jaké Cas a prostor bézné
zname

d) vnimani posvatnosti (numinozita) — svét neni banalni, ale je to dimenze, ktera je
posvatna

e) paradoxni povaha — zazitek, ze ego zmizelo, ale soucasn¢ se rozsitilo na cely vesmir

f) proména objektivity a realnosti vhledl — pocit probuzeni se ze sna

g) nemoznost slovniho popisu

h) pozitivni diisledky — pocity miru, uspokojeni, extatické vytrzeni

Tyto body mohou pomoci k lepsimu popisu vrcholného zazitku. Clovék, ktery vrcholny
zéazitek zaziva, vétSinou citi, Ze piekonavé rozdé€lenost téla a mysli, proziva stavy
sjednoceni a celistvosti. Pfekracuje hranice mezi subjektem a objektem, zakousi stav
extatického sjednoceni s lidstvem, pfirodou, vesmirem, Bohem. Tyto stavy provazeji
pocity radosti, blazenosti, klidu a pokoje. Lidé prozivajici vrcholné zazitky mivaji pocit,
ze opousteji béznou trojrozmérnou a ¢asove linearni realitu a vstupuji do metafyzické
transcendentni oblasti, kde tyto kategorie jiz neplati, nekone¢nost a vécnost jsou
skutecné. Néabozenska orientace jedince nikterak neovliviluje pocit posvatné kvality
téchto pocitl, ¢lovek je piresvédEen, Ze pfimo vnima bozskou povahu skute¢nosti.

Popisy vrcholnych zazitki zpravidla byvaji plné paradoxii. Jedinec mtize mit pocit, ze je
zérovenl v§im 1 ni¢im, hovoii o ztrat¢ vlastni totoznosti a ega, citi, ze se jeho bytost
rozpina natolik, Ze je schopna pojmout cely vesmir.

Nékdy mize citit, ze vrcholny zazitek zprosttedkovava pristup k veskerému védéni a

moudrosti. UpaniSady toto popisuji jako ,,znalost Toho, jehoz védéni piindsi poznani
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vseho*. Toto poznani, k némuz ¢lovék béhem vrcholnych zazitkd dospiva, nelze popsat
slovy. Vypada to, jako by struktura naSich jazykovych prostfedki byla pro tento ucel
zcela nedostatecnd. Piesto mtize tento stav hluboce ovlivnit jedincovu soustavu hodnot i
celkové zivotni zaméfeni.

Vzhledem k tomu, ze vrcholné zdzitky maji pozitivni hodnotu i potencial, je tato
kategorie vzhledem ke staviim psychospiritualni krize nejméné problematicka. Vrcholné
zazitky maji pfechodny charakter a nemaji negativni disledky, i pfes tento fakt mohou

byt mylné€ vykladany a zbytené patologizovany.

3. 3. 4. Aktivace centralniho archetypu jako cesta k probuzeni

Tento dualezity typ psychospiritudlni krize byva natolik hluboky a intenzivni, Ze u n¢j
nejcastéji dochazi k zameéné za vaznou dusSevni chorobu.

Psychiatr a jungiansky analytik John Perry se timto procesem dikladné zabyval a nazval
jej obrodny proces (Perry 1976). Povrchnimu pozorovateli by se prozitky postizenych
osob mohly zdat natolik podivné a extravagantni, ze by je zcela logicky povazoval za
dasledky neznamé patologie postihujici mozkovou ¢innost.

Na zacatku této krize obvykle byva mimotadny stav védomi, v jehoz ramci se vSe zda
zménéné. Dochazi k dramatu, v némz jedinec prozivd sama sebe jako toho, kdo je
centrem. Postizeni byvaji plné€ zaujati motivy smrti, obétovani, mucednictvi, posmrtného
zivota, fascinovani problematikou protikladi. Dusevni stav ¢lovéka muze pfipominat
bojisté mezi silami dobra a zla, svétla a tmy. Ocitd se ve stavu odlisSném od stavu, ve
kterém se nachazi jeho okoli. Sami sebe klienti prozivaji jako centrum fantastickych
udalosti, jez maji kosmicky vyznam a jsou dulezité pro budoucnost svéta. Jejich
vizionafské stavy maji tendenci odvadét je hloubéji, nejen do vlastni biografie, ale i do
dg&jin celého lidstva ¢i dokonce az k okamziku stvofeni svéta a plivodnimu idedlnimu
stavu raje.

Jedinec je ponoieny do jakéhosi svéta mytu, citi se izolovany, nenachdzi pochopeni.

Perry si v§iml opakujicich se témat jako napiiklad:
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a) téma smrti, roztrhani, obétovani, symbolické uvéznéni

b) boj mezi silami dobra a zla, v némz J& hraje centralni ulohu. Nékdy je v popiedi
hrozba protikladu (muzské-zenské), jindy podoba mesianicka — ¢lovék ma pocit, ze je
vykupitelem, zachrancem lidstva

¢) apoteoza, zazitek zbozsténi, identifikace s Pannou Marii

d) posvatny snatek, kdy partnerem je imaginarni archetypalni bytost nebo idealizovana
realnd osoba

) nova spolec¢nost, novy spolec¢ensky fad

f) alchymistickd podoba — protiklad solarniho a lunarniho

Po pocéatecnim obdobi boufi a zmatkl vétSinou ptichazi obdobi, kdy se zazitky stavaji
pfijemngjsi a zaCinaji sméfovat ke svému vyteSeni. Zpocatku si lidé dosazeni nadhernych
prozitki vykladaji jako osobni povySeni nad ramec bézného zivota. Tyto zazitky jsou
casto doprovazeny hlubokym pocitem duchovniho znovuzrozeni, ktery stfida ptedchozi
naléhavou tématiku smrti. Jakmile je cely proces dokoncen a vnitiné piijat, doty¢ny
jedinec si uvédomi, ze Slo vyhradné o jeho vlastni psychickou proménu, odehravajici se

vyhradné ve vnitinim svéte, nikoliv o vnéjsi skutecnost.

Za problém v tomto procesu je povazovana prepsychoticka osobnost. Ve chvili, kdy se
nahromadi pfili§ mnoho nezpracovaného materialu, kolabuje soudrzné funkce Ja a pokud
neni jedinec veden k tomu, aby prozitky internalizoval, mtize snadno dojit k tomu, ze je
zatne promitat do druhych. Ve strukturované situaci, jako je psychoterapeuticky vztah, je
mozno tento proces vidét jako vnitini drama a zacit objevovat jeho vnitini jadro.
Zajimava byva z tohoto pohledu analyza ega. Ego se nejprve s obrazy a procesy
aktivovanymi v nevédomi identifikuje. Misto toho, aby jedinec prozivajici aktivaci
centralniho archetypu byl schopen konstatovat: ,, v mém nitru se objevil obraz
pfipominajici krale®, citi se byt timto kralem.

Problémem muze byt, pokud jedinec nepocka, az proces probéhne svou cestou, ale snazi
se zmenit vnéjSi okolnosti. Ty nelze zdafile integrovat, pokud se nezméni podminky
uvnitf. MoZnost uspé$ného zpracovani takového zazitku zavisi na kvalit¢ Ega a na
porozuméni a podpofte, kterou dany jedinec ziska od svého okoli. Proces obnovy ptivadi
cloveéka na cestu osobniho rozvoje, o némz Jung mluvil jako o individuaci. Je to cesta

pIn¢jsiho uplatnéni vlastniho hlubsiho potencialu.
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3. 3. 5. Otevieni mimosmyslového vnimani

Tato kategorie zahrnuje mimosmyslové vnimani a jiné parapsychologické jevy. Béhem
psychospiritudlnich krizi vSech druhti dochazi Casto k zesileni intuitivnich schopnosti,
vyskytu mimosmyslového vnimani a k paranormdlnim jevim. Pfival informaci z
neobvyklych zdroji, jenz se projevuje piredvidanim budoucnosti, telepatii ¢i
jasnovidectvim, byva v nékterych ptipadech tak silny a matouci, ze ovladne celou situaci

a stava se problémem sam o sobé.

Mezi nejdramatictéjsi projevy paranormalnich schopnosti patfi mimotélni zazitky, kdy
jedinec muze uprostfed bézného Zivota, a Casto bez zjevné zevni piiiny, prozivat stav,
kdy najednou citi, jako by se jeho védomi odd¢lilo od téla. Zarovei je schopen pozorovat
co se dé&je v jeho blizkosti anebo i na riznych vzdalenych mistech. Informace ziskané v
pribéhu téchto stavli mimosmyslového vniméni se po ovéfeni casto shoduji s
konsensudlni realitou. K mimotélnimu vnimani dochazi s vysokou cetnosti béhem
zazitkl blizkych smrti (Ring a Valarino 1998).

Lidé prozivajici tento typ intenzivniho otevirani vlastni psychiky mohou projevovat
pozoruhodné telepatické nebo jasnovidecké vnimani. Tyto stavy mohou désit a drazdit ne
jen je samotné, ale 1 jejich okoli, pro které byva objeveni téchto fenoméni ohrozujici z
hlediska jejich pojimani reality.

Pii médijnich stavech Clovék pocituje ztratu vlastni identity a ziskani identity jiné¢ho
jedince. Tento zazitek je doprovazen piejimanim podoby téla, postoje, gest, vyrazu
obliceje a dokonce 1 pociti a myslenkovych procesti dané osoby (Castaneda, 1996).
Uznavani Samani a jasnovidci vyuzivaji tyto stavy produktivnim zplisobem. Béhem
psychospiritudlni krize mtze nekontrolovana ztrata vlastni totoznosti pusobit znacné
hrozivé.

Do skupiny krizi spojenych s oteviranim mimosmyslového vniméni patii 1 zkuSenost,
kterou C. G. Jung popsal jako synchronicitu neboli smysluplnou koincidenci dvou nebo
vice udalosti, pficemz se jednd o néco jiného nez o nahodnou pravdépodobnost (Jung,
1965).

Pokud jsou zazitky pro svou novost a intenzitu spojeny s Uzkosti, napt. strachem z
dusevni choroby, je dulezitym terapeutickym krokem nalezeni takového ramce nasi

mysli, ktery umozni, aby prozitek byl akceptovéan jako moznost, kterou nabizi rozsifené
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védomi. (Vodackova, 2002)

3. 3. 6. Karmické vzorce nebo vzpominky na minulé Zivoty

Do této kategorie patii zazitky, které se odehrdvaji v jinych historickych obdobich a
¢asto 1 v jinych zemich. Obvykle byvaji provazeny silnymi emocemi a télesnymi vjemy.
Casto zobrazuji konkrétni osoby a okolnosti. Jejich soucasti byva piesvédéivy pocit, ze
¢lovek jiz néco takového kdysi vidél — deja vu nebo zazil — deja vecu.

Zazitky z minulych Zivoti mohou clovéku riznym zptisobem komplikovat zivot.
Ptedtim, nez se jejich obsah pIné vynofi ve védomi a stane se zjevnym, muze byt jedinec
obtézovan silnymi emocemi, télesnymi vjemy a vizemi, aniz by véd¢l, odkud ptichazeji a
co znamenaji. JelikoZ jsou prozivany bez zfetelnych souvislosti, jevi se pfirozen¢ jako
nesrozumitelné a proto iracionalni. Nékdy se mlze stat, Ze se obzvlasté silny karmicky
prozitek zacne dostavat do védomi uprostied kazdodennich Cinnosti a zasahovat do
béZného zivota.

Tato kategorie zazitkl vyvolava otazku, jestli nas zivot zacind narozenim a kon¢i smrti.
Nehled¢ na to, co si myslime, je tfeba se takovymi stavy vazné zabyvat ve chvili, kdy se

objevi.

3. 3. 7. Channeling

Takzvany channeling je nejcastéji psychologicky popisovan jako jedna z forem intuice.
Intuice je zde chapéna jako mentalni proces s rliznou mirou intenzity, pfi némz muze
doty¢ny zazivat, ze dostava informace do mysli piimo, aniz by byly vyuzivany bézné
senzorické vstupy, kognitivni mechanizmy nebo pameét’.

Osoby, které zazivaji tento druh zkuSenosti, hovoii o tom, ze se pfi channelingu stavaji
jakymsi prulivem, kanalem, skrze néjz dostavaji vétSinou formou hlasi nebo tzv.
automatického psani informace, jejichz podklad neni mozno nalézt v Zzivotni historii

jedince.

Channeling jako zapadni pojem pro tuto intenzivni formu intuice byl a je pod riznymi

nazvy vidén jako dulezity prvek uceni (zejména v kontextu vnitiniho rozvoje) ve vSech
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kulturach. Této form¢ intuice jsou piipisovana dila jako jsou staroindické Védy, Kniha
Mormon, Koran, n¢kterych ¢asti Bible atd.. Asi nejznamé;jsi knihou psanou skrze osobni
zazitek ptimého sdéleni je Kurz zazrakl (sepsand psycholozkou Helen Schucmanovou)
nebo popularni Hovory s Bohem (N.D.Walsh, 1997).

Do této kategorie fadime rovnéz komunikaci s né¢im, co mizeme nazvat a vnitiné
zakouset jako vnitiniho privodce nebo duchovniho radce (pficemz zde nehodnotime,
jestli se jednd o komunikaci priméarné vnitinich psychologickych faktorti nebo "vnéjsi"
extrasubjektivni fenomény). Casto tuto zkusenost provazi n&jaka formu transu nebo
extatického zazitku v riizné mife intenzity, ktery byva pocitovan jako piimy osobni
prozitek vnitiniho provazeni. Piilezitostné piinaSi channeling opakované piesné

informace i o pfedmétech, s nimiz se doty¢ny nikdy nesetkal.

Podobné zazitky mohou vyvolat vaznou krizi ¢i vnitini zmatek hlavné proto, ze Casto jde
o informace na Skale od nepfili§ inspirativnich "fec¢i" az po vysoce spolehlivé a kvalitni
informace ziskané z velmi dobrého =zdroje bez ohledu na jeho "skute¢nou"
("vnitini/vn&j$i") povahu, které se ani zdaleka nepodobaji produktim psychotickych
pacientll. Tzv. hlasy zde vSak nemaji imperativni nebo negativné konfrontacni charakter
jak je bézné u schizofrenniho spektra vnitinich hlasi.

Vsechny tyto zazitky maji potencial krize, obycejné proto, Ze si je dany jedinec zacne
vykladat jako ptiznak pocinajici duSevni choroby, coz byva velice Casté, protoze "hlasy"
jsou, jak jiz bylo zminéno, obecné znamym ptiznakem paranoidni schizofrenie.

Dalsi zdroj problémt prameni z faktu, ze tzv. duchovni privodce pak obvykle doty¢ny
vnim4 jako bytosti s vysokou urovni vyvoje védomi, mimofadnou inteligenci a
vyjime¢nou mravni integritou. To miize vést k inflaci ega u doty¢ného piijemce: v tom,

ze byl vyvolen k zvlastnimu poslani, spatfuje ditkaz své nadtazenosti a vyjimecnosti.

3. 3. 8. Zazitky blizkosti smrti

Svétova mytologie, lidové tradice, duchovni texty, to vSe oplyvd fadou velmi
sugestivnich popisi zazitkl, které se poji se smrti a umiranim. Popisiim procesu smrti a
umirani se vénuji rizné texty. Mezi nejznaméjsi patii Tibetskd kniha mrtvych (Bardo

Thodol, 1995), Egyptskd kniha mrtvych (Pert em hru) a ze soucasnych titulii Dopisy
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umirajicimu pfiteli (Grosz, 2001). Na zacatku minulého stoleti panovala domnénka, Ze
tyto staroveké texty, stejné jako eschatologickd mytologie, jsou vyplodem lidské fantazie
a strachu z pomijivosti a smrti.

Zménu v tomto nazirani pfinesla kniha Raymonda Moodyho Zivot po Zivoté. Tato kniha
se velmi rychle stala bestsellerem. V knize bylo shroméazdéno 150 vypovédi jedinct,
ktefi se ocitli v tésné blizkosti smrti, nebo byli prohlaSeni za klinicky mrtvé, ale znovu se
vratili do zivota. Své zazitky casto popisuji jako fantastické transpersonalni
dobrodruzstvi. (Moody 1975).

Moody popisuje, ze lidé, ktefi prosli stavem blizké smrti, Casto sledovali barvity
neuvetitelné zhustény zédznam svého zivota, jakysi zpétny piehled, trvajici nékolik
sekund. Podle jejich vypovédi se védomi zpravidla oddélilo od t€la a voln€ se nad nim
vznaselo a celou scénu pozorovalo s jistou zvédavosti a nezii¢astnénym pobavenim nebo
také cestovalo do vzdalenych mist. Mnozi lidé licili cestu temnym tunelem nebo
trychtyiem, kterd je vedla k neobycejné zaifivému a nadhernému bozskému svétlu.

Toto svétlo nebylo fyzikalni podoby, ale mélo osobni vlastnosti. Lidé je popisovali jako
svételnou bytost, vyzafujici nekonecnou vSeobjimajici lasku, odpusténi a pfijeti. Pfi
osobnim kontaktu, ¢asto vnimaném jako setkani s Bohem, se doty¢nym jedinctim dostalo
pouceni o smyslu zivota a univerzalnich zékonti 1 piilezitosti zhodnotit svou minulost
podle téchto novych kritérii. Poté se rozhodli vratit se do nam bézné znamé reality a vést

zcela novy zivot v souladu s poznanim, jimz byli obdarovani.

Vétsinu lidi, ktefi prezili setkani se smrti, tento zazitek hluboce zménil. Ziskali duchovni
nahled na realitu, vytvofili si novou stupnici hodnot a zaujali radikalné odlisny ptistup k
zivotu. Vysoce si ceni zivota, citi hlubokou sounalezitost se vSemi zivymi bytostmi a
projevuji zédjem o budoucnost lidstva a celé planety. I kdyz skutecnost, Ze setkani se
smrti ma vysoce pozitivni potencial, jeSté¢ neznamend, Ze tato proména je snadnym
procesem (Kubler-Rossova, 1993).

