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Anotace

Diplomova préace reflektuje rizné ptistupy k hodnoceni mimotadnych nédbozenskych
prozitkti. Cilem je porovnat rGzné pfistupy kchapadni a hodnoceni mimotadnych
nabozenskych prozitkd, a tim poskytnout podnéty pro dal§i uvazovani o téchto prozitcich
z hlediska patologie a normality.

V teoretické Casti je nejprve vymezen pojem nabozenskych prozitkii obecné
anasledné¢ jsou definovany mimofaddné néaboZenské prozitky. Na pifikladu tii druht
mimofadnych nabozenskych prozitkli je porovnavan piistup psychologicky, psychiatricky
anabozensky. Daéle jsou porovnany dva obecné piistupy k hodnoceni mimotadnych
nabozenskych prozitkl z hlediska patologie a normality. Zavér teoretické ¢asti nabizi podnéty
pro posuzovani mimofadnych naboZenskych prozitka.

Praktickd Cast, zalozend na kvalitativnim vyzkumu, mapuje zkuSenosti péti osob,
které mély néjaky mimoradny prozitek, ktery samy hodnoti jako naboZensky ¢i spiritudlni.
Vyzkum byl uskutecnén pomoci polostrukturovanych rozhovorti a volné pfizplisobené
grafické projektivni techniky nazvané ,,0sa Zivota“. Analyzou provedenych rozhovorl jsou
hledany odpovédi na to, jak je hodnocen vyznam prozitku v kontextu Zivota, jaky druh
pomoci ¢i podpory zkoumané osoby potiebovaly a s jakou pomoci se setkaly a jak hodnoti

svlj zazitek z hlediska normality ¢i patologie.

Klicova slova
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naboZenstvi, teologie, normalita, psychopatologie, diagnostika



Anotation

The diploma work reflects the different attitudes to evaluation of extraordinary
religions experiences. The objective is to compare different ways of comprehension and
evaluation of extraordinary religious experiences and thereby provide suggestions for further
consideration of these experiences with a view to pathology and normality.

In the theoretical part firstly the general term of the religious experience is
determined further the definition of the extraordinary religious experiences follows. Using the
example of three types of different religious experiences the psychological, psychiatric and
religious attitudes are compared. Further two general attitudes to the extraordinary religious
experiences are compared form the point of view of pathology and normality. The conclusion
of the theoretical part offers suggestions for consideration of extraordinary religious
experiences.

The practical part, based on the qualitative research, surveys the experiences of five
persons that went through an extraordinary religious experience which is considered by them
as religious or spiritual. The research was carried out by means of the semistructured
interview and loosely adjusted graphical projective technique called the “Axis of Life”. By
analyzing the performed interviews answers to questions how the significance of the
experience in the context of life, what kind of help or support would be needed by the persons
under examination, with what kind of help they have encountered and how they evaluate their

experience from the point of normality or pathology, are searched for.

Key words
Religious experience, peak religious experence, psychology, psychiatry, religion, theology,

normality, psychopathology, diagnostics
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uvoD

Razné ptipady mimofddnych nabozenskych prozitk, vSelijakych zjeveni,
extatickych prozitkii nebo nahlych konverzi pfitahuji znacnou pozornost a vyvolavaji fadu
otazek. Jedna se o ptipady dusevni nemoci anebo jde o dikaz Bozi existence? Jak se mame
postavit k témto skutecnostem a jak pozndme, kdy jsou tyto prozitky normalni a kdy jsou
projevem patologie?

Dftive byly pfi¢iny dusevnich nemoci hledany v nadpfirozeném plisobeni. Dany stav
byl interpretovan jako posedlost, nebo boZzi zdsah. Naopak dnes jsou néktefi svati nebo
mystici povazovani za dusevné nemocné (Vondracek, 1993, s. 246). Pokud nevéfime, ze
existuje Blh, 1ze modlitbu povaZovat za rozhovor s neexistujici bytosti. Hovofit s nerealnou
bytosti mlize vSak byt z pohledu psychiatra znamkou psychopatologie. Zajisté existuji 1 lidé,
ktefi maji religiozni bludy a jsou ptresvédceni, ze hovoii napiiklad s Bohem, Pannou Marii,
svatymi, apod. Na druhé stran€ pak ale zndme piipady riiznych zjeveni, kdy k podobnym
rozhovorim také dochazi, ale tito lidé nejsou oznaCeni za psychicky nemocné (Burdova,
20009, s. 206). Jak 1ze viibec posuzovat nabozenské prozitky?

Spiritualita a mimofadné stavy védomi jsou i dnes védou piijimané a hodnocené
velmi opatrné, ¢asto kontroverzné a mnohymi védci s nediivérou a odmitanim (Sawicki, 2006,
s. 16).

Pokud se ale chceme zabyvat tématem ndbozenskych prozitki, je nutné se
distancovat od nézorli, které spatfuji v ndboZenstvi pouze chorobné projevy, ¢i povazuji
naboZenstvi za néco, co Skodi duSevnimu zdravi. Tyto nazory, které odsuzuji cokoliv
nabozenské a spiritudlni, mohou pramenit jednak z historickych kotenti jednotlivych véd
(napfiklad odmitavy postoj S. Freuda), ale také osobnich ndzori, antipatii a piredsudki
jednotlivych odbornikti (Ri¢an, 2007, s. 121). Posuzovani naboZenstvi a naboZenskych
prozitkli jako néceho patologického muize vychazet rovnéZ z tzkych zapadnich koncepci
normdlnosti. Na zdklad¢ evropskych hodnot a norem dochdzi k vyluéné Iékarskému
(psychiatrickému) chépani, zejména u nekonvencnich, netradi¢nich ndbozenskych projevi
(Strizenec, 1999, s. 68).

S nabozenskymi prozitky ma podle vyzkumi osobni zkuSenosti velka ¢ast populace.
Véda, a zvlasté psychologie a psychiatrie, by proto neméla tyto fenomény obchazet, ale
naopak se jimi vazn¢ a bez ideologickych ptedsudka zabyvat (Sawicki, 2006, s. 63), nebot’
vira v nadpfirozeny pivod nekterych stavii a projevli mize vést k zanedbani 1écby o duSevné
nemocného ¢loveéka. Naopak ale ptilisnd materializace prozitkli a patologizace spiritudlniho

rozméru osobnosti brani rozvoji osobnosti a svobodnému prozivani (Vancura, 2002).
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Zde se ukazuje dilezitost spolecného dialogu mezi psychology, psychiatry a véticimi
lidmi, nebot’ jsou situace, ve kterych muize byt obtizné rozhodnout, zda se jedna v daném
piipad€ o duSevni nemoc, nebo o duchovni krizi, pfipadné o kombinaci obojiho. Spoluprace
a dialog mezi psychiatry, psychology a teology muze byt vzdjemné obohacujici (Burdova,
2009, s. 207). K tomu, abychom mohli navéazat spolecny dialog, je vSak tfeba si porozumét,
ujasnit si pojmy, o kterych mluvime, abychom ptedesli nedorozuménim, chybnym
interpretacim a zjednodusujicim zavérim.

Cilem této diplomové prace je porovnat rizné piistupy k chapani a hodnoceni
mimotéadnych nabozenskych prozitkl, a tim poskytnout podnéty pro dal§i uvazovani o téchto
prozitcich z hlediska patologie a normality. V teoretické Césti bude tento cil sledovdn na
zéklad¢ porovndvani pfistupt raznych veédnich oborG (psychologie, psychiatrie, teologie).
Zaroven kladu diraz naobjasnéni pojmil, zjejichz odliSného pochopeni miize vznikat
konflikt v interdisciplinarnim dialogu. Prakticka c¢ast pak nabidne vedle teoretického pohledu
pro srovnani subjektivni individudlni zkuSenosti osob, které mély né¢jaky druh mimotadného
prozitku, ktery povazuji za nabozensky.

Zcela na zacCatku prace se zamyslim nad vztahem psychologie a psychiatrie
k naboZenstvi. Pokud se zabyvame nabozenskymi proZitky, je tfeba si ujasnit, jaké misto tato
témata v ramci psychologie a psychiatrie zaujimaji.

V nasledujici kapitole bude vénovana bliz§i pozornost riznym druhiim a formam
nabozenskych prozitkli, aby v dal§i kapitole mohly byt definovany konecné mimoiadné
nabozenské prozitky.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na nékteré konkrétni formy naboZenskych prozitki:
zjeveni, posedlost a glosoldlie. Na téchto konkrétnich ptikladech chci ilustrovat odlisny
pfistup psychologie, psychiatrie a naboZenstvi a upozornit na moZna nedorozuméni, ktera
vyplyvaji z odlisného chéapani tychz pojmi.

Pata kapitola bude pojednavat o rGznych piistupech k hodnoceni nabozenskych
prozitkl z hlediska patologie a normality.

V Sesté kapitole bych rada poskytla vhled do problematiky diagnostiky, se zietelem
na diagnostiku nébozenskych prozitkd. Kapitola popisuje, jak jsou nabozenské prozitky
zohlednény v diagnostickych manuélech, a nastiiuje na konkrétnim pftikladu obtize pfi
stanoveni validni a reliabilni diagnozy.

Po otazkach zvazujicich patologii a diagnostiku nésleduje kapitola vénovana

otazkam stanoveni normality.



V osmé¢ kapitole teoretické casti plijde o shrnuti dosavadnich poznatki a navrhi
moznych pfistupti k hodnoceni mimotadnych nabozenskych prozitki.

Zaver bude vénovan tvaze o vztahu védeckého a nabozenského piistupu k poznavani
svéta.

Prakticka cast této prace je doplnénim odborného diskurzu o subjektivni zkuSenosti
jednotlivych osob, které mély néjaky druh mimotadného nabozenského prozitku. V praktické
¢asti, zalozené na kvalitativnim vyzkumu, jsou popsany na kasuistikach rizné druhy prozitkd.
Zamérem této Casti je, v souladu s cilem diplomové prace, porovnat na zéklad¢ subjektivnich
zkuSenosti zkoumanych osob rizné piistupy k hodnoceni mimotadnych naboZenskych
prozitkli. Sekundarnim cilem praktické casti je zmapovat potieby lidi, ktefi jsou zasazeni
néjakym nabozenskym proZzitkem, tak, aby se od téchto poznatkii mohly odvijet mozZnosti
pomoci pro lidi, ktefi si s ndbozenskymi prozitky nevédi rady. Déle se pokusim odpovédét na
to, jaky vyznam a smysl zaujimaji ndbozenské prozitky v Zivoté zkoumanych osob.

Jestlize ovSem chceme zachovavat objektivni a védecky ptistup, méli bychom si
nejprve uvédomit své vlastni subjektivni postoje k nabozenskym a spiritudlnim tématim,
abychom se jimi nenechali pfi posuzovani nabozenskych prozitki ovlivnit nebo dokonce
zaslepit. Vychdzim z holistického pfistupu k cloveku, ktery respektuje v ¢lov€ku jeho
biologickou, psychologickou, socidlni i spiritudlni slozku, které jsou od sebe neoddélitelné
avzajemn¢ se ovliviluji (bio-psycho-socidlné-spiritualni model osobnosti). Respektu;ji
Clovéka vjeho jednoté a odmitdm redukcionisticky pfistup k naboZenskym projeviim
a potfebam Cloveka.

Jeste je tieba wujasnit si terminologii, kterou budu vtéto praci pouzivat.
K charakteristice prozitkii pouzivam riizn¢ oznaceni ,,nabozenské®, ,,spiritualni, ,,duchovni®.
V soucasné literatufe panuje nejednotnost ohledné definic spirituality, religiozity
a nabozenstvi, tedy i piidavnych jmen od téchto pojmii odvozenych. Ri¢an (2007, s. 53)
povazuje spiritualitu za jadro naboZenstvi, ovSem za piedpokladu, Ze naboZenstvi je chapano
v §ir§im pojeti, které zahrnuje implicitni naboZenstvi. Existuji ovSem 1 pojeti, kterd pojem
»Spiritudlni® povazuji za Sirs$i, nez ,religiozni“, poukazujic na formy tzv. nenabozenské
spirituality, a ndbozenstvi je tak jen jednou z moznosti, jak se miiZze spiritualita projevit
(Ri¢an, 2007, s. 45). V této praci pouzivam nejéastéji oznadeni ,,ndbozenské prozitky“ a to
pfedev§im v ndvaznosti na zahrani¢ni literaturu, kterd pouzivd bézné termin ,religious
experience®. ,,Spiritudlni* a ,,ndbozenské* prozitky povazuji proto v této praci v podstaté za
synonyma, prvni termin pouzivam spiSe s poukazem na emociondlni stranku nabozenského

prozitku, ktery se mlize vyskytnout mimo tradi¢ni organizované ndbozenstvi.
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TEORETICKA CAST

1. Vztah psychologie a psychiatrie k nabozenstvi

Psychologie i psychiatrie maji etymologicky ve svém obsahu zahrnutu dusi (z fec.
psyché). Otazka je, zda, jak a nakolik je duSe v jejich oboru také fakticky pfijiména. ,,Duse*
by mohla byt tim, co tyto védy ,,0 dusi* spojuje s nabozenstvim, které se snazi o dusi pecovat.
Spise je ale tim, co ony obory rozdéluje. Kazdy ,,dusi“ chape jinak, pojem ma naplnén jinym
vyznamem a ve snaze po védeckosti a oprosténi se od c¢ehokoliv religiozniho se zminéné védy
,0 dusi®, se postupné stala véda o chovani a prozivani. Jednotnym terminem, ktery nahrazuje
pojem ,,duse* a vyjadfoval by ono ,,cosi®, to nehmatatelné, co tvoii osobnost ¢lovéka, tak byla
»psychika®, | védomi®, nebo dnes Casto uzivany termin ,,mysl“, z anglického mind (Havel,
2002, s. 202).

OvSem nejen problém spole¢né a podobné terminologie je diivodem, proC se zabyvat
vztahem mezi psychologii, psychiatrii a psychopatologii na jedné stran€ a nébozenstvim
anabozenskym prozivdnim na stran¢ druhé. Existuje i fada jinych divodi. Duchovni
a dusevni stranku od sebe nelze odd€lovat. Tak Casto v piipadé urcitych potizi nemusi byt
jasné, zda je vhodné vyhledat psychologa, psychiatra ¢i knéze. Mohou tito odbornici viibec
spolupracovat, mohou se v né¢em dopliiovat (Ri¢an, 2007, s. 121)? V odpovédi na tuto otazku
je nutné vyvarovat se obvyklych kli§é, ze psycholog je jakymsi zpovédnikem pro nevéfici,
nebo Ze knéz zastava roli psychologa v ramci své obce. Mezi obéma odborniky jsou vSak
rozdily dané nejen formélnim vzdélanim. Lisi se ve svych kompetencich, maji odlisné cile
a jiné postupy. Na prvni pohled se mlzZe zdat, Ze pouzivaji shodny slovnik — pojmy jako vina,
svédomi, svoboda ¢i zodpovédnost se vyskytuji u obou, ale mohou nabyvat odliSného
vyznamu. [luze porozuméni se tak miZe stat pfi€inou napéti mezi psychology, psychiatry
a duchovnimi (Goldmann, 1999). Podivejme se proto nyni blize na vzajemny vztah
psychologie a psychiatrie k ndbozenstvi.

Ne&kteti autofi kritizuji, Ze zapadni psychologové maji k ndbozenstvi pohrdavy
postoj. Vysvétlenim mize byt vliv osvicenstvi, §irsi vztah viry a védy v 19. stoleti, ale i vliv
nazort Sigmunda Freuda na nabozenstvi (Strizenec, 1996, s. 11). Nékteré sméry a osobnosti
v dé&jinach psychologie vSak pfinasi i jiné postoje, jak naznacuji nasledujici odstavce.

Dva vyznamné sméry v psychologii 20. stoleti, psychoanalyza v ¢ele se S. Freudem,
a kromé ni také behaviorismus, nebraly spiritualitu a duchovni rozmér v potaz. Zménu

prinesla az humanistickd psychologie, nékdy oznacovana jako ,tieti sila®“ v psychologii.
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Humanisticka psychologie uznava nabozenstvi za vyznamny lidsky projev. Krom¢ toho se
zamé&fuje na hodnoty, potieby, otdzky smyslu Zivota, uskutecnéni individudlnich schopnosti
a seberealizaci (Daniels, 2006, s. 367; Rican, 2007, s. 233). Pokousi se také poznavat
a studovat zkuSenosti ,,vysSiho* Cloveéka, mezi néz patii laska, empatie, tvofivost, intuice,
altruismus, soucit, ale i mystickd zkuSenost. Zakladatelem tohoto sméru je Abraham Maslow.
Ten se zabyval tzv. vrcholnymi zazitky (peak experience). Podle Maslowa jsou tyto prozitky
normalnimi projevy lidské pfirozenosti a mohou ¢lovéka vyrazné pozitivné ovlivnit (Daniels,
2006, s. 367; Rican, 2007, s. 232).

Mnohem vice se v§ak duchovnimu rozméru Zivota vénuje dalsi vyznamny smér,
zformovany v 60. letech 20. stoleti v USA, transpersonalni psychologie. Ta se snazi brat
ohled na celou skalu prozitkli, véetné zviastnich stavii vedomi (Grof, 2002, s. 207). Tento
smér vznikl v dobé, kdy bylo rozSifené uZzivani psychedelickych drog (LSD a mescalin),
jejichz G¢inky byly mnohymi lidmi povazovany za pomahajici a zdravé stavy duchovniho
védomi. Zakladatelem transpersondlni psychologie je Stanislav Grof, psychiatr ¢eského
ptivodu. Ten zacal zkoumat u€inky LSD na lidskou psychiku a domnival se, Ze tato latka
umozni lidem zazitek tzv. transpersondlnich skutecnosti, které jsou jinak bézné skryté
nasemu védomi. KdyZz bylo LSD zakdzano, vyvinul Grof techniku holotropniho dychani,
které vede k transpersonalnim prozitkiim (Daniels, 2006, s. 367). Transpersondlni psychologie
uznava spiritualitu jako legitimni a dulezitou dimenzi lidské existence. Postaveni
transpersonalni  psychologie v ramci psychologickych smérii ovSem neni zcela
bezproblémové. Nekterymi védei je vniména jako nevédeckd a iraciondlni, nebot’ se rozchézi
s tradi¢ni psychologii a vymezuje se viici karteziansko — newtonskému paradigmatu, ktery ve
veédeé prevazuje. Piesto od dob svého vzniku vlivem novych poznatka, teorii a paradigmat se
jeji misto upeviuje (Grof, 2002, s. 208).

Kromé vySe zminénych sméri mély vyznamny vliv na zkoumdéni nabozenstvi
v psychologii i nékteré vyznamné osobnosti.

Jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti, kterd se zabyvala naboZenskymi zkuSenostmi,
byl William James, na jehoz dilo v této diplomové praci mnohokrat odkazuji. Jeho myslenky
jsou aktualni a podnétné dodnes. James legitimizuje nabozenskou zkusenost jako predmét
psychologie, nebot’ dle n€j mize byt zkoumana pomoci empirickych metod (Daniels, 2006,
s. 366). Ve své knize Druhy nabozZenské zkusenosti studuje bezprostfedni osobni zkuSenost
ruznych osob, které mély nabozensky prozitek. James se domnival, Ze nase bd¢lé, racionalni
védomi je pouze jednim z moznych druhti védomi. Od téchto odlisnych typt védomi, které ho

obklopuji, je oddéleno pouze uzkou hranici (James, 1930, s. 235). Zajimavosti je, Ze William
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James je Gdajné prvnim badatelem, ktery pouzil termin ,transpersonélni®, a to v roce 1905
(Daniels, 2006, s. 366).

Do dé&jin psychologie 1 psychiatrie vyznamnym zplsobem zaséahl i Carl Gustav Jung
jako ten, kdo ,,podrobil kritickému zkoumani biologicky podlozZené myslenky freudovské
psychoanalyzy a zduraznil dulezZitost spirituality” (Grof, 2002, s. 207). Jung vnimal
nabozensky podnét jako projev duchovnich archetypti, které jsou obsahem kolektivniho
nevédomi (Daniels, 2006, s. 366).

Dalsi podnéty jisté pfineslo 1 zkoumani mystickych zkuSenosti, kterym se vénovala
pozdéji napiiklad Evelyn Underhillovd v knize Mystika, ¢i Marghanita Laskiova, v knize
Ectasy z roku 1961 (Daniels, 2006, s. 366).

V dnesni dobé& akademicka psychologie sice obecné spiritudlni jevy a jejich vliv na
Clovéka nepopird, ale ani se k nim nijak vyznamné nevyjadiuje, resp. je nevysvétluje
(Sawicki, 2006, s. 16). VEtsi zdjem o spiritudlni a duchovni témata je v soucasné psychologii
spojen nejen s transpersondlni psychologii, ale 1 s existencidlnimi sméry psychologie
a psychoterapie, a také i s novym smérem zvanym pozitivni psychologie.

Nyni se podivejme vice na vztah psychiatrie a nabozenstvi. Nékteti autoii upozoriuji
na trvajici napéti mezi lékatskou a duchovni obci. Toto napéti je nejen v teoretické oblasti,
kde samoziejm¢ ocekdvame odliSna vychodiska a pfistupy, ale i1 v oblasti Iékaiské
a pastoracni praxe (KaSpart, 2005). Prestoze se u n¢kterych diagnoz vyskytuji pomérné ¢asto
religiozni a spiritualni témata, byla v klinické praxi spiritualita dlouho piehlizena (Benda,
2007, s. 3).

Vztah psychiatrie a ndbozenstvi se za poslednich dvé€ sté let zménil. AZ do poloviny
19. stoleti prevladala v psychiatrii metafyzicko-religidozni etiopatogeneze dusSevnich nemoci.
Od druh¢é poloviny 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti je ndbozenstvi negovano. Stava se
objektem psychiatrického zkoumani, tak jako vidime ve Freudové praci Totem a tabu. Az
novejsi doba pfinasi rizné sméry a nové piistupy (Vondracek, 1993, s. 302), které umoznily
rozvinout diskuzi, zda deskriptivni psychiatrie mize rozliSit mezi zdravym vizionarskym
zazitkem v nabozenském kontextu a halucinacemi napiiklad u schizofrenickych osob. Nékteti
autofi odpovidaji zaporné, jini je kritizuji za ptilisny relativismus (Strizenec, 1999, s. 70).

Soucasny vztah psychologie, psychoterapie a psychiatrie k ndboZenstvi se dobie
odrazi v publikovanych ¢lancich a vyzkumech. Od 80. let 20. je patrny rostouci zajem
o problematiku vztahu dusevniho zdravi a nabozenstvi, o ¢emz svéd¢i vicera specialni Cisla
Casopist z klinické psychologie, vénovana psychoterapii a nabozenstvi, nabozenské vite

v prib¢hu Zivota, psychoterapii a naboZenskym hodnotdm apod. Raciondlné empiristicky
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pfistup psychologie k nabozenstvi, ktery se projevoval nadfazenosti vii¢i ndboZenstvi, byl
postupné opustén. V psychiatrickych publikacich vSak tento trend nezaznamenéivame.
(Strizenec, 1996, s. 81). Navic vyzkumy v oblasti psychiatrie nedostate¢né pfiihlizi

k religiozité jako k dulezité proménné (Strizenec, 1999, s. 70).
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2. Nabozenské prozitky

2.1. Definice

Bez nabozenského prozitku by asi nebylo ani zddné nabozenstvi. Nabozensky
prozitek byva jednim z klasickych argumenti pro existenci Boha. Naptiklad Rudolf Otto
tvrdi, ze jadrem naboZenstvi je iraciondlni emociondlni prozitek, ktery nazyvéa posvdatno
(Argyle, 2000, s. 46; Otto, 1999).

