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ABSTRAKT

Disertacni prace se zabyva vztahem dusevni nemoci a ndboZenstvi, zaméfuje
se na to, jakou ulohu sehrava spiritualita u lidi se zkuSenosti s psychotickym

onemocnénim.

V teoretické casti je diskutovan problém stanoveni hranice mezi
patologickou a normalni spiritualitou, pficemz je zdiraznén vyznam funkéniho
hlediska a potfeba dialogického vztahu s nemocnym. Teoreticka ¢ast dale mapuje
moznosti vyuziti spirituality v procesu zotaveni. Spiritualita Casto pomaha
nemocnym vnimat svou nemoc jako smysluplny proces, ¢imz zpravidla pfispiva k
jejimu  lepSimu zvladani. V zavéru teoretické c¢asti jsou predstaveny Ctyii
alternativni ¢i komplementérni vykladové ramce psychotické zkuSenosti.

V empirické ¢asti je zkoumano devét osob (vefici se zkuSenosti
s psychozou) prostiednictvim kvalitativnich metod. Sbér dat a jejich analyza
vychdzi predevS§im z metody IPA (interpretativni fenomenologickd analyza).
Cilem vyzkumu je zmapovat u konkrétnich osob s duSevnim onemocnénim jejich
zkuSenosti s tim, jak duSevni nemoc ovlivnila jejich spiritualitu a jak je jejich
zdravotni stav ovlivnén spiritualitou. Vyzkum se déale zaméfuje na to, jaky
vyznam pfisuzuji spiritualité vefici lidé se zkuSenosti s psychozou.

Vyzkum ukézal, ze véfici duSevné nemocni hledaji sviij vlastni vyklad
psychotické zkuSenosti a spiritualita v ném vétSinou hraje vyznamnou roli.
Spiritualita ovliviiuje 1 to, jaké strategie voli na cest¢ zotaveni. Vysledky
empirického vyzkumu jsou propojeny s poznatky teoretické casti, pfi¢emz jsou
dale rozvijeny cCtyfi vykladové ramce (koncept temné noci duSe, koncept
psychospiritualni krize, koncept psychézy jako prechodového ritudlu a
psychosomaticky vykladovy ramec). Na podkladé¢ vysledkii empirického
zkoumani jsou diskutovany i dalSi komplementéarni vyklady, k tém patii zejména
koncept kolektivniho nevédomi C. G. Junga a pojeti nemoci jako trestu.

Ve vyzkumu se ukézalo, Ze spiritualita ovliviluje proces zotaveni jak
pozitivng, tak negativné. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze lidem s psychotickym
onemocnénim prospivaji formy spirituality, které vedou k tzv. uzemnéni. Na
zakladé vysledkl vyzkumu jsou formulovéana voditka pro odliSeni patologickych a
zdravych aspektl spirituality nemocného. Zasadnim kritériem pii posouzeni

patologie je funkcnost, tedy to, jak dany projev ovliviiuje Zivot jedince. AvSak



odliSeni zdravych a patologickych aspektl spirituality se musi odehravat v dialogu
snemocnym, nebot nad funkénim hlediskem stoji respekt k perspektivé

nemocného.

Cilem prace je podnitit odbornou diskusi, ktera by vedla k prohloubeni
integrace spirituality do péce o duSevné nemocné. V zdvéru jsou navrzena
doporuceni pro praci se spiritualitou u lidi se zkuSenosti s psychotickym

onemocnénim.

AUTOREFERAT

Disertacni prace se zaméfuje na téma vyznamu spirituality u lidi
s psychotickym onemocnénim. Jak teoretickd, tak praktickd ¢ast zkoumaji pole,
na némy se setkavaji riizné diskurzy.' Nemocny asto stoji mezi nékolika vyklady
a pristupy, které nahliZzeji nemoc odlisné a navrhuji rizné strategie napravy. Tato
prace otevird moznost propojovani riznych vyklada a ptistupti k psychotickému
onemocnéni. Text se vymezuje vii€i redukcionistickym pfistuptim, které blokuji
rozvoj teoretickych modelti, limituji empiricky vyzkum a znemoznuji dialog
riznych disciplin, oborli, profesi a také dialog s nemocnymi. Cilem prace je
podpofit tento dialog a piispét k prohloubeni integrace spirituality do péce
o dusevné nemocné.