Zazitky blizké smrti velmi ¢asto vedou k duchovnim krizim, nebot’ zcela zasadné¢ méni
predstavy o skute¢nosti, které¢ do té¢ doby dotycni jedinci méli. Jsou totiz bez varovani
katapultovani do jiného svéta. Autonehoda nebo infarkt pii sportu miize jedince v
n¢kolika okamzicich pfenést do fantastického vizionaiského dobrodruzstvi, které trhd na
kusy dosud znamou realitu. V dasledku této skute¢nosti mohou dani jedinci potiebovat

zvlastni pomoc, radu, podporu, aby byli schopni své mimotadné zazitky zacClenit do
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bézného zivota (Greyson, Harris, 1987).

3. 3. 9. Posedlost

Lidé prochazejici timto druhem psychospiritualni krize maji pocit, ze jejich dusi i télo
zachvatila a ovlada jakasi zla bytost nebo energie, kterd ma osobnostni rysy. Vnimaji ji
jako rudivy a nepfatelsky prvek, vstupujici zvenéi do jejich osobnosti. Clovék proziva
svoji mimiku, gesta, hlas jako patiici nékomu jinému. Casto byva identifikovana jako
zmatena netélesnd bytost, démonickd bytost nebo védomi zl¢ osoby, které se jich
zmochuje. Soucasti byva i vyrazna komponenta hlasi.

Tento stav se projevuje v riznych podobach a stupnich intenzity. V nékterych ptipadech
cely problém usti do zavaznych psychopatologickych projevi jako je asocidlni chovani,
trestnd Cinnost, sebevrazedné¢ deprese, vrazedna agresivita nebo sebedestruktivni
chovani, promiskuitni a deviantni sexualni chovani, nadmérné pozivani alkoholu a drog.
V jinych ptipadech si posedly ¢lovek ptitomnost ,,zI€ bytosti uvédomuje a vynaklada
znacné Usili, aby se jejimu vlivu ubranil.

Mechanismem vzniku tohoto neobvyklého a obtizné pochopitelného jevu je ziejmé
odd¢€leni urcité casti Ja a jeji potlaCeni do nevédomi. Toto oddé€leni se od sebe lisi
stupném a obvykle je lze rozeznat na kontinuu od disociativnich stavi az po tzv.
mnohocetnou osobnost.

Stavy posedlosti jsou vysledkem bolestivych traumatickych zivotnich zkuSenosti,
nejcastéji zneuziti v détstvi, a jsou povazovany za tvir¢i formu vyrovnani se s obtizné

ptekonatelnou situaci.

3. 3. 10. Zazitky setkani s UFO

Vyskytuji se jako osobni zkuSenost s urCitymi formami komunikace, nebo blizkého
kontaktu s cizimi bytostmi nebo zkuSenost inosu témito bytostmi. Existuji rizné podoby
vypovédi od popisu klidnych a vitanych kontaktli az k nedobrovolnym, invazivnim
unostim. Tyto zazitky mohou Casto vyvolat vaznou emocni a intelektualni krizi.

Razné pohledy na problematiku UFO:
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a) jedna se o skute¢nou navstévu mimozemskeé civilizace

b) podvod

c¢) klamnou zaménu piirodnich tkazi

d) psychotickou halucinaci

Alvin Lawson se pokusil vysvétlit zazitky UFO jako mylny vyklad porodniho traumatu
(Lawson 1984).

C. G Jung vénoval problematice ,,létajicich taliti* zvlastni studii, ve které predklada
navrh, Ze tyto jevy by mohly byt spiSe archetypélni vize, vychéazejici z kolektivniho
nevédomi, nez psychotické halucinace ¢i skuteéné navstévy mimozemstanit ze
vzdalenych civilizaci (Jung, 1999). Svou teorii opira o peclivou analyzu legend o
1étajicich discich, které byly v pribchu dé&jin lidstva zaznamendany, a zpravami o jejich
pozorovanich, vyvolavajicich nékdy poplach a davovou paniku.

Zaroven bylo poukazano na to, ze zaznamenana setkani s mimozemskymi bytostmi
obsahuji vyznamné paralely se svétovou mytologii a nabozenskymi systémy, které mayji
své koteny v kolektivnim nevédomi. Lidé, ktefi byli udajné¢ uneseni nebo pozvani k
projizd'ce, popisuji cizi vesmirné lod¢ a kosmicky let zptisobem, jenz pfipomina urcité
pasaze nékterych duchovnich textl, naptiklad legendarni kocar védského boha Indry ¢i
ohnivy stroj v biblickém Ezechielové podani. Mésta vyspélych civilizaci 1 bajné krajiny
cizich planet, spatiené béhem téchto cest se podobaji vizim raje, nebeskych tisi a mést
svétla.

Uneseni jedinci Casto vypovidaji, ze je mimozemstané odvedli do zvlastni laboratofe,
kde je za pomoci riznych exotickych nastroji podrobovali experimentim a bolestivym
zkouskam. Rovnéz casté jsou zdznamy o genetickych pokusech s cilem vyvinout
hybridni potomstvo. Tyto zasahy jsou velmi bolestné a nékdy hrani¢i az s mucenim, coz
piechodovych ritudlech.

Na mimozemské navstévniky se Casto nazird jako na piislusniky civilizaci stojicich na
nesrovnatelné vyssim vyvojovém stupni a to i duchovnim a moralnim. Takovato setkani
maji vyrazné¢ mysticky nadech. Za téchto okolnosti mohou lidé, jimz se této pozornosti
dostalo, podlehnout pokuSeni si sviij zazitek vykladat jako ptiznak vlastni vyjimecnosti.
Uneseni jedinci mohou nabyt dojmu, Ze pfitahuji zajem vySSich bytosti z vyspélejSich
civilizaci, které si je pro svou jedinec¢nost vyvolili a povéfili zvlaStnim poslanim. V

jungianské terminologii se takova situace, kdy jedinec spojuje oslnivy lesk
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archetypalniho svéta se svou vlastni osobou, nazyva inflace ega.

Lidé, wvystaveni puasobeni podivného svéta fenoménu UFO a zazitkim unost
mimozemskymi bytostmi nutné potiebuji odbornou pomoc profesionall, kteti se alesponl
Castecné orientuji v archetypalni psychologii.

Vzhledem k tomu, ze v soucasnosti je neudrzitelnda predstava nékterych tradi¢nich
psychiatrt, ze jde o vyplody neznamych patologickych procesti, ptiklani se odbornici
pracujici s psychospiritualni krizi k tomu, ze zazitky setkdni s UFO chéapou jako projevy

archetypalnich prvka pochazejicich z kolektivniho nevédomi.

Na zavér kapitoly chci upozornit, Ze potieba presnéjSich definic a ptipadné alternativni
klasifikace aplikované v soucasnych kulturnich kontextech a za pomoci maximalné
neutralniho psychologického jazyka je pro dalsi vyzkum dilezitym byt i nesnadnym
ukolem.
Zakladnimi otdzkami pro rozvoj psychologického poznéni v dané oblasti se jevi
nasledujici témata:
1. Jaké jsou zakladni prvky pojmtl ndbozenstvi a spiritualita a jak se vzajemn¢ 1isi a
jak se lisi od dalSich systémii lidského hledani vyznamu a zejména psychologie?
2. Jaky je vztah mezi psychologii a spiritualitou? Z dosavadniho vyzkumu je patrné,
Ze existuje mnoho vzdjemné¢ obohacujicich ptistupt a dilezitého ,,materidlu pro
rozvoj tohoto vztahu, které mohou mit vyznamny vliv na jejich teorii i praxi.
3. Existuje identifikovatelnd a popsatelna vyvojova trajektorie spiritualniho rozvoje

a jaky ma vztah k psychologickému rozvoji?

4. LECBA
Vzhledem k tomu, ze psychospiritudlni krize je pomérmné novym pojmem, ktery jesté
nezakotvil v klinické praxi, neexistuje dosud jasné vymezeni terapeutickych postupii a

piistupti, které jsou vhodné pro praci s témito stavy.

Podle etickych principti pro psychology a zasad chovani (APA 1992) maji psychologové
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etickou odpovédnost brat v uvahu socidlni a kulturni faktory, které mohou ovlivnit
hodnoceni a 1é¢bu (Canter, Bennet, Jones, Nagy 1994). ProtoZe religiosni a spiritualni
chovani, stejné¢ jako vzorce nemoci je citlivost k religiéznim a spiritudlnim otdzkdm

dalezitou soucasti znalosti kulturni diversity psychologl a psychoterapeutt.

Zaroven 100% lékaii ve vycviku uvedlo, Ze se nesetkalo s Zzadnou vyukou nebo
vycvikem v oblasti religiozné€ spiritudlni problematiky béhem svého postgraduélniho
studia. Vysledky raznych studii napovidaji, Ze tento nedostatek vycviku je normou v celé

oblasti profesi tykajicich se mentalniho zdravi ( Sansone, Khatain, Rodenhauser 1990).

V prehledu psychologi, ¢lenit APA, 60% uvadélo, ze klienti Casto vyjadiuji osobni
zkuSenosti religioznim jazykem a ze nejméné 1 ze 6 nemocnych ptichazi s problémy,
které ptimo souviseji s ndbozenstvim ¢i spiritualitou (Shafranske a Maloney 1990). Dalsi
studie psychologii uvadi, ze 72% se bchem praxe setkalo s religioznimi nebo
spiritudlnimi problémy (Lannert 1991). Ve vzorku, ktery obsahoval psychology,
psychiatry, socidlni pracovniky a manzelské a rodinné terapeuty, uvadélo 29%, ze
nabozenskd hlediska jsou zavazna v 1écbé vSech ¢i mnoha z jejich klientii (Bergin,
Jensen 1990). Anderson a Zouny (1988) soudi, Ze ,,vSichni klinici jsou postaveni pred
problematiku 1é€by nemocnych s religiosnimi problémy ¢i zaméfenim.* (s. 532) Zatimco
je jen malo znamo o prevalenci specifickych druht religiosnich a spiritualnich problémut
v terapii, demonstruji tyto studie, ze se v psychoterapii ¢asto témito problematikami

musime zabyvat.

Dnes jsou znamy tii mozné zdkladni zplsoby, jak se lidé vyrovnavaji se zazitkem
psychospirituélni krize.

Prvnim je plynuld integrace zazitku do jejich bézného zivota a posun dopfedu 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€be psychospiritudlni krize vyuzivaji,
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zahrnuji predevSim veSkeré techniky krizové intervence a poté je vétSinou volbou

terapeuta, jaky dals§i smér prace zvoli.

V dal§im sdéleni se budeme zabyvat tfemi sméry, které terapeuti pracujici s
problematikou psychospiritualni krize v Cechach, v souladu s zahrani¢nimi kolegy,
uspésné pouzivaji (viz. Empiricka Cast). Je to jiz zminéna krizova intervence, PBSP
terapie a biosyntéza. Jsme presvédceni, ze k terapii psychospiritudlni krize mohou
uspésné prispet vSechny terapeutické sméry. Jisté lze pouzit prvky z arteterapie pii praci
s vyjadienim zazitku krize, prvky z Gestalt terapie pfi praci s uzaviranim procesu,
Rogerssiiv ptistup pfi otevieném piijimani klienta s tim, s ¢im ptichazi. Disertacni prace
se zaméfila na jiz zminéné sméry, protoze vzhledem k praxi autorky u nich byla schopna
demonstrovat jejich praktické pouziti.

Uz v teoretické casti bylo poukazano 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 néjaké modifikaci psychoterapeutické prace s t€lem.

4. 1. Krizova intervence

V soucasnych podminkach nasi spolecnosti a kultury jsou pii zvladani psychospiritudlni
krize nejvice vyuzitelné praktiky krizové intervence, coz je soubor dovednosti, praktik a
znalosti, zaméfeny na zvladani krize (Kastova 2000). Krizové centrum, které je
nizkoprahové a oteviené, je nejCastéjSim mistem, kam se lidé tomto stavu obraci ve

chvili, kdy hledaji profesionalni pomoc.

Krizova intervence je metodou, kterou shodné vyuzivaji terapeuti pracujici se stavy
psychospiritudlni krize u nas i ve svété¢ (Lukoff 1993). Jiz z podstaty definice
psychospirituélni krize jako stavu, ktery je tieba facilitovat, podporovat, a ne 1é€it, jsou
prvky krizové intervence nejblize tomuto pohledu. Pokud je Clovéku prochazejicimu
psychospiritudlni krizi poskytnuta adekvatni krizova intervence, neni jiz vétSinou tieba

sahat k hlub§im terapeutickym metodam.

V centrech pracujicich s lidmi v psychospiritualni krizi se vyuzivaji hlavné tyto techniky
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a to ne jen psychoterapeuty, ale i socialnimi pracovniky a dal§$im pomocnym personalem.
Coz je 1 jednou z vyhod krizové intervence, ze nevyzaduje striktné psychologickou

erudici (Eis 1994).

Je tieba zdlraznit, Ze moznosti a zplisoby pomoci se velmi lisi podle toho, v jaké fazi
psychospiritudlni krize se na terapeuta klient obrati, jestli se jedna o akutni fazi s
bouilivym priitbéhem nebo jestli klient pottebuje zpracovat jiz probehlou krizi.

To, co se stane mezi klientem a terapeutem ve chvili, kdy dojde k prvnimu kontaktu je
nesmirné dileZzité.

V prvni fazi je zasadni, aby byl terapeut schopen spravné diagnostikovat, jestli klient

zazivé psychospiritualni krizi nebo mentalni poruchu.

Prvni kontakt

Mnoho prvnich kontaktl se kviili anonymité tazatele a choulostivosti stavu déje pies
telefon nebo email. Klient nebo jeho blizci se obraceji na linku divéry nebo na mailovou
adresu krizového centra, piipadné piimo na terapeuta. Casto se potiebuji ujistit, Ze jejich
prozitky jest¢ nemusi znamenat psychiatrickou diagnézu. V takovou chvili je nesmirné
dalezité pozitivni preramovani celého procesu. Napiiklad, kdyz si klient mysli, Ze se
,zblaznil“, je jednou z moznosti preramovat jeho zazitek jako hluboky proces
sebepoznavani a moznosti nahlédnout realitu z jiného thlu pohledu. Zaroven je jiz v
rdmci prvniho kontaktu vhodné ihned zalit s diferencidlni diagnostikou. Pokud se
terapeutiiv prvni diagnosticky odhad blizi definici psychospiritudlni krize, je zasadni

poskytnout klientovi pozitivni ramec této zkusSenosti.

1. Lékarské vysetreni
Klient ptichazejici se symptomy podobajicimi se psychospiritudlni krizi by mél byt v
idedlnim pfipad¢ vySetten lékarem. Je dilezité posoudit, jestli zmény vnimani, emoci,
kognitivnich a somatickych funkci jsou zpiisobeny psychospiritudlni krizi nebo infekei,
nadorem, kardiovaskularnim problémem nebo degenerativnim poSkozenim mozku.
Nekteré symptomy, pfipominajici psychospiritudlni krizi se mohou vyskytovat naptiklad

pfi diabetu, toxickych stavech nebo onemocnénich srdce (Grof 1986).

2. Minimalni pouZziti medikace
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Psychiatrickd medikace by se méla pouzivat jen minimalné, protoze pokud jde o
psychospiritudlni krizi, tato medikace inhibuje pfirozeny proces a moznost jeho
integrace.

DalSim dtlezitym divodem pro minimalni pouziti psychofarmak je moznost pozorovat
Vvyvoj procesu, coz Casto prispéje k jeho spravnému diagnostikovani.

Pokud terapeut jiz diagnostikoval psychospiritudlni krizi a klientovi je poskytovana péce,
lze obcas pouzit nizké davky 1€kt na spani, abychom zabrénili pfipadnému vycerpani
klienta, pokud je soucasti projevii krize nespavost.

Existuji ale 1 situace, kdy je na misté ucelnd a selektivni farmakoterapie. Jednim z nich je
chvile, kdy je klient nebezpecny sobé nebo okoli. Dalsim je ptipad, kdy se klient citi

neschopen situaci zvladnout a zada tilevu od rusivych ptiznaka (Bragdon 2006).

3. Tiché a bezpecné prostiedi
Cloveék prochazejici psychospiritualni krizi je typicky vysoce emocionalnd senzitivni.
Muze tak byt snadno zahlcen stimuly jako je ostré svétlo, hluk nebo pfili§ mnoho
neznamych lidi.
Idealni misto na prvni schiizku s klientem, ktery mtize prochazet psychospiritualni krizi,
je ticha jednoduse zatizend mistnost s pfirozenym osvétlenim. Takovyto prostor pomuze

klientovi soustfedit se na jeho vnitini déni spiSe nez na okolni prostiedi.

4. Role terapeuta
Idealné by terapeut mél znat model psychospiritudlni krize a mél by disponovat alespon
zékladnimi technikami krizové intervence.
Uzitecné je 1 alespon bazalni orientace v piesahovych tématech jako napiiklad bazalni
informace o vife a spiritualité. Terapeut by mél zaroven disponovat slovnikem tykajicim

se téchto témat.

5. Informace o psychospiritualni krizi
podobnou zkuSenost za sebou, je podani zakladnich informaci o tomto procesu.
Jednim z aspektli, ktery nahdni nejvice obav a strachu ze psychospiritualni krize je, ze
klient (ani jeho okoli) vétSinou nevi a nerozumi tomu, co se d¢je.

Ukolem terapeuta je nabidnout konceptualni ramec, strukturovat klientovo porozuméni
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spiritudlnim zazitkiim a psychospiritualni krizi. Tento rdmec pomutze zmirnit klientlv
strach a pomiize mu vnimat psychospiritudlni krizi pozitivné. Materialy jako knihy,
¢lanky, kazuistiky nabidnuté v pravy ¢as mohou vyznamné napomoci integraci celého

procesu.

Poté, co byl klient diagnostikovan, je dilezité béhem krizové intervence v akutnim stadiu

psychospiritualni krize drzet se téchto bod:

1. Zustat v kontaktu.

Idealem je, pokud terapeut mize byt stale k dispozici tak, aby klient s nim mohl mluvit,
kdykoliv citi pottebu. Dillezité je udrzovat o¢ni kontakt a zaroven by klient neme¢l
zustavat dlouho o samoté. Pokud je to mozné, je na misté takto poskytované sluzby
modifikovat. Zasadit zkuSenost klienta do pozitivniho rdmce je dalSim zplisobem, jak

udrzovat klienta v kontaktu.