V této kapitole se budu vénovat nejriznéjSim definicim a ptistupiim k nabozenskym
prozitkim. Nejprve je zapotiebi ujasnit si otdzku terminologie. Né&ktefi autofi rozliSuji
nabozensky zaZitek a zkusenost. V pouziti pojmu zdzZitek akcentuji emocionalni moment; je tu
silnd vazba na subjekt a zbavuje ho moznosti readln¢ myslet. Jini autofi ale zkusenost a zazZitek
nerozliSuji (Strizenec, 1999, s. 38). Psychologie nabozenstvi mluvi nejcastéji o nabozenskych
zazitcich nebo prozitcich, zahranicni literatura pak pouziva oznaceni religious experience.
Abraham Maslow shrnuje rizné mystické zkuSenosti, zjeveni a extdze pod oznaceni vrcholné
zazitky (peak experience) nebo transcendentni zazitky (Maslow, 1992, s. 35). Transpersonalni
psychologie v duchu své terminologie pouzivd pojem transpersondlni zazitky (Grof, 2002).
Ne&kdy se namisto oznadeni ndbozZensky prozitek, uvadi spiritudlni prozitek, pfi¢emz Ri¢an
(2007, s. 83) pouziva terminy oba, v podstaté s totoznym vyznamem. I kdyz se tento autor
piiklani k definici spirituality jakoZzto proZitkového jadra nabozenstvi, respektuje bézné
pouzivani pojmu spiritualita v obecném 1 odborném diskurzu. V souladu s timto autorem jsem
se tedy rozhodla, Ze v této praci budu pouzivat nejCastéji termin ndabozZenské prozitky,
respektive mimoradné nabozenské proZitky, a pojmy spiritualni a duchovni prozitky budu
uzivat v podstaté jako synonyma.

Nyni se muzeme zaméfit na to, co to vlastné nabozensky prozitek je. Muzeme
porovnat rizné definice, psychologické, filosofické i teologické. Slovensky psycholog Michal
Strizenec (1999, s. 40) uvadi nasledujici vymezeni: ,, NdbozZensky zdZitek se chdpe jako
prozivani bezprostiedniho kontaktu s transcendentadlni zkuSenosti, jako riizné formy vnimani
nebo pocitovani pritomnosti Boha, jako néceho svatého, nadprirozeného .

V Uvodu do psychologie nabozenstvi od Nilse Holma nalezneme nasledujici definici:
,, NabozZenské zazitky jsou vnitrni duchovni zkuSenosti ruzné intenzity, které ten, kdo je
zakousi, spojuje s mocnou skutecnosti mimo tento svet. NabozZenské zazitky byvaji nékdy
oznacovany jako vysoce emociondlni. Zadzitek ovsem vidy obsahuje citové momenty, ale
kromé toho intenzivni nabozZensky zazitek obvykle vede knovemu veédéni a knovym

poznatkium *“ (Holm, 1998, s. 36).
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William James (1930, s. 44) vymezil nabozenskou zkuSenost jako ,,city, skutky
a zkusenosti jednotlivych lidi, pokud si sami uvedomuji sviij vztah k boZstvu, at uz za toto
bozstvo pokladaji cokoliv*.

Fenomenolog, religionista Rudolf Otto (1999) ve své knize Posvatno, poprvé vydané
roku 1917, vidi zaklad nabozenstvi v mimoraciondlnim prozitku posvdtna (Das Heilige).
V tomto numinoésnim prozitku citového rdzu se poji mysterium tremendum et mysterium
fascinans - tajemstvi, které nas dési a zaroven neodolatelné ptitahuje, fascinuje.

Filosof Max Scheler, zastance fenomenologického ptistupu k nabozenské zkuSenosti,
tvrdi, Ze svét hodnot existuje nezavisle na subjektu a je mozné ho poznat intuitivné. Jen
nejvyssi Byti mize byt pfic¢inou ndbozenskych zazitkli cloveka. Podle Romana Guardiniho,
némeckého teologa a filosofa, ndbozenskd zkuSenost oznacuje Zivé pocitovani bozského
prvku ve vSech vécech ¢i uddlostech. Neotomismus zduraziiuje u ndbozenské zkuSenosti
vyrazny podil viry a lasky Boha v zabezpeceni takovéto udalosti. Teolog a psycholog Antoine
Vergote chape nabozensky zazitek jako intuitivni vnimani znak Boha, resp. u mnohych jako
bezprostiedni a afektivni vztah s bozstvem (Strizenec, 1999, s. 38-39).

Z ptedchozich definic je patrné, Ze psychologicka vymezeni se snazi byt popisna
a nehodnotici. Pfistup psychologie naboZenstvi se vyhyba rozieSeni otazky ontologické
povahy nébozenskych prozitkii. Ve svém zkoumani se zaméfuje na emocni prozivani cloveka,
bez ohledu na ,,obsah“ jeho viry (Ri¢an, 2007, s. 83). Teologicka a filosoficka vymezeni
naboZenského prozitku naopak pifedpokladaji existenci Boha, ktery je pficinou téchto
prozitku.

Pravé ontologickd povaha nabozenskych prozitkd je kritickym momentem pro
jakoukoliv diskusi o nabozenskych zazitcich. Spolu s Grofem se mizeme ptat, zda jsou
nabozenské prozitky ,, autentické jevy, které zjevuji hlubokou pravdu o prirozenosti lidské
povahy a skutecnosti, nebo je mozné je pominout jako irelevantni produkty patologie
mozku? *“ (Grof, 2002, s. 209). Rtzné psychologické sméry nabizi odlisna vysvétleni, dle své
koncepce naboZenstvi. Psychoanalyza vysvétluje ndbozensky proZitek jako projev vyvoje
psychodynamické struktury jednotlivce a jeho snahu o adaptivni rovnovahu (Strizenec, 1996,
s. 36). Kognitivni psychologie ho povazuje za projev percepéni zmény a vysvétluje ho
kognitivnimi faktory. Patfi sem atribucni teorie, uceni se schématim roli znaboZenské
tradice, zpracovavani informaci (Strizenec, 1999, s. 38). Z riiznych psychologickych $kol se
k ndbozenskym ¢i spiritudlnim zazitkim nejpozitivnéji vyjadiuje transpersonalni psychologie,

Ta tvrdi, Ze nekteré prozitky z Sirokého spektra zvlaStnich duSevnich stavii jsou skutecné
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mystické nebo duchovni. Tyto stavy, pokud jsou spravné pochopeny a podpoteny, mohou byt
dle transpersonalni psychologie 1é¢ivé a transformujici (Grof, 2002, s. 211).

Uvedla jsem popis toho, co nabozenskym prozitkem je. Nyni je nutné odlisit to, co
nabozenskym prozitkem neni. Od nabozenskych prozitkt se odliSuji tzv. paranormalni nebo
psychické fenomény. Ackoliv panuje urcita skepse o tom, zda tyto zazitky existuji, lidé casto
ve vyzkumech naboZenskych prozitki uvadély i tyto zkuSenosti, mezi nimi nejcastéji
predtuchy, pfedpovidani budoucnosti, jasnovidectvi, obdrzeni zprav od mrtvych apod. (Jaffg,
2000). Témito zazitky se v této praci ale nebudu zabyvat.

Zvlastni skupinou zazitkd jsou zazitky blizké smrti, tzv. near - death experiences.
Pocatek zajmu o tyto prozitky je spojen s knihou R. Moodyho Zivot po Zivoté z roku 1975.
Tyto zazitky jsou ponékud odlisné jak od ndbozenskych prozitki, jak byly popsany vyse, tak
od psychickych fenoména. Uvadi se, Ze tyto zazitky ma pomérné hodné osob, podle vyzkumu
az 15 % dospélych Americanti (Argyle, 2000, s. 51). Pfesto si jsou tyto zazitky znacné
podobné. Moody shrnuje na zaklad€ analyzy vypovédi znakl téchto prozitka. Lidé maji pocit,
jakoby opoustéli vlastni télo, vidi jasné svétlo, jakoby z druhého svéta. Setkavaji se s duSemi
zemfielych blizkych nebo mohou slySet hlas jakési bytosti z druhého svéta. Tyto zazitky jsou
spojeny s pocity radosti, lasky a miru (Moody, 1994). Pouze z diivodu omezeného prostoru se
témto zazitkim, které 1ze chapat jako ndbozenské, nevénuji vice.

Na zavér je tteba si uvédomit, Ze fada definic a charakteristik ndboZenskych prozitki
pochazi od odborniki ,,zapadniho svéta“. Stejn¢ tak mnoho studii a vyzkumi na toto téma
bylo uskutecnéno v euroamerickém prostiedi, nejcastéji v USA a ve Velké Britanii. Nektera
vymezeni, popisy a charakteristiky néabozenskych prozitki tak nemusi byt v souladu
s prozitky v jinych kulturach. Piikladem miize byt vyzkum uskuteCnény v Izraeli mezi
Zidovskymi Izraelci a muslimskymi Palestinci. KdyZ byli Gc¢astnici tdzani na ,,ndboZenské
emoce*, zminovali historické, kolektivni udalosti, které zazili, jako naptiklad vitézstvi armady
¢i velkou, hromadnou katastrofu. Nikdo neuvadé¢l Zadné zazitky, které by zazil o samoté.
Dokonce ani ortodoxni zid¢ v Izraeli neuvadéli zadné podobné prozitky, jako ty, které jsou
popisovany lidmi v euroamerickych vyzkumech (napiiklad pocit jednoty s veSkerenstvem,
pocit blazenosti, pocit posvatna, bezcasovost apod.; podrobnéji viz kapitolu Jddro
nabozenskych prozitkii). Zidovskd a muslimska tradice vede k naprosto jiné koncepci

a ocekavani nabozenskych prozitka (Beit-Hallahmi, 2004, s. 96).
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2.2. Formy a druhy nabozenskéeho prozivani

NéboZzenské zazitky mohou mit velice rozdilnou povahu i intenzitu. Proto se
psychologie nébozenstvi snazi tyto zazitky klasifikovat a uspofadat na zdklad¢é rtznych
kritérii. V této kapitole se budu vénovat raznym zplsobtim, jak rozliSovat a kategorizovat
nabozenské prozitky.

NaboZenské prozitky mizeme rozlisit pfedev§im z hlediska jejich intenzity. Vedle
zazitklh mimotradnych, kterym se budu vice vénovat v nasledujici kapitole, jsou popisovany
1 prozitky vyplyvajici z bézné, kazdodenni nabozenské zkusSenosti. Mezi tyto projevy, které se
mohou vyskytovat v riizné intenzité, zatazuje Ri¢an (2007, s. 87-88) napiiklad uctu, strach,
viru a divéru, nedé&ji, lasku, pokoj, radost, nutkani sdilet se, pokoru, svobodu, vdécnost,
inspiraci, zkusenost vyslySené modlitby, touhu po osobni dokonalosti, svaty hnév, subjektivni
jistotu. Argyle (2000, s. 50) zminuje napiiklad pocit znovuzrozeni, radost z odpusténi, pocit
uzdraveni. Jak vidime, jednd se o formy prozivani, které¢ nejsou vyhradné typické pro
naboZensky zivot, mohou se vyskytovat bézné i v sekuldrnim svéte, ale v rdmci naboZenstvi
nabyvaji zvlastniho vyznamu (Ri¢an, 2007, s. 87). Mirné naboZenské prozitky se oproti
intenzivnim nevyskytuji jen jednou za Zivot, ale v podstaté mohou pfijit tfteba kaZzdou ned¢li.
Oproti intenzivnim ndbozenskym prozitklim maji siln€j$i socidlni komponentu. (Argyle,
2000, s. 50).

Abraham Maslow (1992, s. 15) rozliSuje tzv. vrcholné prozZitky (peak experiences;
podrobnéji viz kapitolu Mimoradné ndbozenské prozZitky) a plato prozZitky (plateau
experieneces). Platd prozitek je oproti vrcholnym prozitkim mnohem vice pod volni
kontrolou. Neni tak emocionalni, ale je spiSe , klidny, tichy, bazen vzbuzujici, posvatny
a sjednocujici. MlzZeme oné¢j nejen usilovat, ale lze se naucit i timto sjednocujicim
zpusobem vidét (Maslow, 1992, s. 15). Naopak vrcholné prozitky, pro néz je ptiznacna
kvalita poprvé prozivané¢ho, obsahuji ,,vice prekvapeni, pochybnosti a estetického Soku
(Maslow, 1992, s. 16).

M. Argyle (2000) uvadi rizné druhy naboZenskych prozitkli, které byly popsany
na zaklad¢ nékolika vyzkumt. Jeden takovy vyzkum uskutecnil v Britanii roku 1969 Alister
Hardy, ktery rozlisil dva druhy nabozenskych prozitki:

- Zazitek kontaktu s transcendentnim bytim nebo s pritomnosti posvdtného. Tuto
zkuSenost nazyva R. Otto jako numindsni zazitek.

- Zazitek imanentni jednoty se vsim, n¢kdy nazyvané jako mysticky zazitek (Argyle,
2000, s. 47).
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O osmnéct let pozdé€ji v dal$im vyzkumu na tohoto autora navazovali D. Hay

a G. Heald. Ti definovali na zaklad€ vypovédi respondentti osm druhii prozitkl (sefazeno

podle Cetnosti, s jakou se objevily v jejich vyzkumu):

Awareness of the presence of God — védomi ptitomnosti Boha
Awareness of receiving help in answer to prayer — védomi piijimani pomoci ve
vyslySené modlitbé
Awareness of a guiding presence not called God — védomi provazejici piitomnosti
(osoby) nenazyvané bohem
Awareness of a sacred presence in nature — védomi posvatné pritomnosti v piirodeé
Awareness of patterning in synchronicity — védomi opakujici se synchronicity
Awareness of the presence of someone who has died - védomi ptitomnosti n€koho,
kdo jiz zemiel
Awareness of an evil presence — védomi ptitomnosti zlého
Experiencing that all things are one — prozitek, ze vSechny véci jsou jedno (Argyle,
2000, s. 49).

Nils Holm podava systém Ch. Glocka a R. Starka z 60. let. Ti chapou naboZenskou

zkuSenost hlavné jako zazitek interakce s né¢im nadpfirozenym. Zazitky takovych interakci

autofi tfidi do hodnotici stupnice, v niZ se kvantifikuji intimita, Castost a slozitost. Schéma

obsahuje ¢tyfi hlavni skupiny a né€kolik podskupin:

zazitky utvrzujici (confirming) — vyskytuji se nejCastéji, jsou nejméné intimni a slozité.
Jsou dvojiho typu: k prvnimu patfi vSeobecny prozitek posvatnosti, napiiklad pfi
bohosluzbach a na posvatnych mistech. Tento typ lze vymezit jen obtizné, obecné
snad jen jako pocit Bozi ptfitomnosti. Druhy typ je specidlnéj$i a vyznacluje se
konkrétnim védomim BozZi pfitomnosti, napfiklad prostfednictvim ¢innosti knéze ¢i
kazatele, zpévu, hudby ¢i néjakého urcitého slova.

zazitky vyslySeni modlitby (responsive experiences) — oproti prvni skupiné zazitkl je
rozdil v tom, Ze zde neni ,,0soba na druhé strané* jen zakouSena, nybrz ze ¢lovéku
zaroven také vénuje svou pozornost a odpovida na jeho modlitbu. Zde Glock a Stark
rozlisuji jesté tfi podtypy: 1) zazitky spaseni, naptiklad obraceni, 2) zazitky zézrana
(zé&zraky), 3) zazitky trestu, naptiklad pocit zavrZeni.

extatické zazitky — zahrnuji 1 vySe uvedené skupiny, ale li§i se od nich vétsi intimitou a

slozitosti. Proto se také celkové vyskytuji fidce;ji.
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- zjeveni — vyznacuji se tim, Ze se bozstvi zmocnuje jednotlivce a zvlaStnim zplisobem
mu oznamuje sva rozhodnuti a Ciny. Tyto zazitky obvykle vedou k prorockym
vyrokim. Zjeveni lze uspotadat podle tii kritérii:

o ortodoxie — heterodoxie: Odpovida zjeveni ostatnim normam viry dané
skupiny?

o osviceni — prikaz: Je to informace o budoucich udalostech, nebo o tom, co je
tteba vykonat?

o osobni —vs§eobecné: Je adresatem jednotlivec, nebo celd skupina? (Holm,
1998, s. 38-39).

Toto rozdéleni vzniklo na zékladé velkého mnozstvi udaji shromazdénych v USA.
Ukazuje se pfitom, ze ndbozenské zazitky nejsou vibec tak neobvyklé, jak se nckdy
predpokladéa. Neni ale znamo, do jaké miry Cetnost jejich vyskytu zavisi na vyznani (Holm,
1998, s. 39).

Zcela jinou kategorizaci naboZenskych, respektive transpersonalnich zazitkl nabizi
Stanislav Grof (2002, s. 209). Transpersonalni zazitky rozdéluje do né€kolika kategorii podle
kritéria rozSifeni védomi:

- rozsireni védomi uvniti casoprostoru a béznych hranic skutecnosti

o transcendence prostorovych hranic
napt. prozitek splyvani s jinou osobou do stavu ,,podvojné jednoty*, ztotoznéni se s jinymi
osobami nebo skupinou ¢i prozitek rozsifeni védomi tak, ze zahrnuje celé lidstvo; identifikace
s zivocichy, rostlinami a botanickymi procesy; prozitek neorganickych materiali a procesi;
prozitek jednoty szZivotem a veSkerym stvofenim; planetarni védomi; prozitky
mimozemskych bytosti a jevl; identifikace s celym fyzikalnim vesmirem; parapsychologické
jevy zahrnujici transcedenci prostoru

o transcendence casovych hranic (transcendence linearniho casu)
napf. embryonalni a fetalni prozitky; prozitky piedkid; rasové a kolektivni proZitky;
fylogenetické  prozitky; prozitky  planetdrniho  vyvoje;  kosmogenni  proZzitky;
parapsychologické jevy zahrnujici piekroceni casu

o prozitkové zkoumani mikrosvéta
napf. organové a tkanové védomi; bunééné védomi; proZitek DNA; prozitek svéta atomil
a elementarnich ¢éstic

- rozsifeni védomi za hranice casoprostoru a béznych hranic védomi

rozsifeni védomi do oblasti a rozmért, které priimyslova civilizace nepovazuje za soucast

objektivni zkuSenosti: spiritistické a medialni zazitky, energetické jevy ,jemného téla®,
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prozitky ducht zvitat, setkani s duchovnimi priivodci a nadlidskymi bytostmi, ndvstévy
v paralelnich vesmirech a setkéani s jejich obyvateli, prozitky mytologickych a pohadkovych
sekvenci, prozitky specifickych ptiznivych i zlych bozstev, prozitky univerzalnich archetypt,
intuitivni porozumeéni univerzalnim symboltim, prozitek Demiurga a vhled do stvofeni kosmu,
ztotoznéni se s kosmickym védomim nebo Univerzalni dusi, zazitky kosmického védomi,
suprakosmické a metakosmicka prazdnota (Grof, 2002, s. 209).

Ob¢ zminéné kategorizace se od sebe na prvni pohled velmi 1isi. Hlavnim rozdilem
je pojmenovani zazitkQi: nabozenské — transcendentalni. Kategorizace Glocka a Starka je
terminologicky bliz§i kiestanské kulture, ze které cerpd ipojmy. Oproti tomu Grofova
terminologie spiSe rezonuje s pojmy uzivanymi v ramci hnuti New Age. Nabozenské zazitky,
které¢ Glock a Stark popisuji, naznacuji, i kdyZ nevyslovné, v prozitku ptitomnost ,,né¢koho
druhého®, nékoho na druhé strané€, nebojim se fici, Ze pifimo ptfitomnost Boha, ke kterému se
zazitky vice ¢i méné vztahuji. Naopak v Grofové kategorizaci jsou zazitky zavislé pouze na
transcedenci, rozsifeni vlastniho J4, tedy na vlastni aktivité¢ ¢lovéka, aniz by ptredpokladaly
interakei ¢i plisobeni néceho ,,vys$Siho* na jedince.

Grofovo vymezeni se rovnéZz odchyluje od nehodnoticiho postoje psychologie
nabozZenstvi, kterd se v zdsad¢ snazi byt popisnou bez naroku na ur€eni ontologické platnosti
prozitkli. Podle Grofa se vSak tyto zazitky vyznacuji ,, mimordadnou pestrosti a uméleckou
a estetickou kvalitou, ale také poskytuji predevsim podrobné informace o ruznych aspektech
hmotného svéta i o mytologickych oblastech ruznych kultur, které daleko presahuji stupen
vzdélani a znalosti jedincii, které je prozivaji “ (Grof, 2002, s. 210). Grofova kategorizace tedy
neni jen pouhym nezaujatym popisem Skaly prozitkd, ale Grof témto zéazitkim dava
1 ontologickou platnost. Podle n¢ho je tato prozitkova cesta druhym zplsobem poznavani
skutecnosti, vedle konvencniho védeckého poznani. Otazka je, zda prozitek minulych zivotl
predpoklada to, ze tato osoba vé&ii v existenci minulych zivotd. Druhou otazkou, kterd mé
k danému napada, je, zda typy prozitkd, napiiklad prozitek vesmiru, skutecné vypovida
o skute¢nosti (jak to vidi Grof), nebo spiSe vypovidaji o tom, ze lidé se vyznacuji stejnym
zpuisobem prozivani uréitych aspekt byti, bez ohledu na to, jaky svét, vesmir a byti skute¢né

jsou.
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2.3. Jadro nabozenskych prozZitku

I pfes pestrost a rtiznost nabozenskych prozitkli je zde vSak néco, co tyto zazitky
spojuje a co je identifikuje jako ,,ndbozenské”. Timto spoleénym muze byt pocit baznég, ucty
nebo pocit blizkosti né¢eho posvatného (Argyle, 2000, s. 47).

Abraham Maslow (1992, s. 36) tvrdi, ze vSechny ndbozenské, vrcholné zazitky jsou
v podstaté stejné. OdliSnosti lze ptipsat na vrub konkrétnimu mistu, prostoru a ¢asu, v jejichz
ramci se formuluje a pojmenovava dany prozitek. Pokud odstranime tyto nahodilosti,
zpusobené riznosti jazykt a filosofii, zlstane to, co oznacuje Maslow jako niternd
nabozenska zkusenost (core religious experience) nebo transcendentni zkusenost (Maslow,
1992, s. 36). Niternd naboZenska zkuSenost neni vyhrazena jen pro ndbozensky kontext, ale
muze se vyskytovat i mimo néj. Podle Maslowa jsou vSichni lidé schopni mit vrcholné
zazitky, takZe niternd ndbozenskd zkuSenost muze byt spoleCnym zikladem, na némz se
mohou setkat jak lidé riznych nabozenstvi, tak 1 ateist¢ (Maslow, 1992, s. 44). Obsah
vrcholnych zéazitki je pro vSechny lidské bytosti pfiblizn€ stejny, i1 kdyZz situace nebo
spoustéci podnéty, které navodi nabozensky prozitek, mohou byt rizné.

Co je spolecnym jadrem rtiznych ndbozenskych prozitki, hledali 1 jini autofi.
M. Argyle (2000, s. 52) yjmenuje charakteristiky naboZenskych prozitkll v pojeti W. Jamese a
W. T. Staceho. W. James vSak doslova hovoii o znacich mystického proZitku, da se tedy
usuzovat na to, ze Argyle bud’ ztotoZiluje pojem mystického a ndbozenského prozitku, nebo
v jejich charakteristice nevidi rozdil.

W. James (1930, s. 230) uvadi ¢tyfi znaky nabozenského (mystického) prozitku:

- nevyslovitelnost — mystik ma tézkosti s vypravénim o prozitych stavech

- zprostiedkovani poznani — pocit, Ze ziskal jisté znalosti, které nikdy pfedtim nemél,
nazirani pravdy nepfistupné rozumu

- pomijejicnost — zazitek netrva déle nez hodinu nebo dvé

- pasivita — 1 kdyZ vznik mystickych prozitkl 1ze usnadnit ur€itymi tkony, mystik citi,
ze je uchvaceny néjakou moci, jeho myslenky i pohyby nejsou vysledkem jeho vile

Jiz zminény W. T. Stace studoval nabozenské prozitky v riznych kulturach,
nabozenstvich a v riznych historickych obdobich a na zadkladé toho vytvofil seznam
univerzalnich znakid nabozenského prozitku. Nabozenské (mystické) zazitky tak podle jeho
vyzkumu charakterizuji tyto znaky:

- vize jednoty, vSechny véci jsou jedno, cast celku
- bezcasovost a neprostorovost

- pocit reality, nesubjektivni, ale validni zdroj védeni
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- blazenost, pokoj, radost, stesti

- pocit posvatného, svatého nebo bozského
- paradoxnost

- nevyslovitelnost

- ztrata pocitu self (Argyle, 2000, s. 52).