Diserta¢ni prace poukazuje na problémy spojené s rozliSovanim normalni,
patologické a zdravé spirituality, nabizi také voditka pro toto rozliSovani. Text
upozoriiuje na ruzna uskali prace stématem spirituality u lidi s duSevnim
onemocnénim a navrhuje moznosti, jak ho vhodné zaclenit do 1é€ebného procesu.
Prace poskytuje ptehled rlznych forem spiritudlniho copingu, které je mozné

v pribéhu 1é¢by vyuzit.” Zamérem prace je zdGraznéni nutnosti individualniho

! Pojmem diskurz je zde minén konkrétni p¥istup ke skutenosti, ktery ma vlastni pravidla a je
vazan na urCité spoleCenstvi. Diskurzy, které nas zajimaji, riznym zplsobem rozumi vztahu
dusevni nemoci a spirituality. Mizeme tak hovofit napt. o psychiatrickém, kiestanském nebo
analyticky psychologickém diskurzu. V obdobném vyznamu je v praci uzit pojem jazykovych her,
ktery vice zohlednuje praktickou rovinu uzivani jazyka. Autorem teorie jazykovych her je Ludwig
Wittgenstein, ktery poukazoval na to, Ze jazyk je neodd¢litelné spojen ,,s konkrétnimi fecovymi
situacemi a jednanim lidi urcitého spolecenstvi (tj. s konkrétni formou zivota)...“ (Horyna et al.,
2002, s. 444).

* Takto jedna z respondentek popisuje situaci, kdy ji modlitba pomohla piekonat katatonni stav:
,Jednou se mn¢ stalo, Ze jsem si sedla na zahradku a ted’ jsem nevédéla, [...] jak se mam hejbat...
A tak jsem si fikala, ted mé nezbejva nic jiného, nez abych se modlila. A tak jsem tady sed¢la
v kiesle a modlila se a najednou se mné rozsvitilo, tak krasné se mi udélalo a vsechno pieslo...*



piistupu, proto se soustfedime zejména na to, jaky vyznam priikladaji své
spiritualité¢ konkrétni véfici. S ohledem na tento zamér byl zvolen kvalitativni

design vyzkumu.

TEORETICKA CAST

Disertacni prace se opira o teoretickd vychodiska Williama Jamese,
Ludwiga Wittgensteina a Michela Foucaulta. V praci jsou vyuZity také poznatky
mnoha soudasnych autorti (Pavel Ri¢an, Vladimir Smékal, Sylvia Mohr, Philippe
Huguelet, Robert Barrett, Harold Koenig, Isabel Clarke, Roger Fallot, Kenneth
Pargament nebo Sharon Smith).

Perspektiva, zniZ prace nahlizi vztah psychdézy a nabozZenstvi, byla
ovlivnéna Wittgensteinovou teorii jazykovych her, kterd pfistupuje k jazyku
psychiatrie a jazykiim jednotlivych naboZenstvi jako ke svébytnym celkiim
s vlastnimi pravidly. Zadna jazykova hra pfitom neni vniména jako nadiazena.
Jelikoz tato teorie sleduje praktické vyuziti jazyka, vyrazné zohledniuje funkéni
hledisko. Wittgensteiniv pfistup je pluralisticky a respektuje svébytnost
jednotlivych jazykovych her, je proto dobrym zékladem dialogu rtznych
pristupt.’

DalSim autorem, o n¢hoZ se prace opira, je William James, uZzite¢nost jeho
pragmatického hlediska vyvstala zejména pii hleddni mezi patologie spirituality.
James reprezentuje destigmatizacni pfistup, ktery odmita pausalni patologizaci
mimofadnych spiritualnich prozitkti dusevné nemocnych. Podle n¢j muize byt
¢loveék duSevnd nemocny a zarovei mize mit hluboké spiritudlni prozitky.*
Vysledky naSeho vyzkumu ve shod€ s Jamesem ukazuji, ze by neméla byt
posuzovana spiritualita jedince jako celek, ale mély by byt odliSovany zdravé
a patologické aspekty spirituality jedince, a to sohledem na jejich vliv na

psychicky stav jedince.

’ Wittgenstein se domnival, Ze dominance psychiatrického vykladu pfispiva k izolaci
nemocného a prohlubuje jeho utrpeni (Evans a Steslow, 2010, s. 258).

* James se zabyval vztahem psychopatologie a naboZenstvi zejména v knize Druhy nabozenské
zkuSenosti (1930 — prvni vydani 1902).



Dale jsou v textu vyuZzity Foucaultovy analyzy psychiatrického diskurzu,
které odhaluji psychiatrické kategorie jako kulturné konstruované.” Foucaultova
perspektiva pomaha vzdorovat biologickému redukcionismu, ktery je dosud
v psychiatrii velice silny.