2. Zustat v pritomnosti.

Terapeut by se mél pii navazovani kontaktu ptat klienta na to, jaké pocity citi ve svém
téle, co vidi kolem sebe (jako napft. vidim v rohu kytku, ktera mé deset centimetrii dlouhé
listy, ... ). Tyto kroky pomahaji lidem orientovat se v jejich okoli a odd¢lit, co jsou oni a
co je kolem nich.

Tato technika je zvlasté uzitecnd ve chvili, kdy se klient citi zastrasen svym zazitkem
nebo ma problémy v rozliSovani hranic. Explorovat, ptat se klienta na zakladni potieby
(jako napt. chci jist, mam zizen, chci vas drzet za ruku, ...).

Terapeut by mél také umoznit klientovi sdilet jeho emoce, podporovat jeho sebetuctu a
sebecit, vytvafet symetrickou pracovni alianci (jako napt. podporuji vés, jsem rad, ze

mohu s vami sdilet tento zazitek).

3. Potvrzeni hranic

VSichni lidé prochazejici psychospiritudlni krizi jsou velmi citlivi na svilij osobni prostor
a hranice svého téla. Velmi citlivé reaguji na naruseni tohoto prostoru jinymi lidmi. Je
dilezité ubezpecit klienta o tom, Ze si je terapeut védom jeho osobniho prostoru a ze ho
nehodla narusit, ale naopak, Ze bude podporovat jeho intimitu. Dal$im doporuc¢enim je

naptiklad koupel, biodynamickd masdz nebo jinad prace s télem, kterda mulze vysoce

65



napomoci pocitu hranic vlastniho téla.

4. Kreativni vyjadieni

Casto byva velice uzite¢né podpofit klienta, aby vyjadtil své spiritudlni zazitky tancem,
malbou, praci s keramickou hlinou, hudbou nebo béasnémi ¢i jinym psanym slovem.
Umélecké vyjadieni symbolickym jazykem nebo metaforou muze lidem pomoci spojit

spiritudlni zazitek s béznym védomim.

5. Podporit spojeni s lidmi a s prirodou

Neékdy maji lidé v psychospiritualni krizi potize se vztahy k jinym lidem. V takovém
ptfipadé mize terapeut klientovi doporucit prochazku ptirodou nebo kontakt se zvifetem.
Ptiznivé muize plsobit i kontakt s clovékem nebo se skupinou lidi, ktefi zazili podobny

proces.

6. Jidlo

Lehkeé jidlo, tvofené hlavné ovocem a zeleninou €asto pouzivaji rizné spiritudlni cesty k
zesileni napiiklad prozitki béhem meditace. T¢Zké jidlo jako maso a mlé¢né vyrobky ma
opacny efekt. Pomaha lidem byt vice ve spojeni s fyzickym svétem. Tézké jidlo, které
vyzaduje vice energie na traveni, mlize pomoci Clovéku ve psychospiritudlni krizi
,»pristat zpatky na zem*. Velmi se osvédcuji kofenéna sladka jidla, Cokolada a orientdlni
kotfenéné sladkosti, citrusové plody. Pokud se ¢loveék nachazi v psychospiritualni krizi,
jejiz soucasti jsou nepiedvidatelné navaly energie, mize byt t¢zké piijimat jakékoliv

jidlo. RUzné spiritudlni sméry se témito otdzkami zabyvaji hloubgji.

7. Jednoducha rytmicka aktivita

Prochazky, vytirani podlahy, plavani, pleti zahrady, hrabani listi, uklid. To vSechno jsou
aktivity, které obsahuji opakujici se rytmicky pohyb, pifi kterém se celé télo
koordinované pohybuje. VSechny vyse zminéné aktivity mohou napomoci facilitaci

psychospirituélni krize.
8. Literatura

V mnoha pfipadech se jevi jako uzitecné nabizet lidem v psychospiritudlni krizi

literaturu, jako napt. knihy, ¢lanky nebo kazuistiky lidi, kteti prosli podobnym procesem.
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4. 2. Pesso Boyden System Psychomotor

Jejim autorem je americky manzelsky par Albert Pesso a Diana Boyden. Odtud zkratka
PBSP (Pesso Boyden System Psycho-motor). Oba autofi, prosli kariérou Spickovych
vyrazovych tanecnikii. Po ukonceni kariéry ptsobili jako ucitelé¢ tance a herectvi. Na
zékladé pozorovani emocionalnich stavii svych zdk béhem nacviku citové vypjatych
roli zacali od konce 50. let rozvijet psychoterapeutickou metodu. Béhem nasledujicich

desetileti ji pIné rozvinuli a rozsifili do svéta.

V Pesso Boyden psychoterapii se spojuji psychoanalytické a na rodinu orientované
principy s piistupem zaméienym na klienta. Vytvareji tak jednu filosofii, kterd vrcholi v
terapeutické metodé zalozené na znalosti psychologického a télesného vyvoje ¢loveka.
Myslenky, vzpominky a piedstavy, stejné€ tak jako drzeni téla, pohyby, télesné ptiznaky a
obtize, upozoriiuji klienta a terapeuta na emocni konflikty, nenaplnéné potieby a

traumatické zazitky.

Na téle zalozena podstata Pesso Boyden psychoterapeutického ptistupu nabizi klientovi
prilezitost objevit nevyieSené emocni konflikty z minulosti a zabyvat se jimi, nejen v
diskusi, ale také v radmci télesného prozitku. Zazitkova podstata Pesso Boyden
psychoterapie je ziejma ze skuteCnosti, ze sebezkuSenost klient ziskava v prubchu

télesnych interakci (Experience in Action, Pesso 1994).

Zakladem Pesso Boyden psychoterapie je optimisticky obraz lidské bytosti. Clovék se
pfirozen¢ snazi nalézat cesty, jak se radovat ze zivota; s potéSenim, uspokojenim,
smyslem a sounalezitosti. Lidé oc¢ekavaji, ze uskutecni svou jedine¢nost a potencialitu, a
sméiuji k integraci svych polarit, napt. sily a zranitelnosti. Maji vrozené prani rozvijet
své védomi a poznat smysl svého Zivota. Predpoklada se, Ze existuje vrozené nutkéni,
které zevnitt t€la motivuje osobu pfijmout tyto vyvojové ukoly. Béhem vyvoje ditéte
musi rodice nebo jejich zastupci konkrétné uspokojovat jeho zakladni potieby, jako je
socialni/fyzické misto, vyziva, ochrana, podpora a hranice. Nasledn¢ museji byt tyto
potieby uspokojovany na symbolické urovni, kdy dit¢ mé misto v srdci rodicu, je Zivena
jeho sebedtvéra, je podporovano ve svém usili, jsou ochranovdna jeho prava a je mu

pomahéno objevovat své vlastni moznosti a hranice. Kdyz je tato péCe a pozornost
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internalizovana, mohou dospéli nakonec uspokojovat své vlastni potieby, citit se nékde
doma, peCovat o sebe, nachdzet podporu, ochranovat a limitovat se ve svém vlastnim

zajmu a v z4jmu spolecenstvi.

V ramci prace s psychospiritudlni krizi si lze vSimnout, ze se v PBSP objevuji
frustrované potieby, které nejsou z oblasti lidskych vztahti, jako napt. misto nehostinné
bez vztahu, kdy se klient upne ke spiritudlnim obsahlim. Nebo v rdmci potieby péce
nikdo o klienta nepecoval, klient miize zacit peCovat o boha a mit pocit, ze Blih o n¢j
pecuje. Pomine bézné lidské vztahy, ve kterych nenachazi bezpeci, jediné bezpetné

misto je pro n¢j misto s Bohem.

Pocitujeme-li bolest, frustraci, zoufalstvi a odcizeni, néco nam chybi a rist stagnuje.
PBSP piredpokladé, ze pod obtézujicimi ptiznaky se nachazeji zdravé 1€Civeé sily, které
muzeme béhem terapie oslovit: ,,staci, kdyZ na svété ptivitame to, co si fikd o zrozeni‘
(Pesso 1994). Terapeutickym tikolem je povolat blokovanou energii, nechat klienta uvést
tuto energii do akce tim, Ze podpofime jeho pfirozené hledani patfi¢né uspokojujici

interakce.

Pesso Boyden psychoterapie je slucitelnd s tadou dalSich hledisek psychoanalyzy,
obzvlasté s teorii objektnich vztahli, ego-psychologie a selfpsychologie. Pro Pesso
Boyden psychoterapii je specificky ptedpoklad, Ze nevédomy konflikt mezi potifebou
vyjadifovat energii a internalizovanym odmitnutim energie se manifestuje télesnymi
priznaky. To znamend, Ze télo nepfedstavuje pouze prostiedek pro vyjadieni, ale také
nastroj k ovladani a nekdy potlaceni emoci a potieb. Pfitomnost vnitiniho konfliktu se
stava zjevnou v télesnych pocitech, v nakladani s hlasem, ve vyrazu tvéte, v postoji, v
pohybu a v neocekavaném chovani. Té€lo také mulze svym vlastnim zplsobem

symbolizovat a ukladat informace. M4 takika sviij vlastni jazyk a pamét’.

Jednou =ze silnych stranek Pesso Boyden psychoterapie je, ze individualni,
idiosynkratické vyznamy télesnych vyrazi mohou byt zkoumany v terapeutickém
prostiedi, kde je mozné experimentovat s novymi akcemi a interakcemi. Prostfednictvim

télesnych prozitkll vytvorenych experimentalnimi interakcemi klient objevuje vztah mezi
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verbalnim a neverbalnim jazykem, mezi soucasnosti a vyvojovou historii.

Nekteré vlastni zkuSenosti s pouzitim PBSP pfi praci s psychospiritualni krizi:

1. Tento systém ndm pomaha v porozuméni a zmapovani klientovy situace, napomaha
pfi prvnim odhadu, co pfispélo k vytvoreni krize a to zejména s ohledem na soucasné
uspokojovani bazalnich potieb. Napiiklad, jestli se momentalné¢ zménilo néco v
uspokojovani zékladnich potfeb nebo dospélé potieby byly v nedavné minulosti
zasadné frustrované, napt. nékdo pfiSel o misto, ztratil blizkého ¢loveka apod.

2. Pii diagnostice, jak mize soucasna krize souviset s vyvojovymi deficity.

3. Prace s klientem, vytvareni podminek, aby klientovy momentalni potieby v krizi byly
idealn¢ syceny, to je napt. udélat mu dobré misto ted’ a tady.

4. Pti tvorbé kontraktu, terapeut napliiuje potiebu bezpeci, kterd je nedilnou soucasti
dobrého kontraktu.

5. 'V rdmci mapovani, kdo jeSt¢ by mohl piispét k naplnéni klientovych potieb a
zvladnuti krize.

6. PBSP tvoii srozumitelny radmec pro krizovou intervenci a terapeutickou praci, v
terapeutické praci se objevuji obsahy, kterym se davd ramec (napf. s klientovou
predstavou and¢la 1ze pracovat jako s bytosti co dodava bezpeci).

7. Metoda piivodné ego analytickd se zaméfuje na porozuméni vysledkiim vyvojovych
deficitl ega a v terapeutickém plisobeni vyjasniuje a strukturuje ego, coz je v ramci

préace s psychospiritudlni krizi zvlasté dalezité.

Diagnosticka kategorie psychospiritualni krize je mlada a stava se vyzvou pro nejrizné;jsi
terapeutické sméry a pristupy, bylo by zajimavé a jisté 1 uzitecné vést diskuzi o moznosti
raznych terapeutickych skol a sméri, co z jejich ,,inventate* by bylo mozné pro préci s

takovymi stavy vyuzit.

Je pravdépodobné, ze kazdy piistup by mohl pfinést inspirace a prvky, které mohou
klienty v psychospiritudlni krizi oslovit a posilit. Zminime se je§t¢ o jednom
psychoterapeutickém sméru, biosyntéze, a to proto, Ze jsem ji ja i dalsi terapeuti uspéSné

pouzivali pii praci s klienty prochazejicimi psychospiritualni krizi.
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4. 3. Biosyntéza

Biosyntéza jako psychoterapeuticky smér vychdzi z Reichovy bioenergetiky. Ta byla
posléze rozpracovana do teorie téloveé charakterovych struktur v souvislosti s tzv. télove
energetickymi bloky. Rozvedeni plivodni Reichovy teorie se opira o egoanalyticky
vyvojovy koncept. Tato baze byla postupné rozsifena rozmanitymi prvky prace s télem a
energii, které vznikaly v ptivodnich kulturach a ztistaly dochovany jako rizné spiritualni,

meditacni a 1éCitelské postupy (Boadella 1992).

Dtlezitou inspiraci pro praci s klienty v psychospiritudlni krizi by mohlo byt blizsi
studium schizoidni osobnosti a télové intervence, které u osobnosti s témito rysy nabizeji
moznosti rychlého zklidnéni a uzemnéni. Pravé u této osobnostni struktury se zda, Ze je
nejvice predispozici k prozivani obsahil, které mohou vést k psychospiritudlni krizi.
Nutno dodat, ze schizoidni charakterova struktura popisovana v Biosyntéze neodpovida

poruse osobnosti nesouci tento nazev.

Schizoidni charakterova struktura se vyznacuje:

1. rozstépenim jednotného fungovéani osobnosti. Doty¢ny mé sklon rozdélovat napf.
mysleni a citéni. Co si mysli, nezda se mit souvislost s tim, co citi a jak se chova.

2. stazenim se do sebe, pierusenim nebo ztratou kontaktu s vnéj$Sim svétem nebo s
realitou. Schizoidni ¢loveék neni schizofrenni a ani nemusi nikdy byt, ale tyto popsané

tendence jsou v jeho osobnosti pfitomny. Byvaji vétSinou dobfe kompenzovany.

Mezi psychologické privodni znaky schizoidni osobnosti patii nedostatecné pocit'ovani
sebe, protoze jedinec se nedostatecné identifikuje se svym télem. Jedinec nema pocit
integrity. V télesné¢ Grovni je patrné nedostate¢né energetické spojeni mezi hlavou a
zbytkem téla, které vede k urCitému rozstépeni osobnosti do dvou protichtidnych
tendenci. Casto je pozorovan arogantni postoj, ktery je doprovazen pocity méndcennosti
a ponizeni. Napftiklad schizoidni Zena se mulze soucasné¢ povazovat za pannu i

prostitutku.

Schizoidni charakter je ptecitlivély, coz se vztahuje ke slabému vymezeni Ja. Tato
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slabost zmensuje silu odporovat vnéjSimu tlaku a nuti takového ¢loveka stadhnout se za
obranné valy.

Schizoidni charakterova struktura ma vyraznou tendenci zabranovat intimnim citovym
vztahim. Akce a Ciny jsou motivovany rozumem, coz dodéva schizoidnimu chovéni
zdani nepiirozenosti a nepfiléhavosti. Tento fenomén se nazyva ,,jakoby chovani®. Zda

se, ze vychazi z citu, ale akce sama nevyjadiuje zadny cit (Boadella 1992).

Vyraz schizoid oznacuje ¢loveka, ktery ma omezené pocitovani sebe sama, slabé Ja a

siln¢ redukovany kontakt ke svému télu a jeho pocitim.

Dalsi inspiraci k préci s psychospiritudlni krizi by mohlo byt vyuziti konceptu grounding,
centering, facing. Tento koncept nabizi postupy, které mohou produktivné ovliviiovat
télové emocni prozivani, stabilizovat ve chvilich chaosu, nezvladatelného napéti a

fragmentace na télove psychologické tirovni.

Bioenergetickd metoda grounding ma za cil znovu zajistit ¢lovéku pevnou pidu pod
nohama. Ve chvili, kdy mé ¢lovék pevnou pidu pod nohama, nemtze byt brzdén a

blokovan. Kdo je dobfe uzemnén, ma dobry kontakt s realitou.

Grounding, uzemnéni, jako jeden z hlavnich aspekta stability, mohou naptiklad zvySovat
hmotné, takzvané ,,zemské dotyky*, zvyraziiovani prozitku vahy vlastniho téla, prozivani
sméru dolt, ¢i stabilizacni postoje ¢i polohy. Pro grounding je dilezity dotyk téla s
podlozkou, tlak nohou proti podlozce, déledobéjsi uvédomovani si obrysu a vahy téla,
tlak proti ramentim, kolentim, dotek na kfizovou kost, na temeno hlavy a vse, co pfinasi

zahfivani.

Centering jako hlavni aspekt harmonie a rovnovahy a opak roztiiSténi, fragmentace,
mohou zvySovat jednoduchad dechova cviceni, prozivani symetrie téla a vnimani jeho
osy. Béhem centeringu je terapeutickym cilem ptivadét klienta k sob€, pracovat na tom,
jak se citi vCetné¢ pozornosti k vlastnimu télu, svédkovani, zptitomnéni, sledovani
télovych pocitli a focusing.

K centeringu déle patii zvySovani pocitu svého stfedu, rovnovahy, napt. dech do stiedu

téla pozornost mezi oboci, jemné vyvazovaci techniky navozujici rovnovahu v téle a
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razna dechova cviceni.

Facing je spojen se schopnosti prozivat, uzit, abreagovat télesnou energii, coz muze
rychle a vyrazn¢ snizit télovou tenzi a paniku z vlastni neusmérnéné energie. Realisticky
testovat kazdodenni ukoly, planovani toho, co je pred klientem, strukturovani ¢asu, krok
po kroku, aktivity zvySujici zdjem o kazdodenni Zivot, praktické kroky, plany, kontrakt
tykajici se budoucnosti, zvladani situaci.

V ramci facingu klient uvoliiuje energii, kterd jde ven, lze nabidnout drobné abreaktivni
cviceni vedouci k uvolnéni aktudlniho télového napéti- naptiklad zafvat, zesilovat tlak a
povolit, napéti proti zdi rukou atd. Cilem facingu je formovat a uvolnit energii, ktera je
chaotickd a zatézuje tenzi, to znamend, ze facing pracuje s odbourdvanim stresu

(Boadella 1992).

Biosyntéza je smér, ktery obsahuje mnoho technik uzite¢nych pro praci s
psychospiritudlni krizi. Ty, které jsem zde zminila, v podstaté provazeji klienta celou
krizi.