K podobnému vyctu znaki doSel ve svém vyzkumu z roku 1975 Greely, ktery
zkoumal nabozenské prozitky u severoamerické populace. Z celkového poctu 1467 osob
uvedlo 35% néjaky druh nabozenského prozitku. NejCastéjsi charakteristiky prozitki byly
tyto: hluboky pocit klidu, jistota, Ze vSechny véci dopadnou dobte, piesvédceni, ze stiedem
vSeho je laska, pocit radosti, zazitek hluboké emocionalni intenzity, pocit vétSiho porozuméni,
pocit jednoty vSeho, pocit znovuzrozeni, pocit nepopsatelnosti prozitku a mnohé dalsi
(Argyle, 2000, s. 54).

NéboZenské prozitky a jejich charakteristiky byly zkouméany v ramci psychologie
nabozenstvi riznymi metodami. K tomuto Ucelu slouzily nejen nejriznéjsSi dotaznikové
metody, ale rovnéz byly pouzivdny vramci experimentli rizné techniky vyvolavani
nabozenskych prozitkli. Znamé jsou piedevSim experimenty s vyvolavanim nabozenskych
prozitkli pomoci drog, napiiklad LSD, mescalinu nebo psilocybinu. Ukazuji se vSak urcité
rozdily v kvalit¢ prozitku, pokud je vyvolan chemickymi latkami nebo pokud pfijde
spontanné (byt’ na zéklad¢ néjakého spoustéce — viz nize). Zazitky vyvolané pomoci drog
byly rizné, objevovaly se rtizné barevné vjemy, pfedméty se zdaly ozivené, menily velikost
a barvu, lidé mohli zaZivat stavy depersonalizace nebo pocit jednoty s celym svétem. Mohli
prozivat stavy jak velké blazenosti, tak i velké hriizy. Casto tyto zazitky byly hodnoceny jako
nabozenské, ale procento osob, ktefi je takto popsali, se v riznych studiich pohybovalo od
5 do 90 %, nejéastéji mezi 35 a 50 %. Cast&ji své zazitky hodnotili jako naboZzenské pravé ti,
ktefi méli n&jaky nabozensky zaklad. NaboZenska vychodiska a zkuSenosti ovliviiuji takeé
obsah prozitkl. Mnoho osob vSak tyto prozitky nemusi vnimat jako ndboZenské. Ptesto se
1unich objevovaly pocity spojené s ,klasickymi® naboZenskymi prozitky, jako napftiklad
pocit necasovosti, depersonalizace, zivé vizualni vjemy. Objevovaly se u nich ale také nékteré
odlisnosti: nabozensky prozitek nebyl spojen s pocity désu a hriizy, neobjevovala se distorze

objektt (Beit-Hallahmi, 2004, s. 85-87).
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2.4. Spoustéce nabozenskych prozZitku

Nébozenské prozitky mohou pfijit spontdnné, ale stejné tak mohou byt vysledkem
dlouhodobého snazeni, spojeného napiiklad s meditaci a askezi. VEtSi pozornost vsak
pritahuji pravé prozitky, které se do zivota vlomi necekané. Moment piekvapeni zesiluje
prozivani a nahlost miize byt subjektivné vnimana jako dikaz transcendentniho plvodu
zézitku (RiGan, 2007. s. 94). Casto jsou viak nibozenské prozitky vyvolany urditymi
spoustéci, které témto zazitkim predchazi, nebo tyto spoustéce vytvari okolnosti, za kterych
se nabozZensky proZitek mlZe objevit. Roku 1975 uskutecnil Greely psychologicky vyzkum
mezi osobami, které mély naboZensky prozitek. Zjistil, Ze jejich zadzitky byly vyvolany
riznymi spoustéci. NejCastéji byly jmenovany tyto: poslech hudby, modlitba, krasa pfirody,
jako napfiiklad zapad slunce, chvile tichého pfemitani, navstévovani bohosluzby, poslech
kazani, pozorovani malych déti, ¢teni Bible, pobyvani o samoté v kostele, ¢teni basn€é nebo
romanu. Dale byly jmenovany byt v mensim, ovSem nezanedbatelném poctu jako spoustéce
nabozenského prozitku narozeni ditéte, sexualni akt, vlastni tvotiva ¢innost, pohled na obraz,
fyzické cvieni. V tomto vyzkumu nikdo ze zkoumanych osob neuvedl jako spoustec
naboZenského prozitku drogy (Argyle, 2000, s. 61)

Pfedmétem sporti ovSem byva otdzka cileného vyvolavani nabozenského prozitku
pomoci urCitych technik. Timto se dostavame k tématu technik navozovani nabozenskych
prozitkll. K vyzkumnym uc¢elim experimentalniho studia ndbozenskych prozitk byly casto
uzivany rizné drogy. UZ v historii nebo v rtiznych kulturach se pouzivaly drogy k navozeni
naboZenskych prozitkli. Experimentdlné se pak mnohokrat zkoumaly napiiklad Uc€inky
mescalinu, psilocybinu, nebo LSD. Jak ale bylo jiz uvedeno, ne vSechny prozitky, které se
objevily v experimentech s drogami, byly Gi€astniky interpretovany jako naboZenské (Argyle,
2000, s. 64-65). Krom¢& pouziti drog lze nabozensky prozitek vyvolat i jinymi zplsoby,
naptiklad senzorickou deprivaci, pomoci hypndzy nebo holotropniho dychani (Beit-Hallahmi,
2004, s. 88; Grof, 2002, s. 211).

Téma cilen¢ho vyvolavani naboZenskych proZitki muize vzbudit, a Casto také
vzbuzuje, nelibost ndbozensky zalozenych lidi. Prozitky, chapané véticimi jako nadpfirozené,
nebo piijimané jako dar, jsou timto redukovany na pouhé psychologické mechanismy (Ri¢an,
2007, s. 135). Nicméné Rigan (2007, s. 139) upozoriiuje na to, Ze i v nibozenské praxi jsou
uzivany razné techniky, které mohou facilitovat nédbozenské prozivani. Piikladem téchto
technik jsou naptiklad: repetitivni modlitba (napf. odiikdvani manter nebo rlizence),
koncentrace uvolnujici mysl (meditace), pantomimika (provadéni urCitych gest nebo

zaujimani poloh), hudba, zpév, tanec, pist apod. (Rian, 2007, s. 139).
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I ptes rozporuplné reakce, které toto téma muze vyvoldvat, popisovani ,,spoustéci
nutné nemusi znamenat kauzalni vztah mezi spoustééem a nadbozenskym prozitkem. Mulze jit
o dva jevy, které¢ se doprovazi, jsou spojené, avSak nikoliv kauzaln¢, nebo spousté¢ muze
facilitovat prozitek, nikoliv ho nutné spoustet. Timto se tedy nezpochybiiuje teologické

vysvétleni ndboZenskych prozitki.

2.5. Kdo muze mit nabozensky prozZitek?

NaboZenské prozitky jsou cCastéj$i, nez se mize na prvni pohled zdat. N&které
vyzkumy uvadi, ze aZ 30-40 % AmeriCani a Angli¢anii mélo alespon jednou v Zivoté silny
nabozensky prozitek (Strizenec, 1999, s. 39). Jiné vyzkumy ukazuji, Ze n¢jaké nabozenské
prozitky ma jedna osoba ze tii (Argyle, 2000, s. 56). Lze se ale domnivat, Ze nékteti 1idé maji
vétsi dispozice pro to, prozivat své zazitky jako naboZenské. Napiiklad pfi experimentech,
kdy byly zéazitky vyvolavany pomoci drog, se ukézalo, ze ne vSichni lidé méli zéazitek
popisovany jako ndbozensky (Argyle, 2000, s. 64). Kdo jsou lidé, ktefi maji ndboZenské
prozitky?

Vyzkumy ukazuji, ze vyskyt nabozenskych prozitki souvisi s nébozenskym
zam¢etfenim ¢loveka. Studie, kterou uskutecnili Hay a Heald roku 1987 ukazuje, ze 56 % téch,
ktefi nékdy navstivili kostel, méli nabozensky prozitek, oproti 26 % téch, ktefi nikdy v kostele
nebyli. Experimenty s vyvolavanim ndboZenskych prozitki pomoci drog ukazaly, zZe
nabozenské prozitky méli ucastnici, u nichz byla zjiSténa vysoka mira intrinsické (zvnitin¢lé)
religiozity. Pfesto ale 1 mnoho lidi, ktefi se nepovazuji za religiézni, maji taktéz ndbozenské
prozitky (Argyle, 2000, s. 67).

LiSi se lidé, ktefi maji naboZenské prozitky, v osobnostnich charakteristikach?
Na zakladé riznych vyzkumi se zjistilo, ze lidé, ktefi maji nadboZenské prozitky, se nijak
vyznamné neodliSuji v obvyklych osobnostnich dimenzich, jako je extroverze nebo
studie naznacuji, Ze tito lidé vykazuji vyssi stupenn kognitivni otevienosti (cognitive openess),
tj. jsou otevieni neobvyklym, nelogickym aspektim zazitkli a zkuSenosti (Argyle, 2000,
s. 67).

Maslow (1992, s. 38) na zaklad¢ svych vyzkumu zjistil, ze vyskyt tzv. vrcholnych
zazitku (peak experiences), je mnohem castéj$i, nez piedpokladal. Rozpoznal, ze procento
osob, které ptiznavaly vyskyt vrcholnych zazitki, zaviselo na formulaci jeho otazek. Cim lépe
kladl otazky, tim vice osob potvrdilo zkuSenost vrcholného prozitku. RozliSuje proto nikoliv

osoby, které vrcholné zazitky maji, ¢i nemaji, ale peakery anon peakery. Oznaleni non
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peaker pouziva pro osoby, , které se vrcholnych zazitkii obavaji, potlacuji je, popiraji
a odvraceji se od nich nebo je ,zapominaji‘“(Maslow, 1992, s. 39), a opacné pak oznaceni
peaker pro osoby, které vrcholné zazitky maji. Maslow uvazuje, pro¢ se nckteti lidé
nabozenskych prozitkli ztikaji. Non peakerem se muze stat ta osoba, ktera se snazi byt
extrémné raciondlni, nebot’ tento Zivotni postoj nuti pohlizet na vrcholné zazitky jako na
ztratu kontroly a pfemozeni iracionalnimi prozitky, nebo jako na druh Silenstvi. Tyto osoby,
které se snazi drzet stability a kontroly, jsou pak vrcholnymi zazitky vydéSeny a maji sklon je

popirat (Maslow, 1992, s. 39).

26



3. Mimoradné nabozenské prozitky

Ptedchozi kapitoly byly vénovany nabozenskym prozitklim obecné. OvSem vice nez
cloveék, ktery vede bézny nabozensky zivot podle béznych zvyklosti a tradic, a projevy
kazdodenni zboznosti, pfitahuji pozornost vyjimecné osobnosti, které¢ W. James (1930, s. 10)
nazyva ,,géniové na dradze Zivota nabozZenskeho ““. Vyjimecné nabozenské prozitky a duchovni
zkuSenosti pfitahuji pozornost nejen religionisti a teologl, ale i psychologii a psychiatrii
(Kagparti, 2005). Kazdy ze zminénych odbornikli vSak k posuzovani a hodnoceni téchto
zkuSenosti bude pristupovat jinak.

Mimotadné nabozenské prozitky mohou mit silny vliv, mohou pfipominat
naboZenské konverze nebo Zivot jedince radikdlné zménit. Stejné tak ale mohou utvrdit
¢loveka v dosavadni duchovni cesté a nabozenském zivoté (Maslow, 1992, s. 81).

V minulosti bylo podivné a nevysvétlitelné chovani chépano rtzné¢, jako znamky
posedlosti démony, d’abelského Sileni nebo ztraty duSe. Lidé vyznalujici se podivnym
chovanim byli nékdy povazovani za proroky, jindy za Carod€je (Smolik, 2002, s. 330). Jak
pise jiz W. James (1930, s. 10), ,,jednostranny, vylucny nabozensky zivot z clovéka c¢ini bytost
zvlasini a vystiedni“. O kolik podivnéji a vystfednéji pisobi takovy c¢lovék dnes, témét
o stoleti pozdéji, v dobé mnohem vice sekuldrni, a navic u nas - v zemi povaZzované za jednu

Co mlzeme povaZovat za mimofddné nabozZenské prozZitky? Mezi mimofadné
nabozenské prozitky jmenuje Ridan (2007) zjeveni, posedlost, entusiastické proZitky,
glosolalii, medita¢ni mystiku. Na zékladé¢ Jamese (1930) lze k témto druhtim pfidat jeste
naboZenskou konverzi. V ¢em se ale vlastné 1i$i tyto prozZitky od téch ,,béZnych“? Mimotadné
nabozenské prozitky jsou obvykle napadné svou intenzitou i vn&j§imi projevy. Podle Ri¢ana
(2007, s. 94) vSak mezi béZnymi a mimofadnymi proZitky neexistuje ostra hranice. Pokud
tedy chceme charakterizovat mimofadné nabozenské prozitky, plati o nich mnoho z toho, co
bylo uvedeno v ptfedchozich kapitolach o ndbozenskych prozitcich obecné. Otazkou vsak je,
zda mezi (béznymi) nabozenskymi prozitky a mimoradnymi nabozZenskymi proZitky je rozdil
kvantitativni ¢i kvalitativni (nebo oboji).

Podobnéjsi popis miiZeme najit u Abrahama Maslowa (1992, s. 35), ktery pod
pojmem vrcholné zazitky (peak experiences) shrnuje i riznd zjeveni, mystickd osviceni a
nabozenské zkuSenosti. Maslow uvadi fadu znaku, které tyto zazitky charakterizuji. Ve
vrcholném prozitku se vnimani i prozivani ¢lovéka méni. Clovék ve vrcholném prozitku
vnimd vesmir jako integrovany celek (Maslow, 1992, s. 75). Dochdzi k dezorientaci v ¢asu

a prostoru, mohou se objevit zazitky univerzality a vécnosti (Maslow, 1992, s. 78). Poznani je
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nehodnotici, hranice mezi dulezitym a nedllezitym se stird. Pozornost ¢lovéka je zcela
zamé&fena na prozitek (Maslow, 1992, s. 75). Déle ve vrcholnych prozitcich dochazi k poznani
Byti (B-poznani). To smétuje k tomu, ze svét je ve vrcholném prozitku vniman jako nezavisly
na nas, oddélen od lidskych zajmi. Clovék ziskava vétsi odstup a je schopen vnimat piirodu
v jejim vlastnim byti tak, Ze ma smysl sama o sobé. Ve vrcholnych zazitcich miize byt
vnimani ,, relativné ego-transcendentni, nesobecké a umozZiiuje zapomenout na vlastni ja‘*
(Maslow, 1992, s. 77). B-poznani je v okamziku peak experience ,,mnohem pasivnéjsi,
recesivnejsi a pokornéjsi* (Maslow, 1992, s. 80). Méni se vnimani svéta a postoj k dobru
a zlu ve svété. Clovek pfijima svét takovy, jaky je, piijima zlo jako souéast celku, je s nim
smifen. Svét je ale vniman ve vrcholném prozitku jako dobry, krasny a hodnotny. Dochézi
k rozplynuti ¢i transcendenci Zivotnich dichotomii (Maslow, 1992, s. 79). Vrcholné prozitky
mohou vést 1 k ur¢itému smiteni se se smrti. Ve vrcholném prozitku se mohou objevit emoce
jako udiv, bazen tucta, pokora ¢i odevzdani. Prechodné mizi strach, izkost, zdbrany, rozpaky,
zmatek, konflikty a vahani (Maslow, 1992, s. 81). Béhem vrcholnych prozitkl se lidé citi vice

I3

., Stastni a omilostnéni “, obvyklou reakci je pocit vdécnosti nebo ,, pocit vsezahrnujici lasky ke
vSemu a ke vsem* (Maslow, 1992, s. 83). Jedinec ve vrcholném prozitku citi, Ze ,,ma vice
,,svobodné viile, nez mel kdykoliv predtim“ (Maslow, 1992, s. 82), a blizi se stavu, ,, ve kterém
o nic neusiluje, nic nepotrebuje, nic si nepreje a nic pro sebe nevyzaduje (Maslow, 1992,

s. 83). Vrcholny zézitek jen tim, ze se vyskytne, dava zivotu smysl, sdm sebe potvrzuje

a dokazuje svou pravdivost a vnitini hodnotu (Maslow, 1992, s. 78).

Nyni se zaméfme na to, jak jsou vnimany mimofadné nabozenské prozitky z hlediska
psychologie, psychiatrie a ndbozenstvi.

Psychologie nabozenstvi nejCastéji vysvétluje mimoradné nabozenské prozitky na
zakladé pojmu ,,zménéné stavy védomi* (Ri¢an, 2007, s. 95). O tom, Ze mimo b&Zné védomi
existuji téZ potencialni formy védomi odliSného, piSe jiz William James na pocatku 20. stoleti.
V druhé polovin€ 20. stoleti vénoval ve svém badani velkou pozornost zménénym staviim
védomi Stanislav Grof (Ri¢an, 2007, s. 219). Podle n& mimoiadné stavy védomi patii mezi
obecné lidské zkuSenosti (Vancura, 2002, s. 333). Podobné stavy jsou schopni za urcitych
okolnosti prozit vSichni. Tyto stavy mohou byt vyvolany rliznymi spoustéci, nebo se mohou
objevit spontanné (Vancura, 2002, s. 330). Z této Skaly rtiznych zménénych stavii védomi
jsou jen nékteré nazvany psychdzami, pro jinou skupinu vyclenil Grof pojem holotropni stavy
vedomi (Vancura, 2002, s. 333). OvSsem to, co odliSuje mimoradny stav védomi od
mimorddného nabozenského proZitku, a co je jadrem, podstatou ndbozenské zkusenosti, je dle

W. Jamese (1930, s. 44) ten prvek nebo ta jejich vlastnost, se kterymi se nemiizeme setkat
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nikde jinde. Podobné se mizeme ptat, co odliSuje mimotfadny nabozensky prozitek od
jakéhokoliv jiného mimotadného, extrémniho (psychického) prozitku. To, co definuje tyto
prozitky jako nébozenské, miize byt pocit posvatna, transcendence ¢i jiné charakteristiky,
uvedené v kapitole Jadro nabozZenskych prozitku.

Psychiatrie uznava jako normdalni pouze omezeny pocet stavi védomi (bdélost,
somnolence, snéni a hluboky spanek). Jakékoliv odchylky od téchto stavl, tedy zménéné
stavy védomi, jsou povazovany za projev duSevniho onemocnéni. To zahrnuje 1 mystické
prozitky, které tak dostanou oznaceni naptiklad psychotické epizody (Grof, 2002, s. 211).

Postoj k mimotfadnym ndboZenskym prozitkim z hlediska nébozenstvi a zivota
véticiho ¢lovéka je velmi rozmanity. Nekteré nabozenské skupiny, napiiklad ty, které Ziji
z tradice protestantské ortodoxie, ocetiuji projevy nenapadné a psychologicky skromné,
kazdodenni religiozity (Ri¢an, 2007, s. 87). Jiné nabozenské skupiny, jako jsou probuzenecké
cirkve, se snazi pfivést ¢leny k mimotfadnym prozitkiim piesahujicich prostou viru a bézné
city. Jako ptiklad uvadi Rican charismatické hnuti, ve kterém se ocekava, ze vétici ,, prijme
krest Duchem svatym, pricemz za typicky projev tohoto kitu je povazovana glosolalie
(Ri¢an, 2007, s. 93). V katolické dogmatice se uvadi, Zze nabozenska zkusenost konfrontuje
¢lovéka s posledni pficinou a cilem byti a zivota. Zazitek Boha znamena styk se skutecnosti
text Sk 2,16-18 vyjadiuje, ze 1 mimoradné charismatické projevy budou patfit k normalnimu
a béznému zivotu cirkve (Benes, 2002, s. 29).

Soukroma zjeveni nebo extdze byla Casto pocatkem mnoha ndboZenstvi, kterd se
oznacuji jako ,,zjevend*™ Tato nabozenstvi pak kodifikuji a sd€luji tuto plivodni mystickou
zkuSenost osamélého proroka lidem (Maslow, 1992, s. 35). Tuto jedinecnou zkuSenost se pak
snazi pievést ve sdélitelnd slova a formulace, ritualy a ceremonie (Maslow, 1992, s. 40)
Maslow se vSak domniva, Ze 1 v rdmci naboZenstvi mizZe dochazet k jistému napéti mezi
peakery, mystiky na jedné strané, a mezi lidmi, kteti jsou non peakery, a kteti ,.konkretizuji
nabozenské symboly a metafory, uctivaji malé kousky dreva spise nez to, co tyto kousky
symbolizuji, témi, kteri berou slovni formulace mystikii doslova, zapominajice na jejich
puvodni vyznam* (Maslow, 1992, s. 41). Kazdy peaker (tedy Cloveék, ktery mél vrcholny
prozitek, peak experience) si podle Maslowa vytvaii své vlastni naboZenstvi na zaklad€ svych
soukromych zjeveni. VSechny naleZitosti organizovaného naboZenstvi jsou pro n¢j druhotné,
periferni (Maslow, 192, s. 44). Tento rozpor mezi peakery anon peakery, mezi mystiky
a legalisty, vSak podle Maslowa existuje nejen v nabozenskych skupinach, ale i v jinych

oblastech Zivota, mezi filosofy, psychology, ale i laiky (Maslow, 1992, s. 42).
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4. Nékteré formy mimoradnych nabozenskych prozitku

Ptedchozi kapitoly byly vénovany riznym definicim ndbozenskych prozitkli obecné.
V této kapitole se chci nékterym vybranym druhlim mimotadnych nabozenskych prozitkt
vénovat podrobnéji. Nejde mi ale o to podat pouze deskriptivni popis z hlediska psychologie
nabozenstvi, psychiatrie a z hlediska teologie. V souladu scilem této diplomové prace
porovnam tyto tfi pristupy a pokusim se objasnit, jak se na mimotadné nabozenské prozitky
divaji ze svého uhlu pohledu. Piedpokladam, Ze kazdy ze zminénych oborti pouziva tentyz
pojem v riznych konotacich a ma ho spojeny s jinymi asociacemi. Zamérem této kapitoly je
tedy poskytnout jakysi ,,slovnik®. Abychom mohli navadzat dialog mezi riznymi obory, je
tteba predevSim sladit jazyk, abychom si viibec porozuméli. Domnivdm se, ze mnoho
konflikti a nedorozuméni vyplyva pravé z toho, ze rizné obory nemluvi stejnym jazykem,
1 kdyZ to tak na prvni pohled vypada. PouZivame stejny, ¢esky jazyk, pouzivame slova, ktera
znéji a vypadaji stejné€ — piesto ale mluvime o ni¢em jiném. I kdyz forma slova je stejnd, jeho
obsah je jiny a utvaii ho kontext, ve kterém se pouzivd. Vysvétlim tuto svou domnénku na
prikladu: vezméme si naptiklad slovo ,,house®. Kdyz ho ¢teme v kontextu knihy o zvifatech,
je nam jasné, ze jde o mlade husy. Kdyz ale toto slovo najdeme v ucebnici anglictiny, jedna se
o dim. Jedno slovo, ale jiny vyznam. Vyznam slova utvaii kontext jeho pouziti. Proto chci
poskytnout jakysi vykladovy slovnik a porovnat, jak rizné ptistupy chépou odlisné tytéz
pojmy. Pro tento ucel jsem vybrala tfi druhy ndbozenského prozitku, na kterych se pokusim

ilustrovat, jak danému pojmu bude rozumét psycholog, psychiatr a teolog & duchovni'.

4.1. Zjeveni

Vidét néco, co ostatni nevidi, na co si nelze sdhnout, co nelze zvazit ani zméfit — je
takovy €lovék povazovan za blazna, nebo vizionate?