Z pozice pluralistického pragmatismu byl v prvnich kapitolach disertacni
prace analyzovan fenomén patologizace spirituality ulidi s dusevnim
onemocnénim. Dal$i kapitoly se pokousSeji projasnit proces stanovovani hranice
patologie.® Price problematizuje statisticky pfistup k vymezeni normality
a poukazuje na stéZejni vyznam funkéniho hlediska.” Pii posuzovani patologie je
prioritou respekt k subjektivnimu hledisku nemocného, ktery mé ptednost i pred
funkénim hlediskem. Jako vychodisko z konfliktl riznych perspektiv prace nabizi
pluralisticky pfistup a dialog.

V daldi ¢asti je na piikladu vybranych diagnostickych kategorii (magické
mysleni, blud, posedlost, hlasy) ukazana problematicnost posouzeni patologie
spirituality. K problematickym aspektim téchto diagnostickych kategorii patii
napf. etnocentrismus nebo pfilisSné zohlednéni konvenci spolecnosti, v niz je
projev posuzovan. Ukazuje se, Ze posouzeni projevu také do zna¢né miry zavisi
na svétonazoru diagnostika. U vSech popsanych kategorii se ukdzal vyznam
funkéniho kritéria, které patrné stoji také za dalSimi kritérii, jako napf. kulturni
nepfiléhavost projevu.

V zavéru teoretické casti byly predstaveny vybrané alternativni ¢i
komplementarni vyklady psychotického onemocnéni. Na§ vyzkum ve shodé
s dal$imi autory ukazuje, ze pro lidi se zkuSenosti s psychdzou neni psychiatricky
vyklad (jednostrann€ biologizujici) dostacujici, nebo snim piimo nesouhlasi,
protoZze je pro né vnitin¢ nepiijatelny. Hledaji proto vlastni vyklad nemoci
analezeni tohoto vykladu casto pfispiva k efektivnéjSimu zvladani nemoci.
Ukazuje se téz, ze vyklady zohlednujici spiritualitu jedince ¢asto nahliZeji na

psychdzu jako na transformacni proces.

> Foucault (2002, s. 67) v této souvislosti upozoriiuje, Ze se nabozenské instituce vyznamné
podilely na vymezeni pojmu dusevni nemoci. Cirkve mély totiz dlouho rozhodujici slovo pfii
rozliSovani mystického a patologického, duchovniho a télesného, nadptirozené¢ho a nenormalniho.

® Vtomto sméru jsem se opiral zejména o knihu Normalita osobnosti od Evy Syfistové
(Syfistova et al., 1972).

7 Pro toto hledisko je zasadni, jak posuzovana forma spirituality ovliviiuje funkénost jedince.



Kriticky byl analyzovan transpersonalisticky koncept psychospiritudlni
krize.® Analyza odhaluje jeho hodnotové zatizeni a végnost. Nasledng byly
navrzeny upravy tohoto konceptu. S ohledem na respondenty vyzkumu je
navrzeno SirS§i vymezeni, aby mohl byt tento koncept pouzit jako komplementarni
k medicinskému vykladu. Déle byl pfedstaven koncept temné noci duSe Thomase
Moora (Moore, 2009), ktery byl aplikovan na ptipad psychdzy. Jeho piinosem je
zejména to, zZe podporuje pasivni strategie zvladani (coping). Nasledujici kapitola
ptfedstavuje teorii, kterd pojima psychézu jako ptechodovy ritudl. Silnou strankou
tohoto konceptu je jeho otevienost viici specifikiim jedince, je dokonce pouzitelny
u lidi nevéficich. Na konci teoretické ¢asti nabizim moZnost vyuZiti
psychosomatické optiky pro lepsi porozuméni psychotické zkuSenosti. Tato

perspektiva se objevuje i u respondentil tohoto vyzkumu.’

EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast prace je pojata jako kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je
zmapovat u konkrétnich osob s duSevnim onemocnénim jejich zkuSenosti s tim,
jak duSevni nemoc ovlivnila jejich spiritualitu a jak je jejich zdravotni stav
ovlivnén spiritualitou. Vyzkum se zaméfuje na to, jaky vyznam pfisuzuji
spiritualité vétici lidé se zkuSenosti s psychdzou. Vlastnimu vyzkumu ptedchazel
rozsdhly predvyzkum, ktery probihal formou desitek rozhovorti s lidmi
s psychotickym onemocnénim a pozorovanim vramci stdzi v psychiatrické
lécebné. Na zdkladé predvyzkumu byl upfesnén design vyzkumu a byly

formulovany vyzkumné otazky.

¥ V diskusi jsou predstaveny navrhy na reformulaci tohoto konceptu v duchu vyzvy, kterou
vyslovil Ri¢an (2012, s. 196): ,Nyni je tieba pojem psychospiritualni krize definovat pozitivng,
racionalné jej ohrani¢it a ,nabidnout k pouziti‘ v psychologické teorii, empirickém vyzkumu
i klinické praxi. Pfitom neni viibec nutno ignorovat bohaty, byt ¢asto chaoticky prezentovany
material, ktery nashroméazdili transpersonalni psychologové. Clanek reaguje na kritickou analyzu
tohoto konceptu, ktera byla publikovana v Ceskoslovenské psychologii (Motl, 2011).