V uvodnich fazich se osvédcuje pouziti groundingu, jak prace se zazitky postupuje, je
vhodné pouzit centering. V zavérecné fazi prace s psychospiritualni krizi, kdy je potieba

dat tenzi klienta tvar se velmi osvédcuje facing.
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II. EMPIRICKA CAST

Tématem psychospiritualni krize jsem se zacala zabyvat pii praci v krizovém centru
Riaps. Méla 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 ¢asti disertacni prace diskutovala (ptiloha. 2).

Jiz béhem zaméstnani v Riapsu jsem se snazila cilené mapovat problematiku
psychospiritualni krize v Cesku, coZ je ukol velmi naroény. Terapeutdi pracujicich s touto

kategorii je malo a tudiz je i malo klientd, ktefi jsou takto diagnostikovani.
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5. POPIS ZKOUMANEHO VZORKU A OTAZKY STRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

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.

5. 1. Terapeuti

Empiricka cast disertani prace je kvalitativnim vyzkumem, obsahuje tfi kazuistiky
mych vlastnich klienti, ktefi prosli zkuSenosti psychospiritudlni krize. Kazuistiky
odrazeji ucinnost prace s konceptem psychospiritualni krize a jeji piinos pro zlepSeni
stavu klienta.

Dale komentaie 8 odborniki (2 psychiatrii a 6 klinickych psychologt), kteti v Ceské
republice s problematikou psychospiritudlni krize pracuji. Vzhledem k tomu, Zze
psychospiritualni krize neni v Ceské republice pouZivana jako diagnosticka kategorie,
chybi statistické udaje z hlediska prevalence a incidence. Psychospiritualni krize se zatim
bézné nediagnostikuje, je tudiz pomérné malo terapeutl, kteti s timto okruhem
problematiky pracuji. Ziskani tohoto vzorku 8 terapeuti bylo nesmirn€ naroc¢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 terapeutll, 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 terapeutd
zabyvajicich se touto problematikou se mi podafilo uskute¢nit rozhovory s jiz

zminénymi 8. Moznd existuji jest¢ dalSi psychologové a psychiatii, ktefi se touto
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problematikou zabyvaji, mé se je vSak nepodatilo dohledat.

Otazky strukturovaného rozhovoru s terapeuty:

e S kolika ptipady PSK jste se ve své praxi setkal?

e Uvedte zakladni demografické tidaje (napt. pohlavi, profese... )?

e (Co me¢li klienti spole¢ného?

e Jaka byla Zivotni situace téchto lidi?

e Dokazali byste popsat typicky vyvoj PSK — popis dynamiky, projevy, trvani?
e Které projevy PSK povaZzujete za klicové a které za méné Casté?

e Jak si vy sdm vysvétlujete, Zze PSK vznika?

e Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci?

e Myslite si, ze se né¢jak méni zivot klient po odeznéni PSK, kdyz ano tak jak?

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 vysvéetluji psychospiritualni krizi a

jaké metody prace s témito stavy pouzivaji.

5. 2. Klienti

Dalsi casti disertace je 20 strukturovanych rozhovorti s klienty, ktefi epizodou
psychospiritudlni krize prosli. Tito klienti byli diagnostikovani jako psychospiritualni
krize terapeuty, se kterymi se at’ uz v akutni fazi nebo po jejim skonceni setkali. Jedna se
jak o klienty autorky, tak o klienty, kteti mi byli doporuceni odborniky pracujicimi s
timto konceptem. Pocet klientd s psychospiritudlni krizi byl v prvni fazi vyzkumu vyssi.
Kone¢ny vzorek je mensi, protoze nckteti klienti v akutni fazi nebyli schopni se
rozhovori ucastnit. Jini vzhledem k tomu, Ze zazitky spojené s psychospiritualni krizi
jsou ¢asto vysoce intimni, se rozhodli rozhovorii nezucastnit.

Nejedna se o populacné reprezentativni vzorek, nicméné nékterd data se opakuji a bylo

mozno je kategorizovat a uvazovat o nich jako o ndhledu pro budouci vyzkumné kroky.
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Poté, co jsem pouzila oteviené kodovani - popisované skutecnosti jsem rozdélila na

kategorie, nasledovalo axialni kodovani, kdy jsem spojovala kategorie mezi sebou.

Zaméieni strukturovaného rozhovoru s klienty:

e MuZ/Zena

e Vjakém véku vas PSK potkala a co byl prvni projev, co spustilo PSK?
e Cim se PSK projevovala?

e Jak dlouho trvalo nejintenzivné;si obdobi?

e Jak reagovalo okoli, co vam pomahalo/nepomahalo?

e Které osoby byly pro vas dulezité?

e Co vam schazelo, co jste potfeboval/a?

e Které intervence byly produktivni/neproduktivni?

e Co by byla optimalni pomoc?

e (o byla nejhorsi zkuSenost?

e Podle ¢eho jste poznal/a, ze se vracite do ,,normalu‘ a jak dlouho to trvalo?

e Zménil se vas zivot poté, co jste prosli procesem PSK, jestli ano, jak?

Cilem mych dotazii bylo zmapovat, jak klienti prozivali zkuSenost psychospiritualni
krize, jestli jejich projevy odpovidaly charakteristikim popisovanym v literatuie.
Déle mé zajimaly jejich zkuSenosti s péci béhem epizody psychospiritualni krize a

predstavy o idedlni intervenci.

5. 3. Cile empirické ¢asti

Hlavnimi cili empirické ¢asti byly orientacni odpovédi na tyto otazky:

1. Zda se v naSich podminkach nachazeji 1idé odpovidajici diagnostickym kritériim
psychospiritudlni krize

2. 'V popsanych piipadech najit podobnosti, pokusit se vytvofit obraz typického klienta

3. Zmapovat soucasnou praxi prace s témito stavy v Cechach
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4. Formulovat typicky prubéh danych obtizi

5. Formulovat dal$i hypotézy, které by mély byt dalSim vyzkumem provétreny
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6. METODOLOGIE

Tato disertacni prace je kvalitativnim vyzkumem, tj. vyzkumem, jehoz vysledkl se
nedosahovalo pomoci statistickych procedur nebo jinych zpisobt kvantifikace.
Dtvodem, pro¢ byl pro tuto praci zvolen kvalitativni vyzkum, je samotnd podstata
zkoumaného problému. Jde vlastné o popis a porovndni jednotlivych ptipadii

psychospirituélni krize tj. pripadovou studii.

Ptipadové studie jsou a byly v psychologii vzdy bohat¢ vyuzivany. Podle Bfichacka je
vhodné ptipadové studie pouzivat zejména jedna-li se o: velmi fidké jevy, vzacné
kombinace vlastnosti, analyza a popis ,,typického* ptipadu jako zastupce urcCité skupiny
(Brichacek 1981). V mém ptipad¢ se prave jednd o posledni uvedenou kategorii.

Analyza jednotlivych pifipadd v pribéhu celého vyzkumu umoznuje sledovani,
popisovani a vysvétlovani piipadu v jeho komplexnosti, a diky tomu lze dospét k
presnéjSim a do hloubky jdoucim vysledkiim. Jejich prostiednictvim tak mame moznost
1épe porozumét jednotlivym vztahtim i celkovym souvislostem (Mayring 1990).

Data o jednotlivych piipadech jsou shromazd’ovédna strukturovanymi rozhovory, ty jsou

doplnény kazuistikami komplexné popisujicimi typicky pritbéh psychospiritudlni krize.

Pti stanovovani ideového planu vyzkumu jsem nejdiive mapovanim stanovila vyzkumny
problém tj. pouzitelnost kategorie psychospiritudlni krize v nasich podminkach, stanovila
jsem si, jaky ptinos by dany vyzkum mél. V ramci teoreticko-kritické analyzy stavu
poznani jsem sestavila pfehled dostupné literatury. Stanovila jsem cil a vyzkumné otazky
tj. otdzku zda se v naSem prostiedi miizeme s touto diagnostickou kategorii setkat, jaké
ma charakteristiky a jaky je terapeuticky postup. Charakterizovala jsem vyzkumny

soubor a metodologicky ramec.

Metody vybéru souboru v ramci kvalitativniho vyzkumu jsou oznacovany jako
nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru, v souladu s napt. ucebnici
Brymana (Bryman 2001). Zakladni pozadavky na metodu vybéru souboru v
kvalitativnim vyzkumu jsou, Ze metoda vybéru ma byt podfizena cilim vyzkumu tak,

aby bylo ve vztahu ke zkoumanému problému dosazeno saturace dat — princip ucelového
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vybéru. A dale metoda vybéru vyzkumného souboru pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu
neni pevné dana a mize se menit v prubéhu studie. Obecné pro aplikaci kvalitativniho
pfistupu plati, Ze s vyjimkou tzv. totdlniho vybéru nevime nikdy doptedu, jak pfesné
bude vybér vzorku vypadat. Zpisob vybéru vyzkumného souboru se pii aplikaci
kvalitativnich metod v priabéhu vyzkumu meéni, neni pevné dan. Snaha vybér vzorku
pevné zakotvit se rozchdzi se zakladnimi pozadavky na spravny postup pii vybéru
vzorku.

V této disertani praci byla pouzita nepravdépodobnostni metoda snéhové koule
(Bryman 2001) pro vybér terapeutt, ktetfi pracuji s kategorii psychospiritualni krize.
Metoda snéhové koule patfi v oblasti kvalitativnich metod k jedné z nejcastéji
pouzivanych. V principu je tato metoda zalozena na kombinaci ucelového vybéru a
prostého ndhodného vybéru. Zakladnim vychodiskem pro aplikaci této metody je ziskani
kontaktu s prvni vlnou ucastnikii vyzkumu. To se muze dit prostfednictvim vyuziti
vybéru pies instituce nebo diky predchozimu osobnimu kontaktu samotného
vyzkumnika. Hovofime o tzv. nulté fazi. Prostfednictvim prvniho kontaktu ziskdvame
skupinu prvnich kandidatl pro prvni fazi. Tato skupina kandidati je slozena z osob, které
nominuje Ucastnik nulté faze a ktefi tak tvoii soubor potencialnich ucastnikli vyzkumu.

V piipadé ud€leni souhlasu s tcasti ve vyzkumu ze strany kandidatii nominovanych v
prvni vin¢ za¢ina druha faze. Pfi ni krom¢ dat ziskdme nominaci kandidati pro druhou

fazi. Cely proces se tak opakuje az do dosazeni saturace. (Miovsky 2006)

Pro vybér klientti, kteti psychospiritualni krizi prosli, byl pouzit prosty zamérny vybér.
Metoda zdmérného vyberu je vibec nejrozsifenéjsi metodou, s jakou se pfi aplikaci
kvalitativniho vyzkumu setkavame. Kritériem vybéru je pravé vybrana vlastnost nebo
stav. Znamend to, ze na zakladé stanoveného kriteria cilené¢ vyhledavame pouze ty
jedince, ktefi toto kritérium spliiuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit
(Miovsky 2006).

Prosty zamérny vybér piedstavuje nejjednodussi variantu metody zamérného vybéru.
Spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii vybirdame mezi
potencialnimi ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky splnujici urcité kriterium nebo soubor
kriterii) toho, ktery je pro Ucast ve vyzkumu vhodny a soucasné s i také souhlasi. Tento
zpusob vybéru uplatiiujeme zejména v pripadech, kdy se nejedna o prili§ velky potfebny

vybérovy soubor a osoby nalezejici do zakladniho souboru jsou pomérné snadno
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dostupné (Miovsky 2006).
Jako ucastniky vyzkumu byli stanoveni ti, kteti byli diagnostikovani kategorii
psychospiritudlni krize. O ucast ve vyzkumu byl pozadan ¢loveék, ktery byl mnou nebo

nékterym z terapeutd takto zatazen.

K tomu, abych ziskala kvalitativni data, jsem stanovila otdzky, které mapovaly proces
psychospiritualni krize jak ze strany klienta, tak ze strany terapeuta.

Po ziskani téchto dat jsem je kategorizovala podle metody zakotvené teorie, viz niZe.

vvvvvv

tomu velkd mira volnosti vykladu jednotlivych metod, nizkd standardizace dil¢ich
postupit a velké mnozstvi variant vzniklych kombinaci jednotlivych metod. Na
kvalitativni analyzu lze nahlizet razné. Existuji nazory, které odmitaji jiny nez
deskriptivni ptistup. Vysledkem je pak utiidéni a popis ziskanych dat. Na druhé strané
jsou radikalni pfistupy, které se pohybuji na hran¢ spekulativnosti, kde kvalitativni

analyza je chapana spiSe jako uméni nez véda (Miles, Huberman 1994).

Jako kvalitativni metodu jsem vyuzila metodu zakotvené teorie autort Glasera a
Strause (1967). V roce 1999 byla v ¢estiné publikovéana jedind monografie zabyvajici se
n¢kterou vyznamnéj$i metodou kvalitativni analyzy (Corbin, Strauss 1999). Od té doby
se stala tato metoda dostupnou pro ¢eské vyzkumniky a zacala byt pouzivéna v oblastech
psychologického vyzkumu. Jednou z velkych vyhod této metody je jeji schopnost
integrovat v ramci kvalitativni analyzy data ziskdvana odlisSnym zplsobem a vyuzit tak
nejen vice riiznych metod ziskavani dat, ale i soucasné vyuzivat rGznych pfistupt v
samotné analyze. Jednou z dalSich jejich vyhod je jeji plasticnost, tedy moznost je v
ramci definovanych pravidel upravovat dle potfeb a pfedmétu vyzkumu.

Zakotvena teorie je induktivné odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje.
To znamend, ze je vytvofena a prozatimné ovefena prostiednictvim systematického
shromazd’ovani 0daji o zkoumaném jevu a analyzy téchto udaji. Proto se faze
shromazd’ovani udajt, jejich analyza a samotna teorie vzajemné dopliuji.

Dtlezitym mistem zakotvené teorie je tzv. teoreticka citlivost. Teoretickou citlivosti je
myslena schopnost vhledu vyzkumnika do souvislosti vyskytu, vyvoje a charakteru

zkoumaného fenoménu. Je to schopnost dat udajim vyznam, oddélit souvisejici od
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nesouvisejiciho, podstatné od nepodstatného a porozumét tomu. UdrZzovani rovnovahy
mezi tvofivosti a védou je zajisStovano prostiednictvim tii metod:

1. pravidelného odstupovani od problému a kladeni otazek

2. udrzovanim skeptického postoje

3. postupovani v souladu s ovéfenymi postupy

Ustiednim procesem tvorby nové teorie je kodovani, tj. operace pomoci niz jsou zji§téné
udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zplsoby.

Prvni fazi procesu je oteviené kodovani. Behem otevieného kddovani jsem se snazila
rozlisit pojmy a vytvorit zakladni kategorie. Na oteviené kddovani navazovalo axialni
kédovani, béhem kterého jsem se snazila pojmy novym zpusobem skladat dohromady a
nachéazet vazby mezi kategoriemi a subkategoriemi. Kategorie jsem rozvijela, zabyvala
jsem se bliz§Sim urcéenim kategorii, kontextu, strategiemi jednani, interakcemi a jejich
nasledky.

Béhem procesu oteviené¢ho a axidlniho kodovani jsou rozpracovany kategorie, jejich

charakteristické vlastnosti, dimenze a vzajemné vztahy.

Jako technika kontroly validity byla pouzita triangulace. Tato metoda znamena hledani a
uréovani pozice predmétu vyzkumu prosttednictvim tii riznych zdroji dat, whld
pohledli, zptisobl interpretaci. Triangulace pfedstavuje velmi U€inny kontrolni nastroj

integrujici rizné zdroje dat a pfistupy k jejich ziskavani a analyze.
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7. VYSLEDKY

7. 1. Kazuistiky

Nejprve uvadim tii kazuistiky z mé praxe. Kazuistiky ilustruji proces psychospiritualni
krize v jeho podstatnych rysech jako jsou spoustéci mechanismy, pomérné dramaticky
prabéh zahrnujici ,,neobvyklé fenomény*, Gstup ptiznaka a navrat k béznému fungovani

klienta. Se vSemi pfipady jsem se setkala béhem prace v krizovém centru Riaps.

Kazuistika 1:

Klientka M., 30 let, svobodna, SS

Klientka M. pfisla z ulice ke krizové intervenci na doporuceni své kolegyné. Ta ji fekla,
ze uz del8i dobu vypada ,,tak divn&®, Ze to nemuize byt jenom ,,nemoc* a at’ se jde poradit
s psychiatrem. Tato poznadmka klientku velmi znepokojila, uvedla ji do velkého zmatku a
tenze, kterd ve vecernich hodinach natolik vzrostla, Ze uz to nemohla vydrzet, zavolala
taxika a nechala se odvést na krizové centrum. Prvni dojem, ktery jsem z klientky méla,
byla jeji napadnd ,,normalnost®. Byla konvencéné obleena a i v chovéani a vyjadfovani
byla patrnd snaha vzbudit dojem, Ze je vSe v potradku. Jeji objednavka byla, Ze chce
napsat n¢jaké psychiatrické léky, nejlépe tablety, protoze se boji injekci. Jako hlavni
davod uvadela, ze ji to radi spolupracovnici. Trvalo dlouhou dobu, nez byla ochotna,
alesponi trochu poodhalit téma, které ji skutecné pfivadi. Kontakt navazovala velmi
pozvolna, zpocatku vazila kazdé slovo, stale se ujistovala, jestli rozumim tomu, co fiké a
tak postupné béhem asi 3hodinového sezeni jsem se dozvédéla tento pribeh.