Nejen legendy a myty jsou plné vyskytu iraciondlnich jevi, ale i déjiny nabozZenstvi.
D¢jiny kiestanstvi jsou protkany piibehy o svétcich a prorocich, ktefi méli néjaké zjeveni.
Pocatky nékterych naboZenskych skupin jsou spojeny se zjevenim néjaké nadpfirozené
bytosti — napt. zjeveni andéla Moroniho Josephu Smithovi. Avsak pfipady zjeveni nejsou jen
ptibeéhy minulymi, ale objevuji se i dnes. Dnes o zjevenich slychame v souvislosti s mnoha

poutnimi misty, jako jsou Lurdy, Fatima ¢i MedZugorje. Dokonce 1ze fici, Ze ptipady riznych

' Co se ty&e posledn& jmenovaného piistupu, tedy p¥istupu z hlediska naboZenstvi, vétsinou pro zjednoduseni
volim piistup katolické cirkve. Vyhodou je to, Ze katolicka cirkev ma pomérné rozpracovany a dobfe popsany
systém pristupu k nékterym mimofadnym nabozenskym prozitkim. Pro pojmenovani katolické cirkve uzivam
Casto kratSiho vyjadieni Cirkev.
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zjeveni se dnes t¢Si popularité, nebot’” mimotfaddné a tézce vysvétlitelné fenomény, at’ uz
nabozenské ¢i nendbozenské povahy, jsou pro mnoho lidi velmi pfitazlivé (Opatrny, 1998,
s. 64).

Se zpravami o rlznych pfipadech zjeveni se vynofuji samoziejmé otdzky
po vérohodnosti, pravosti téchto zjeveni. Tato otdzka je ale slozitd, nebot’ zalezi na tom, zda
se bude otdzka pravosti tykat vnitfni poctivosti vizionate, jeho psychického stavu, ¢i zda se
budeme ptat na pravost nadptirozené¢ho ptisobeni (Benes, 2002, s. 71).

Psychologie nabozenstvi, aniz by popirala transcendentni zdroj zjeveni (respektive se
k tomuto viibec nevyjadiuje), vysvétluje tento druh prozitku jako ,, vynoreni urcitého obsahu
z nevédomi, kde se nachdzel, v diisledku oslabeni ¢i vymizeni védomi aktivity Ja* (RiGan,
2007, s. 96). Prozitek mtize mit charakter vizualni, ¢i auditivni. Pokud jsou prozitky obzvlasté
intenzivni, mize se na nich podilet vice smyslovych moda, véetné taktilnich vjemi. Prozitek
muze mit riiznou podobu, od specifického pocitu, ze ,,nékdo je zde* az po neurcity pocit
zjeveni, které mé neverbalni, nendzornou podobu (Riéan, 2007, s. 96).

Jina charakteristika prozitku zjeveni, podle N. Holma, byla uvedena vyse, v kapitole
Formy nabozenského prozZivani.

Hagiografie vypravi piibéhy mnoha svétci, ktefi prozili zjeveni. Z hlediska
psychiatrie by néktefi byli uznani za duSevné nemocné. Vidét néco, co nevidi jini, je
povazovano za halucinaci. Halucinace je ,,vjem bez zevniho podnétu, o jehoz realité je
nemocny nevyvratné presvédcen (Vondracek, 1993, s. 39). Vize by tak byly povazovany za
halucinace, vyvolané napiiklad extrémni askezi, spankovou deprivaci nebo socidlni izolaci.
Halucinace je symptomem mnoha riznych duSevnich chorob. Rizni svétci by tak ziskali
nejriznéjsi diagnozy, od psychotickych poruch ptes epilepsii aZz po histrionské nebo
konverzni poruchy (Vondracek, 1993, s. 314).

Co se ale mysli onim ,,zevnim podnétem®, jehoZ nepfitomnost vede k oznaeni vize
za halucinaci? Empirickd véda, ke které jisté patii i psychiatrie, chape svét jako objektivni
realitu, kterou poznavame a kterd existuje pro kazdého stejné. Takovyto pfistup vylucuje
moznost subjektivniho jedine¢ného poznani, které je empiricky neovétitelné, prestoze mize
byt pravdivé.

Timto se dostavam k tfetimu hledisku hodnoceni proZitku zjeveni, a sice z pohledu
nabozenského. Na rozdil od psychologie nébozZenstvi, kterd popisuje zjeveni z hlediska
prozitku subjektu, a k jeho ontologickému pivodu se nevyjadiuje, odpoveéd’ na tuto otazku
hleda teologie. Zde je ale nutné nejprve si objasnit terminologii, nebot’ pojem zjeveni oznacuje

v teologii vice jevl. V pojmovém schématu kiest'anské teologie se rozliSuje Zjeveni, tedy Bozi
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zjeveni v Jezisi Kristu (n€kdy se uziva i1 oznaceni uredni Zjeveni), které skonlilo smrti
posledniho z apostoll, a soukromé zjeveni (Opatrny, 1998, s. 65; Benes, 2002, s. 28). Prave
soukroma zjeveni jsou obsahem této kapitoly.

Oznaceni soukromé zjeveni je terminus technicus, kterym se oznacuje kazdé zjeveni
z doby poapostolské, které na rozdil od Zjeveni daného v Kristu a predan¢ho apostoly neni
zavazné pro vSechny kiestany (Opatrny, 1998, s. 65). Podle Katechismu katolické cirkve neni
ulohou soukromych zjeveni, ke kterym dochazi béhem lidskych dé&jin, ,,vylepsovat nebo
doplnovat Kristovo definitivni zjeveni, nybrz napomdahat k tomu, aby se z tohoto zjeveni
jeho dosah byva velmi Siroky. Pokud nékdo mél zjeveni, nebo prohlasuje, Ze ho mél, ovlivni
to zasadn€ nejen jeho vlastni Zivot, ale m4 to dopad i na jeho nejblizsi, jeho rodinu,
spoleCenstvi, farnost atd. V samotné cirkvi nalezneme celou fadu postoji, od fascinace
a bezmezného pfijeti az po odmitani ¢i distancovani (Opatrny, 1998, s. 65). Proto v rdmci
soukromych zjeveni rozliSuje Bene$ (2002, s. 28-29) zjeveni mystickd, kterd se tykaji pouze
jednotlivee, a zjeveni charismaticka, ktera obsahuji poselstvi celému spolecenstvi a jejichz
vliv zasdhne mnoho lidi. Dale se mohou rozliSovat soukromd zjeveni podle druhu: vize nebo
audice.

Vize i audice jsou vyjimecnym zazitkem, z pohledu teologického vSak nejsou nécim,
o co by ¢loveék mél cilené usilovat, ani se k nim né&jak vyznamné upinat, nebot’ ,, v Kristu zjevil
Bith plnost své pravdy“ (Benes, 2002, s. 41). Katolicka teologie se stavi 1 spiSe odmitave
k riznym fantazijnim vizim a pfedstavam, které neprospivaji duchovnimu pokroku, stejné tak
napiiklad svaty Jan od Ktize, mystik, je skepticky viici smyslovym vizim, které mohou vést
k ,,marnivosti a dusevni pyse“ (Bene§, 2002, s. 39). Tento cirkevni ucitel proto radi spiSe
takovato zjeveni odmitat a stavét se k nim obezietné (Benes, 2002, s. 39).

Vize mohou byt spojeny se stavem extdze, kterda se miuze vyskytovat v rizné
intenzit¢ a vrizném stupni. Mystickd extaze je soucésti vyvoje duchovniho Zivota
jednotlivce, oproti tomu charismatické extaze pfichdzeji nahle, bez pfedchozi pfipravy. Tomas
Akvinsky nazyval tento stav jako ,,raptus®, cozZ bychom mohli vystizné ptelozit jako vytrzeni.
Z kiestanského pohledu je extaze Bozi zasah, ktery poznavaci schopnost ¢lovéka pozdvihne
k uplnému nebo castecnému odpoutdni od smyslového svéta a zaméii ji nadpfirozené
k zjevenému predmétu. Vzhledem ktomu, Ze extatické jevy lze wvyvolat 1 jinymi
psychologickymi podnéty nebo rtiznymi technikami, naptiklad hudbou, rytmem, cvienim,

upozornuje teolog A. J. Benes, ze skuteCnost extize sama o sobé neni dikazem
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nadpfirozeného ptuivodu jevu, je pouze jeho vnéjsi doprovodnou strankou (Benes, 2002, s. 44-
45).

Z kiest’anského pohledu je vlastnim subjektem soukromych zjeveni Blth sém. Pokud
si je pfijemce zjeveni subjektivné jisty autenticitou zjeveni, je dle katolické cirkve ,, opravnén,
a dokonce povinen, prijmout je fide divina“ (virou bozskou) (Benes, 2002, s. 31). Pro ostatni
vétici vSak tento zavazek neplati. Soukromd zjeveni mohou vyzadovat ze strany véficich
pouze rozumny lidsky souhlas, a to i1v pfipadé, kdy jde o zjeveni, ktera jsou cirkvi
aprobovana. I kdyz jsou tedy tato zjeveni cirkevni autoritou uznana, jsou pouze probabiles et
pie credibiles, tedy pravdepodobnd a zbozné veéritelnd. Tento souhlas miize véfici 1 odepfit,
pokud se tak ale nedéje s pohrdanim (Benes, 2002, s. 34). Podil soukromych zjeveni vSak
neni v duchovnim zivoté véficich zanedbatelny, mohou byt pti¢inou konverzi, nebo povzbudit
nabozensky zivot (Benes, 2002, s. 35).

Ackoliv je Cirkev posledni instituci, kterd veéfi na zéazraky, v posuzovani zazrakt
azjeveni je velmi opatrnd a pfijeti autenticity zjeveni neni ni¢im samoziejmym. Ucitelsky
ufad Cirkve, ktery posuzuje soukroma zjeveni, bere v tivahu fadu kritérii. V prvni fad¢ to, zda
neni mozné vysvétlit zkoumané jevy , zpiisobem prirozenym, psychologickym nebo
parapsychologickym* (Benes§, 2002, s. 86). Jsou odmitnuta ta soukroma zjeveni, kterd jsou
v rozporu se ,zdravym rozumem, se zdravou soudnosti a s ovérenym prirodovédeckym
poznanim“ (Bene§, 2002, s. 86). Zde je nutnd spoluprice s odborniky z obori. Dale se
zkouma za pomoci mediciny, psychiatrie a psychologie, ptipadné z jinych oborti, duSevni stav
vizionafe. Snahou je odkryt moZzny podvod nebo piipadnou psychickou poruchu vizionate
a svédki (Cejka, 2004). Diivéra neni kladena v soukroma zjeveni u osob, které jsou psychicky
nevyrovnane, nebo trpi bludy a halucinacemi (Benes, 2002, s. 86). Kromé& dusevniho zdravi se
hodnoti upfimnost viziondie. Zkouma se jeho charakter, chovani, a to 1 za pomoci svédki
zjeho okoli (Cejka, 2004). Dale se porovnavaji jednotlivé vypovédi vizionafe, nesmi se
v nich vyskytnout zadné rozpory (Cejka, 2004).

Také jsou odmitnuta ta zjeveni a poselstvi, ktera ,, slibuji mimoradné ucinky “, déle ta,
ktera jsou ,,v rozporu s mordalkou*”, nebo kterd se tykaji ,,zdlezitosti vyslovené svétskych "
(oblékani, vyziva apod.), nebo spoleCenskych a politickych (Benes, 2002, s. 87).

Pokud jsou vyloucena tato tzv. negativni kritéria, pfistupuje se k posuzovani tzv.
pozitivnich kritérii — soulad s vefejnym zjevenim, tedy ,,BoZim zjevenim* dle Pisma a tradice
(Benes, 2002, s. 87). Pokud se tedy piipusti moznost nadptirozeného zasahu, zkouma se, zda
autorem zjeveni je Bih ¢i d’abel. Cirkev zkouma, zda dary, udélované skrze soukroma zjeveni

(gratia gratis data), skute¢né pochazeji od Boha (Cejka, 2004). Zde se tedy jiz jedna
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o teologickou védu, ktera se zaklada na vife. Teologickych kritérii je mnoho a nebudu se jimi
pfili§ podrobné zabyvat, nebot’ to ani neni pfedmétem mé prace. Pro ilustraci uvedu stru¢né
jen nékterd. Podle pravidla Regula Fidei se zkouma, zda zjeveni neodporuje nauce katolické
Cirkve, dale se zkouma napftiklad vizionativ zivot pied zjevenim, okolnosti prvniho zjeveni,
prvni reakce vizionafe v pfitomnosti nadpfirozené bytosti, vzhled a chovani zjevujici se
bytosti, zkouma se i obsah a forma feci zjevujici se bytosti. Sleduje se duchovni zivot, ktery
se pod vlivem zjeveni vyviji u viziondit i poutnikli, a podle pravidla Bonum commune
ecclesiae se zkouma, zda ,, zjeveni slouzi v posledku dobru celé cirkve“. Krom¢ toho teologie
posuzuje, zda nova zjeveni nejsou ,, dablovymi pastmi, aby prekazil predchozi autentické
zjeveni “ (Cejka, 2004).

Jak vidime, cely proces je slozity a jeho letmé nastinéni vysvétluje, pro¢ uznavani
zjeveni neni ni¢im samoziejmym. Konecné rozhodnuti ve véci autentiCnosti a pravdivosti
soukromych zjeveni nélezi ucitelskému Ufadu cirkve. Cirkev v této zalezitosti projevuje
mimofadnou ostrazitost. VSichni vizionafi se musi podfidit cirkevni hierarchii, konkrétné
mistnimu biskupovi, ktery je vtéto véci kompetentni (Cejka, 2004). Rozhodnuti Cirkve
o soukromém zjeveni je formulovano negativnim zpiisobem, tedy Ze konkrétni zjeveni neni
v rozporu s Ufednim zjevenim. Pravidlo Bonum ex integra causa, malum ex quocumque
defectu, kterym se fidi komise posuzujici soukroma zjeveni, tikd, Ze za autentické zjeveni lze
uznat jen to, vnémZ neni Zadny omyl. Jestlize se vyskytne jedind pochybnost, je Cirkvi
odmitnuto (Cejka, 2004). Vyjadieni cirkve ma zarudit, Ze je mozné soukromé zjeveni

pfijmout bez obavy z bludu a povér (Benes, 2002, s. §9-90).

Na zacatku kapitoly byla zminéna otdzka pravdivosti ¢i pravosti zjeveni, kterou
ovSem lze nahlizet z riznych Ghld. Pfistup psychologie nabozenstvi v zdsad€é nezpochybiiuje
pravdivost €1 vnitifni poctivost vizionafe. Zazitek zjeveni popisuje a respektuje jako redlny
pro ¢lov€ka samotného, bez aspirace na posuzovani jeho ,,objektivni* redlnosti. Pfistup
psychiatricky, medicinsky, vychazi z metodologického ateismu, skrze néjZz usuzuje na
psychicky stav ¢loveka. Pristup teologicky postupné zvazuje nejprve piirozena vysveétleni, nez
zacne zkoumat pravost zjeveni jakozto zjeveni, které ma svou pric¢inu v Bohu. Vidime, Ze tii
zminéné pfistupy, pokud posuzuji mimoifadny proZitek zjeveni, se soustiedi na odliSné
aspekty jeho pravosti a nejsou nebo nemusi byt chapany jako protichidné ¢i vzdjemné se

vylucujici.
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4.2. Krestanska glosolalie

Pojem glosoldlie vychazi z feckych slov glossa — jazyk a lalia — mluveni (Skodova,
2005, s. 312). Doslova jde tedy o mluveni jazyky. Jednd se o zvlaStni typ nesrozumitelné
modlitby, znéjici jako neznamy jazyk (Zajacova, 2009, s. 7).

Zajacova (2009, s. 12) uvadi ve své diplomové praci shrnujici definici glosolalie:
., Krestanska glosoldlie je jev, vyskytujici se v nékterych nabozenskych skupindach v ramci
krestanstvi, typicky predevsim pro tzv. hnuti obnovy v Duchu Svatém. Formdalné jde
o schopnost vyslovovani retézcu slabik, jevicich se jako rec, ale bez struktury jazyka. Je
povazovand za zpusob modlitby darovany Bohem, pricemz hovorici ma vétSinou svij projev
pod vedomou kontrolou, avsak tvorba slov probiha bez vedomé kontroly a hovorici ma pocit,
Ze tato Fec se vytvari sama od sebe anebo prichazi od Boha .

Z pohledu psychologie nébozenstvi se glosoldlie vymezuje jako ,.nepatologicky
jazykovy projev, bez skutecného lingvistického obsahu, respektive jako nevyzmamovd, ale
fonologicky strukturovand dikce, o které se hovorici domniva, Ze je redlnym jazykem.
Ve skutecnosti se ale nepodobad Zadnému zivéemu ¢i mrtvému prirozenému jazyku. Je to retézec
slabik sestavenych vice méné nahodné, ale podoba se slovim a vétam, protozZe se tu pouziva
podobny rytmus a melodie jako ve znamém jazyce “ (Strizenec, 1996, s. 39).

Rigan (2007, s. 98) povazuje glosolalii za jeden z druhil entuziastickych zazitk,
ktery je ,, nejznameéjsim a také nejbéznéjsim projevem entuziastické letnicni spirituality “.
Glosolalik ,, 7ika slova a véty v jazyce, ktery neodpovida Zadné znamé reci, pricemz slabiky
uzitych slov casto odpovidaji slabikam jeho materské reci, jsou tedy kulturnée specificke*
(Ri¢an, 2007, s. 98). Mluveni jazyky je glosolaliky povazované za dikaz toho, ze mluvici byl
pokitén Duchem Svatym. Glosolalie je prozivana jako dar, kdy Duch svaty promlouva skrze
Clovéka — glosolalik se tedy neciti subjektem, ktery by fe¢ vytvarel, ale spiSe ,,prostiedkem*
pusobeni transcendentni sily (Ri¢an, 2007, s. 98).

Lingvistka S. Skodova (2005, s. 312) popisuje glosolalii jako jev, ktery je
charakterizovany produkci slov a celych projevii, obvykle ve stavu naboZenského vytrzeni.
Hlasové organy hovorticiho jsou aktivni, k produkei ,,slov* ale dochazi bez védomé kontroly
hovoficiho.

Jiny lingvista, William Samarin, uvazuje o glosolalii v podstaté¢ jako o nauceném
chovani. Podle n¢j je glosoldlie lingvistickym symbolem posvatna, i kdyZ neni jazykem
v bézném slova smyslu (Zajacova, 2009, s. 30).

Nils Holm, skandinavsky socialni psycholog, povazuje glosolalii za vysledek

socialniho uceni. Zkoumal ji i z lingvistického hlediska a doSel k z&véru, ze se v ni jedna
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o vzorce, které se lidé uci od sebe navzijem. Dokonce lze mluvit o urcitych dialektech
glosolalie v ramci riznych prostfedi. VétSinou jde o hlasky z matefského jazyka daného
glosolalika, 1 kdyz n¢kdy se vyskytuji 1 zvuky pievzaté z jinych, uplné cizich jazykt, a nékdy
se proto glosolalie mize povrchné podobat redlnému jazyku. Holm se domniva, ze glosolalie
je zalozena na vSeobecné lidské schopnosti imitace (Zajacova, 2009, s. 31).

Z psychologického hlediska byla glosoldlie prozkouména jen ¢asteéné a byla rizné
vysvétlovana. Napiiklad W. James hovoii o impulzech z podvédomi, O. Pfister o infantilni
agresi, J. Leffal o katarzi, L. Viver o projevech nabozenského dynamismu. C. G. Jung
vysvétluje glosolalii jako obrazy z podvé€domi a povazuje ji za pozitivni pfipravu integrace
osobnosti. Podle jinych autori mize byt glosoldlie prostfedkem k uvolnéni emocnich
konfliktd a ma psychoterapeutickou funkci (StriZzenec, 1999, s. 45), dalsi se ji pak pokousi
psychologicky vysvétlit na zékladé mechanismi disociace. Naptiklad Ri¢an (2007, s. 97)
vysvétluje entuziastické prozitky ,,disociacnim vyvazanim urcitych psychickych procesii ze
sféry vedomi. Dostanou-li se tyto procesy ci jejich vysledky do sféry védomi, vznika v jejich
nositeli dojem a pevné presvédceni, zZe jsou navozovany Duchem®. Jina vysvétleni
zdtraziiovala naptiklad roli podvédomi ¢i nevédomi, sugesce, hypnozy, primitivnich
a infantilnich impulzl, a povazovala glosolalii za nezdravy Unik od dospé€lého Zivota. Jini
zase pokladali glosolaliky za typ hrani¢ni osobnosti, kterd méa problém rozliSovat sama sebe
od ostatnich. Glosolalici tedy méli byt osobami s vaZné naruSenou identitou self jakoZz
1 snizenou schopnosti vytvafet a udrzovat objektni vztahy. Jindy byla glosolélie
interpretovand jako regrese, navrat k détské feci €i zvatlani. K Zvatlani je pfipodobiiovana
nékdy 1 samotnymi glosolaliky, dokonce s ur¢itym naboZenskym vysvétlenim (komunikace
veticiho s Bohem jako malého ditéte s rodicem) (Zajacova, 2009, s. 22-36).

Z pohledu psychiatrie by se dala glosolalie povazovat za symptom né&jaké poruchy.
Dokonce v pocatcich zkouméni tohoto jevu byla glosoldlie obecné povazovand za projev
psychopatologie. Glosolalici byli povazovani za intelektudlné deficitni, podléhajici psychické
nakaze, za hysterické, sugestibilni, pod vlivem hypnotického transu (indukovaného zvenku ¢i
autohypnozou), psychotické (coz vyplyvalo z pozorovani dezorganizované feci
u schizofrenikil), ¢i pfinejlepSim za neurotické s narusenym osobnostnim vyvojem. Déle pak
se vysvétleni glosolalie hledalo v labilité¢ nervového systému. Jinymi autory byla povaZovana
jako ptiznak dezintegrace ega nebo byla spojovana s disociativnimi stavy (Zajacova, 2009,
s. 21).

Nov¢jsi vyzkumy tykajici se vztahu glosolalie a psychopatologie vSak nepotvrdily

mnoh¢ stars$i predpoklady. Ztotoznéni s psychopatologii bylo pravdépodobné inspirované
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uréitymi  vnéjSimi podobnostmi mezi ndbozenskou a modlitebni praxi charismatika
a psychopatologickymi jevy. Nepotvrdila se napiiklad starSi tvrzeni o vztahu glosolélie
s hysterii a schizofrenii (Strizenec, 1999, s. 45; Zajacova, 2009, s. 27). Rovnéz Malony
a Lovekin ve své studii z roku 1985 vyvraci na zdklad¢ podrobné analyzy dosti ¢asty nazor
o glosolalii jako duSevni chorobé€, coz ovSem nevylucuje, ze nékteii glosolalici mohou byt
duSevné chofi. Zkoumani osobnostnich znakii glosolalikii dalo dost protichiidné vysledky,
celkové jsou vice sugestibilni, extrovertovani a se zvnitinénou religiozitou. V dusevnim
zdravi se vSak neodliSuji od ostatni populace. Glosolalie se €astéji vyskytuje pii skupinovych
setkanich nez o samot¢. Zménény stav védomi se nepodaftilo dokazat (Strizenec, 1999, s. 39).

Ackoliv v Bibli je zminované mluveni v jazycich, samotné oznaceni glosoldlie,
pouzivané soucasnymi biblisty, se v ni nenachazi. Formulace mluvit v jazycich, ktera se
v Novém zakoné¢ vyskytuje devétkrat, je pravdépodobné eliptickym vyjadienim starSich
vyrazil jako mluvit v novych jazycich nebo mluvit v jinych jazycich (Fould, 1997, s. 9-10). Jak
se tedy na glosolalii pohlizi z kiestanského hlediska? Predné je tieba fici, ze glosolalie se
nevyskytuje mezi vSemi kiestanskymi cirkvemi, ale nejrozsitenéjsi je v ramci duchovniho
hnuti obnovy v Duchu Svatém. Jinym néazvem, ktery oznacCuje také jednu z podob tohoto
hnuti, je charismatické hnuti (Zajacova, 2009, s. 12). Glosolalie, tedy zptisob modlitby, je
povazovany v téchto skupinach za charisma, tedy nadpfirozeny dar Ducha Svatého, ktery
nezavisi na schopnostech a vili ¢lovéka (Fould, 1997, s. 13). Pokud n¢kdo pii ndbozenském
shromézdéni mluvi pod vlivem Ducha Svatého darem jazyki, ostatni to mohou pochopit tak,
ze je Blh pfitomny a Ze chce néco sdélit. Jde tedy o znameni Bozi pfitomnosti (Cantalamessa,
1998, s. 56).