? Lenka se napt. domniva se, Ze jeji nemoc je reakci na n&jaky $patny Zivotni smér. Kdyz ije
$patn€, znamena to, Ze ignoruje svoje ,,pravé ja* (true self). To se podle ni mize u nékoho ozvat
skrze té€lesné priznaky (somatizace). V jejim piipadé ji ,.true self* dava signaly skrze psychické
ptiznaky. Ma hypotézu, ze kdyby se ji neprojevovalo pravé ja v psychoze, tak by dnes mohla byt
,prolezla rakovinou®. Psychotické ptiznaky tedy Lenka pifenasi do soufadnic psychosomatického
uvazovani.



Pfi sbéru a vyhodnocovani dat byla pouzita kombinace nékolika
kvalitativnich metod, pfi¢emz nejvice byla vyuzita metoda IPA."® Vyzkumny
soubor zahrnuje 9 osob. Hlavni metodou sbéru dat je rozhovor, ktery byl rozdélen
na nékolik ¢asti. Prvni byla zaméfena na biografické vypravéni respondenta,
druha méla podobu polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly formulovany na
zakladé cili empirické Ccasti, Castecné byly inspirovany otazkami z jinych
vyzkumi. Kromé toho byly vyuzity dalS$i metody, aby byla zvySena reliabilita
(respektive spravnost — accuracy) a validita (respektive pravdivost - veracity)
vysledkl (napf. studium zdravotnické dokumentace). Déle byla vyuzita graficka
metoda Casové osy a projektivni technika vybéru obrazkl, které vystihuji
respondentovu spiritualitu a nemoc.

Z rozhovori byly vytvofeny jednotlivé ptipadové studie, které podavaji
celistvy obraz pifibéhu respondenti a jejich pohledu na vztah spirituality
a psychozy. Ptibéhy poskytuji vhled do variability v rdmci populace véficich se
zkuSenosti s psychézou. Timto zpiisobem jsou také uvedena do souvislosti

kvantitativni data z jinych vyzkuma."'

Pro naplnéni cile empirické ¢asti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaky vyznam prikladaji své spiritualité veétici nemocni? Mélo onemocnéni
vliv na chapani vyznamu spirituality v jejich zivote?

2) Jak rozuméji své nemoci? Ovliviiuje spiritualita to, jak svou nemoc
chépou?

3) Jaky vliv ma spiritualita na jejich Zivot? V ¢em jim pomaha, v ¢em jim
komplikuje Zivot?

4) Maji respondenti zkuSenost s konfliktem duchovni a lékarské (¢i
psychologické/psychoterapeutické) autority? Maji néjakou zkusenost s nevhodnou

patologizaci své spirituality?

' Interpretativni fenomenologicka analyza je vhodna pro detailni zkouméni toho, jaky smysl
jedinec vtiskuje své zkusSenosti. Vhodnou metodou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor.
Dulezitou soucasti této metody je disledna analyza jednotlivych pfipadl — ,,case-by-case analysis*
(Osborn a Smith, 2008, s. 55).

"' Napt. Mohr a kol. (2006, s. 1952) zjistili na vzorku 115 lidi trpicich psychotickym
onemocnénim, ze podle 54% nabozenstvi zmirnilo jejich pfiznaky a podle 10% piiznaky
zhorSovalo. Tato disertacni prace se snazi prostfednictvim kvalitativniho pfistupu ukazat, jaké
podoby spirituality nemocni vnimaji jako Skodlivé a za jakych okolnosti jim spiritualita spiSe
pomaha.



5) Kde sami nachézeji hranici mezi zdravou a patologickou spiritualitou?

Na zéklad¢ téchto vyzkumnych otazek byla ¢lenéna kapitola Vysledky. Data
ziskana v ramci vyzkumu byla déle analyzovana a roz€lenéna do tematickych

okruht.

1) Jaky vyznam prikladaji své spiritualité¢ véfici nemocni? Mélo
onemocnéni vliv na chapani vyznamu spirituality v jejich Zivoté?

Vtéto Casti bylo sledovdno kolisdni z4jmu o spiritualitu v souvislosti
s prubéhem onemocnéni. Z analyzy vyplyva, Ze velice casto je zkuSenost
s psychdzou spojena s posilenim vyznamu spirituality v zivoté jedince. Jako
rizikova se v tomto sméru ukézala pfili§ intenzivni spiritualni praxe, kterad mutize
podnécovat produkei piiznaki.'?