Klientka jiz 9 let pracovala ve statni sféfe jako referentka a vedla, jak fikala, normalni
zivot. K tomu, ze vedla normalni zivot, se nékolikrat vracela. Jednoho dne v poledni
pauze si Sla néco koupit a rozhodla se jit do obchodu pfes Karlliv most. Do tohoto
obchodu obcas chodivala, zvlast kdyz bylo hezké pocasi, byla to jeji oblibena prochazka.
Poté, co vstoupila na most ze strany Starého mésta a prosla branou, ,,padla ji do oka“
socha svatého a nemohla od ni pohled odtrhnout. Na chvili se zastavila a jako by ji néco
feklo: ,,jdi a dotkni se ho*. Hned nato se objevila mySlenka, Ze je to néco divného, ale
nemohla si pomoci. Zamifila proto k sose a letmo se ji rukou dotkla. Ud¢lala nékolik
rychlych krok po mosté a pak se stalo ,,TO*. Klientka zpoc¢atku trvala na tom, ze m¢é

nemuze popsat ani vysvétlit, co pak nastalo, Ze o tom nikdy s nikym doopravdy
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nemluvila a Ze je to celé hodn¢ zvlastni. Podporovala jsem ji v tom, Ze i1 kdyZ je to pro ni
tak tézko sdélitelné, ze se o to mizeme alesponn pokusit a sdilet to, co se sdilet da.
Klientka se nékolikrat odhodlavala o svém zazitku vypravét a znovu se uzavirala, bylo u
ni patrné velké rozrusSeni spolu s vegetativnim doprovodem. Postupné krok po kroku
jsme zrekonstruovali obraz jejiho zazitku: Kdyz udé€lala nékolik rychlych krok po
mosté, méla intenzivni zazitek, jakoby vstoupila do jiné dimenze. Jak sama fekla, ocitla
se nc¢kde, kde je vSechno zaroven ,,strasn¢ velké i strasn¢ malé, kde se vSechno déje v
nekone¢ném Case a zaroven ve stejny okamzik. Méla zazitek, Ze je soucasné v realité na
mosté, ale zaroven, Ze ta realita se UpIné zménila. Rikala mi: ,,jako kdybyste se divala na
malou Cernobilou televizi a najednou ten obraz je jako z velké barevné obrazovky, ktera
navic vysild vicerozmérove®. M¢la pocit, jako kdyby nesla Gpln€é po zemi, ale byla o
néco vys, jako by se na vSechno ostatni divala z vyS$si vySky asi 2-3 metrQ, Zaroven ale
vnimala, Ze se nohy dotykaji zem¢. Piipadala si nejenom vétsi, ale ,,fidsi®, v téle méla
nepopsatelny pocit, tepla, klidu a vielosti, zejména kolem srdce. Napadla ji myslenka, Ze
se to tykd bratra. Néco v ni bylo velmi znepokojené, ale vétSina jeji bytosti byla v
naprostém klidu, a jak fikala ,,sladkosti®, objevila se ji myslenka, ze toto uz dobfe znam,
ze to neni nic nového. Jak Sla dal mostem (pouzila vyraz ,,jak jsem proudila mostem®),
uvédomovala si lidi, ktefi ji mijeli, a s ulekem si uvédomila, ze trzky slov a vét, které
slysi, jsou myslenkami téch lidi. Citila se zdroven ohromena, ale i zavalend tim, co k ni
ptichazelo z okoli. Napadlo ji: ,,jak se da tohle unést?* Hned na to pfisla jako odpoveéd’
vlna prozitku klidu a jistoty.

V tu chvili ji napadlo, aha, takhle se u¢ime. Polozim otazku a odpovéd mi pfijde v
podobé pocitu. Prechod pies most prozivala jako nekonec¢né dlouhou dobu, naplnénou
stupiiujicim se blahem. Pravdépodobné néjakou dobu stidla na mosté se zavienyma
o¢ima, ale nevi to jist¢. Kdyz se blizila k bran¢ na druhé stran¢, méla najednou pocit,
jako by vystoupila z néjaké bubliny, fyzicky méla prozitek, jako by se prolnula néjakou
neviditelnou sténou. V jednom okamziku to vSechno zmizelo. Sedla si na kieslo v malé
kavarnicce na konci mostu a n€jakou dobu tam sed¢la. Prvni pocit byl prazdnota a pocit
divné Uinavy, pak si pamatuje, ze se jako automat odebrala do obchodu, tam si koupila
jidlo asi 1 néco snédla, tramvaji dojela zpatky do prace, méla pocit, jako kdyby se
chovala jako stroj. Teprve vecer, kdyz doSla domt, zacala mit strach, plakala, tfasla se,
byla upln¢ zmatena. Napadalo ji, Ze tohle nemtze nikomu fict. Nékolik dni ,,normalng*

fungovala, ale pak se znovu a znovu objevovaly mucivé predstavy, co se to vlastné stalo.
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Asi po tydnu se ji objevila uzkostna myslenka, Ze to, co se ji stalo, musi souviset s
né¢jakou nemoci. Vzpomnéla si, jak ji kdysi nékdo vypravél o nékom, kdo mél mozkovy
nador, Ze vid¢l a slySel divné véci. Jeji uzkost se zvySovala a po nékolika nesnesitelnych
probdélych nocich se vydala za Iékatkou, kde se ji svéfila, Ze méla takovy divny zazitek
a naznacila n€kolik podrobnosti. Byla vysldna na neurologii s tim, Ze je tieba vyloucit,
zda neprodélala epilepticky zachvat. Prosla potom nékolik ambulantnich vySetfeni, kde
se ,,nic nenaslo®. Klientka pocitovala po celou tu dobu veliky strach a stale vic se u ni
objevoval ties rukou, tachykardie, poceni a zejména ve velké tzkosti brnéni rukou.
Svétovala se 1€kafi s témito obtizemi a zaroven se svoji neschopnosti fungovat dobte v
praci. Byla ji vystavena pracovni neschopnost a doporucena hospitalizace, aby se mohl
jeji zdravotni stav podrobnéji zkoumat. Mimo jiné padla hypotéza, Ze by mohlo jit o
roztrouSenou mozkomisni sklerézu. Poté klientka prosla hospitalizaci, podrobnym
vysetifenim s negativnim vysledkem. To ji uklidnilo, vratila se do prace, snazila se
,hormaln¢* fungovat, ale obCasny strach, co se to vlastné tehdy na most¢ stalo, ji ¢as od
Casu prepadal dal. Napadalo ji, jestli neni duSevné nemocna a zda se to znovu neprojevi.
Uvédomuje si, Zze v t€ dob¢ byla asi uzavienéjsi nez diiv a tak se stalo, Ze ji kolegyné,
ktera si této zmény vSimla, dala doporuceni, aby si zasla k psychiatrovi.

Poté, co klientka odvypravéla tento ptibéh, mohly jsme se vice vénovat tomu, co je jadro
problému. Klientka to hezky vyjadtila: ,,no feknéte me, kde se to ve mné vzalo, vzdyt ja
na takovyhle véci viibec nejsem*. Z toho, co dal tikala je patrné, ze v jejim Zzivoté Slo
vzdy vSe zcela ,,normalné“. Po skonceni stfedni Skoly se nechala zaméstnat na uradé, o
nabozenské nebo spiritudlni véci se nikdy nezajimala, ani o nich v rodin¢€ neslysela, na
takové véci zkratka nevéfila a lidi, ktefi se zajimaji ,, o Cakry a takové véci, jsem méla za
blazny*“. Tyto véci povazovala za ujeté a posmivala se jim, vidéla je s despektem.
Posledni ptilhodinu prvniho setkani jsme vénovaly zaramovani udélosti z poslednich
meésicl, potvrzeni toho, Ze je mozné takové zazitky a pocity sdilet. Potvrzeni jejiho
pocitu strachu a zmateni, nabidla jsem ji takovy pohled, Ze je mozné mit ne¢ekané nebo
nevysvétlitelné zazitky aniz by to znamenalo nemoc nebo zdvaznou poruchu. Povédéla
jsem ji o n€kolika podobnych zkuSenostech jinych lidi a ona sama pfipustila, ze sama
slySela o takovém piibéhu od nékoho z okoli.

Odchézela stale ustarana, ale daleko klidnéj$i a sama se zajimala o datum dalSiho

setkani. Jeji posledni véta byla “ takze na tu psychiatrii zatim chodit nemam?“
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Po této ivodni konzultaci jsme spolu mély 9 setkani vétSinou kazdy tyden.

Béhem téchto setkani klientka o sobé a o svém Zzivot¢ mluvila spontanné, nikdy nam
nestacila hodina na to, aby fekla vSe, co ji napadlo. Zpoc¢atku se vracela k tomu, Ze pro¢
zrovna ji, tak ,normalni“ bytost méa postihnout takovyhle zazitek. Vic a vic se
objevovalo, jak moc se boji vSeho, co neni normalni. Spolu s tim se zacal vynofovat
obraz jeji rodiny a toho, co predchéazelo zazitku.

Na otazku, jak by popsala vlastni rodinu, vyhrkla, Ze je dost nenormalni- ale zarovei se
tomu hned dokdzala usmat a pochopila souvislost. Mnoho toho, co se déje v jeji roding,
bylo tématem nékolika sezeni. Vztahy rodi¢i byly skute¢né velmi nestandardni, vétSina
komunikace probihala v hadkéch, neptatelstvi a naschvalech, ale to vSe bylo pod
poklopem normalni slusné bohaté rodiny. Postupné jsme se dostaly k velmi traumatické
udalosti, kterd pfedchazela jejimu zézitku. Asi mésic pred pifihodou na mosté spachal
sebevrazdu jeji o 8 let mladsi bratr, ktery dosud zil s rodi¢i. Od détstvi s nim byly
,problémy*. Toulal se, kradl penize, n¢jakou dobu zil v parté, ale pak se vratil domt a
Casto si stézoval, ze v domé, kde Zzili spolu s nim rozvedeni rodice a kde je plno kocek, se
neda normalné zit. Zabil se trhavinou v jidelné domu a nésledky tohoto €inu potiisnily
dam tak, ze byl po dlouhou dobu neobyvatelny. Klientka se od té doby citila jakoby
»Zzmrazena* hrizou, na povrchu fungovala, pomahala s pohibem, a myslenky na bratra se
ji dafilo odhanét. Sama objevila souvislost zazitku na mosté s velkou bolesti, ktera
souvisela se ztratou bratra, kdyZz se vratila k momentu, kdy ji problesklo na mosté
hlavou, Ze se to n¢jak tyka bratra.

Hodné ¢asu naSich dalSich setkani jsme pak vénovaly uchopeni a zpracovani této rany.
Klientka projevovala hodné bolesti, zlosti, zoufalstvi, pocitl viny, ale také zacala otvirat
otazky, co se vlastné stane, kdyz ¢lovek zemfe. Byla to pro ni dosud nikdy neoteviend a
neprobadand oblast. Potykala se s takovymi tématy, jako jestli existuje duch, duse a jestli
je mozné mit kontakt s lidmi po smrti, zaroven sama sebe devalvovala, Ze o takovych
,blbostech* mluvi, kdyZ na n¢ nevéii. Na poslednim setkani se klientka vratila k pocitim
blaha, které na mosté zazila a poznamenala, Ze tak mozna vypadd nekonecnd laska, o
které slySela mluvit jednoho Clovéka, ktery chodi do kostela. V té dobé byla schopna
chodit do prace a pfiméfen¢ fungovat a dohodly jsme se, Ze se mlize ozvat pozdéji,

kdyby néco potiebovala.

Asi za 5 mésicu se sama ozvala a pozadala o setkani. Na to pak navazovala dalsi 4
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setkani, ve kterych klientka méla potiebu vratit se ke zkuSenosti na most¢, tentokrat byla
schopna o svych zkuSenostech mluvit bez tuzkosti, se zvédavosti a jak vyplynulo,
ptecetla si nékolik knih, které se zabyvaji spiritualitou, z nichZ jedna ji opravdu zaujala.
Sama nyni nahlizela, Ze zazitek na mosté souvisel s extrémni situaci smrti bratra a sama
dodala, neni divu, Ze se to nékde muselo ,,vyboulit®.

Pomérné jasné nahlédla, Ze vegetativni a tizkostné obtize nejsou soucasti zazitku na
mosté, ale reakce na néj. S placem si vzpominala na uzkosti v nemocnici a kolik energie
musela vénovat obavé z nemoci.

Dilezité téma téchto setkani, které opatrné otvirala, byl jeji opakovany zazitek, ze jeji
bratr je jaksi v jeji pfitomnosti. Zpocatku se toho velmi bala, dokonce jednou méla
naznak paniky, ale pak si vzpomnéla na klid, ktery zazila v zazitku na mosté. Pomahal ji
v tom hluboky klidny dech. Pfi ,,poslednim* setkani s bratrem citila, jak ji vstoupily slzy
do oci, stala tam, nechala je kanout a zaroven méla pocit, Ze bratrovi uz je dobte. Pocitila
k nému velkou lasku a méla zazitek, ze 1 laska ptichazi k ni. Jeji zivot se zacal ménit i v
jinych ohledech, zacala chodit na koncerty vazné hudby, nejcastéji na varhanni koncerty
a zaCala pracovat s hrnéifskou hlinou. Rozesly jsme se s tim, Ze to, co potiebovala

zrekapitulovat, se podafilo a ze se boji vSeho daleko mén¢ nez predtim.

Navstivila mé asi za rok a ptl po tom vSem, pfinesla mi kvétinu, a jak fikala, pfisla se jen
tak ukazat. Nezistala dlouho, jen mi chtéla fici, Ze se ma docela dobie a Ze ji véci ted’
daleko vic zajimaji. Ud¢€lala nekolik dobrych zmén ve svém osobnim i pracovnim Zivot¢.

Odchéazela s tim, ze uz je zase vSechno normalni, ale tak trochu lepsi.

Pokud vim, tato klientka nikdy pfedtim ani potom podobny prozitek jako ten na mosté
nem¢éla. Zda se, ze z tohoto ojedin€lého zazitku se ji podafilo pro sebe vytézit pozitivni

zmény.

Kazuistika 2:

Klient, 24 let, svobodny, student VS

Brzy rano pfiSel na krizové centrum mlady muz. Mél atletickou postavu a stenické
vystupovani a zaroven pisobil vystraSené¢ a nejisté. KdyZ jsem se ptala, jakou ma

objednavku, stazenym nejistym hlasem fikal, ze potiebuje psychiatrickou medikaci nebo
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posouzeni odbornikem, protoZze ma strach, Ze ma dusevni onemocnéni. Trochu vahal
mluvit se mnou, protoze si neptal mluvit s psychologem, mél k tomu nedtvéru. Nabidla
jsem mu, ze spolu mizeme mluvit jen o tom, co potfebuje, abych mu mohla najit
adekvéatniho 1ékare, nebo ho odeslat do takové sluzby jakou potiebuje. Ptala jsem se ho,
podle ¢eho soudi, ze ma duSevni onemocnéni a on néjakou dobu ,,klouzal“ po povrchu,
daval nejasné odpovedi. Po néjaké dobé se zacal uvolnovat a uklidiiovat a svéfil se me,
ze si mysli, ze je nenormdlni, protoze ma nenormalni stavy. Kdyz jsem explorovala, o
jaké stavy jde, uvad¢l, Zze naptiklad se divd do zrcadla, jestli nevypada divné a ze
mnohokrat za den se pfistihne pfi tom, Ze se pozoruje, jestli se chova normalné. Asi az po
pul hodin¢, kdy jsem ho podporovala a zvySovala jeho pocit bezpeci, se mi svéfil s
nasledujicim zéazitkem.

Od chlapeckych let byl ¢lenem horolezeckého oddilu a béhem adolescence absolvoval
pravidelné horolezecké vypravy s oddilem. Ve 22 letech se tucastnil prvni velké
horolezecké vypravy v zahranici, kde se ,,osvedc¢il* a ziskal sebediivéru. Minulé 1éto se
vydal na dal$i narocnou expedici, v t¢ dobé byl studentem 4 ro¢niku mediciny, takze
zastaval 1 Cast zdravotnické péce v expedici. Béhem vystupu doslo k nestésti, lezl jako
prvni a muz, ktery ho jistil, uklouzl a strhl ho dolt. Klient pfistal na fimse skalni stény.
Ta byla tak mal4, Ze na ni mohl jen sedét, nemél zddnou informaci, co je s ostatnimi
Cleny vypravy a velmi rychle prochladl a dostal se do stavu velké paniky a strachu.
Vzpominal si, ze se velmi tfasl, plakal, m¢l bolesti v celém téle a citil stale vétsi
ochromeni, tak Zze nemohl pohnout ani rukou. M¢l prozitek nekonecné dlouhého Casu.
Hlavou mu vitily slova, vzpominal si, ze se mu napiiklad opakovala slova: ,,to je konec,
to je konec”. Objevovala se mu tfiSt’ vzpominek a obrazi a prozival navaly ohromného
zoufalstvi a bezmoci a emoc¢ni bolesti. Nevi, jak dlouho tento stav trval. Tento stav se
prohluboval a neustéle se vracel az do netnosnosti. Pamatuje si, ze kiicel a domnival se,
ze chvilemi ztracel plné védomi. V jednu chvili se z tohoto stavu probral s pocitem, ze
odnékud zleva nad nim je néco, co se na n¢j diva. Pootocil se a uvidél andé€la. Sed¢€l na
vystupku nad nim a mél klidny a ,krotky* vyraz. Byl hmotny a zaroven nehmotny.
Mozna, ze byl tvofen jen néjakym svétlem. Nicméné zietelné videél kazdou ¢ast jeho téla.
Nijak ho nekontaktoval, nemluvil na néj, jen tak s nim ,,trpélivé byl. Klienta to napied
trochu piekvapilo, ale pak mu to piipadlo Gpln€ samoziejmé. Pocitil proud klidu, ptestalo
ho bolet t¢lo, vlastné prestal citit télo jako takové a v hrudniku pocitoval pulzujici teplo.