Na zavér je tieba upozornit, Ze jevy podobné kiestanské glosolalii se mohou
vyskytovat 1 vjinych nédbozZenstvich a pokud se zabyvame jednim, tedy Arestanskou
glosolalii, je tteba odliSovat, kdyZ mluvime o jinych naboZenskych projevech, ptestoze
pojmenovani samotného jevu a n€kdy jeho nékteré formalni projevy mohou byt podobné
(Zajacova, 2009, s. 20).

Rovnéz je tieba upozornit na to, ze pojem glosoldlie se pouziva i v naprosto jiném
kontextu nez nabozenském, a oznacuje néco zcela jiného nez druh modlitby. Takovymto
ptikladem miiZze byt studie profesora Stuchlika (2006), ktery zkoumal projevy nazyvané jako
jazykové novotvary nazyvané glosie ¢i neoglosie (Zajacova, 2009, s. 11). Jeho definice
glosolalii zni: ,, Glosolalie jsou slovni produkce vnéjsiho tvaru mluveného jazyka se stavbou

vet, resp. Sirsich vetnych celku, bez zjistitelného vnitiniho obsahu, bez zjistitelné pravidelnosti

37



vyrazu nebo vytvareni, neschopné opakovani a nepreloZitelné “ (Stuchlik, 2006, s. 51). Oproti
nim neofdzie maji samostatnou gramatiku a slovnik. Jinym piikladem, kdy se urcité projevy
nazyvané jako glosolalie mohou vyskytnout v ramci psychopatologie, jsou mentalni retardace

(Zajacova, 2009, s. 11).

Cilem kapitoly bylo upozornit na mozna terminologicka nedorozumeéni a objasnit, co
dany pojem znamena v kontextu svého pouziti. Zde nazorné vidime, Ze stejny termin pouzity

v jiné souvislosti nabyva odliSného vyznamu a je asociovan s odliSnymi pojmy.

4.3. Posedlost a exorcismus

Ve stfedoveéku lidé videli pficiny chorob v pisobeni zlych duchd. I kdyz je tento
nazor prezentovan jako nevédecky a davno piekonany, nachazime i v dne$ni dobé rtiznou
literaturu nebo 1 pfednaSky na toto téma (Burdova, 2009, s. 209). Také v médiich se objevuji
¢as od casu ptipady riznych obtadii, kdy dochazi k vymytani d’abla (nékteré zpravy jmenuje
napf. Kalab, 2000). Tyto zpravy vyvolavaji velkou senzaci a jsou vodou na mlyn odplrciim
cirkve, ktefi v téchto zpravach vidi dikaz zpatecnickych praktik cirkve. Zaroven vsak pro
dalsi skupinu lidi tyto zpravy mohou byt potvrzenim jejich presvédceni, ze duSevni nemoci
jsou dilem d’dblovym. Tak jako tak, tyto zpravy zkresluji pohled jak na Cirkev a jeji praxi
exorcismu, tak ovliviiuji 1 pohled na dusevni nemoci a jejich 1écbu. Podivejme se proto blize
na to, jak se stavi Cirkev” k otazkam posedlosti, co obnasi exorcismus a co znamena pojem
posedlost v psychiatrii a psychologii.

Psychologie nédbozenstvi o posedlosti mluvi, jestlize je ,, subjekt svymi proZitky, jez
chape jako navozené zvenci, pripadné démonem, ktery ho , obsadil", tryznén. Psychické
procesy, které probihaji mimo sféru a mimo kontrolu jeho védomi, mohou vést k jednani,
s nimz nesouhlasi, ale jemuz nemiize zabranit” (Ri¢an, 2007, s. 97). Stav posedlosti je tedy
z hlediska psychologie popisovan skrze prozitky subjektu, aniz by se hodnotil jejich ptivod.
Napiiklad Scott Peck (1996) doporucuje psychologim a psychoterapeutiim, at’ uz zaujimaji
k existenci zlych duchu jakékoliv stanovisko, aby v pfipadech, kdy pacient hovoii o d’ablu
ajeho plsobeni na jeho Zivot, pfijali jakousi psychologickou existenci dabla — existence
d’abla je psychologickou realitou, ktera tak mize ovliviiovat chovani, mysleni a pocity. Timto
ptistupem se tak psycholog sam vyhne konfliktu osobniho pfesvédCeni s virou pacienta,

a zaroveil miiZze zohlednit pti 1€¢bé religiozitu pacienta.

* I kdyz se exorsicmus provadi v riznych kiestanskych cirkvich nebo ndbozenskych hnutich, budu pro
zjednoduseni popisovat jen pfistup katolické cirkve
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Je mozné vSak uplatnit tento piistup v psychiatrii? Né&kteti se domnivaji, zZe
psychiatr, ktery by pted svymi kolegy pfiznal, Zze v&ii v existenci d’abla a jeho plisobeni na
¢loveéka, bude povazovan za podivina (Burdova, 2009, s. 209). Akceptovat exorcismus a stavy
posedlosti zlym duchem totiz predpokladd viru v existenci zlych duchii. Tato vira je jiz
za hranicemi védecké mediciny a psychiatfi, nejen ti ateisticti, se tedy pochopitelné snazi
osobni viru, potazmo neviru ve zI¢ duchy odd¢€lovat od 1é¢by (Peck, 1996).

Vsimnéme si ale opét odliSného pouzivani pojmi v psychiatrii a ndsledné pak
v teologii. Oba pojmy, i1 kdyz jsou formaln¢ stejné, nejsou totozné. Zaroven nelze fici, ze by
se navzajem vyluCovaly, nebot’ kazdy popisuje vlastn€¢ néco jiného. Pokud se v psychiatrii
pouzije oznaceni ,,stavy posedlosti®, mysli se tim jeden z moznych projevi tzv. disociativni
(konverzni) poruchy. V piipadé téchto stavli je jedinec piesvédCen, Ze se ho ,,zmocnil duch,
mocnost, bozZstvo nebo jina osoba“ (Psychiatrické centrum Praha, 2002, s. 157). Pfedpoklada
se, ze pricina disociativnich stavil, a tedy i stavil posedlosti, je psychogenni, nebot’ tyto stavy
jsou Uzce spojeny s ,, traumatizujicimi uddlostmi, nereSitelnymi a nesnesitelnymi problémy
nebo narusenymi vztahy “ (PCP, 2000, s. 153).

N¢ékdy se ale vyskytnou stavy, se kterymi si psychiatii nevédi rady. Pak se muze stat,
Ze bud’ sam pacient, zapolici s riznymi obtiznymi duSevnimi stavy, nebo jeho okoli Zada
exorcismus, pon¢vadz tiha duSevni nemoci, se kterou si nemiize nemocny poradit a kde
medicina n¢kdy tak malo pomuze, se jim muze jevit jako koncentrované zlo (Kaspart, 2005).
Co tedy obnasi exorcismus a jak se diva Cirkev na stavy posedlosti?

Je tfeba podotknout, ze nadzor na posedlost, pisobeni démonti a na exorcismus neni
mezi véficimi jednoznacny, a to ani v katolické cirkvi. Je fada teologil, ktefi popiraji existenci
d’dbla, nebo ho povazuji za abstraktni oznaceni obecného zla ve svété (Burdova, 2009,
s. 209). Pravé srozvojem psychiatrie a psychologie se fada znich domnivd, ze veSkeré
ptipady posedlosti by se m¢ly fesit jen za pomoci téchto véd (Amorth, 2000, s. 106).

Nicméné podle Katechismu katolické cirkve (¢lanek 2851) jsou posledni slova
modlitby Otce nads ,,Ale zbav nas od zlého*, nikoliv prosbou o ochranu pfed néjakym
abstraktnim zlem nebo problémy, ale pfimo pted osobou zlé¢ho ducha, Satana (Burdova, 2009,
s. 209).

Podle Katechismu (2002) je dabel [,,dia-bolos*] ten, ktery ,.chce prekazet Bozimu
tradku a jeho ,,dilu spasy* dovrienému Kristem. Clanek 414 Katechismu popisuje, Ze ,, Satan
nebo dabel a ostatni zIi duchové jsou padli andélé, protoze svobodné odmitli slouzit Bohu
a jeho planu. Jejich rozhodnuti proti Bohu je definitivni. Snazi se strhnout cloveka do sve

vzpoury proti Bohu“ (Katechismus katolické cirkve, 2002).
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Novy zakon ptedpoklada existenci démont a zlych duchi jako samoziejmost. Z n¢j
vychazi i tradice vyhanéni d’abla. Na mnoha mistech se docitdme o tom, jak Jezi§ Kristus
vyhan¢l d’ébly z posedlych osob, naptiklad Mk 1,25-26, Mk 7,29, Mk 5,1-20, L 8,26-33,
L 4,35. Moc vyhanét zI¢ duchy dostavaji 1 u¢ednici, jak se do¢téme v Mk 3,15.

Katolicka cirkev se vSak dnes stavi k otdzce exorcismu, tedy vyhanéni zlého ducha,
zodpovédné az uzkostn€. Exorcismus muze v katolické cirkvi slouzit pouze biskup nebo
povéieny knéz. Je jednou z forem veifejné modlitby, a proto je jeho praxe podiizena autorité
cirkve (Kodet, 2009). Exorcismus je obtad, ktery se provadi podle oficidlniho textu, kterym je
Rimsky ritudl. Obsahuje riizné modlitby, ¢teni z evangelia, a pak knéz prondsi tii exorcismy,
pfiCemZ ma ruku na hlavé postizen¢ho. Pfi nich slovy nafizuje ve jménu JeziSe Krista
,necistétmu duchu®, aby ptestal tryznit posedlého Clovéka a vySel zného (Amorth, 2006,
s. 248).

Pred tim, nez se pfistoupi k exorcismu, se zpravidla zada, aby psychiatrické
vySetfeni vyloucilo, Ze jde pouze o psychickou nemoc. Miize ale jit o kombinaci obojiho —
nemoc 1 intervenci zlého ducha. V kazdém ptipad¢ je tfeba védét, ze nevhodnym zplisobem
1ze nemocného vmanévrovat do situace, kdy se jako posedly zacne chovat. Pravé tomu se
chce cirkev vyhnout (Kaspart, 2005).

Pravidla a podminky exorcismu v prostfedi katolické cirkve popisuje Katechismus
katolické cirkve (2002) v ¢lanku 1673: ,,KdyZz cirkev verejné a s autoritou prosi ve jménu
Jezise Krista, aby byla néktera osoba nebo predmét chranéna proti vilivu zlého ducha
a vymanéna z jeho poroby, mluvi se o exorcismu. Jezis jej provadel (Mk 1,25-26); od ného
také cirkev ma moc a ukol vymitat zlé duchy. Jednoduchy exorcismus se provadi béhem
slaveni krtu. Slavny exorcismus, nazyvany ,velky exorcismus‘, muZe provadet jen knez
s dovolenim biskupa. Je treba pri tom postupovat proziravé a presné dodrZovat stanovené
predpisy cirkve. Exorcismus je zaméren na vymitani zlych duchit nebo vymanéni z dabelského
vlivu, a to skrze duchovni pravomoc, kterou Jezis sveril své cirkvi. Velmi odlisny je pripad
nemoci, predevsim psychickych, jejichz léceni ndlezi do oblasti lékarské vedy. Drive nez se
prikroci k exorcismu, je tedy diileZité se presvédcit, zda se jedna o pritomnost zlého ducha
nebo jen o nemoc*.

Z vyse popsaného vyplyva, Ze primarné by se ¢lovek, ktery se domniva, Ze ho posedl
d’abel, m¢l obratit na psychiatra. Vyhledani exorcisty je pak néco zcela vyjimecného, k cemuz
se pristupuje vyhradné v okamziku, kdy se projevuji zcela neobvyklé ptriznaky. Pokud se
Clovék se svymi potizemi obrati na povéfeného duchovniho, exorcistu, tak i potom

exorcismus stoji aZ na poslednim misté¢ 1 vramci duchovni pomoci. Nez se pfistoupi
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k exorcismu samotnému, clovek je podporovan k prohloubeni duchovniho zivota, castéjsi
modlitb¢, Gcasti na svatostech. Jest¢ pfed samotnym exorcismem se pak provadi modlitba za
osvobozeni. Teprve pak se rozhodne, zda k exorcismu piikrocCit (Amorth, 2006, s. 144-146).

K prohlaseni né&jakych obtizi za plisobeni zlého ducha tak nestaci jen obtize se
stanovenim psychiatrické diagn6zy nebo nemoznost urcit druh nemoci, nybrz k takovému
zavéru je nutné, aby se objevovaly i specifické pfiznaky posedlosti (Amorth, 2006, s. 114).
Exorcisté popisuji, ze se u lidi, které povazuji za posedlé¢ zlym duchem, setkavaji se
zvlastnimi jevy. Tito lidé vykazuji podivné chovani, které mutze nabyvat rtiznych podob
irizné intenzity, jako napiiklad b&hem tiché¢ modlitby knéze se za¢nou kroutit a svijet,
vyhrozovat a kficet, projevuji ndsilnické reakce, mohou vlivem ptsobeni zlého ducha mit
neptedstavitelnou silu, ktera je lidsky nevysvétlitelnd, mohou vyjevovat skryté véci, hovofit
riznymi jazyky, méni hlas, projevuji odpor vici svécené vodé a pozehnanym piredmétim,
aniz by védeli, ze se jednd o posvécené predméty. Objevuji se i rizné dalsi nevysvétlitelné
jevy (MacNutt, 2009; Amorth, 2006, s. 114-118).

Otéazka tedy nestoji tak, zda se obratit na psychiatra nebo na exorcistu, ponévadz je
nelze klast ani z pohledu Cirkve na stejnou rovinu. Oba pracuji jinymi metodami a plsobi
ve zcela odlisnych sférach. Tuto zasadni odliSnost vysvétluje Gabriel Amorth (2006, s. 108-
109), italsky exorcista, na popisu tii predpokladl, na nichz se zaklada exorcistovo jednani:
., 1. démon opravdu existuje. 2. ZIly duch muze skutecné posednout urcitou osobu a zpiisobovat
Jji nemalé obtize, které sice na prvni pohled mohou vyhlizet jako normalni nemoci, neni v§ak
mozné je odstranit prostrednictvim bezné lékarské péce. 3. Ten, kdo veri v Jezise Krista, ma
moc vyhnat zlého ducha prostiednictvim vzyvani Panova jména“. 1 ptes tuto rozdilnost, nebo
pravé kvuli ni, by podle Amortha (2006, s. 109) m¢li exorcisté a psychiatii spolupracovat —

prave, aby se nesméSovaly psychické potize s piisobenim zlého ducha.

I kdyz se pii letmém pohledu mlZe zdat, Ze piistup psychiatra a pfistup exorcisty
jsou si v rozporu, domnivam se, Ze jejich pohled na véc neni vzajemné se vylucujici, ale mize
byt komplementarni. V obou pfistupech se totiz primarné zkouma, zda ,,posedly* Clovek
netrpi psychickou chorobou. Teprve kdyZz se tato moznost vylouci, nastoupi moznost
alternativniho vysvétleni. Pro exorcismu tim muiZe byt pisobeni zl¢ho ducha. Jaké vysvétleni
vSak najde psychiatr? MiZe vibec nastat situace, kdy by takovéhoto clovéka neoznacil
né&jakou diagnézou, nebo zkratka vybere tu diagnézu, ktera se jevi jako nejpravdépodobné;jsi?

Exorcisté, jak bylo popsano vyse, stoji o spolupraci a dialog s psychiatry, nebot
1 ptes rozdilnd vychodiska jde obéma odbornikiim o dobro a zdravi ¢lovéka, ktery se na né

obrati se svymi obtizemi (Amorth, 2006, s. 110). Stoji vSak psychiatii o spolupraci
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s exorcisty? Spoluprace s exorcistou totiz implicitné znamena i pfijeti moznosti alternativniho
vykladu svéta. Toto téma uz se pak ale tyka individudlniho Zivotniho ¢i naboZenského postoje
onoho odbornika.

Pokud je psychiatr véfici a vE&fi v pusobeni zlych duchli, jeho nabozenské
presvédceni by nemélo ovliviiovat jeho zplsob 1écby. Na druhou stranu se domnivam, ze
1,,neviru“ v pisobeni d’dbla lze povazovat za ,,ndbozenského presvédceni®, a tak ani toto by
postup psychiatra (¢i jiného odbornika) nemélo ovliviiovat.

Ptistup teologicky a psychiatricky lze podle mého ndzoru pfirovnat ke dvéma
riznobézkam. Ruznobézky jsou dvé piimky, které se setkdvaji v nekonecnu. Psychiatrie
1 teologie pracuji s pojmem posedlost (riznobézky jsou piimky), ale oba obory o tomto pojmu
uvazuji v jinych dimenzich (pfimky jsou rtiznobézné). Nicméné, jejich stfet je mozny

(v nekonecnu).

4.4. Shrnuti - problematika jazyka a pojmu

Na piikladu tfi forem mimotadnych nabozenskych prozitki jsem se pokusila ukéazat
na nékterd uskali, kterd mohou vznikat, pokud se pokusime tyto prozitky zkoumat
interdisciplinarné. Nelze klast rovnitko mezi jevy, které spolu souvisi jen na zaklad¢é vné;jsi
podobnosti. Musime se zamyslet 1 nad jejich vnitini souvislosti. Stejné slovo jesté neznamena
stejny vyznam. Jestlize se chceme nabozenskymi prozitky hloubgji zabyvat, je nutné mit
neustale na zfeteli otdzku jejich verbalniho vyjadieni.

Prozitek je jako voda, kterd nema hranice a rozléva se do Siroka a daleka. To, co
nespoutané vod¢ prozitku déva hranice a biehy, jsou pojmy a slova. Bez pojmi nemtzeme
zazitek uchopit, proteCe mezi prsty. Pokud se budeme drZet této metafory, tak i hrozi, Ze se
v zazitku utopime, Ze nés pohlti jako vina, ze které se nelze vynofit. Slova a pojmy poskytnou
bezpecny bieh, na ktery se miizeme vySplhat a v klidu se na vodu, feku, podivat, aniZ by nas
ohroZovala. Slova a pojmy, které pouzivame a kterymi Zijeme, poskytuje nase kulturni
asocidlni zkuSenost, kterou zndme od narozeni a do které cely zivot vristdme. Praveé
naboZenska vira, konkrétni naboZenské presvédceni umozni formulovat nabozensky prozitek
do slov.

Clovék rozumi svym prozitkim v kontextu své kultury a své doby, kterd mu
poskytuje pojmy pro porozuméni neuchopitelného zazitku. Clovék Zijici ve stiedovéku tak
mohl prozivat zjeveni andéla. Pokud by zil v 19. stoleti, kdy byl populérni spiritismus, mohl

by mit zjeveni ducha své babicky. Ve 20. stoleti by pak mohl vidét tieba UFO.
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Soucasnou dobu vSak charakterizuje nabozensky a spiritudlni pluralismus, kazdy si
muze vybrat svou vlastni duchovni cestu, tradicni sméry jsou zpochybilovany
arelativizovany. RGzné sméry, tradi¢ni 1 alternativni, tak dnes mohou poskytnout urcité
vysvétleni a interpretaci zazitka. Nékdy je zazitek pojmenovan jako psychospiritualni krize,
pokud se ¢lovek dostane k terapeutovi, ktery je ovlivnén transpersonalni psychologii. Jindy
zazitek miize byt prozivan jako ,,obraceni®. Casto je vsak pro &lovéka, ktery proZiva néco
neobvyklého, mimofadného a intenzivniho, jedinym dostupnym interpretacnim klicem
psychiatrické pojeti a jeho zazitek se pak chépe jako ohrozujici ptfiznak dusevni nemoci.

Jazyk a pojmy ndm umoznuji sdilet, ptat se a zkoumat, na druhou stranu vsak jsou
pasti vtom, Ze nas drzi v zajeti svéta, ktery jsme si sami vykonstruovali (Sawicki, 2006,
s. 72). Maslow upozoriiuje, ze mystik, ktery mél n€jaky vrcholny, nabozensky prozitek, ho
dokaze popsat jen omezené, ,,zpiisobem, ktery je oviivnén kulturou, védomostmi a jazykem *
(Maslow, 1992, s. 88). Nabozenské prozitky se vyskytuji napfi¢ riznymi kulturami, jejich
konkrétni popis se muze liSit, pfestoze jsou v jadru stejné. Vrcholné prozitky jsou totiz
nevyslovitelné a nepopsatelné (Maslow, 1992, s. 88). Clovék, ktery ma nabozensky prozitek,
si tak zvoli (nebo je mu zvolen) slovnik nebo popis, ktery je v dané kultuie dostupny.

Slovo samotné vyznam nema — ma jen ten vyznam, ktery mu nc¢kdo dal. A my se
vyznamiim slov u¢ime. Spojujeme si zvuk slova s tim, co vidime, takze si pak se zvukem
slova asociujeme urcity obrazek. Kdyz uz udélame ten krok a snazime se peclivé porozumeét
vyznamu pojmu, stoji pred nami dal§i ukol: porozumét pojmu v kontextu jeho pouziti.
Napftiklad kdyz proutkat fekne, Ze citi pét metri pod zemi vodu, nemusi to znamenat, ze 1Zze —
podle Wittgensteina (2006, s. 30) je jedinou moznou odpovédi pfiznat, Ze nevime, co to
znamena. | kdyZ jsme se naucili vyznam pojmu ,,citit®, a ,,pét metra*, nevime, co to znamena
v daném kontextu pouziti, protoze jsme se nenaucili, co znamena citit délku. Wittgenstein
(2006) nas upozornuje, abychom nezapomnéli, Ze jazyk neuzivame podle presnych pravidel.
Rada slov navic nemé piesny vyznam. A plati to obzvlasté v aplikovanych védach, které se
zabyvaji ¢lovékem. Je proto velice dulezité neztracet ze zfetele vyznam slova v kontextu,
ve kterém se tento vyznam pouZziva.

Je vSak dusevni nemoc jen zélezitosti pojmi? Rozhodné nechci dojit k tomuto
zavéru. Mimofadny naboZensky prozitek v zdsadé nemusi byt patologickym, pokud ho tak
sami neoznac¢ime. Tim ale neodmitdm ani nechci zpochybnit existenci zazitkl, které jsou
vyrazem nemoci, které jsou patologické a jsou jen odény do pojmi nabozenskych

a spiritudlnich — o tom budou nésledujici kapitoly.

43



5. Dva pristupy k hodnoceni mimoradnych nabozenskych
prozitkt

V této kapitole budu porovnavat dva mozné pfistupy k posuzovani mimotadnych
nabozenskych prozitkii v psychologické, psychiatrické, potazmo terapeutické¢ praxi. Prvni
pfistup pracovné pojmenovavam jako ,,nepatologizujici“. Z tohoto hlediska jsou mimotadné
nabozenské prozitky hodnoceny a priori jako nepatologické zkuSenosti. Takto na né hledi
napiiklad transpersonaln¢ orientovani psychologové, ktefi —mimofadné prozitky
pojmenovavaji jako psychospiritudlni krizi. Druhy pfistup nejprve zvazuje patologicky
vyznam prozitku. Vychozi bod pro posuzovani nabozenskych prozitkli je tedy spiSe
»patologizujici® a je typicky pro psychiatrické, medicinské pojeti. Z hlediska prvniho piistupu
je mén¢ nebezpecné, pokud dusevné nemocného prohlasime za zdravého (riziko faleSné
negativity), druhy pfistup povazuje za méné nebezpecné predpokladat nemoc u zdravého
Cloveka (riziko falesné pozitivity).