Vétsina respondentd také upozornovala na to, Ze zazila v souvislosti
s [é€bou utlum umeélecké inspirace, intuice a duchovni vnimavosti. Tento projev
respondenti pfisuzovali zejména vedlejSim U€inktim 1ékd. Respondenti se v téchto
ptipadech Casto snazili probudit ztracenou vnimavost, aniz by doslo k relapsu
onemocnéni. V diskusi je tento fenomén uchopen pomoci nékolika teoretickych
modelti, které mohou mit své vyuziti v praxi. Tomuto jevu je tfeba vénovat
patfi¢nou pozornost, protoze (a to dokladaji 1 jiné vyzkumy) néktefi pacienti jsou

kviili tomuto tlumu ochotni prerusit 1€cbu.

2) Jak rozuméji své nemoci? Ovliviiuje spiritualita to, jak svou nemoc
chapou?

Kazdy respondent ma svij vyklad, ktery je bud’ alternativni vici vykladu
psychiatrickému, nebo je komplementarni a psychiatricky model dopliiuje ¢i
rozviji."> Zahraniéni publikace poukazuji na to, Ze vytvofeni vlastniho vykladu
psychotické zkuSenosti pfispivda k zotaveni jedince, k podobnym vysledkim

dochazi i tato prace.

"2 Franti$ek napf. upozoriioval na rizika piili§ intenzivni meditaéni praxe: ,,Prosté jsem si to
délal sam, ze opravdu asi tim, jak jsem to délal hodn¢ intenzivng, tak si myslim, ze jsem ztracel ten
kontakt mezi tim okolim a prosté jsem zil izolované a to si myslim, ze vedlo spi§ k tomu
propuknuti t€ nemoci, Ze myslim, ze to samotné tak nebezpeéné nebylo.

" Nejsilngji odmita psychiatricky model Lenka, ktera svou psychdzu nepovazuje za nemoc, ale
za spiritualni transformaci; také nikdy nebrala dlouhodobé 1éky.



Empirickd ¢ast shrnuje individudlni vyklady psychozy, které se v n€kolika
pfipadech opiraji o koncepty zminéné v teoretické c¢éasti (temna noc duse,
psychospiritudlni krize, psychosomaticka perspektiva a psycho6za jako pfechodovy
ritual)."

Jako velice nosny se ukazal vyklad psychozy jako formy zaplaveni obsahy
z nevédomi ¢i z n&jaké duchovni dimenze.”” V tomto sméru se ukazal jako velice

uzite¢ny koncept kolektivniho nevédomi C. G. Junga.

Dale méli néktefi respondenti blizko k pojeti nemoci jako temné noci duse.
Vramci diskuze byla zvaZovana vhodnost pouziti tohoto konceptu pro lidi
s psychotickym onemocnénim. Jeho nevyhodou je, Ze mize u nékterych lidi
podnécovat nezdravé setrvani ve stavu ,temnoty“. Vyhodou je naopak jeho
ptijatelnost pro Sirsi spektrum nemocnych a jeho schopnost podporovat pasivni
coping.

Nékterym respondentiim byl blizky koncept psychospiritudlni krize, ackoliv
k nému méli vyhrady. V navaznosti na kritiku konceptu psychospiritualni krize
byly navrZzeny jeho modifikace tak, aby byl vyuzitelny pro SirSi spektrum lidi
s duSevnim onemocnénim anevyluCoval se s psychiatrickym vykladem
a pristupem.

V praci se zamé&fuji zejména na vyklady komplementarni, protoze v ramci
odborné diskuse jsou Casto zmiflovany koncepty alternativni, které psychiatricky
vyklad vylucuji. Cilem prace je podnitit dialog, pro ktery jsou komplementarni

vyklady vhodngjsi nez ty alternativni.'®

3) Jaky vliv ma spiritualita na jejich Zivot? V ¢em jim pomaha, v ¢em

jim komplikuje Zivot?

'* Antropologicky koncept prechodového ritualu si pro svoje ucely uzptisobila Sara, kterd svou
psychdzu vnima jako formu piechodového ritualu.

"> Castym motivem rozhovorii bylo to, Ze spiritualita je zdrava, ale kdyz intenzita piekro¢i
uréitou mez, stavd se zhoubnou. Zvlast¢ zajimavy je v tomto sméru Filiptiv pfibéh. Nemoc se
podle n¢j objevila jako disledek zazitku v kostele, ktery narusil fungovani jeho mozku, protoze na
néj nebyl ptipraven. Filip byl zaplaven tak silné¢, ze to mélo za nasledek jeho nemoc, §lo podle néj
o pfedcasné probuzeni. Dusevné nemocni maji podle néj dar inspirace z vyssich svétd, ale zaroven
jsou nachylni k zaplaveni obsahy z ,,pekelnych* svétt. Jde o otevienost viici svétu bohd, ale i viici
pekelnym svétim. Léky pak maji zavirat brany téch pekelnych svéti. Jeho koncepce vychazi
z buddhistického pojeti svéta.