Rozléval se v ném pocit usmiteni, pfitakani a uvédomoval si, Ze se usmiva. Zacalo se
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smrakat a pak rychle nastala tma. Nevi, jestli byl celou noc vzhiiru, pravdépodobné
pospaval, ale ve chvili, kdy byl plné pfi védomi, nepocitoval zadné¢ ohrozeni nebo
nebezpeci. Klient nékolikrat opakoval, Ze zazitek je nepopsatelny, ale podstata se da
vyjadtit vyrokem ,,vS§echno je tak, jak ma byt“. Pfed jeho vnitinim zrakem se mu
promitaly zé&zitky lidi v podobnych situacich. Kdyz se zacalo rozednivat a uvid¢€l Cerveny
prouzek na obzoru, pocitil neobycejné pohnuti a plakal. Jesté nez se upln¢ rozbiesklo,
priletél zachranafsky vrtulnik, ktery se mu snazil hodit lano. Klient byl v takovém
rozpoloZeni, Ze nebyl schopen vyvinout aktivitu, aby se lana chytil. Nakonec pro n¢j
musel slanit zachranat ze shora. Kdyz se ocitl ve vrtulniku, nemohl dost dobte reagovat
na vitani a objimani svych kolegii z vypravy, ktefi byli se zachranati ve vrtulniku.
Informace o tom, Ze vSichni pfezili a Ze se nikomu nic zavazného nestalo, k nému
doléhala jakoby z dalky. Citil se tak naplnén zazitkem s andélem, Ze to zastiralo vSechny
ostatni podnéty. Zachranaii se velmi podivovali, Ze neméa omrzliny ani neni zavazné
prochladly a stale se ho vyptavali, jestli ho néco neboli nebo jestli néco nepotiebuje.
Klient na oplatku se jim snazil ze vSech sil vypoveédét a popsat zazitek s andélem.
Neuniklo mu pér pozndmek kolegli o tom, ze mu hrablo a Ze je v Soku, on se je snazil
presvédcit, ze je uplné v poradku, bylo mu do smichu a pamatuje se, Ze kamaradam fikal,
vite ono je na svété vlastné vSechno Uplné jinak. VSiml si vydéSenych pohledi a nez ho
odtransportovali do nemocnice, tak mu jeden kolega dobromyslné poradil, aby si tyto
véci radsi nechal pro sebe a at’ se neboji, ze se z toho urcité dostane. V nemocnici se
rychle potvrdilo, Ze je fyzicky uplné v pofadku a cela skupina se chystala k odjezdu.
Cestou domu se jak tfikd uz ,,unormalnil®, jenom se mu ten zazitek s and¢lem vracel a on
se musel usmivat. Nékolikrat se snazil svym kamaraddiim popsat svij prozitek, ale
vzdycky narazil na odmitnuti, zlehceni a dokonce mu jeden kolega z vypravy tekl, ze
slySel, ze takhle miize zaCinat také schizofrenie. Po navratu do Prahy se zacal ucit na
naro¢nou zkousku a mé¢l dojem, ze se hiif soustiedi. Pristihl se, ze ¢asto kouka ,, do blba*“
a vraci se mu v néjaké podob€ vzpominka na no¢ni zdzitek s andélem. Mnoho véci mu
najednou pfislo jinak, véci, které predtim pro néj byly dilezité, jakoby vybledly. Ptestalo
ho t&sit stykat se s n¢kterymi lidmi a dostaval vic a vic zpétnych vazeb, ze se chova
divné. Zacala v ném klicit obava, zda to, co zazil, nebyl zacatek dusevniho onemocnéni.
Zacal se pozorovat, zkoumal svlij obraz v zrcadle, az ho zvySujici uzkost ptivedla do

krizového centra. To bylo asi Ctyfi mésice po popisované udalosti.
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Uz behem prvniho kontaktu jsem se zaméfila na moznosti zmény jeho vztahu k oné
udalosti. Protoze klient byl nesmirné€ nastaveny na studium problematiky, (dlouhé hodiny
si ¢etl v Repetitoriu a ucebnicich psychiatrie), nabidla jsem mu moZnost precist si i dalsi
knihy, které maji trochu jiny thel pohledu. M¢la v pracovné po ruce nékteré¢ Grofovy
knihy, vybral si jednu z nich. Moznost studovat zdzitek ho zaujala a velmi bystie
reagoval 1 na poukdzani, ze by bylo dobré zkoumat, v ¢em je skutecn¢ problém. Byl to
jeho zazitek nebo pfijeti tohoto zazitku okolim? Dohodli jsme se, Ze hned druhy den za
mnou opét piijde a pfiznivé okolnosti nam dovolily mit druhy den prostor vice nez dvou
hodin na praci. Pomérné rychle se nam podafilo rozplést jednotlivé vrstvy problému a
zkoumali jsme spolu, jak znejiStujici pro né byla reakce kamarddi poté, co ho
zachranili. Zaroven ale byl schopen pochopit a reflektovat jejich chovani. Velmi dilezity
byl pro néj hovor o tom, Ze ve vyjimecnych situacich lidé mivaji vyjimecné zazitky a ze
to obvykle nijak nesouvisi s patologii. Sdm piichazel s podobnymi ptibéhy, které
vypravéli jini horolezci, vzpominal si, Ze vidé€l film, kde byla vypoveéd’ ¢loveka, ktery se
topil a pfed jehoz zraky probéhl cely jeho minuly Zivot. Jeho uzkost z mozného
psychiatrického onemocnéni se rychle rozplyvala. Pak jsme spolu mluvili o tom, co by
mu mohlo pomoci zvladat jeho kazdodenni tkoly, ptipravu na zkousky a podobné.

Dalsi schiizku jsme si dali asi za 10 dni s tim, Ze m¢ muze vyhledat dfiv, kdyby
potieboval. Na tuto schlizku nepfisel, omluvil se s tim, Ze se ozve pozdéji. Tieti setkani
inicioval klient az za n¢kolik tydni, kde potfeboval pfedevSim zreflektovat to, ze se v
jeho Zivoté opravdu néco zmeénilo. Potfeboval se vyrovnat s tim, ze nekteti kamaradi mu
uz nic ,,netikaji““. Zacaly ho zajimat véci, které ho diiv neoslovovaly, naptiklad hudba.
Poprvé v zivoté zacal vazné uvazovat o tom, co bude délat ve svém profesnim zivoté.
Byl schopen vic vidét, co nechce dé¢lat (,,rejzovat prachy, abych si mohl koupit
mercedes®) a zaroven ale nevédél, co by to mélo byt. To je ted’ jeho hlavni tkol. Svou

zménu hezky vyjadiil, kdyz tikal, ze to hlavni, co mu zbylo z toho zazitku, byl ismév.

Naposledy m¢ klient kontaktoval pfiblizn€ po roce, blizil se ke konci svych studii.
Potteboval mluvit o svém partnerském Zzivoté¢ a nahlas uvazoval o zodpovédnosti ve
vztahu. Ke svému zazitku se nemél potiebu vracet a z toho, co fikal, bylo patrno, ze ma

uplné bézna témata ptimerend jeho véku a okolnostem.
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Kazuistika 3:

Klientka S., 45 let, rozvedena, VS

Klientka S. se pfisla poradit poté, co ji opakované bylo velmi $patné po obstficich patete.
Ty ji byly indikovany pro silné nespecifické bolesti, které vystielovaly z oblasti kostrce
az do hrudni patete. Po obstficich zvracela, zatmivalo se ji pfed ofima, pokousely se o ni
mdloby a méla intenzivni pocit, jako by ji nékdo do téla ,,napustil® jed. OSettujici 1ékar
se velmi pozastavoval nad jeji reakci, doporucil ji, aby §la na neurologii a pak 1écbu
prerusil. Kamaradka ji fekla, Ze jeji obtize mohou byt psychosomatické a podpofila ji,
aby Sla za psychologem. Zacaly jsme spolu patrat, o ¢em by si s psychologem
potiebovala popovidat. Nejvic ji trapil pocit, ze se ji d&ji divné véci, kterym nerozumi.
Postupné jsme se dostavaly k tomu, co se d€je divného s jejim télem a ja jsem ji nabidla
pracovat s ¢asovou osou. Se zdjmem pracovala s instrukci zachytit uzlové body a zmény
v télovém prozivani, az jsme se dostaly k tomu, kdy se jeji obtize zacaly projevovat.
Tady klientka znejistéla a bylo vidét, ze upadd do rozpaka, chvili jsme musely spolu
vytvaret podminky pro sdéleni néceho, co ji ptislo, jak fikala, velmi intimni.

Posledni roky jejiho Zivota byly poznamenany rozvodem s manzelem, klientka prozivala
velké znechuceni ve vztazich k muziim viibec, stahovala se spiSe do ustrani. Shodou
okolnosti déti v této dob¢ ,,vylétly z hnizda“. Pied nékolika tydny se ji stala velmi
necekana a zarazejici véc. Na sluzebni cesté si ,,padli do oka* s muZzem, kterého piedtim
nikdy nevidéla. Velmi rychle s nim navézala kontakt, coz bylo vzhledem k jeji Zivotni
zkuSenosti zcela mimoradné. Citila se timto muzem velmi pfitahovdna, pfimo ji
,uchvatila® jeho vling. Stravili pak spolu celou noc a klientka to popisuje nejenom jako
zcela vyjime¢ny sexudlni prozitek, ale také zazitek ,, otevieni srdce™ a prozitek velké
milosti. ,,Jako bych to ani nebyla ja* fika klientka. Behem té noci jsem pochopila, o cem
je spousta knih i divadelnich her. Rano se spolu rozloucili a uz se nikdy nesetkali. Asi
treti nebo Ctvrty den po této zkuSenosti se klientce zacaly objevovat zcela nové pocity a
prozitky. Napted to byly velmi zivé erotické a sexudlni obsahy ve snech, pozd¢ji tak
imperativni sexudlni prozitky, Ze méla strach, ze ji roztrhaji. Nékdy v t¢ dob¢ zacala
pocitovat ,,zhavou kouli“ v podbiisku, ktera méla tendenci putovat po celém jejim bfise.
Obcas vnimala pohyby v bfise, jako kdyz byla téhotnid. Méla pfemiru energie, témeét
nepotiebovala spat. Po nékolika dnech se zacala objevovat prudkd bolest v oblasti
kostr¢e a kiize, ktera vystielovala jak Sipy k lopatkdm. Zaroven zazivala pocit plnosti v

biise a byla velmi piekvapena, kdyz zjistila, Ze jediné, co ji pomaha, je nastavovat své
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télo do riznych spletitych a jakoby nesmyslnych pozic, ve kterych setrvavala. K
bolestem se pfidala i nevysvétlitelna velkd ruda horka skvrna mezi lopatkami, velmi
bolestiva na dotek, kterd svédila nebo v ni pocitovala mravenceni. Nékdy v té dobé se ji
zaCaly objevovat obrazy muzil, ktefi méli souvislost se spiritualitou nebo virou. Nékdy
meéla zazitek jejich blizké pfitomnosti, byli to naptiklad mnisi, knézi, svati nebo muzi,
ktefi se n¢jak obétovali pro ostatni. Byla puzena chodit do kostelti a velmi ji uklidiioval
pohled na muzské postavy. Jak sama fikala, poprvé si uvédomila a prozila atributy
muzstvi, které d¥iv nevnimala. Cistotu, jakousi posvatnost, zaroven kiehkost a silu, ktera
nezraiiuje. Casto celé hodiny slzela, jako by tento pla¢ o¢istoval staré rany, které utrzila
ve vztahu s muzskym svétem v détstvi a dospivani. ,,Pochopila jsem, co to je ta vyssi
laska®. Byly chvile, kdy pocitovala velké Stésti, ale zarovenn chvile, kdy se svijela v
bolestech. V té dob¢ vyhledala Iékate, ale nebyla schopna snést zadny 1ék. K tomu se
piidaly tporné bolesti hlavy a krvaceni z nosu. Ulevovalo ji posezeni v kostele. V té
dob¢ uz nebyla schopna chodit do prace, méla neschopenku ,,na zada*. To byla chvile,
kdy vyhledala pravé nasi pomoc. Béhem tohoto prvniho setkani se ndm nepodafilo vic
nez situaci popsat. Nabidla jsem ji hospitalizaci na lizkovém odd€leni krizového centra,
protoze jsem intenzivné citila, Ze potiebuje bezpetné misto pro tak intimni proces. V
nasledujicich ¢tyfech dnech hospitalizace jsem se postupné snazila ji nabizet informace,
které by ji mohly pomoc pochopit energetické zmény v jejim téle. Nastésti jsem méla k
dispozici literaturu, kterd se toho tyka. Klientka tim byla velmi zaujatd, a kdyz jsme
spolu prochazely obraz probuzeni kundalini, byla schopna mluvit o dalSich
zkuSenostech, které predtim neuméla popsat a vyjadrit. Naptiklad prozitek, jako kdyby ji
prochazel elektricky proud nebo nechténa spontanni vokalizace nebo zaSlehy svétla v
hlavé. Klientka ptijala béhem hospitalizace nabidku prace s télem, na kterou velmi
piiznivé reagovala uvolnénim a zklidnénim symptomi. Mluvily jsme také o zméné
jidelnicku, ktery muze proces ,, uzemnit* a zklidnit.

Klientka méla jiz pted tim chut’ na ¢okoladu a skofici, kamaradka ji pfinesla doporuceny
jogi Caj, ktery pila s mlékem a medem. Ke konci hospitalizace zazila klientka prudkou
bolest spojenou s pocitem, ze se ji ,,rozsko¢i® hlava a silnym krvacenim z nosu. Byla
vysetiena internistou, ale veskery ndlez byl v normé¢. Kdyz bolest odeznéla, klientka
pocitila velkou ulevu a sama fikala, ze je to ,tecka za tim vS§im“. V nékolika dalSich
mésicich klientka opakované pfichazela, kdyz se symptomy znovu objevovaly. Nemély

uz takovou silu, a byla schopna ve svém bézném Zivoté viceméné fungovat. Ptesto si o
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tom vSem potiebovala popovidat. Sviij zazitek asi po necelém roce shrnula tak, Ze to
bylo velmi tézké obdobi, ale ze poznala ,,druhou ¢ast svéta“, kterou predtim nemohla

nikdy zahlédnout.

Diskuse ke kazuistikam:

Vsechny tii kazuistiky spojuje jeden z vyraznych ryst popisovanych jiz v teoretické Casti
prace. U vSech nebyla az do chvile vypuknuti ,,zvlastnich fenoménti*“ v anamnéze patrna
z4dna napadnost nebo zvlastnost, vSichni tii klienti pfiméfené¢ fungovali, jak v oblasti
vztahové, tak v oblasti studijné-pracovni. Zaroven je ve vSech kazuistikach ptitomny
spoustéc krize, at’ uz je to umrti bratra, extrémni fyzické vypéti nebo silny sexudlni
prozitek.

U vSech tii také doslo po etapé bouflivého prozivani k Gplnému odeznéni ptiznaki a
navratu do ,,normalu® i kdyz tento ,,normal* byl jiny nez ten pfed vypuknutim procesu
psychospiritudlni krize.

Nejméné u dvou z nich je patrny posun v oblasti hodnot sebeprozivani a pohledu na zivot
jako takovy.

Kazuistiky spojuje také to, Ze hlavni problém nebyl v zazitku samotném, ale v potizich
spojenych na jedné strané s reakcemi okoli, na stran¢ druhé s obtizemi integrovat tak
zvlastni proces a moci z n¢j vytézit. Je patrné, jak dulezitd je v tuto chvili edukace,
vysvétleni celého procesu a moznost klienta najit pro sebe pfijatelné vysvétleni
fenoméntl a zazitkli tento proces doprovazejicich. Tak, jak se objevi nize, i Casti
rozhovoril, negativni reakce okoli, at' jiz odbornikli nebo soukromi — nepochopeni,

odmitnuti, psychiatrizace jsou pro klienty v tomto stavu velmi zranujici.

Dale vSechny piipady ukazuji, Zze i pomérné kratkodoba krizova intervence, muze
produktivné a rychle nabidnout podporu. Dillezitym aspektem tohoto procesu je podpora
zmény klientova pohledu na sebe a na cely proces. Zaroven je patrné, jak nesmirny
vyznam muze mit podani adekvatnich informaci. Dulezitym prostiedkem se jevi postoj

toho, kdo pomoc nabizi, jeho dobra informovanost a stiizlivy postoj k celé situaci.

Jsem presvédcena, Ze ve vSech tfech kazuistikach je také ziejmé, jak terapeutliv respekt
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ke klientovi a jeho procesu poméha klientovi ziskat a udrzet si respekt saim k sob¢ a to je
dalezité, zejména kdyz se objevuje téma velmi intimni, at’ uz je to otazka viry nebo
sexuality. Vybrala jsem tyto kazuistiky proto, Ze zachycuji proces psychospiritudlni krize
pomérné v pocatku, coz je optimalni moment pro poskytnuti sluzby. Do budoucna, bude-
li tomuto tématu vénovana dal§i pozornost, by bylo jist¢ velmi zajimavé a piinosné
zabyvat se kazuistikami, které¢ zachycuji piib¢hy lidi, ktefi v€asnou pomoc nedostali

nebo dostali pomoc ,,neadekvatni‘.

7. 2. Shrnuti rozhovori s terapeuty

V ¢asti shrnuti rozhovorQ s terapeuty jsou popsany a rozebrany odpovédi na otazky
strukturovaného rozhovoru. Vzhledem k pouzité metodologii mohly byt odpovédi fazeny
do nékolika kategorii, takze Cetnosti neodpovidaji poctu terapeutl. Forma tabulek byla
zvolena pro nazornost s védomim, Ze pocet terapeutl je pomérn¢ maly.

Rozhovory byly uskute¢nény s 2 psychiatry a 6 klinickymi psychology, ktefi byli bud’
mymi kolegy v Riapsu a zabyvali se otdzkou psychospiritualni krize nebo mi byli
doporuceni sdruzenim Diabasis, které ze psychospiritudlni krizi zabyva. Pro ziskani

tohoto vzorku jsem pouzila snow ball technique.

1. S kolika ptipady PSK jste se ve své praxi setkal

S kolika pripady PSK se terapeut setkal Cetnost
3 1
4 2
5 1
6 1
Vicnez 10 1
37 1
100 1

Jak ukazuje 1. otdzka strukturovaného rozhovoru, ¢etnost vyskytu klientd prochazejicich

psychospiritudlni krizi je pomérné mald. Myslim, Ze to je ddno jednak ,,novotou* této
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kategorie, to znamend, Ze je malé mnozstvi terapeutl, ktefi tuto kategorii pouzivaji a
zéaroven lidé nejsou ,,zvykli“ se v téchto stavech obracet pro psychologickou pomoc. Jisté
hraje roli i ¢asta obava klientt ,,ze se zblaznili* a nechut’, pokud to neni nutné, se obracet
pro pomoc. Pravdépodobné vétsina klientli v téchto stavech je diagnostikovana podle

zéasah ICD-10, kterd neumoznuje tyto stavy odlisit.