Rozhodné nechci tvrdit, Ze jeden nebo druhy ptistup je lepsi nebo horsi. Oba piistupy
jsou dle mého nazoru v urcité situaci legitimni. Oba se snazi dojit k podobnému cili: pracovat
s nezvyklymi, mimotfadnymi zazZitky tak, aby €lovék byl schopen dale ,,normalné* fungovat.
Prvni pfistup jde cestou pfijeti a integrace téchto zazitkl jako pfirozeného jevu, ten druhy se
snazi prostfednictvim medikace tyto proZzitky eliminovat a vratit ¢lovéka do ,,normalniho
stavu.

I kdyZ jsem mozné pftistupy rozclenila do dvou kapitol, nejednd se samoziejmé
o jediné mozné pohledy a uz vibec ne nutné¢ o protiklady. Repertoar moznych piistupt si
muzeme piedstavit 1 jako Skalu, s dvéma krajnimi extrémnimi body. Domnivam se, Ze kazdy
odbornik, ktery se zabyva mimofadnymi prozitky, by si m¢l uvédomit, kde se sdm na této
Skale nachazi, jaky je jeho vlastni vychozi bod, ze kterého nahliZi na mimofadné naboZenské
prozitky. Vzdy by si mél byt ptesné védom, proc¢ si jeden znich zvolil. To pfedpoklada
schopnost reflektovat své vlastni pfedpoklady, zkuSenosti, své povinnosti vyplyvajici
z narokt profese, ale také (a to pfedevsim) svilj svétondzor, svou vlastni viru, s jakou vstupuje

do interakce s konkrétnim ¢lovékem, ktery vypravi o svych nabozenskych prozitcich.

5.1. Mimoradné nabozZenské prozZitky jako nepatologicky
projev
Prvni mozny pfistup nabizi moznost chapat mimotadné nabozenské prozitky jako
nepatologické projevy. Nezpochybiluje to, Ze prozitek miize byt projevem duSevni nemoci,

ale déva nejprve moznost jejich nepatologickému vysvétleni.
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Smérem, ktery razi tento pfistup, je pfedevSim transpersonalni psychologie, ktera
pojmenovava urcité mimotradné nabozenské prozitky jako psychospiritudlni krizi. Tento smér
nabizi rozSifeni stavajici perspektivy pohledu o fenomény neobvyklych zazitka. Pochopeni
psychospiritudlni krize jako samostatné kategorie odlisné od psychéz piedpoklada
akceptovani ramce, ze ,, mohu mit nenormalni zazitky, ale pritom zistat normalni* (Vancura,
2002, s. 330).

Co obsahuje dnes tolik zminovany termin psychospiritudlni krize? NejCaste)si
asociaci k tomuto pojmu jsou jména Stanislav a Christina Grofovi, ktefi tento pojem,
v originale Spiritual Emergency, zavedli (Benda, 2007, s. 64). Anglicky termin emergence
nebo emergency vychazi etymologicky z latinského slova emergere, neboli vynorovani se na
povrch, objeveni se (Vancura, 2002, s. 332).

Psychospiritualni krize je definovana jako , epizody neobvyklych zkusenosti,
zahrnujici  zmény védomi a zmény percepcnich, emocionalnich,  kognitivnich
a psychosomatickych funkci, ve kterych je patrny presah obvyklych hranic definice viastniho
Ja, tj. posun k transpersondlnim zdzitkim. Clovék md schopnost nahlizet na tento stav jako
na vnitrni psychologicky proces a pristupovat k nému jako k takovéemu* (Vancura, 2002,
s. 329). Stavy spiritual emergency se objevuji ve formé mimofadnych stavii védomi
a dotykaji se duchovnich témat (Benda, 2007, s. 65).

Urcity proud psychologli a psychoterapeutii je ve svém pfistupu ovlivnén pracemi
transpersonalnich psychologii Stanislava Grofa, Christiny Grofové, dale pak 1 Davida
Lukoffa, ktefi razi svou interpretaci mimotadnych zazitkli. Pod pojem psychospiritualni krize
tedy miizeme zahrnout nejen zazitky mimotadnych stavl jako takovych, ale 1 samotny pfistup
k témto zazitkiim — zpUsob interpretace téchto zazitkl a ptistup k nim. V $ir§im slova smyslu
tedy pod pojmem psychospiritudlni krize mizeme rozumét 1 celé hnuti nebo pfistup
k zazitktim urcitého druhu.

Koncept psychospiritudlni krize ¢i spiritual emergency je v ramci tohoto pfistupu
jasné definovan, jsou popsany jeho spoustéce, projevy, formy a zplsoby prace s lidmi, ktefi
psychospiritudlni krizi prochazeji. Velkym pfinosem i pro jiné piistupy je pak snaha stanovit
jasna diferencidln¢ diagnostickd kritéria pro rozliSeni psychospiritudlni  krize
a psychopatologie (Zajdakova, 2009, s. 7).

V této praci nejde o to, podat podrobny popis konceptu psychospiritualni krize,
nebot’ ten je jiz rozpracovan dosti obsdhle nejen v literatute, ale i v nékolika diplomovych

pracich, které u nas na toto téma vznikly. Rada bych se zamyslela nad tim, k ¢emu tento
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pfistup mize byt uzite¢ny, a kde lezi jeho limity. Nicmén¢ pro tyto tvahy se neobejdeme bez
urcitého, byt stru¢ného teoretického zakladu.

Konkrétni symptomy psychospiritualni krize jsou popsany nasledovné: extaticka
nalada, pocit nov¢ ziskanych znalosti, zmény vniméni, bludy, které se tematicky tykaji
mytologie, nenaruSené konceptualniho mysleni, pozitivni, explorativni zajem o probihajici
zkuSenost a jeji vyznam, schopnost vytvofit adekvatni psychoterapeuticky vztah. U akutnich
psychotickych stavii a schizofrenie se mohou také objevit halucinace a bludy, ale
u psychospiritualni krize chybi tzv. negativni piiznaky (oplosténi emotivity, abulie, apatie),
které jsou typické pro schizofrenii (Vancura, 2002, s. 338). Autofi predpokladaji dobré
socialni chovéani pted vypuknutim epizody psychospiritudlni krize. Zacatek krize mize byt
ovlivnén stresujici udalosti nebo spiritudlni praxi (Vancura, 2002, s. 336). To, co odliSuje
epizodu psychospiritualni krize od psychdzy, je zachovani schopnosti ,, vaimat proZitky jako
vnitini psychologicky proces” (Vanéura, 2002, s. 334). Clovék s psychospiritualni krizi by
mél byt schopen pohliZet na proces jako na 1éCivy, mél by byt schopen a ochoten vyhledat
pomoc a duavefovat terapeutovi (Vancura, 2002, s. 334). Testovani reality je
v psychospiritualni krizi zachované (Vancura, 2002, s. 336).

Obsahy prozitki psychospiritudlni krize 1ze podle S. Grofa (1999a, s. 28) rozdélit do
tii kategorii: biografickd, perinatalni a transpersondlni. Prvni kategorie obsahuje prozitky,
které jsou spojené se zivotem jedince, od jeho narozeni po soucasnost. Kategorie
perinatalnich prozitkil se tyka traumatickych zazitk spojenych s porodem. Transpersonalni
kategorie, jejiz obsahy prameni z kolektivniho nevédomi, zahrnuje prozitky piesahujici
individudlni zkuSenost jedince.

Psychospiritualni zaZitek miize byt artikulovan riiznymi pojmy. Jsou tak popisovany
rizné formy, jakych miize psychospiritualni zazitek nabyvat. Nej€astéji se vyskytuje zazitek
pojmenovany jako probuzeni Kundalini, mezi dal$imi jsou to naptiklad vzpominky na minulé
Zivoty, zazitky jednoty s nécim, co nds presahuje, zazitky blizkosti smrti, zazitky setkani
s UFO, posedlost, zazitky mimosmyslového vnimani a parapsychologické jevy, samanska
krize, chanelling atd. (Vancura, 2002). Vidime, ze spektrum zazitk podle Grofova pojeti je
Siroké a k popisu prozitkll je uzivana pestra terminologie, témét zrcadlici dobu a slovnik
pouzivany v hnuti New Age a Cerpajici z vychodnich sméra.

A¢ by se tak na prvni pohled mohlo zdat, koncept psychospiritualni krize se
nezamétuje kriticky vii€i tradiéni psychiatrii. Snazi se jen nabidnout alternativni pfistup v téch
pripadech, kdy je tato kategorie vhodnd, a kdy to mlize mit pozitivni vliv na zdravi a osobni

rozvoj téch osob, které prozivaji néco neobvyklého, co by mohlo byt jinak pojmenovano jako
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psychdza (Diabasis, 2005). Tento pfistup k neobvyklym spiritudlnim zaZzitkim se snazi
nabizet jiny pohled, alternativni, avSak nikoliv exkluzivni.

Ackoliv lidé prochazejici touto krizi mohou vykazovat nékteré psychotické
pfiznaky a prozivat dramatické a naro¢né prozitky, nejednd se v tomto pojeti o skutecné
psychozy, ale ,,jsou prirozenymi projevy hlubinnych sil lidské psyché. Jejich vynorovani do
vedomi, tradicné povazované za priznak dusevni nemoci, miize byt ve skutecnosti radikalni
snahou organismu osvobodit se od viivu riiznych traumat, zjednodusit svoji funkci a vylécit se
svymi vlastnimi prostiedky “ (Grof, 1999b, s. 30-31).

Zaroven je ale tfeba zdlraznit, Ze ne kazdy zazitek neobvyklych stavli védomi
a intenzivnich percep¢nich, emocionélnich, kognitivnich a psychosomatickych zmén spada
do kategorie  psychospiritudlni  krize. Pravé proto vznikla soucasné¢ s koncepci
psychospiritudlni krize potieba piesnéji definovat a odliSit ,,nepatologické® zazitky,
pojmenované jako psychospiritualni krize, od patologickych prozitkd, které jsou a maji byt
oznacovany v souladu s pouzivanymi diagnostickymi kategoriemi. Nejproblematictéjsi pii

diferencidlni diagnostice je pak pravé odliSeni psychospiritudlni krize od psychoz.

Diferencialné diagnosticka kritéria definovana Grofovymi shrnuje nésledujici tabulka:

Tab. 1: Rozdily mezi duchovnim probuzenim a psychiatrickymi poruchami podle S. Grofa a
Ch. Grofové

Charakteristické rysy procesu, ktery vyZaduje
lékarFskou pomoc pri feSeni problému.

Charakteristické rysy procesu, pri kterém muze
pomoci strategie pro krize duchovniho vyvoje.

Lékarska Kritéria

Klinicka vySetieni a laboratorni testy prokazuji
somatickou chorobu, ktera mize zptisobovat
psychologické zmény.

Negativni vysledky klinického vysetfeni a
laboratornich testu, které by svéd¢ily o somatické
poruse.

Specifické psychologické testy indikuji organické
poskozeni mozku.

Porucha intelektu a paméti, zastfené védomi,
problémy se zékladni orientaci (jméno, ¢as, misto),
porucha koordinace.

Konfuse, dezorganizace a snizeni intelektovych
funkci znesnadiiuji komunikaci a spolupraci.

Negativni vysledky klinického vySetfeni a
laboratornich testd, které by svéd¢ily o somatické
poruse.

Negativni vysledky klinického vySetfeni a
laboratornich testt, které by vypovidaly
o patologickém procesu postihujicim mozek.

Negativni vysledky psychologickych testu
svédcicich pro organickou poruchu

Intelekt a pamét’ se kvalitativn€ méni, avSak zlstavaji
neporuseny, védomi obvykle jasné, dobra zakladni
orientace, koordinace neni vazné porusena.

Schopnost komunikace i spoluprace (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, $patna

Primétené fungovani pred krizi, prokdzané
mezilidskymi dovednostmi, jistym Gspéchem
ve $kole a povolani, sit’ pratel a schopnost navazat
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socialni adaptabilita, obvykle dlouh4 historie
psychiatrickych problému.

Proces je nejasné organizovan a obsah procesu
nejasné definovan, zmény v emocich a chovani,
nespecificka dezorganizace psychologickych funkei,
nedostatek smysluplnosti, nemoznost sledovat smér
vyvoje, porucha asociaci, inkoherence.

Autistické stazeni, agresivita nebo kontrolujici a
manipulativni chovani znesnadiiuje dobré fungovani
vztahu a znemoziuje spolupraci.

Neschopnost vidét proces jako intrapsychicky dé;j,
konfuse mezi vnitinimi prozitky a vnéj$im svétem,
nadmérnd projekce a obvinovani, "acting-out".

Zasadni nediivéra, vnimani svéta a lidi jako nepftatel,
perzekuc¢ni bludy, akustické halucinace neptatel.

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

Vyskyt znepokojujiciho chovani ohrozujiciho zdravi
(dlouhodobgjsi odmitani jidla nebo piti, zanedbavani
zakladnich hygienickych pravidel).

sexualni vztah, zadna vazna psychiatricka anamnéza.

Sledy biografickych vzpominek, témata smrti a
znovuzrozeni, transpersonalni zazitky, mozné vhledy
do ozdravné nebo duchovni podstaty procesu, zmena a
vyvoj témat, Casto definovatelny pokrok, ptipady
skute¢né synchronicity (evidentni i druhym).

Schopnost navazovat vztahy a spolupracovat, ¢asto i
v pribéhu epizod dramatickych prozitkd, které
pfichazeji spontanné nebo béhem psychoterapeutické
prace.

Védomi intrapsychické podstaty procesu, uspokojiva
schopnost rozliSovat mezi vnitinim a vnéjs$im svétem,
"spolutiCast" na procesu, schopnost udrzet jej
internalizovany.

Dostate¢na divera a schopnost pfijmout pomoc a
spolupracovat; chybéni perzeku¢nich bludt a "hlast".

Schopnost ctit zdkladni pravidla terapie, nepfitomnost
destruktivnich nebo sebedestruktivnich myslenek a
tendenci, nebo schopnost o nich hovofit a pfijmout
ochranna opatfeni.

Dobra spoluprace v zalezitostech spojenych
s fyzickym zdravim, dodrzovani zakladnich pravidel
hygieny.

(Grof, 1999b, 5.251-253)

Co je typické pro odliSeni psychospiritudlni krize od akutnich psych6z a od
schizofrenie? Zacatek se obvykle objevuje po plsobeni rozpoznatelného psycho-socialniho
stresoru, ovSem za podminky bezproblémového fungovani pied epizodou. Psychotické
pfiznaky se objevuji také ihned po plsobeni psycho-socidlniho stresoru, ale u schizofrenie se
ptiznaky objevuji bud’ nahle, nebo Castéji po nespecifickych prodromalnich potizich, které
trvaji tydny az mésice. Pisobeni stresoru

psychosocialniho nepfedchazi ani

u psychospiritudlni krize ani u akutni pfechodné psychotické poruchy zvySena
psychopatologie, kterd ovSem casto predchazi schizofrenii. Symptomy psychospirituélni krize
mohou trvat od ne€kolika minut po ne€kolik mésicti. Symptomy akutni psychotické poruchy
pak méné nez 4 tydny a u schizofrenie naopak déle nez 4 tydny. Schizofrenie Casto zanechava
defekt ve smyslu negativnich ptiznakl, kdeZto u akutni psychotické poruchy se po 1écbé
pfedpokladd néavrat k premorbidni urovni chovédni. David Lukoff a Stanislav Grof
predpokladaji, ze po proziti psychospiritualni krize je fungovéni jedince dokonce zlepSeno
(Vancura, 2002, s. 338).

Tento podrobnéjsi rozbor diagnostickych kritérii neni samoucelny, naopak vzhledem

k zdméru této prace je dulezité se nad timto zamyslet vice. Je velice obtizné stanovit néjaka
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kritéria pro odliSeni mimotfadnych nabozenskych prozitki od riznych forem
psychopatologickych projevi. Velky ptinos celého hnuti, které popisuje mimoiadné prozitky
jako psychospiritudlni krizi, spatfuji prav€ ve snaze o nalezeni diagnostickych kritérii, ktera
by v praxi umoznila citlivéjsi pfistup k diagnostice a tim 1 k pacientim (klientim).

V soucasné¢ dobé neni v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-10) uvedena
diagnostickd kategorie pro psychospiritudlni krizi pfestoze podle Vancury , pojem
psychospiritualni krize a z néj vyplyvajici novy ramec porozumeéni je jakousi nabidkou
pro priblizné 15 % psychotickych pacientu, kteri se dostavaji do psychiatrickych léceben
a ambulanci. Je to odhad, ktery se shoduje jak v nasi zemi, tak v USA* (Vancura, 2002,
s. 331).

Z odlisného pojeti mimofadnych, spiritudlnich ¢i nabozenskych prozitkd, jako
v zasad¢ nepatologickych zkuSenosti, vyplyva i odliSny piistup pro terapeutickou praci.
V prvni fad¢ se klade diiraz na dobrou osvétu, kdy by klient mél byt informovan o riiznych
pfistupech a zplisobech porozuméni. Dilezitou zasadou je pak facilitace procesu a poskytnuti
bezpecného rdmce. Zpisob, jakym terapeut reaguje, je podstatny, protoze urcuje, jak sam
klient bude vnimat své mimofadné stavy védomi. V ramci krizové intervence se usiluje
0 ,,odvraceni klienta z oblasti nekontrolovatelné psychospiritualni krize do kontrolovatelné
oblasti psychospiritualnich zazitku* (VanCura, 2002, s. 349). Pokud se na zdakladé
diferencialné diagnostického procesu odbornik rozhodne, Ze jde o psychospiritudlni krizi, je
dalSim krokem poskytnuti pozitivniho ramce pro to, co se dé&je. V procesu doprovazeni se
klade dliraz na edukaci a pozitivni pferamovani prozitku, na vytvotfeni bezpe¢ného ramce pro
prozitky tak, aby mohly volné probihat. Podporuje se tvofivé ztvarnéni prozitkid, kontakt
s lidmi s podobnou zkuSenosti, doporucuje se uzemnujici strava nebo koupele v motské soli,
nalezeni ritudli, které pomahaji koncentrovat pozornost. Pokud jsou zazitky zahlcujici, muze
se pracovat na doCasném zpomaleni procesu prostfednictvim Upravy rezimu, zmény stravy,
doporuceni télesného cviceni, kontaktu s ptirodou, prace s materidly, jako je hlina, poptipadé
nalezeni utocisté. Nekdy se pfistupuje 1 k mirné medikaci. Jak diagnostika, tak doprovéazeni
vSak vyzaduje dostatek casu. Odbornik vtomto piipadé nema byt expertem, ale spiSe
pruvodcem (Vancura, 2002, s. 349-351).

Koncept psychospiritualni krize ptfinesl fadu podnétd pro psychologickou,
psychoterapeutickou a psychiatrickou praxi, narusSuje stavajici paradigmata a provokuje
k dal$imu uvaham, ktera ptresahuji uzké zaméfeni jen na biologické fungovani Cloveéka. Za
zcela zasadni podnét povazuji myslenku, ze i kdyz n€ékdo ma ,,nenormalni“ prozitky, piesto

muze byt ,normalni“. Druhym, neméné vyznamnym piinosem jsou snahy spojené
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s rozpracovanim diagnostickych kritérii. O otazkach spojenych s diagnostikou pojednam
v nasledujici kapitole.

Kromé transpersonalni psychologie by se mezi pfistupy, které chapou mimotadné
nabozenské prozitky jako v zdsadé nepatologické zkuSenosti, dal zatradit i smér vychazejici
zC. G. Junga. V duchu jungianského pojeti lze rizné ndbozenské, spiritudlni, ale
1 paranormalni zazitky pokladat za dusevni zkusenosti. Tento pfistup nechava stranou otazku
pravdivosti, ale snazi se klast psychologické otazky: kdo je vlastné ten, komu se zjevi duch?
V jakém duSevnim rozpoloZeni ho €loveék vidi? Co znamend zjeveni ducha, kdyZ zkoumame
jeho obsah podobné jako u symbolu? Jung si pokladad otdzku, pro¢ vlastné prozivame stale
stejné staré piibehy, které se zas a znovu opakuji, aniz by ztratily cokoliv na své plisobivosti
(Jung, 2000, s. 8). Zakladem vykladu neobvyklych a mimotfadnych jevli je jungovska
psychologie nevédomi, kterd klade diiraz na smysl téchto fenoménti. Ty totiZ nejen existuji,
ale také néco vypovidaji, a proto patii do kategorie symbolt bez ohledu na to, jaka je jejich
podstata nebo zda je umime vysvétlit. Tento pfistup vidi v zakladu téchto zazitkid archetypy
kolektivniho nevédomi. Skutecnost, Ze lidé néco podobného ¢i totozného prozivaji
v odlisnych dobach i lokalitach, neni nutné povazovat za objektivni diikaz udavaného zazitku,
lze ji vSak povazovat o€ima jungianského psychologa za dikaz psychologického vyznamu

tohoto typu zazitka (Jaffé, 2002, s. 17).

5.2. Mimoradné nabozZenské proZitky jako projev patologie

Predchozi kapitola nabizela moZnost chapat mimotadny naboZensky prozitek jako
v podstaté nepatologickou zkuSenost, kterd ma v sobé€ riistovy potencial. Tuto moznost ale
zésadn¢ nezavrhuje ani druhy pfistup. Rozdil je vtom, ze pokud posuzuje mimotadny
nabozensky prozitek, primarné ho chape a posuzuje jako patologicky projev.

Kazd4 mince méa rub i lic, které nelze od sebe odd¢lit. Upozornila jsem na
jednostranné odsuzovani nabozenskych prozitka jako néceho patologického. Nesmime vSak
naopak sklouznout k adoraci veskerych neobvyklych projevil, ale naopak upozornit na ty,
které maji patologickou podstatu a jsou pouze odény do havu nabozenskych slov (Rican,
2007, s. 125). Samotny naboZensky projev miiZze byt jen havem, do kterého je zahalena
duSevni choroba. Byla uskutecnéna tfada studii, které zkoumaly vyskyt ndbozenskych obsahi
u hospitalizovanych psychiatrickych pacientl. Na jejich zaklad¢ byly definovany nabozenské
obsahy jako prohlaSeni se za vyznamnou nabozenskou postavu, piivlastiiovani si
nabozenskych postojii nebo ptitomnost intenzivnich nabozZenskych prozitkii. Nabozenské

obsahy byly nalezeny u pacientti, ktefi trpéli jak neurotickymi, tak psychotickymi poruchami
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rizného druhu vcetné obsedantné kompulzivni poruchy, fobii, deprese a paranoie (Beit-
Hallahmi, 2004, s. 191).

Pokud se tedy chceme zabyvat nabozenskymi prozitky, je nutné mit i zakladni
piehled o nékterych psychiatrickych diagnézach, u nichz se mohou objevit spiritualni ¢i
religiozni obsahy, aneb pokud se zabyvame tim, co ndbozenské zazitky jsou, je nutné je
odlisit od toho, ¢im v podstaté nejsou, i kdyZ se to tak na zdklad¢ nékterych vné&jsich projevii
muze zdat. N&které z téchto psychiatrickych kategorii budou blize popséany v této kapitole.

Velkou diagnostickou kategorii, jejiz symptomy se mohou podobat nédbozenskym
projeviim, tvoii disociativni (konverzni) poruchy, v Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN-
10) oznaceny kédem F44. Dtive byly disociativni stavy oznaCovany jako hysterie. Disociace
znamena doslova rozpojeni (Koukolik, 2000, s. 241). V pfipad¢ této poruchy dochézi
k rozpojeni, ztrat€¢ integrace , mezi vzpominkami na minulost, vedomim identity
a bezprostrednich pocitii a ovladanim pohybii tela“ (PCP, 2000, s. 153). Pfi¢ina téchto stavl
spociva v n¢jakém dusevnim traumatu, pravdépodobné ale miZzeme ptedpokladat i vzdalenou
pfi¢inu v podobé predispozice dané vychovou a genetickymi vlivy. Podle nékterych autort
byva smyslem disociativniho stavu néjaky druh zisku. Ziskem miize byt pozornost okoli, nebo
vyhnuti se né€emu nepiijemnému, narocnému ¢i nebezpecnému (Koukolik, 2002, s. 241).
Disociativni stavy se obvykle objevuji 1 kon¢i ndhle. Mohou trvat tydny i mésice, obzvlasté
pokud spoustéem byla traumaticka zivotni udélost (PCP, 2000, s. 153).