16 r v o , . v P , I o . ’ I
Jednim z pfinost prace je rozdéleni vykladovych ramct na alternativni a komplementarni.



Prace sledovala, jaky vliv ma podle respondentl spiritualita na proces
zotaveni. Potvrdilo se, Ze spiritualita mize dat smysl utrpeni, které je pak
snesiteln¢jsi. Tato studie v souladu s nckterymi zahraniénimi vyzkumy také
ukazuje, Ze v n€kterych piipadech je spiritualita formou prevence suicidia. Lécive
podle nékterych respondenti plsobi laska, které také ptisuzuji spiritualni
rozmér."”

Pii zobecnéni Skodlivych a prospé€Snych forem spirituality je vhodné
postupovat obezietn¢é. Vyzkum poukazuje na vysokou miru individualizace. Co je
pro jednoho ¢loveka zhoubné, pro druhého mize byt prospésné. Presto se prace na
zakladé vyzkumu snazi dojit k opatrnému zobecnéni. Za rizikov€jsi snad lze
povazovat intenzivni podoby duchovni praxe, extatické formy spirituality usilujici
o vytrzeni a pozivani omamnych latek scilem dosaZzeni mimofadnych
spiritudlnich prozitki. Ukazuje se, Ze spiritualita se mnohdy stava oblasti, kam se
lidé utikaji od bézného zivota, coz mize byt v nékterych ptipadech uzitecné, ale
u lidi se zkuSenosti s psychozou jsou takovéto utéky spise rizikové.

Naopak jako prospésné (mén¢ rizikové) se jevi ty formy spirituality, které
jsou spojeny s tzv. uzemnénim (&i ukotvenim).'® Vétsina respondentii popisovala
zézitky, kdy ,,ulétavaji“, , ztraci pidu pod nohama“, ,;maji hlavu v oblacich atp."
Tyto stavy ptitom vyzaduji vyvazeni, které respondenti ¢asto nazyvaji uzemnénim
¢i ukotvenim. Toto téma je v zav€ru prace propojeno s metodou vSimavosti

(mindfulness), ktera klade diraz na ukotveni.*

4) Maji respondenti zkuSenost s konfliktem duchovni a lékarské (¢i
psychologické/psychoterapeutické) autority? Maji néjakou zkuSenost
s nevhodnou patologizaci své spirituality?

Respondenti vétSinou wuvadéli, Ze nepocituji problém patologizace

spirituality v ramci péce o duSevné nemocné. Vnimaji vSak problém v tom, Ze je

"7 Takto popisuje efekt ztiSeni pani Jana: ,,Ztidit se v nitru, a to mi piipadalo, Ze mi do srdce
vstupuje laska, a kdyz ta laska je, tak clovek nemlize onemocnét, to tam ta nemoc nema misto.*

'8 Uzemnéni je pojem pouzivany v riiznych vyznamech. Nejéastéji jde o pieneseni pozornosti od
mysleni k vnimani a télesnosti. Tato metoda vede ¢lovéka k tomu, aby nasel ,,pevnou pidu pod
nohama“ (Papezova, 2010, s. 363).

1 Pavlovo predsevzeti: ,,Nebudu ulitavat na vécech, které nemaji tu stabilitu nebo tu silu mé
uzemnit.

% Technika v§imavosti hned na zagatku vyZaduje pevné ukotveni v ptitomnosti (Clarke, 2013,
s. 167).
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jejich spiritualita ignorovana nebo obchazena. Ptali by si, aby jejich spiritualita
byla v ramci pé&e respektovana a pokud mozno integrovana do procesu 16¢by.”!
Piehlizeni spirituality souvisi s dominanci biologizujiciho vykladového modelu
onemocnéni. Respondenti ho mnohdy povazuji za redukcionisticky, protoze
nezahrnuje spiritudlni rovinu jejich Zivota.

Respondenti se také setkali s ptipady, kdy je psychiatricky pfistup odmitany
ze strany nabozZenskych predstavitelll. V tomto sméru je nutnd osvéta a podpora
vzajemného dialogu psychiatrii, psychologti, terapeutli a téch, kteti s nemocnymi

pracuji v ramci nabozenskych spolecenstvi.

5) Kde sami nachazeji hranici mezi zdravou a patologickou
spiritualitou?