2. Uved'te zakladni demografické uidaje (napt. pohlavi, profese... )

Demograficky udaj etnost

Castéji Zeny

vék 20 — 45 let

o0 o0 (@) O(

celé spektrum profesi

Podivame-li se na zakladni demografické udaje, které terapeuti o svych klientech
uvadéji, je patrné, ze Castéji do terapie piijdou jako klienti Zeny, prochazejici touto
zkuSenosti. Tento udaj ovSem nelze brat jako konecny, protoZze Zeny obecné Castéji
vyhledavaji psychoterapeutické sluzby.

V¢ek téchto klientl je 20-45 let.

Z rozhovort vyplyva, Ze neexistuje typicka profese, nebo uroven vzdelani klientl v
psychospiritudlni krizi. Terapeuti udéavaji celé spektrum profesi od lékate po Zenu v

domacnosti.

3. Co méli klienti spolecného

Co méli klienti spole¢ného etnost

stazenost

strach

zmatenost

,,normalnost*

specificka témata, zazitky, které neslo integrovat

W v v o 9 2]

nespokojenost s diagnézou psychdza
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osobnost narcisticka, zavisla 2
malé zakotveni v téle, v realité 2
kiehkost 1
vEtsi introverze 1
podpora v hodnotach z détstvi 1
zatézujici zazitek v rané dospélosti 1

Daleko typictéji jiz 1ze popsat to, jak klient ptichdzejici v takovém stavu vypada. To, co
uvadéji terapeuti v rozhovorech, koresponduje s popisem lidi v psychospiritudlni krizi,
ktery uvadi Grof a Lukoff (Grof 1999, Lukoff 1985). Podle terapeuti je typicka
stazenost, strach a zmatenost, které se poji k nesrozumitelnosti a nezafaditelnosti stavi,
které klienti prozivaji. Casta je obava, Ze se zblaznili, ale zaroveit nespokojenost s
diagn6zou psychozy. Klienti pfichazeji se zazitky, které je pro n€ problematické v rdmci
jejich chépani reality integrovat. Zaroven jsou klienti — ¢asto zejména v akutni fazi krize,
malo zakotveni v téle a v realité.

Nekteti terapeuti si vSimaji vyvojovych aspekti toho, co méli klienti spole¢ného, jako
jsou napf. introverze, zatézujici zazitek v rané dospélosti, kiehkost, narcisticka ¢i zavisla

osobnostni struktura.

4. Jaka byla Zivotni situace téchto lidi

Zivotni situace lidi v PSK etnost

u kazdého jina

Castéji zatézujici zazitek v minulosti

rozhodovani

krize

vnitini nespokojenost s zivotni situaci

necekané prozitky

TN N N N B N S S

zpochybnéni dosavadnich hodnot

Co se ty€e zivotni situace téchto lidi, terapeuti se shodnou na tom, Ze u kazdého klienta
byla jina. Objevuje se situace krize, rozhodovani, zpochybnéni dosavadnich hodnot, ale

také neCekané prozitky, je vidét velkd variace Zivotnich situaci.
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V réamci rozhovort terapeuti udavaji razné¢ druhy spoustéct, které lze velmi obtizné

kategorizovat, nicmén¢ ¢astecné odpovidaji kategorizaci podle Bragdon (Bragdon 2006).

5. Dokézali byste popsat typicky vyvoj PSK — popis dynamiky, projevy, trvani

Typicky vyvoj PSK

spoustéc (stresor) = mimoradné stavy védomi = zmatek, problémy, Sok, panika = schopnost
navazat terapeuticky vztah, zachované konceptudlni mysSleni = ustup problémi, navrat k

,,normalu‘

Odpovédi na otazku tykajici se typického vyvoje psychospiritudlni krize byly v podstaté
jednotné. Vsichni terapeuti soudi, ze na zacatku tohoto procesu nejcastéji byva spoustéc
(stresor), po kterém nasleduje Siroké spektrum riznych zazitkl, které bychom mohli
shrnout pod pojem mimotadné stavy védomi. Svym popisem se terapeuti opét shoduji s
kategorizaci podle Lukoffa (Lukoff 1988). Po téchto mimotadnych stavech védomi
nasleduje Sok, panika, zmatek, nejistota a problémy. To, co je pro klienty v tomto stavu
ovSem typické, je zachované konceptualni mysleni a schopnost navazani terapeutického
vztahu. Po odeznéni krize dochazi k ustupu problémi a navratu k ,,normalu® tj. k navratu

do bézného fungovani, i kdyz dochazi ke zméndm na riiznych trovnich.

6. Které projevy PSK povazujete za klicové a které za mén¢ Casté

Klic¢ové projevy PSK etnost

kundalini

psychické otevieni

vrcholné zazitky

energetické prozitky

Samanské krize

zména emotivity

N N | W W] W wn| A

zménéné stavy védomi

—_—

extatickd nalada

—

chanelling

karmické fenomény 1
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Méné casté projevy PSK Cetnost

UFO 1

posedlost 1

Psychospiritualni krize se bézn¢ déli do 10 kategorii, které maji své typické projevy.
Terapeuti, se kterymi jsem méla moznost hovofit, jako nejcastéjsi svoji zkuSenost udéavaji
psychospiritudlni krizi typu kundalini, psychické otevieni, vrcholné (peak) zazitky,
energetick¢ prozitky, Samanské krize, zménu emotivity, zménéné stavy védomi,
chanelling a karmické fenomény. Tyto zkuSenosti naSich terapeutli opét koresponduji s
tim, co udava literatura (Lukoff 1993), nebot’ zazitky z probuzeni kundalini byvaji
oznacovany za nejcastéjsi pfi¢inu psychospiritudlni krize. Terapeuti se naopak nesetkali
se stavy posedlosti nebo fenomény oznaCovanymi jako Ufo. Jedna z moznych

interpretaci je, ze na tyto fenomény neni nase kultura adaptovana.

7. Jak si vy sam vysvétlujete, ze psychospiritudlni krize vznika

Vysvétleni psychospiritualni krize o¢ima terapeuta

disledek kulturnich vlivl jako etnocentricita

problémy spojené s izkym pojetim spirituality, prezentovaném v rigidnim pojeti ndbozenstvim

manifestace sebelécivého a vyvojového potencidlu

neintegrovana spiritudlni tendence, kterd prostfednictvim psychospiritudlni krize nalézé misto

v Zivoté

sebeaktualizacni sila se skrze klienta chce projevit ve svéte, pokud on toto volani neuposlechne

proces transformace

ptilis bolestiva realita

neschopnost integrovat obsahy, které se objevuji

neni podpora pro tyto procesy

spoustéc-nadlimitni zazitky, zvlasté traumatické

zlomova, hrani¢ni zkuSenost

Otazka na to, jak si kazdy terapeut sam vysvétluje psychospiritualni krizi, pfinesla velmi
zajimavé spektrum odpovédi. VSichni terapeuti se shodli na tom, Ze souhlasi s koncepci

psychospirituélni krize tak, jak je popisovana v literatute, ale zaroven kazdy z nich m¢l
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jeste svoji vlastni interpretaci a pohled na tyto stavy.

Jejich odpovédi nelze kategorizovat, protoze byly velmi individudlni. Podle
dotazovanych terapeutdl muze byt psychospiritudlni krize vnimana jako disledek
kulturnich vlivii napf. etnocentricity, nebo jako problémy, které jsou spojené s uzkym
pojetim spirituality, prezentovaném v rigidnim pojeti ndbozenstvi. Krizi 1ze vnimat i jako
manifestaci sebelécivého a vyvojového potencidlu jedince, nebo jako neintegrovanou
spiritudlni tendenci, ktera prostiednictvim psychospiritualni krize naléza misto v zivoté.
Dale krize nastava, pokud klient neuposlechne volani sebeaktualiza¢ni sily, ktera se chce
projevit ve svété. Krizi 1ze vnimat jako proces transformace, jako ut¢k z pftilis bolestné
reality. Krize nastava ve chvili, kdy Clov€ék neni schopen integrovat obsahy, které se
objevuji, a neni podpora okoli pro tyto procesy. Jako spousté¢ lze vidét nadlimitni
zazitky, zvlaste traumatické, zlomové, hrani¢ni zkuSenosti.

Z tohoto vyctu vyplyva, Ze kazdy, kdo pracuje s klienty v tomto stavu, si podle svého
terapeutického, duchovniho a Zivotniho postoje vytvofil vlastni ¢ast konceptu téchto
krizi. Po pfecteni je vSak jasné, ze vSechny tyto pohledy jsou kompatibilni a navzajem se

nevylucuji.

8. Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci

Nejefektivnéjsi podoba pomoci z pohledu terapeuta Cetnost
provazeni 4
integrovat obsahy do individualniho ramce 4
nebat se téchto fenomént 2
dobry ramec, bezpeci 2
nepatologizovat 1
kratkodobé intenzivni pobytova intervence s ndslednymi konzultacemi 1
Uprava rezimu spanek, jidlo 1
respekt k procesu klienta 1
edukace klienta 1

vvvvvv

vidi provéazeni klienta procesem psychospiritualni krize a zaroven, Ze je nesmirné

dilezité integrovat obsahy, které se v tomto stavu vynofuji do individualniho rdmce
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kazdého klienta.

Udavaji, ze je zasadni nebat se téchto fenoménti, nepatologizovat a drzet dobry rdmec a
bezpeci pro klienta. Upravit rezim spanku a jidla a edukovat klienta v tomto tématu.
Odpovédi na tuto otazku v podstaté mapuji zékladni techniky krizové intervence, které se
doporucuje pii praci s lidmi prochézejicimi psychospiritualni krizi pouzivat.

Literatura tykajici se psychospiritudlni krize (Grof 1999, Bragdon 2006) uvadi jako
zakladni a podstatny rys pomoci provéazeni. Bragdon se naptfiklad domniva, Ze neni az
tak podstatné, aby privodcem byl zkuSeny terapeut, ale aby jim byl ¢lovék, ktery dokaze
dany proces a klienta respektovat v celé jeho $ifi. ZkuSenosti naSich terapeut tento
nazor podporuji.

Integrace objevujicich se obsahii do individualniho rdmce kazdého klienta, je jiz
terapeutickd préce, pfi které je dobré vyuzivat rizné terapeutické techniky. Jak jiz bylo
zminéno v ¢asti tykajici se néstrojii zvladani téchto stavi, je jejich rozvoj zatim na
zacCatku. Jsem piesvédcena, ze skoro kazdy terapeuticky smér ma v praci s témito klienty
co nabidnout.

Uprava spankového rytmu, jidla a edukace by mély jit ruku v ruce s provizenim a
integraci objevujicich se obsaht. Upravu jidelni¢ku zmifiuji riizné duchovni cesty jako
jeden z prosttedkil ,,uzemnéni“. V nasi kultufe nejsme zvykli vénovat pfili§ energie
tomu, jestli to, co jime, md uzemiujici ¢i spiSe ,,odlehcujici charakter. Nicméné
orientace na ,,uzemnujici“ jidlo jako mléko, maso, cokolada Casto byva tim, co terapeuti
nabizeji jako ucinnou pomoc klienttiim v psychospiritudlni krizi.

Spanek ma podobny efekt jako jidlo. Nedostatek spanku zplisobeny raznymi diivody ma
za nasledek casté fyzické vyc€erpani klienta a uprava spankového rytmu (n¢kdy 1 pomoci

medikace) vyznamné ptispiva ke zlepSeni jeho stavu.

Jiz zminénd edukace klientl hraje dtlezitou roli hlavné ve smyslu kognitivniho uchopeni
vlastnich prozitkll a krize jako takové. Vzhledem k novosti celého tématu hraje Casto
kognitivni uchopeni vyznamnou roli pfi zlepSovani stavu klienta. Pokud hovoiime o
edukaci, je dilezit¢ také zminit okoli klienta. Obcas byva dilezit¢ vysvétlovani a
piiblizovani, co psychospiritualni krize znamen4, rozsifit na Sir§i vztahové okoli klienta,
protoze casto je to pravé okoli klienta, které reaguje na danou situaci panikou,

neporozuménim a patologizaci celého procesu.
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Terapeuti dale zminovali jako efektivni formu pomoci kratkodobou intenzivni pobytovou
intervenci. Pokud se podivame na cely proces psychospiritudlni krize, jevi se kratkodoba
pobytova intervence jako idedlni feSeni. V literatufe se toto téma také objevuje (Bragdon
2006, Grof 1999, Perry 1974).

Potteba bezpetného mista, kde by cloveék v takovém stavu mohl bezpecné pobyvat,
koresponduje naptiklad s pozitivni celosvétovou zkuSenosti, kterd je s kratkodobymi
pobyty na krizovych centrech, kam se mohou lidé prochazejici riznymi druhy krizi
uchylit.

V naSich podminkéch to znamena, ze by bylo idealni, kdyby pracovnici krizovych center
byli seznameni s problematikou psychospiritudlni krize a mohli v takové situaci
poskytnout adekvatni pomoc. Tato myslenka nasla jiz svoji podporu naptiklad v kurzech
krizové intervence, kde je téma psychospiritudlni krize jiz n€kolik let vyucovano, prave

za ucelem seznameni odborné vetejnosti s praci s témito stavy.

9. Myslite si, Ze se néjak méni Zivot klienti po odeznéni PSK, kdyZ ano

tak jak

Zména Zivota klienta po PSK etnost

meéni se

prozivani smysluplnosti Zivota

orientace na duchovni sméry a tradice

seberealizace

zkvalitnéni zivota

hodnotové zmény

zkvalitnéni vztaht

N N N | | W K| oo

autenticita

orientace na pomoc 1

empatie 1

jasnéjsi vztah ke smrti 1

vira v ,,to, co nas presahuje* 1
2

Posledni otazka, na kterou terapeuti odpovidali, byla otdzka po zméné Zivota klientl po

prob&hnuti psychospiritudlni krize.
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VSichni terapeuti uvadéji, ze po odeznéni krize skutecné doslo k vyznamné zméné Zivota
jejich klientt.

Jednou z hlavnich zmén je vétsi prozivani smysluplnosti zivota. Prozitky, které klienti
zazili béhem krize, vedly k tomu, Ze se zacali zajimat o rizné duchovni sméry a tradice.
Terapeuti také pozorovali hodnotové zmény, seberealizaci, vétsi autenticitu, zkvalitnéni
vztahl,, empatii, orientaci na pomoc, lepsi kontakt s vlastnim télem, viru v ,,to, co nas
presahuje® a jasnéjsi vztah ke smrti.

Vsechny tyto pozorované zmény jsou v souladu s teorii celého konceptu
psychospiritudlni krize. Pokud je stav psychospiritudlni krize rozpoznan, adekvatné
provazen a facilitovan, dochazi k vyznamnym posuniim v kvalité Zivota lidi, ktefi touto
zkuSenosti prosli. Svij zivot prozivaji jako smysluplny, jsou zamétfeni na vztahy a

dochazi k dilezitym posuniim v oblasti osobniho riistu.

Podivame-li se na vysledky strukturovanych rozhovort s terapeuty jako celek, je patrné,
ze terapeuti, ktefi tuto kategorii aktivné pouzivaji, maji s jejim pouzitim dobré
zkuSenosti. I kdyZ je tato kategorie malo Casta, jeji diagnostikovani méa smysl, jak pro
klienta — vétSi porozuméni a mozna aktivni ucast v celém procesu, tak pro terapeuta —
vybér adekvatnich nastrojii, kterymi miize klientovi pomoci v situaci psychospiritualni

krize.

7. 3. Shrnuti rozhovori s klienty

Cast prace, kterd se tyka rozhovorii s klienty, které terapeuti fadili do kategorie
psychospirituédlni krize, obsahuje vypovédi 20 klientd. Ti byli v péci bud’ moji nebo
nékterého z 8 terapeutl, kteti odpovidali v terapeutické ¢asti. Rozhovoril se tcastnilo i
nékolik klientt, ktefi béhem své epizody psychospiritudlni krize terapeutickou pomoc
nevyhledali, ale obréatili se na terapeuty pozdéji, po odeznéni aktudlni epizody, vétSinou s
tématem integrace svych zazitkd. Neékteti klienti byli doporuceni sdruzenim Diabasis,

protoze s nimi byli z riznych diivoda v kontaktu.

V nasledujicim shrnuti odpovédi klienta jsou opét jejich odpovédi fazeny do kategorii.

Vzhledem k pouzité metodologii nemusi neodpovidat ¢etnost poctu klientd, kazdy klient
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mohl skorovat v libovolném poctu kategorii.

1. Pohlavi
Pohlavi Cetnost
Muz 10
Zena 10

V souboru rozhovora se nachdzi 10 muzt a 10 zen. I z tak malého poctu je patrné, ze
zéazitky psychospiritualni krize se stejné Casto tykaji obou pohlavi. Rozdil je pouze v
tom, kdy se kdo obraci o pomoc, jak vyplynulo jiz v ¢asti tykajici se terapeutti.

2a. v jakém veku vas psychospiritudlni krize potkala,

Vék klientt se pohybuje od 16 do 46 let

2b. co byl spoustec

Spoustéc Cetnost

vyrazna zmeéna v zivoté jako zmeéna zaméstnani, ztrdta zaméstnani, | 7

prestéhovani do jiné zemé, pobyt v zahranici, odchod na vysokou Skolu

rozpad vztahu

smrt blizké osoby

sebezkoumani, meditace

LSD, psychotropni rostliny

extrémni fyzické vypéti

N N N B D] D

rodinny stres

Jako spousté¢ oznacila velka Cast klienti vyraznou zménu v zivoté, jako napiiklad
zménu zamé&stnani, ztrdtu zaméstnani, prestehovani se do jiné zemé, pobyt v zahranici,
odchod na vysokou $kolu, rozpad vztahu, smrt blizké osoby. VSechny tyto situace mohou
byt obecné spoustécem krizového stavu, najdeme je napiiklad 1 v klasifikacnim systému
zévaznych zivotnich udalosti Holmese a Rahe (in Kubt 1997), ale 1 ve Vojtéchovského

faktorech napomaéhajicich vzniku krize (Kubt 1997).
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Situace, které se jevi jako typické pro vznik psychospiritualni krize a nejsou zahrnuty v
piredchozim, je dale sebezkoumani a meditace, zkuSenosti s LSD a psychotropnimi
rostlinami, popiipad¢ jesté extrémni fyzické vypéti.