Disociativni stavy maji mnoho podob. U Zzadného ztéchto projevli vSak neni
prokézéna zadna somaticka porucha, ktera by mohla vysvétlit charakteristické ptiznaky. Mezi
disociativni stavy se fadi naptiklad disociativni ztrata paméti, disociativni fuga, disociativni
zachvaty, disociativni kie€e, disociativni porucha motoriky atd. Jednim ze stavli mize byt
1 disociativni trans a posedlost ptipominajici nabozZenskou posedlost (Prasko, 2002, s. 508-
510). Disociativni trans je doprovadzen ztradtou pocitu osobni identity. Lidé si v tomto stavu
plné neuvédomuji okoli, mohou jakoby hovoftit s duchy, andély, d’ébly, svétci, Bohem,
zemielymi pfedky, mimozemstany apod. (Koukolik, 2002, s. 242). V ptipadé stavi posedlosti
je jedinec presvédéen, ze se ho ,,zmocnil duch, mocnost, bozstvo nebo jina osoba‘ (Prasko,
2002, s. 509). Pro diagnostiku dle MKN-10 je navic dulezité, Zze popsané stavy, tedy trans
i posedlost, musi byt ,, nechteéné a rusivé a vyskytuji se mimo nabozenské nebo jiné situace,
uznavane v dané kulture“ (Prasko, 2002, s. 509).

Dalsi dulezitou diagnostickou kategorii, kterou je tfeba v souvislosti s tématem
nabozenskych prozitki mit na védomi, je schizofrenie. Schizofrenie je vazné psychotické

onemocnéni, jehoz etiologie neni dosud bezezbytku vysvétlena. Ma tadu podob, rizny
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prabeh, a pravdépodobné 1 riizné piiCiny. Zasadné se meéni osobnost, je zménéno mysleni,
a normami je narusena (Libiger, 2002, s. 342). Mezi hlavni ptfiznaky patii slySeni vlastnich
myslenek, vkladani nebo odnimani mysSlenek, vysilani myslenek; bludy kontrolovanosti,
ovlivitovani nebo ovladani; dale pak sluchové halucinace - hlasy, které komentuji chovani
pacienta nebo o ném mezi sebou rozmlouvaji. Charakteristickou skupinu symptomil tvofi
negativni piiznaky, jako je napiiklad apatie, ztrata zajmi, bezcilnost a socialni stazeni. Reg je
ochuzena a emocni reakce jsou nepfimérené nebo oplostélé (Libiger, 2002, s. 348 -349).
Schizofrenie byva doprovazena tizkostmi z dezintegrace, z rozkladu vlastni osobnosti (Rigan,
2007, s. 127). Lidé se schizofrenii trpi irtiznymi bludy, napifiklad mohou mit nevyvratné
presvédceni o nabozenské ¢i politické identité, nadlidské sile nebo schopnosti (Libiger, 2002,
s. 348-349). Halucinace a bludy mohou mit nabozensky obsah, obzvlasté¢ pokud byl dany
¢lovék nabozensky vychovan a nabozensky slovnik mé tedy ,k dispozici“ (Ri¢an, 2007,
s. 127). Bludy mohou mit podobu tzv. mesidsského bludu, kdy je schizofrenik presvédcen, ze
je vyvolen od Boha. Jinym zplisobem, jakym se projevi ptiznaky schizofrenie zabalené do
nabozenského havu, jsou ,, prozitky extatického numinézniho otesu™ (Ri¢an, 2007, s. 127).
Jinou psychopatologickou poruchou, ktera mlize nabyvat ndbozenskych obsahu, je
trvald porucha s bludy. Jak nazev napovid4, dominantnim symptomem je ,,solitdarni nebo
systemizovany blud* (Balon, 2002, s. 404). Bludy jsou nevyvratna ptesvédceni, kterd maji
Casto velmi logicky systém. Blud mlize navazovat na né¢jakou zivotni epizodu a mize vznikat
pozvolna v ramci nevinné situace, prubéh je ale vétSinou chronicky. Fungovani nemusi byt
naruseno. Tuto diagnostickou kategorii tvofi velké mnoZstvi riiznych forem. Religidzni
obsahy se mohou objevit v ramci grandiézni ¢i megalomanické formy poruchy, ktera se
vyznacuje ,,bludy o nebyvalé viastni vaznosti, moci, védomosti a popripadé o specialnim
vztahu pacienta s vyznamnou osobnosti (osobnostmi) ¢i Bohem “ (Balon, 2002, s. 405). Nékdy
jsou osoby trpici poruchou s bludy tak piesvédcivé, Zze dokazou v lidech jim blizkym vyvolat
pocit pravdivost jejich bludu. Hovoii se tak o bludu sdileném nebo indukovaném. V ptipad¢,
ze se tedy takovato osoba stane viidcem néjakého nabozenského uskupeni, mize u ostatnich
¢lend vyvolat praveé indukovany blud. Zatim se toho pfili§ nevi o pribéhu této poruchy, ale
pokud je pravy psychotik oddélen od skupiny, indukovany blud u ostatnich ¢lend obvykle
mizi. Kdyby ale k tomu zasahu nedoSlo, pribéh mize byt chronicky (Balon, 2002, s. 407).
Nébozenskych obsahi mohou n¢kdy nabyvat 1 manické stavy. Manie se vyznacuje

napiiklad povznesenou naladou, vysokou sebediivérou a napadnym elanem. Clovék, ktery byl
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ovlivnén nabozenskym prostfedim, miize v manickém stavu mit dojem, Ze ,,je Bohem nadan
k mimoradnym vhlediim nebo Ze je povéren nabozenskym poslanim* (Rigan, 2007, s. 127).

Prozitky, které muze Clov€k vnimat jako ndbozenské, se mohou objevit v rdmci
epileptické aury. Epileptickd aura je stav tésné pred epileptickym zachvatem, ktery byva
spojen s ,, barvitymi vizudlnimi pseudohalucinacemi a s pocity mimorddného blaha* (Ri¢an,
2007, s. 128). Na rozdil od schizofrenie v§ak v tomto ptipad¢ nebyva soudnost porusena, a tak
hodnoceni prozitku lze pfenechat na daném cloveku, ktery tento stav zkousi. Teolog spiSe
odmitne tento projev jako naboZensky, nebot’ jej bude vnimat jako projev patologie (Rigan,
2007, s. 128). Samotnd epilepsie byla difive nazyvana morbus sacer, tj. svata nemoc, nebot’
pry souvisela s nadpfirozenymi jevy. Epilepsie se mlzZe projevit riznymi druhy zachvatl, od
téch malych, kdy epileptik zbledne, ustrne, az po ty velké, kdy se kaci k zemi a ztraci védomi.
Psychiatrie k epileptikiim miize fadit i nékteré¢ vyznamné nabozenské postavy jako tteba Pavla
z Tarsu, Mohameda nebo Johanku z Arku (Vondracek, 1993, s. 257).

V ndbozenskych skupindch mlzZe na sebe strhavat zna¢nou pozornost ¢loveék, ktery
trpi histrionskou poruchou osobnosti. Tuto poruchu charakterizuje teatralnost, mélka a labilni
emotivita, pfehnané projevy emoci, sugestibilita, trvalé vyhleddvani vzruSeni a ocenéni
druhymi a Cinnosti, pii kterych je stfedem pozornosti. Lidé s touto poruchou mohou byt
egocentriCti, jsou snadno zranitelni, maji trvalou touhu po ocenéni a jejich chovani je
manipulativni (PCP, 2000, s. 198). U téchto osob se n¢kdy objevuji fingované sebevrazedné
pokusy, zachvaty s padem na zem, prudké dychani, sténani. Maji zivé predstavy, které se
n¢kdy mohou bliZit halucinacim ¢i1 predtuchdm. B4jiva lhavost vede k rizné pravdépodobnym
historiim, v€etné nadpiirozenych nebo okultnich (Vondracek, 1993, s. 249). NaboZenské
prostifedi nabizi pro osoby s touto poruchou piileZitost k excitovanym projeviim, které jsou
subjektivné vnimény jako upfimné. Ne&které projevy mohou v nabozenském prostiedi
ptipominat posedlost zIym duchem, jak bylo popsdno vyse. Tyto stavy ptitahuji pozornost a je
snadné strhnout okoli k tomu, aby uvéfilo, nicméné zkuSeny exorcista by mél rozpoznat, o co
se jedna, a ptipadny pozadovany exorcismus odmitnout (Ri¢an, 2007, s. 128).

Psychiatricky piistup tedy povazuje mimofadné nabozenské prozitky jako projev
patologie, kterou zkouma jako prvni.

Je zajimavé si uvédomit, ze timto zplisobem pfistupuje k hodnoceni mimotadnych
naboZenskych prozitkti i katolicka cirkev. Jak jsme vidéli v pfedchozich kapitolach na
ptikladech konkrétnich druhti mimotadnych naboZenskych prozitkd, pokud Cirkev posuzuje

pravost a pravdivost nabozenskych zazitku, nejprve se zamé&ii na pritomnost psychopatologie.
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Rozdil oproti psychiatrickému pfistupu je vSak vtom, ze po vylouceni mozné duSevni
choroby se explicitn€ pocita s moznosti pti¢iny nabozenského prozitku v piisobeni Boha.

Jinym, krajnim pfistupem k hodnoceni nabozenskych prozitki je pfistup
redukcionisticky. Ten povazuje ndbozenské prozitky za projev psychopatologie a v podstaté
nepfipousti alternativni vysvétleni. Oproti holistickému pojeti neni spiritudlni slozka
osobnosti v tomto pfistupu zahrnuta nebo miize byt dokonce patologizovana.

Pokud budeme na mimotadné nabozenské prozitky obecné pohliZet z jednostranného
redukcionistického biologického hlediska, budeme jim rozumét jako neuropatologické zméné
prefrontalni mozkové kiry hippokampu a piibuznych limbickych struktur. Mimotadné
nabozenské prozitky jsou z tohoto pohledu vnimény tedy jako porucha ¢innosti mozku. Na
zakladé tohoto pfistupu je ¢lovek s témito prozitky lécen pomoci antipsychotik, které maji
tuto naruSenou ¢innost mozku obnovit. Z jednostranné redukcionistického psychologického
hlediska jsou tyto prozitky chépany jako obranné-kompenzaéni reakce organismu, ktery se
v disledku dlouhodobé frustrace dostal do mezniho funkéniho ohroZeni. Touto reakci se
organismus snazi nahradnim — abnormalnim, ale v dané situaci jedinym moznym — zplisobem
udrzet integritu a zabranit tak totdlnimu kolapsu. V tomto piipad¢ je indikovéna predevS§im
psychoterapie, nékdy podpofena léky. Cilem je obnovit normalni psychické fungovani
osobnosti, eliminace hrani¢nich stresové-frustracnich podnétd, zvySeni odolnosti zvladat
podobné situace a zmé&na nahledu osobnosti na jeho psychické tézkosti, které ho dovedly na

pokraj tnosného (Sawicki, 2006, s. 79).
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6. Otazka diagnostiky mimoradnych nabozenskych
prozitkt

Porovnala jsem dva piistupy k mimofadnym nébozenskym prozitkiim, ze kterych pak
nasledn¢ vyplyvaji 1 odliSné pfistupy v terapii. Oba pfistupy se ale dotykaji otazky
diagnostiky a piedpokladaji, ze vlibec lze odlisit patologické a nepatologické, a to na zaklade
symptomi, které lze kategorizovat (Rosenhan, 1973). Podivejme se nyni blize na to, co
takové diagnostické posuzovani obnaSi a jakym zplsobem jsou mimofadné naboZenské
prozitky zohlednény v diagnostickych manuélech.

Psychiatrie je prakticky lékatsky obor, ktery 1é¢i pacienty, ktefi se dostanou
s psychiatrem do styku bud’ dobrovoln€, nebo z rozhodnuti spolecnosti na zakladé¢ danych
norem a pravidel. Psychiatrie nese odpovédnost za rozhodnuti, zda se v urcitém ptipadé jedna
o duSevni patologii, ¢i nikoliv. Tato velkd odpovédnost vSak miize byt zneuZita, tfeba
politickou moci (Hoschl, 2002, s. 618-619). Chovani jedince odlis$né od normy piitom nemusi
zkoumani jinych obord, naptiklad sociologie nebo socidlni psychologie. Nekteré psychické
odchylky mohou byt zptisobeny spole¢enskymi okolnostmi. Ukolem psychiatrie je posoudit,
které procesy lze zvladnout medicinskymi prostiedky a které spadaji do kompetence jinych
instituci, naptiklad vychovnych, poradenskych, ¢i represivnich. Diagnosticky proces je
lékaiskym ukonem, vyZzaduje svlij ¢as a spolupraci pacienta (Hoschl, 2002, s. 618).
Stanovovani diagnézy je dlouhy proces. Psychiatr musi zhodnotit pfitomné symptomy
a syndromy. Uvede se syndrom dominujici psychopatologickému obrazu a nasledné psychiatr
provede diferencialné diagnostickou rozvahu (Motlova, 2002, s. 259). Pro diagnostiku je
dalezitd Mezinarodni klasifikace nemoci, dnes v 10. revizi (MKN-10). Tato klasifikace,
pouzivand ve vétsin¢ evropskych zemi, se snazi popsat jasné a dostate¢né jednotlivé poruchy
(Smolik, 2002, s. 334). Druhym dilezitym manualem je Diagnosticky a statisticky manudl
dusevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti (DSM-IV), nyni ve 4. revizi. Tato
klasifikace je deskriptivni. DSM-IV se nezabyva otdzkou pfi¢iny popisovanych klinickych
projevill, nebot” vychazi z ptredpokladu, Ze doposud nebyla Zadné z dosavadnich teoretickych
koncepci prokazana jako obecné platnd. Navzdory vyhradam dosahl DSM-IV velké
popularity nejen v USA, ale i v jinych zemich svéta, a bylo k nému ptihlizeno pfti tvorbé 10.
revize MKN (Smolik, 2002, s. 334). Oba klasifikacni systémy, MKN-10 i DSM-IV, obsahuji
pfesné definovana diagnosticka kritéria, kterd slouzi jako navod k vytvoteni diagnézy. Timto
se zvySuje spolehlivost diagnostiki pfi tvorbé diagnéz. Nevyhodou ovsem je, ze diagnosticka

kritéria, vymezujici jednotlivé dusevni poruchy, se Casto piekryvaji. Jedno urcité kritérium tak
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muze patiit k vice diagnostickym kategoriim. Spolehlivost diagnostiky vSak zavisi 1 na
konkrétnim psychiatrovi. Klinicky usudek zavisi na délce klinické praxe, Grovni klinickych
dovednosti, mife empatie a klinické intuice a také na kulturnim zazemi, v¢etné hodnotové
a nabozenské orientace. Klinické diagnozy, které stanovi zkuSeny psychiatr, jsou povazovany
za veérohodnéjsi, nez diagndzy stanovené posuzovatelem bez klinického vycviku (Smolik,
2002, s. 335). Pokud jde posuzovani nabozenskych prozitkii, vyzdvihla bych pravé vliv
hodnotové a nabozenské orientace psychiatra. Je opét na jeho zkuSenostech, aby zvladl
posoudit, nakolik je jeho ndzor ovlivnén jeho subjektivnim presvédcenim, potazmo predsudky
o nadbozenském presvédCeni pacienta.

Nejen, Ze se psychiatrické nemoci vyznacuji pestrou Skalou odchylek s riznou
délkou trvani a ze hodnoceni psychiatrti je ovlivnéno celou fadou faktorti, ale navic jesté pred
tim, nez bude vlibec néjakd porucha, resp. mimotfaddny nébozensky prozitek oznacen
psychiatrickou diagnézou, ,, probiha v okoli takového jedince slozZity proces hodnoceni, jehoz
vysledek je zavisly na celé rade faktorii sociokulturni povahy* (Véna, 1970, s. 131). K témto
faktorim patii socioekonomické postaveni daného ¢lovéka i jeho okoli, vzdélani, zdravotni
uvédomeéni, postoje okoli k dusevnim porucham, stupen socialni kontroly a tolerance
nejblizsich (rodina, skupina na pracovisti apod.). Vysledek tohoto procesu hodnoceni ma pak
vliv na to, jak bude k neobvyklym zazitkim pfistupovano, a zda se ¢lovek s témito prozitky
vubec dostane do psychiatrické péce (Vana, 1970, s. 131).

Nyni se podivejme blize na samotnou otazku diagnostiky ndbozenskych prozitka.
V Evropé, a tedy 1 u nas, se pii diagnostice v klinické praxi uziva MKN-10. Jak bylo zminéno
vyse, v posledni revizi MKN neni uvedena kategorie psychospiritudlni krize, ani jina, kterd by
umoziovala specificky pfistup k lidem s mimotfadnymi nabozenskymi prozitky. Pokud se
takovi lidé dostanou do psychiatrické péce, byvaji oznacovani nejCastéji diagnézami jako
,akutni  psychoticka polymorfni ataka (F23), hranicni porucha osobnosti (F60.3),
derealizacni syndrom (F48.1) a akutni schizoafektivni porucha (F25)“ (Johanova, 2006,
s. 132). Pokud Zadnou z dostupnych diagnostickych kategorii dusevnich poruch nelze pouzit,
MKN-10 nabizi také moznost udélit pacientovi diagnézu s kodem F99, dusevni porucha jinde
nespecifikovana (PCP, 2000, s. 273).

Inspiraci pro odborniky, ktefi se setkavaji s lidmi, ktefi méli psychospiritualni
prozitek, mize byt Diagnosticky a statisticky manual. DSM-IV se ale uziva pfedevSim
v USA. Pro nékteré pacienty, ktefi by u nas dostali vySe zminéné diagndzy, by jako
alternativa podle DSM-IV pfichazela v uvahu kategorie skrytd pod kodem V 62.89, tedy

nabozensky nebo duchovni problém (Johanova, 2006).
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Tato kategorie byla do 4. revize DSM pfijata zasluhou transpersonaln¢ orientovanych
psychologt, jejichz cilem bylo zvysit kompetence odbornikli na duSevni zdravi, aby se stali
citlivéjsi v otdzce prace se spiritudlnimi tématy. Témto odbornikiim vadil dosavadni pfistup,
ktery patologizoval psychospiritudlni prozitky (Zajdakova, 2009, s. 19). Pavodni néavrh
na zafazeni psychospiritualni krize do DSM vypracoval David Lukoff v roce 1985. Je to
model, ktery ukazuje vztah, resp. prunik mystickych zazitkii a psychotickych epizod. Tento
prinik se sestava ze dvou diagnostickych kategorii: diagnéza mysticke zazitky s psychotickymi
priznaky a diagnéza psychotické poruchy s mystickymi priznaky (Vancura, 2002, a. 334). Pro
stanoveni diagndzy mystické zazitky s psychotickymi priznaky navrhuje Lukoff tfi kritéria:
kromé ptitomnosti charakteristickych znaki mystického zazitku je to i pfitomnost symptomu
ptedpovidajicich pravdépodobny pozitivni vysledek psychotické epizody (dobré fungovani
pred vypuknutim epizody, stresujici zazitek jako spoustéc psychotické epizody, pozitivni
a zvidavy postoj k zazitku a akutni pocatek symptomii béhem obdobi tii mésicti nebo méng¢),
a nizké riziko nebezpecného nebo sebevrazedného chovani (Vancura, 2002, s. 335).

Navrh byl piijat, ale zménil se nazev diagnostické kategorie a zkratilo se jeji znéni.
Do Diagnostického a statistického manuélu IV. revize byla pfijata jiz zminéna kategorie
»V 62.89“ Ndbozensky nebo duchovni probléem. Kod ,,V* oznafuje stavy nepiisuzované
mentalnim chorobam. Do této kategorie (Jiné stavy, které mohou byt v centru klinické
pozornosti) dale patfi napt. vztahové problémy, akademické problémy, problémy s praci,
identitou, reakce na ztratu blizkého clovéka atd. Existence této nepatologické diagndzy
poukazuje na zvySujici se citlivost odbornikii na dusevni zdravi na kulturni rozdily, moznost
omezeni iatrogenniho poskozeni pii stanoveni chybné diagnézy a zvySujici se vyzkumny
zajem o tuto problematiku (Zajdakova, 2009, s. 29).

Nabozenské problémy (nékdy oznaCované jako psychoreligiozni problémy),
definované v DSM-IV  jsou ,,neprijemné, obtezujici nebo stresujici zazitky, které souvisi
s virou a praktikami néjaké organizované cirkve nebo nabozZenské instituce. Patii sem napr.
ztrata nebo zpochybneéni dosud zastavané viry, zména clenstvi v denominaci, obrdceni na
novou viru a zintenzivnéni Ipéni na nabozenskych praktikach a ortodoxii“ (Vancura, 2002,
s. 335).

Duchovni problémy (nebo také psychospiritualni problémy) se od vySe zminéné
kategorie 1i$i tim, ze se tykaji ,, osobou popisovaného vztahu k transcendentnimu byti nebo
silam. Tyto problémy nejsou nutné vztazeny k vire a praktikam néjaké organizované cirkve
nebo nabozZenské instituce. MuzZe se jednat napr. o zazitek blizkosti smrti nebo mysticky

zazitek* (Vancura, 2002, s. 335).
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Zamérem bylo, aby tato nepatologicka kategorie, zahrnuta v diagnostickém manualu,
umoznila rozliSovani mezi ttemi riznymi typy problémi:
- Cisté nabozenské nebo duchovni problémy
- duSevni poruchy s nabozenskym nebo duchovnim obsahem
- psychoreligiozni nebo psychospiritudlni problémy, které nelze tadit k dusevnim
porucham (Vancura, 2002, s. 335).

Ne kazdy clovék s mimofadnym nabozenskym prozitkem ale dostane né&jakou
diagnostickou ,,nalepku‘. Z mnozstvi lidi, kteti méli néjaky nabozensky prozitek, odbornou
pomoc vyhledaji jen ti, u kterych tento zazitek, podle pojeti Vancury, pteroste v krizi. Pak
stoji pfed odborniky nutnost odliSit mezi benigni a maligni formou procesu. V pocate¢nim
stadiu, kdy jsou lidé vystraSeni a zmateni z prudkosti zmén, neni dle Vancury spolehlivy
zpusob, jak rozeznat, zda mimotfadny stav védomi pijde smérem benigniho nebo maligniho
vyvoje (Vancura, 2002, s. 333). V kazdém z uvedenych piipadi je potieba postupovat jinak.
Podle Vancury (2002, s. 334) atranspersondlniho pfistupu k témto zazitkim jako
k psychospiritudlni krizi, je men$i chybou, pokud , otevieme moznost vnimat priznaky
v pozitivnim ramci nékomu, o kom pozdéji zjistime, Ze se spiSe jedna o schizofrenii, nez kdyz
léecbou a nastavenim patologického ramce zastavime proces nekoho, kdo prochazi
psychospiritudalnim procesem “.

Domnivam se, ze samotné zohlednéni spiritudlnich zazitki jako néceho, co nespada
mezi ostatni psychotické piiznaky, by mohlo vést i k vétSimu respektu spirituality jedince,
respektive pacienta. Na druhou stranu je zde paradoxné riziko v patologizaci nabozenskych
zazitkli jako takovych. Pokud je totiz ndbozensky prozitek zahrnut mezi diagnostické
kategorie do diagnostického manudlu, jakoby se tim implicitné fikalo, Ze si zasluhuje

klinickou pozornost, nebot’ je vlastné diagnézou.

6.1. Obtize pri hodnoceni normality a patologie

Jak vidime, proces posuzovani stavu pacienta a rozhodovani o jeho diagndze je
naro¢ny a zodpoveédny. Posuzovani normality a abnormality neni tedy viibec tak jednoduché,
jak se na prvni pohled miiZe zdat. Experimentalné problémy spojené se stanovenim normality
a abnormality dolozil vyzkum ze 70. let, ktery uskutecnil David L. Rosenhan. Tato kapitola
bude pojednavat o vysledcich jeho experimentu.