Vyznamnad ¢ast prace byla vénovana tématu rozliSeni patologické, normalni
a zdravé spirituality. JiZ v teoretické €asti se postupné ukazovalo, Ze neni mozné
obecné stanovit, kterd forma spirituality je patologickd; vliv jednotlivych forem
spirituality je siln¢ individudlni. Spiritualita u vétSiny pacientll navic obsahuje jak
slozku, kterou je mozno v 1€cbé vyuzit, tak slozku, kterd 1écbu spiSe komplikuje.
Lékat/terapeut proto musi snejvy$s$i opatrnosti a ve vzdjemném dialogu

s pacientem urcit, co léCit, a co naopak podporovat (Boehnlein et al., 2000,
s. 175).

Analyzovany byly hranice patologické a nepatologické spirituality na
prikladu hlasti (sluchovych halucinaci), coz je ¢asty symptom, s nimz se lidé se
zkuSenosti s psychozou potykaji. Ukazuje se, Ze jeden ¢lovék mlZze mit zkuSenost
jak s patologickymi hlasy, tak stémi nepatologickymi.** Jednim z dilezitych
zavera tohoto vyzkumu je, Ze zadny prozitek neni patologicky sdm o sobé, vzdy

zalezi na tom, jak dany jedinec tento zaZitek integruje do celku svého Zivotniho

*! Lenka: ,,J4 si myslim, Ze jako tam n&jaky ten spiritualni kontext se jako Uplné opomiji, ze
jakoby né&jaké spojeni spirituality a psychdzy jsem jako nasla az jako pak pozdéji v knizkach.*

2 Vypovéd jednoho z respondenti jiného vyzkumu: ,,Jako ¢lovék slysici hlasy (voice hearer)
veéiim, ze jsem zazil jak spiritudlni hlasy, tak ty psychotické (McCarthy-Jones et al., 2013,
s. 252). McCarthy-Jones a kol. tvrdi, Ze rozliSeni spiritualnich a psychotickych hlasti neni mozné
podle jejich formy, zalezi na tom, jak s nimi jedinec naklada a jak ovliviiyji jeho Zivot (McCarthy-
Jones et al., 2013, s. 254).
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ptib&hu.> Patologi¢nost zavisi na tom, jak dany projev pisobi v Zivoté jedince,
zalezi na jeho funkci. Hlasy napf. nejsou patologické, kdyz jsou funkénim

R . , .. . , 24
zplisobem integrované do spirituality nemocného.

DISKUSE A NAVRHY PRO PRAXI

Z vyzkumu vyplyva potfeba SirSi integrace spiritudlnich témat do péce
o dusSevné nemocné. Na zdklad¢ teoretické 1 empirické €asti disertacni prace byla
diskutovéna a formulovana konkrétni doporuceni pro praci se spiritualitou u lidi
s duSevnim onemocnénim.

Mnozi soucasni autofi usiluji o integraci spirituality do systému péce
o dusevné nemocné, to je vSak spojeno s mnoha uskalimi. N&§ vyzkum hleda
vychodisko v postmodernim pragmatismu, pro néjz nachdzi oporu v teoriich
Michela Foucaulta, Williama Jamese a Ludviga Wittgensteina i fady soucasnych
autortl. Zékladnim ptedpokladem pro préci se spiritualitou duSevné nemocnych je
dialog.

Terapeut/lékat by mél klientovi pomoci s formulovanim vlastniho
vykladového ramce, ktery by byl v souladu s jeho spiritualitou. Toto vysvétleni
zpravidla podporuje aktivni pfistup k nemoci a pomahd nalézt pozitivni aspekty
této zkugenosti.”

Je vhodné nabizet nemocnym né¢které jiz znamé komplementdrni modely.
Vtomto sméru se mizeme opfit o tzv. postmoderni pragmatismus, ktery
zdiraziiuje funkéni hledisko a umoziuje existenci dvou vykladi psychotické
zkuSenosti, aniZ by platnost jednoho vylu¢ovala platnost druhého.*®

Uzitecné muze byt vyuziti konceptu kolektivniho nevédomi a vysvétleni

psychodzy jako stavu zaplaveni nevédomymi obsahy.

* K podobnym zavérim dochazeji Heriot-Maitland a kol. (2012, s. 37), kteifi upozoriuji, ze
prozitky podobné psychotickym (psychotic-like) maji i lidé ve zdravé populaci. Rozdil spatiuji
v tom, v jakém osobnim a spolec¢enském kontextu se vyskytuji a jak jsou jedincem integrovany.

** V této perspektivé neni nutné posuzovat, jestli lovék skute¢né mluvi s nadpiirozenou bytosti.
K ur¢ité zdrzenlivosti v tomto sméru vyzyvaji i Konopasek a Palecek (2012, s. 976) ve své analyze
fenoménu posedlosti.