Z toho vyplyva, ze spousté¢ v nasem zkoumaném souboru byl bud obecny spoustec

jakékoli krize nebo spoustec specificky pro psychospiritudlni krizi.

3. Cim se psychospiritualni krize projevovala

Projevy PSK Cetnost
dramatické a hluboké zmény nalad 11
parasmyslové vnimani 10
rozsifené védomi 9
rozpad hodnotového systému a smyslu zivota 9
zmeéna spankového rytmu + sniZzena potieba jidla 7
energie 5
synchronicity 5

4

duchovni prozitky

Na otazku, ¢im se psychospiritudlni krize projevovala, odpovidali klienti v podstaté¢ v
souladu s popsanym konceptem této krize. Nejcastéji se projevovala hlubokymi zménami
nalad a zkuSenostmi, které by se daly shrnout pod pojem mimotadné stavy védomi. Bylo
to parasmyslové vnimani, rozSifené¢ védomi, synchronicity, duchovni prozitky a rtizné
zkuSenosti s energiemi na télesné trovni.

S témito zézitky souvisi 1 rozpad hodnotového systému a smyslu Zivota, zvlasteé pro
vysoce materialisticky zaméfené klienty. Zaroven byla Castd zména spankového rytmu,

tykajici se malé nebo vitbec zadné potieby spat a snizena potieba jidla.

4. Jak dlouho trvalo nejintenzivnéjsi obdobi

Délka nejintenzivnéjSiho obdobi Cetnost
14 dni - 3 tydny 3
1 - 4 mésice 9
5 mésict - 1 rok 4
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vice nez 1 rok 4

Otazka tykajici se délky trvani nejintenzivnéjSiho obdobi, dala odpoveéd’ zcela ve smyslu
konceptu psychospiritudlni krize. Vétsina klienti uvadi 1-4 mésice a vice nez ¥ uvadéji

obdobi do 1 roku.

5. Jak reagovalo okoli, co vam poméhalo/nepoméhalo

Co pomahalo pii PSK Cetnost
pratelé 5
fyzickd ndmaha 4
literatura o tématu 4
terapeut 4
zajem 3
zkusenost se zazitky PSK 2
rodice 1
ptiroda 1
davéra 1
joga 1

Podivame-li se na reakce okoli, které klienti zazivali, vyplyva z nich, Ze to, co se
objevuje v doporucenych terapeutickych technikach pro psychospiritudlni krizi tj.
grounding, osvétlujici literatura o tématu a to, co bychom mohli nazvat provazenim,
ptimo koresponduje s tim, co klienti uvadéji jako nejptinosnéjsi reakce okoli.

Pro klienty byla dilezitd podpora piatel, fyzickd namaha, pfiroda, jéga (grounding),
literatura o tématu, pouceny terapeut, zajem, divéra (provazeni). Dale bylo jesté
piinosné to, co Ize zahrnou pod néazev ,,podptirna skupina* tj. setkani s lidmi, kteti méli

zkuSenost s procesem psychospiritudlni krize.

Co nepomahalo pri PSK Cetnost
psychiatriet+léky 5
nuceni k normalité 4

104



nepochopeni 3
distanc 1
odmitnuti 1
nezajem 1

Co se naopak objevuje jako nejhorsi reakce okoli, jsou veskeré zkuSenosti s psychiatrii a

hospitalizaci. Déale nuceni k normalité, nepochopeni, distanc, odmitnuti a nezdjem. Je

patrné, Ze setkani s nékym, kdo neni obeznamen s konceptem psychospiritudlni krize,

muze byt pro Clovéka v tomto stavu velmi zranujici. Casté jsou také zbytecné

hospitalizace na psychiatrickych oddélenich, ktera mohou byt pro klienty v tomto stavu

traumatizujici.

6. Kter¢ osoby byly dilezité

Diilezité osoby

etnost

lidé se zkuSenosti PSK

terapeut

pratelé

partneti

rodice

knéz / duchovni vudce

W B Q] 2 | oo A«

Pro osoby v psychospiritualni krizi byli ziejme stejné duleziti lidé, ktefi meéli s

psychospirituélni krizi zkuSenosti, jako 1 pratelé, partnefi, rodice a duchovni ucitelé. Z

odpovédi na tuto otdzku vyplyva, ze okoli ¢loveéka v tomto stavu je podstatné. Lidé v této

krizi potiebuji podporu druhych a jejich vztahy, at’ uz terapeutické nebo osobni jsou

zasadni.

7. Co vam schézelo, co jste potfeboval/a

Co schazelo Cetnost
pruvodce procesem 11
vysvétleni, porozuméni 10
bezpecné prostiedi 10
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blizka osoba

duchovni vudce

Kdyz se podivame na negativni zazitky osob z naseho souboru, v odpovédich na otdzku,

co vam schazelo, co jste potieboval/a, se jasn¢ ukazuje, ze naprosto zasadni je uloha

priavodce procesem psychospiritudlni krize, ktery je schopen porozuméni a vysvétleni

toho, co se dgje. Stejné podstatné je i bezpecné prostredi.

Vsechny tyto faktory jsou i v literatuie zminény jako zasadni pro terapii klienti v tomto

stavu a stejné€ je uvadi i terapeuti v nasem vzorku.

8. Kter¢ intervence byly produktivni/neproduktivni

Produktivni intervence

etnost

rozhovor s terapeutem, ktery problematiku zné a orientace v prozitcich

ptiroda — vychazky

rozhovory s lidmi s podobnou zkuSenosti

zpev, tanec, malba

literatura

meditace, modlitba

PBSP

N W W W W A | A

jidlo

[u—

joga

—

Neproduktivni intervence

etnost

1é¢ba psychiatrem(medikace)

hospitalizace na psychiatrii

(SIS

rady

alkohol

odmitnuti

V tom, co klienti hodnoti jako produktivni intervence, se v podstaté odrazi popis vhodné

pomoci v tomto stavu, tak, jak je popsan v kapitole o terapeutické intervenci. Jako

produktivni klienti zminovali rozhovor s terapeutem, ktery problematiku zna a orientaci
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ve vlastnich prozitcich. Vhodné se ukézaly vychdzky do pfirody, zpév, tanec, malba,
literatura, jidlo, joga. Podporujici byly i rozhovory s lidmi s podobnou zkuSenosti,
modlitba a PBSP prace.

Za neproduktivni, né¢kdy az traumatické zkuSenosti zminovali klienti 1écbu na psychiatrii
a medikaci, alkohol, rady a odmitnuti blizkymi. VSechny tyto kroky jsou obrazem
neporozumeéni situace a neadekvatniho zachazeni s ¢lovékem béhem psychospiritualni
krize. Bohuzel, néktefi klienti prosli pomérmé dlouhou cestu neporozuméni, nez se jim
podafilo zasadit své zkuSenosti do pozitivnéjs$iho ramce.

Zaroven nas tyto zkuSenosti vraci k tématu, jak dilezité je spravné a v€asné rozpoznani

této krize.

9. Co by byla optimalni pomoc

Optimalni pomoc Cetnost
provazeni procesem zkusenym pritvodcem 11
specidlni zafizeni, bezpecné prostiedi 7
pochopeni okolim 4
materidlni zabezpeceni (napf. neschopenka) 2

Otéazka, kdy si klienti méli predstavit optimum, v podstaté¢ koresponduje s idedlem
pomoci v téchto stavech (Grof 1999, Bragdon 2006). Idedlni pfedstava se vraci ke
specidlnimu  zafizeni, které by bylo bezpetné. Kde by pracovali zkuSeni
terapeuti/privodci. Okoli by chépalo, co se d€je a byla by jistd moznost i materialniho
zabezpeceni, napfiklad neschopenka. Neéktefi klienti byli po dobu celého procesu
neschopni chodit do prace nebo praci vykonavali jen s vysokym vypétim. MoZnost
pracovni neschopnosti by umoznila klientiim plné se vénovat tomu, co se s nimi déje a

pravdépodobné by urychlila jejich mozny névrat k ,,normalu®.

10. Co byla nejhorsi zkuSenost

Nejhorsi zkuSenost Cetnost
strach, ze jsem se zblaznil/a 13
kontakt s psychiatrii (hospitalizace, rozhovor) 4
nepochopeni a distanc druhych lidi 4
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beznadgj, ze je na to Clovek sam 3

Naopak nejhorsi zkuSenosti koresponduji s neporozuménim a nepochopenim daného
stavu.

Jako nejhorsi klienti uvadéji strach, ze se zblaznili, ktery je Casto spojen s osamocenosti
téchto lidi. Dale uvadéji kontakt s psychiatrii, nepochopeni a distanc druhych lidi a
beznadg¢j, ze je Clovek na danou situaci sam.

Zde se opét, jiz pon€kolikaté ukazuje nutnost edukace a vétsi informovanosti i odborné

vefejnosti o tomto tématu.

11. Podle ¢eho jste poznal/a, ze se vracite do ,,normalu‘

3

Rozpoznani navratu do normalu Cetnost

lepsi fungovani v realité 10

ubytek vykyvt nalad

normalni rytmus spanku a bdéni

obvykla potieba jidla

znovunabyti soustfedéni

ustaly vize

N W K| | | O

pochopeni co se déje

Klienti byli velmi dobfe schopni rozpoznat chvili, kdy se vraceli do ,,normalu®. Zacali
I1épe fungovat v realité, ubyvaly vykyvy nalad, vratil se normalni rytmus spanku a bdéni.
Meéli obvyklou potfebu jidla. Byli schopni se soustiedit, ustaly vize a v nékterych
piipadech klienti uvadéji, Zze pochopili smysl celé situace.

Z téchto vypovedi vyplyva, Ze existuje pomérné zietelny piechod z obdobi krize do stavu

normalu a ze klienti jsou dobfe schopni si tento predél uvédomit.

12. Zménil se vas zivot poté, co jste prosSel/a procesem psychospiritualni krize, jestli ano,

jak
Zména Zivota po zkuSenosti s PSK Cetnost
ano doslo k vyrazné pozitivni zmeéné 18
zména hodnotového systému 14
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radost ze Zivota 12
pochopeni smyslu zivota a vlastni Zivotni cesty 11
zvySena citlivost, vinimavost 8
presveédceni, ze existuji 1 jiné urovné 4
zbaveni se strachu ze smrti 2

Posledni otdzka se tykala zmény zivota po probéhnuti psychospiritualni krize. Skoro
vSichni klienti pfiznali, Zze po odeznéni psychospiritudlni krize se jejich zivot vyrazné
pozitivn¢ zménil.

Jako nejpodstatnéj$i uvadéji zmeénu hodnotového systému a vétsi radost ze zivota.
Zaroven je velmi Casté pochopeni smyslu Zivota a vlastni Zivotni cesty. Klienti také
uvadéji veétsi vnimavost a citlivost. Nékteti jesté zminuji presvédCeni, Ze existuji 1 jiné
urovné a zbaveni se strachu ze smrti.

V tomto popisu je patrné, Ze 1 kdyZ je proces psychospiritudlni krize pro klienta nesmirné

naro¢ny, jeho vyznéni byva €asto vysoce pozitivni.

Podivame-li se na strukturované rozhovory s klienty jako celek, mizeme fici, Ze klienti
zpétné hodnoti proces psychospiritudlni krize pozitivné. Doslo u nich k pozitivnim
zméndm, které vyznamné ovlivnily jejich zivotni spokojenost a pocit smyslu. I kdyz je
mozné, ze se nékteré otazky do jisté miry obsahové prekryvaji, pfece jen soudim, ze
nékteré tendence se prosazuji relativné Casto a mohou byt zdrojem pro budouci

vyzkumné hypotézy.
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8. DISKUSE

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

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

Jednou z obtizi systematického sledovani psychospiritualni 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, kteii jsou nastaveni vidét tuto kategorii jako uziteCnou.
Jejich postoj je ddm bud’ tim, ze dodatecné 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 ptipad¢ pouzit.

Pro posouzeni uziteCnosti této kategorie by bylo samoziejmé zajimavé, kdyby byla
pouzivana reprezentativnéjSim vzorkem psychoterapeutll a psychiatrii, nikoli jen témi,
ktefi jsou s danou problematikou dobie obeznameni.

Jednim ze smért dalSiho rozvoje této disertacni prace by mohly byt rozhovory s
psychoterapeuty a psychiatry, ktefi tuto kategorii neznaji a dotazovani, jestli se setkali s

néjakymi ptipady, které by ji mohly odpovidat.

Pocet terapeuti, ktefi se ucastnili kvalitativniho vyzkumu, je nizky. Nevylucuji, Ze jsou
dalsi terapeuti, ktefi s touto problematikou pracuji, ale vzhledem k tomu, Ze jsem
oslovila vSechny, které se mi béhem 8 let podafilo identifikovat, nepfedpokladam, Ze

konecny pocet bude dramaticky prevySovat mnou oslovené.

Pti hledani klientt, ktefi by se mohli ucastnit vyzkumu v rdmci disertacni prace, jsem
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narazila na celou fadu problémt. Prvnim, jiz zminénym, je celkovy nedostatek takto
diagnostikovanych klientd. Pokud jsem se jiz setkala s klientem, ktery prosel
psychospiritudlni krizi, velké mnoZzstvi z nich bylo ochotno sviij zazitek sdilet, ale nebyli
ochotni zucastnit se vyzkumu. Nejcastéjsim diivodem odmitnuti je intimita téchto zazitkt
a nekdy také jejich obtizna uchopitelnost a popsatelnost. Nakonec se mi podafilo z

celkového poctu 57 klientl presvédcit ke spolupraci 20 z nich.

Teprve v roce 2005 vzniklo v Ceské republice sdruzeni Diabasis podporujici osoby
prochazejici psychospiritudlni krizi. Toto sdruzeni postupné zalind s osvétou a
vzdélavacimi aktivitami, tykajicimi se tohoto tématu. Sdruzeni bude do budoucnosti
podporovat i1 vyzkum, takze kdybych disertacni praci zacinala psat az nyni jisté¢ bych
méla k dispozici Sir§$i moznosti kontaktu s klienty i novymi terapeuty sdruzeni. Prace
sdruzeni dava perspektivu do budoucnosti, Ze téma psychospiritualni krize bude u nas

dale rozvijeno.

Uvédomuji si, Ze problematickym mistem dizertace je vlastni diagnostika
psychospirituélni krize. VSichni klienti, se kterymi jsem pracovala, byli diagnostikovani
terapeuty pracujicimi s timto okruhem problematiky. Bylo by vyhodné mit k dispozici
nezéavislého diagnostika nebo alespoil shodu diagnostikil. I to je jeden z pozadavk, ktery

z predlozené studie vyplynul.

Uzitecnost fazeni klientii k této kategorii by byla nejlépe patrna v experimentalni studii,
kde by takto zafazenym klientim byla ndhodné¢ pfifazovéana klasickd a poucend 1écba.
Tento experiment by byl vSak eticky zpochybnitelny a prakticky v soucasné dobé

neproveditelny.

Jistou metodologickou obtizi mlze byt i to, ze diagnostika psychospiritudlni krize je
nasledovana i nadstandardni pozornosti terapeuta, ktery pocitd s tim, ze se nemuze
spolehnout na farmakoterapii. Je jisté otazka, co by tato nadstandardni péce zptisobila u

obtizi nespadajicich do kategorie psychospiritualni krize.

Pfi pohledu na dal$i moznosti kam by se dalo vyzkumné pokracovat, co by mohl byt

navazny cil by bylo vhodné, systematicky sledovat tuto kategorii formou katamnézy.
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Zajimava by jisté byla odpovéd’ na otazku, zda maji tyto stavy tendenci se opakovat nebo
jestli pacienti, ktefi prosli zazitkem psychospiritudlni krize, vykazuji v budoucnu jiné

psychologické obtize.

Rada vyhod i omezeni této disertaéni prace odpovida obecnd 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 trovni
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.

Jako dal$i mozny smér vyzkumu vidim naptiklad studii, srovnavajici jednu skupinu
klienti zatfazenych do kategorie psychospiritualni krize a druhou diagnostikovanou jako
schizofrenie. Bylo by jist¢ zajimavé srovnat, v ¢em se tyto skupiny shoduji a v ¢em

naopak lisi.
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9. ZAVER

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

vlastnimi kazuistikami vyplyva, Ze:

Klientem, ktery se v nasich podminkach obraci o pomoc v situaci psychospiritualni krize
je muz/zena ve véku 20-45 let, pracujici v jakékoli profesi.

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

Pti praci s nim je pravdépodobné, ze bude mozno objevit spousté daného stavu, kterym
mize 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 zmeény nalad, bude mit rizné
zéazitky, spadajici pod mimofadné stavy védomi, mize mit fyzické obtize jako napiiklad
zménu spankového rytmu, nechutenstvi, neurologické potize.

Klient bude schopen tvorby terapeutického vztahu.

Nejintenzivnéj$i obdobi bude trvat od 14 dni do 4 mésici, délka celé epizody by jen ve
vyjimecnych piipadech m¢la trvat déle nez rok.

Klient pozna, Ze se navraci do normalu postupnym lepSim fungovanim v realité,
normalizaci rytmu spanku a bdéni, obvyklou potiebou jidla a ustdnim mimotadnych
fenoménd.

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

ve svém zivot¢ a pochopeni smyslu vlastni Zivotni cesty.
Psychospirituélni krizi v nasich podminkéch 1ze v jeji dynamice popsat jako: spousté¢ —

mimotadné stavy védomi — zmatek, problémy, Sok — postupny ustup symptomul — navrat

k normé
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pii psychospiritualni krizi techniky krizové intervence a prvky z dalSich terapeutickych
sméru.

terapeutem, ktery je s teorii psychospiritudlni krize obeznamen.

Pro efektivni pomoc je dulezita i vCasna 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.

Klient by se mél nachazet v klidném, tichém, bezpecném prostiedi. Idedlni 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 klicoveé 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.

Zaverem 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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