25 ~ s 1 ¥ ’ v 7 , .y . . ,
Vzhledem k tomu, Ze lidé s dusevnim onemocnénim se vyrovnavaji se stigmatizaci, kterou
jejich onemocnéni pfinasi, je prospésné hledani pozitivnich aspektl zkusenosti s psychdzou, které
snizuji miru stigmatizace, a tim i zat€z spojenou s onemocnénim.

*® Spojeni postmoderni pragmatismus uZivaji napt. McCarthy-Jones a kol. (2013).
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Jinou teorii, kterd mtze pfispét k lepSimu porozuméni psychdze, je teorie
vytésnéné spirituality. Spiritualitu Ize vnimat jako potfebu, jejiz potlaceni miiZe
dospét k ndhlému provaleni téchto sil, které se mlize projevit v podobé spiritudlni
krize s psychotickymi ptiznaky.

Uzite¢né muize byt také seznameni nemocného s modifikovanym konceptem
psychospiritualni krize.

Zvlasté u jedinct, ktefi maji blizko ke kiestanstvi a jsou ve své snaze
o zménu svého Zivota premotivovani €i pfepjati, mize byt uzitenym koncept
temné noci duse.

DalSim konceptem, ktery mize piispét k lepSimu porozuméni a zvladani
ptiznaki, je pojeti psychozy jako piechodového ritudlu.”’

Dale je mozno vyuzit psychosomatickou optiku, kdy nemocny vnima
psychdzu jako urcitou zpravu, kterd mu ma ukézat cestu transformace.

Ve spolupraci s nemocnym je tieba odlisit zdravé od patologickych aspektt
jeho spirituality. Prospésné je, kdyZz se pracovnik sezndmi s riznymi formami
spiritudlniho  copingu. Uzitecné je také komunikovat s pfedstavitelem
nabozenského spolecenstvi, jehoz je nemocny ¢lenem.

Pro odliSeni patologickych a zdravych aspektl spirituality neexistuji Zadna
obecné platnd kritéria. Zakladnim voditkem by mélo byt funkéni hledisko.
Odlisovani patologickych a zdravych aspekta spirituality musi probihat v dialogu,
zakladem je respekt k subjektivnimu pohledu nemocného. V tomto sméru je
mozné vyuzit principli piistupu zaloZzeného na tzv. otevieném dialogu (Seikkula
a Arnkil, 2013). Podobné principy muizeme najit i u pfistupu, ktery pracuje
s koncepci zotaveni (recovery).”® Oba pristupy poskytuji dobré nastroje pro praci

se spiritudlnimi tématy.

TV textu je rozvijen koncept, s kterym pracuje R. Barrett (1998).

¥V praci se opiram o koncept recovery (zotaveni), ktery se v posledni dobé prosazuje v pé¢i
o dusevné nemocné. Jde o koncept, ktery nahlizi na klienta jako na kompetentniho partnera. To,
jak klient rozumi své nemoci, je respektovano a pozornost je vice pfenesena z patologie na zdroje
podpory, rozvoj potencialu atp. Tato pace poukazuje na uziteCnost konceptu recovery pfi praci se
spiritualitou nemocného. Pristup zalozeny na konceptu recovery je pluralisticky a zohlediuje
funkéni hledisko. Celkové fungovani jedince je podle nékterych autort kli¢em k diagnostickému
posouzeni spirituality (Fallot, 2001, s. 111).
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ZAVER

Prace zkoumala vztah spirituality a psychdzy. Jadrem prace je kvalitativni
vyzkum zaméfeny na to, jak sami véfici nemocni rozumi vztahu spirituality
a psychozy. Prace ukdazala, ze véfici nemocni hledaji vlastni vyklad nemoci,
v kterém Casto spiritualita hraje dulezitou Ulohu. Zavérem vyzkumu je, Ze
neexistuji obecna kritéria patologické spirituality, hranici patologie je tfeba hledat
u kazdého jedince zvlast'. Z vyzkumu vyplyva potfeba hlubsi integrace spirituality
do péce o dusevne nemocné, proto prace poskytuje konkrétni doporuceni pro praci
s lidmi s psychotickym onemocnénim. Vysledky tak mohou byt uzite¢né pro
terapeuty, psychiatry, psychology, ale také pro ty, kteti pracuji s v€ficimi duSevné
nemocnymi  vramci  nabozenskych  spoleCenstvi. Cilem je  pfispét
k interdisciplinarnimu dialogu, ktery vede ke zkvalitnéni péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. Prace také nabizi podnéty pro dal$i vyzkumné aktivity v této

oblasti.
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