Cilem Rosenhanovy studie bylo testovat hypotézu, Ze psychiatii nedokazi reliabilné
stanovit rozdil mezi lidmi, ktefi jsou duSevné zdravi, a témi, ktefi jsou nemocni. Jeho studie

se skladala ze dvou ¢asti (Rosenhan, 1973).
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Prvni cast byla uskuteCnéna experimentalné. Osm duSevné zdravych lidi,
spolupracovnikli pfi experimentu, usilovalo o piijeti do nekteré z 12 1éceben v péti statech
USA. Kazdy z faleSnych pacientli se objednal k 1¢kafi a sté¢Zzoval si, ze slysi hlasy. Hlasy byly
nezietelné, neznamé a tikaly jednotliva slova jako prazdny, duty nebo duni. Kromé tohoto
jediného ptiznaku fale$ni pacienti nezménili zaddny projev svého chovani, ani svou osobni
historii ¢i zivotni poméry. Po pfijeti na oddéleni vSichni faleSni pacienti okamzité piestali
simulovat jakékoliv pfiznaky a normalné reagovali na vesker¢ instrukce (ale nepolykali 1éky)
a fikali, Zze se citi dobfe a nemaji zadné dalsi ptiznaky. Jejich ukolem potom bylo: usilovat
o propusténi piesvédéenim persondlu o tom, Ze jsou duSevné zdravi a pozorovat
a zaznamendvat zazitky hospitalizovanych pacientli s dusevnimi poruchami (Rosenhan,
1973).

Jaké byly vysledky experimentu? FaleSni pacienti byli pfijati do vSech léceben,
ve vSech ptipadech (s vyjimkou jednoho) s diagndzou schizofrenie a jejich dusevni zdravi
nikdy neodhalil persondl. Zajimavé ale je, Ze na rozdil od personalu néktefi pacienti vyjadrili
podezieni, ze tito faleSni pacienti jsou dusevné zdravi (35 ze 118 vyjadfilo své podezieni
u prvnich tfi hospitalizaci). Délka hospitalizace sahala od 7 do 52 dni, pramér byl 19 dnd.
VSsichni az na jednoho byli propusténi s diagndzou schizofrenie v remisi (Rosenhan, 1973).

O ¢em vypovidaji vysledky experimentu?

- nedostatecné monitorovani: pacienti zazivali velmi maly kontakt slékafi a byl
zaznamenan velmi silny pocit segregace mezi persondlem a pacienty

- zkreslené chovani: veskeré (normalni) chovani bylo vykladano ve svétle ,,nalepky*
schizofrenie, napf. normalni anamnéza byla zkreslena dirazem na ambivalenci
a emoCni nestabilitu u schizofrenikll, psani poznamek faleSnych pacientli zapisovaly
sestry do zdznamt (pacient se uchyluje k psani), ackoliv se faleSnych pacientii nikdy
nikdo neptal, pro¢ si délaji poznamky, coz naznacuje, ze to bylo interpretovano jako
pfiznak choroby; prochazeni se po chodbach z nudy bylo chapano jako nervozita, coz
op¢t naznacovalo, Ze se jedna o pfiznak poruchy, ¢ekani pfed jidelnou v Case pred
obédem bylo jednim z psychiatri interpretovano jako projev ordln¢ dychtivé povahy
syndromu.

- Nedostatek normalnich interakci: falesni pacienti se na sluSné otadzky k personalu
setkali zpravidla s tse¢nou, ne vZdy relevantni odpovédi, za chiize, nékdy bez o¢niho
kontaktu

- Bezmocnost a depersonalizace: kjejich navozeni dochazelo v ustavech

prostfednictvim nedostatku prav, konstruktivni ¢innosti, moznosti volby a soukromi,
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Castych slovnich a dokonce télesnych napadeni ze strany personalu (Hill, 2004,
s. 248).

K ovéteni slabé spolehlivosti diagndzy a ke zjisténi toho, zda je mozné rozeznat
dusevné nemocného od zdravého ¢loveka, byla provedena pozdé¢jsi studie, pfi niz byla jedna
fakultni nemocnice, kde byl persondl obezndmen s Rosenhanovou prvni studii, falesné
informovéana, Ze ma béhem obdobi tii mésicii ocekavat falesSné pacienty, kteti se pokusi
nechat se hospitalizovat. V pribéhu této doby mél persondl hodnotit pacienty na Skéle
od 1do 10 podle toho, jak pravdépodobné je, ze jsou faleSnymi pacienty. Ze 193 pacientl bylo
41 pacientll podezirano z ptedstirani, pficemz 19 z nich podezirali jak psychiatfi, tak ostatni
persondl, i kdyz béhem celého tohoto obdobi Zadny falesny pacient do nemocnice poslan
nebyl (Rosenhan, 1973).

Experiment ukazuje na to, jakou moc ma v psychiatrickém diagnostikovani
nalepkovani (labeling). Pokud jednou pacient dostane diagnézu schizofrenie, pak je veskeré
jeho dalsi chovéani interpretovano jako projev patologie. Dokonce tato diagndéza méla
vliv na zkreslené porozuméni osobni historii a zivotnim podminkdm faleSnych pacientd, kdy
bézné vzorce chovani byly interpretovany jako patologicky vyvoj v osobni historii pacienta.
Navic se s psychiatrickymi diagnézami nezachazi jako s hypotézami, které se v piipadé
zmény stavu pacienta pfehodnoti (Rosenhan, 1973)

Prvni ¢ast Rosenhanova experimentu ukazuje na problematiku pfi urcovani
dusevniho zdravi, druhd ¢ast naopak poukazuje na obtize pti odhalovani duSevni nemoci.
Selhani pti rozpoznani zdravych osob se nazyva chybou druhého radu, tedy jde o to, ze 1¢kati
maji tendenci oznacit jako falesné pozitivni 1 zdravé osoby. Za timto se miZe skryvat
pfedpoklad, ze je mén€ nebezpené Spatné diagnostikovat nemoc nez zdravi, tedy
predpokladat nemoc mezi zdravymi nez naopak. Psychiatrickd diagndéza ale na rozdil
od bézné medicinské diagnozy s sebou nese velké riziko stigmatizace.

Pokud persondl nemocnice nebyl schopen rozpoznat chovani duSevné zdravého
¢loveéka (fale$ni pacientu se chovali stejné jako v bézném Zzivoté), pak vyzkum ukazuje, ze
psychiatricka diagndéza spiSe nez o pacientovi samotném prozrazuje mnohem vice o jeho
prostiedi a o pozorovateli, ktery hodnoti jeho chovani (Rosenhan, 1973).

Studie poukazala na nedostatky tehdejsiho klasifikacniho systému dusevnich poruch
(DSM-II) a na negativni nasledky oznaceni ¢lovéka diagnostickou nalepkou. Studie jako tyto

vedly ktlaku na revizi a zlepSeni pifesnosti klasifika¢nich systémt (Hill, 2004, s. 248).

60



7. Otazka ,,normality*

V ptedchozich kapitolach jsem zvazovala problematiku patologie nabozenskych
prozitkil. Nyni je na misté podivat se na to, co je to vlastné normalni a zda tedy lze viibec
povazovat mimofadné nabozenské prozitky z urc¢itého hlediska za normalni.

Na mnoha mistech vtéto praci jsem zminila cosi o ,normélnich projevech®,
,hormalnim fungovani®. Co to vlastné znamena? V bézné teci Casto slychdme hodnotici véty
typu ,,to je normalni®, ,to viibec neni normalni“ — Casto vyicené s patfiénym emocnim
doprovodem. Stejné tak se zcela automaticky pouZivd pojem normality v psychologii,
psychiatrii, ale 1 v dalSich védach o ¢lov€ku, aniz bychom si pfedem ujasnili, co to vlastné
znamena (Syfistova, 1970, s. 6).

Pojmy jako normalita a abnormalita, duSevni zdravi a duSevni nemoc, a diagnézy,
které se od toho odvijeji, jsou mnohem mén¢ substantivni, nez se na prvni pohled mize zdat
(Rosenhan, 1973). V riznych kontextech svého pouziti mohou tyto pojmy vyjadfovat néco
jiného. Pojem normalita miize jednou znamenat ,,zdravi, jindy priimérnost, v jiném kontextu
to, co se mejcastéji vyskytuje, opét jindy to, co odpovida normeé, jindy banalnost nebo
optimum. Podobné i abnormalita miuze znamenat jednou vyjimecnost, jindy odchylnost ci
patologii. Da se tedy ¥ici, Ze pokud jej blize nespecifikujeme, je jeho vedeckda a komunikacni
cena pochybna“ (Vana, 1970, s. 126). JanouSek upozoriiuje, ze pokud si klademe za kol
odliSit normalni a patologické prozivani a chovani, nelze patologické chovani vymezit jako
negaci normalniho, nybrz jako ,.chovdni sui generis, které je treba analyzovat v jeho
kvalitativni specificnosti* (Janousek, 1970, s. 95).

Vyznam pojmu ,,normalita* se vSak li§i 1 vzhledem ke kontextu, v jakém je pouzit.
V kontextu soucasnych véd je tohoto pojmu uzito hlavné jako metodologického nastroje.
Tradice filosofického zkoumani vSak tomuto pojmu ptikladala ontologicky vyznam, ktery se
tyké podstaty jevl (Syfistova, 1970, s. 8).

Pti hledani vyznamu pojmu normalita ndm miiZe pomoci piivod slova. Normadalni je
odvozeno od slova norma ¢ili pravidlo. Proto by bylo mozné definovat normdalni jako to, co
odpovida pravidlu. Vzhledem k tomu, Ze existuje velké mnozstvi riznych pravidel, tato
definice je pouze ramcova. Vzdy je proto tfeba udat, s jakou skupinou porovnavame, nebo
ktera spole¢enské skupina urcuje ono pravidlo, normu. Pojem normadlni tedy nema absolutni
vyznam, nybrz relativni. O normalnosti nelze mluvit absolutné, ale teprve po stanoveni n&jaké
normy nebo néjaké vztazné skupiny (Tardy, 1970, s. 143). Ani toto vSak neni tak jednoduché,
nebot’ existuje celd fada rtznych druhG norem. V nésledujici ¢asti nékteré znich vice

priblizim.
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7.1. Norma statisticka

Hodnotit, zda je nékdo ¢i néco normdlni, Ize zhlediska statistické Cetnosti.
Statistickd norma, kvantitativné definovana, ,, ztotoznuje normalitu (zdravi) s cetnosti vyskytu
pozorovanych jevu“ (Sytistova, 1970, s. 48). Statisticky bézné chovani se definuje jako
normalni, zatimco statisticky vzacné chovani je abnormalni. Pokud sledujeme urcité
vlastnosti, které umime zméfit, 1ze kazdého jedince zaradit na Skale dané dimenze. Rozdéleni
mnoha vlastnosti v populaci lze standardizovat pomoci kiivky normélniho (Gaussova)
rozdéleni (Hill, 2004, s. 242). Statisticka norma ma v lékatské praxi i vyzkumu nesporny
vyznam, nebot’ , zdrave, pravidelné a primeérné skutecné zpravidla previada vyskytem*
(Sytistova, 1970, s. 48). Tato norma je vhodna predevSim v epidemiologickych studiich,
protoze umoznuje presné vyjadieni psychickych jevi, které jsou dobfe zméftitelné, naptiklad
¢etnost mentalni retardace (Vondracek, 1970, s. 79).

Statistickd norma ale ma své limity. Jsou situace, kdy mize svym mechanickym
postupem zavadét — napiiklad v situacich, kdy by pfevladajici chorobné jevy (napiiklad
epidemie infekce) urcovaly, co je normalni (Syfistova, 1970, s. 48).

Také je problematické rozhodnout, jak moc statisticky vzacné chovani méame
povazovat za abnormalni (2 nebo 3 smérodatné odchylky?). Rovnéz tato norma nemiize vzdy
predstavovat normalitu, nebot’ v nékterych pfipadech je sni pfimo v rozporu. Napiiklad
vysoce nadprimérnou inteligenci, kterd se dle Gaussova rozlozeni vyskytuje v malé Cetnosti,
bychom museli dle statistické normy povaZovat na patickou (SyfiStova, 1970, s. 48). To se
muZe stat, pokud vzhledem ke statistické normé ztotoznime normalnost a zdravi, respektive
nenormalnost a patologii.

Jak by byli hodnoceni lidé, ktefi prozili n¢jaky mimotadny nabozensky prozitek?
Z hlediska této normy by pravdépodobné nebyli hodnoceni jako normélni. Lze ale dle této
normy ztotoznit abnormalitu a patologii? Také je dulezité si uvédomit, k jaké skupin¢ tuto
statistickou normu vztahujeme. Jako normalni by se mohly mimotadné nabozZenské proZitky
jevit napfiklad v nékteré extrémni naboZenské skupiné, kterd podporuje projevovani

takovychto prozitkd.

7.2. Normalita jako chovani v souladu s normami

Vyjdeme-li z etymologie slova normalita, mizeme fici, ze ,, normalni chovani je
takové, které odpovida urcitym socialné prijatym normam* (Janousek, 1970, s. 95). Normy

tak mohou byt chapany jako spoleéensky oéekavané zptisoby chovani. Clenové spoleénosti,
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ktefi mysli a chovaji se jinak nez vétSina, porusSuji tyto normy a jsou oznaceni jako
abnormalni. Definice abnormalniho chovéni jako odchylky od socidlnich norem se tedy opira
o spole¢nost. Rlizné spolecnosti budou ale jako abnormdalni oznaCovat jiné projevy chovani.
Najit objektivni, kulturné nezdvislou definici normality je tedy velmi obtizné. Pojeti
normalniho chovani se lisi interkulturné (Vana, 1970, s. 130).

Zda tedy bude mimoifadny ndbozensky prozitek hodnocen jako normalni ¢i
patologicky projev, zéavisi zhlediska této normy spiSe na spoleCnosti nez na zazitku

samotném.

7.3. Norma idealova

Hodnoceni normality mlZe byt vztaZzeno k nasemu idedlu normalniho chovéni.
Idealni normu by bylo moZno charakterizovat obecné jako optimalni formu existence
osobnosti v optimalnich socidlnich podminkach. Na rozdil od statistické normy pracuje
idedlova norma s kvalitativnimi terminy. Tato norma stanovuje idedlni model nebo vzor,
,.jehoz hlavnim kritériem je nekdy primer, zlata stredni cesta, jindy dokonalost* (Vondracek,
1970, s. 82). Definovat dokonalost je obtizné, ale v tomto pfipad€ to byva ulehceno tim, Ze
,vzor je udan bud’ v podobé ndzorného typu, nebo vseobecné prijatou konvenci na zdklade
pozadavkii danych predevsim tradici, autoritami “(Vondracek, 1970, s. 82).

Vyhodu této normy je to, Ze umoziiuje povazovat i statisticky vzacné jevy za
normalni (Vondracek, 1970, s. 82).

I tato norma mé sva omezeni. Je obtizné splnit kritéria idedlu a jesté obtiznéjsi je
stanovit, jakéa kritéria tento stav charakterizuji. Navic v kazdé kultufe bude jind piedstava
chovani, které by spliiovalo kritéria idealniho chovani (Hill, 2004, s. 242). N&kdy 1ze pojem
duSevniho zdravi definovat pfevazn¢ z hlediska subjektivnich pocith spokojenosti, blaha,
vyrovnanosti, vykonnosti apod. MiiZe se v§ak vyskytnout stav, naptiklad hypomanie, kde jsou
tyto znaky pfitomny, ale jednd se uz o chorobny stav. Navic podle nékterych kritikl této
normy je model ,co nejvice uspésného Ccloveka, ktery se vyborne prizpiisobuje
nikdy neoctne plny uzkosti v meznich neresitelnych situacich, vybaveného vidy pohotove
pracujicimi obrannymi mechanismy, inteligentniho stratéga voliciho vidy nejucinnéjsi
prostiredky k dosazeni svych cilu, bez nejistoty svobodné volby, preZivajiciho za kaZdou cenu
modelem jakési odlid§téné abnormni normality (SyfiStova, 1970, s. 52).

Pokud budeme povazovat za jednu z charakteristik idedlniho normélniho ¢lovéka

také schopnost vnimat transcendentni prozitky, mohou z hlediska této normy byt i mimotadné
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nabozenské prozitky hodnoceny nejen jako normalni, ale i jako zadouci. Obavam se, ze

v dnesni dobé pievazuje trend spiSe opacny.

7.4. Norma kriterialni

Normalni chovani nebo normalita osobnosti mlize byt vdzéna na urcita kritéria,

jejichZ naplnéni je pak métitkem normality.

Sytistova (1970, s. 39-46) uvadi nékolik kritérii normality, nejcastéji uzivanych na

poli psychologie a psychopatologie. Normalni se v tomto pojeti rovnd dusevnimu zdravi.

Definitivni seznam kritérii ovSem neexistuje, je to otazka stale oteviend a diskutovana. Navic

kazdé kritérium je v ur¢itém ohledu nedostatecné a nelze pouzit absolutné. Uvadim nékterd

z kritérii, ktera mohou byt uzitecnd pro posuzovani normality ¢i patologie mimotadnych

nabozenskych prozitkd. Kritérium dusevniho zdravi (normality) miize byt naptiklad spojeno

nebo ztotoznéno s:

Pocity subjektivniho uspokojeni, sebedivery, uspésnosti. DuSevni choroba by pak
protikladné byla spojena s pocity nediivéry v sebe, pocity ménccennosti, citového
neuspokojeni atd. Problemati¢nost tohoto kritéria ovSem spociva v tom, Ze pocity
nespokojenosti mohou motivovat rozvoj potencidlu osobnosti. Dal§i ndmitkou muize
byt to, ze ,, dusevni zdravi je funkci nejen osobnosti, ale i prostredi, ve kterém clovek
zije* (Syfistova, 1970, s. 39). Navic pocity Stésti nebo subjektivni uspokojeni se
mohou stavat spornym kritériem v moment¢, kdy neodpovidaji Zivotni situaci.
Schopnost spravného sebehodnoceni. DuSevni zdravi je podle tohoto kritéria ,, v pFimo
umernem vztahu k realistickému a objektivnimu sebehodnoceni* (Sytistova, 1970,
s. 40). Stanovit, co je ,,objektivni* a ,,spravné®, je ale znacn¢ problematické.

Pocit identity. Toto kritérium tzce souvisi s pfedchozim uvedenym. Zdrava osobnost
ma jasny obraz sebe sama, nepochybuje o své vnitini identité. Pocit vlastni identity je
predpokladem toho, Ze ,, individuum je schopno spravné diferencovat mezi sebou a
objektivni realitou* (Sytistova, 1970, s. 41). Proti tomuto kritériu Ize ale namitnout,
Ze pocit identity je ziskavan v pribéhu vyvoje osobnosti a jako kritérium duSevniho
zdravi ho miiZeme pouZit pravdépodobné jen u dospélych (Syfistova, 1970, s. 42).
Schopnost seberealizace. Toto kritérium uvadi naptf. Sullivan, Rogers, Allport,
Maslow. Kritériem normality je ,,rist, vyvoj, smérovani subjektu k sebeaktualizaci,
seberealizaci, k rozvinuti vlastnich potencionalit* (Syfistova, 1970, s. 42).

Autonomie, nezavislost, sebeurceni. Dle tohoto kritéria je duSevné zdravy clovék

schopen zhodnotit své moznosti i nedostatky, dokaze redln¢ odhadnout cile a k jejich
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dosazeni pouzit vhodné prosttedky v souladu se svymi potencionalitami. Autonomie
tedy predpoklada, ze jedinec ma jasnou piedstavu sebe sama a dokaze adekvatné
posoudit objektivni realitu (Syfistova, 1970, s. 42). Autonomni cloveék je
charakterizovan , respektovanim sebe sama, sebeduvérou, vedomim vlastni
sebehodnoty, schopnosti sebekontroly, samostatného rozhodovani a schopnosti
rozvinout vhodnou formu obrany v pripadé ohrozZeni* (Syfistova, 1970, s. 43).
Podobné jako u prvniho zminéného kritéria mizeme vidét limit tohoto kritéria v tom,
ze ne za vSech okolnosti jsou dané charakteristiky chovani adekvatni situaci. Navic
autonomie se vyjevi jen v kontaktu s druhymi lidmi, nelze ji posuzovat samu o sobé
(Syfistova, 1970, s. 43).

Integrace jako kritérium dusevniho zdravi. Toto kritérium povazuje Syiistova (1970,
s. 43) za jedno z nejvyznamnéjSich kritérii normalni psychické ¢innosti. Jinymi pojmy,
které vyjadiuji totéZ, jsou naptiklad koherence, jednota nebo kontinuita osobnosti, tj.
jednotnd struktura psychickych procesi, vlastnosti a ¢innosti. Protikladem neboli
znakem duSevni nemoci je desintegrace, diskontinuita osobnosti.

Resistence ke stresu, tolerance k uzkosti, sila Ja. Protikladem je tenze, uzkost nebo
frustrace. Tyto pocity mohou sice zazivat 1 dusevné zdravé osoby, ale rozdil je v tom,
ze u duSevné nemocnych je témito pocity znaéné naruSena integrita osobnosti,
rovnovaha psychickych procesii a védoma regulace chovani. Toto kritérium ovSem
nebere v Givahu, Ze odolnost vii¢i stresu neni zavisla jen na subjektivni resilienci, ale
1 na frekvenci a intenzité stresort a zatézovych situaci (Syfistova, 1970, s. 43).
Adekvatni percepce reality. Toto kritérium je mnohymi autory uvadéno jako
vyznamné, nicméné je problematické v tom, Ze je leckdy obtizné stanovit, co lze
povazovat spravnou, adekvatni percepci reality. Podle nékterych autort kritérium
adekvatni percepce reality jakozto kritéria duSevniho zdravi nelze ztotoznit se
spravnym, pravdivym odrazem reality, zavislym na Grovni védeckého poznani, ale
odpovida spiSe konvenénimu nazirdni, které je obvyklé v dané kultufe a socialnim
prostfedi. DusSevné nemocny ¢loveék pak dle tohoto kritéria neni schopen korigovat
vlastni percepci v souladu se zkuSenosti druhych. Bud’ dochazi k tomu, Ze jeho
vnimani nekoresponduje s realitou (piikladem jsou bludy), nebo je percipovana
Hrealita® bez vnéjSitho podnétu (halucinace). I toto kritérium je sporné, nebot
schopnost vymanéni se zkonven¢nich Sablon nazirdni a mySleni je a byla
predpokladem velkych védeckych objevi a filosofického tazani (Syfistova, 1970,
s. 44).
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- Socialni adaptace. Opakem, tedy znamkou dusevni nemoci, je maladaptace. Stupen
naplnéni kritéria socidlni adaptace jakozto dusSevniho zdravi je méfen obecnym
souhlasem spolecnosti. Vyhodou tohoto kritéria je, Ze nevytvaii striktni dichotomii
mezi dusevni zdravi a nemoci, ale piipousti celou skalu piechodi mezi stavem zdravi
a nemoci. Kritérium je problematické vtom, Ze je vazano na socidlni normy
a hodnoty, které se mohou v riiznych dobach a skupindch velmi lisit. Riizné zdjmové
skupiny mohou mit rozdilné nazory na otazku dobré nebo Spatné adaptace (Sytistova,
1970, s. 46). Dalsi nevyhodou tohoto kritéria je, Ze nezahrnuje dimenzi aktivni

piizpusobivosti jedince na dané podminky (Syftistova, 1970, s. 47).

Mnohd z téchto kritérii mohou byt uzitecnd, pokud se budeme zabyvat tim, zda
Clovek, ktery prozil mimofadny ndbozensky prozitek, je duSevné zdravy nebo nikoliv.
Posuzovani z hlediska této normy se totiz netykd samotného zazitku, ale toho, jaky vliv tento
zazitek ma na Zivot a chovani jedince. Nezkouma se tedy normalita ndbozenského prozitku,
ale pozornost je zamétfena na konkrétného clovéka. Seznam vSeobecné uznévanych kritérii
normality vSak neexistuje. Jejich stanoveni je proto znacné zavislé na konkrétnim autorovi,

ktery o nich piSe, a na jeho teoretickych, antropologickych vychodiscich.

7.5. Norma funkcéni

Pro psychologa a psychiatra mé& neobycejné dllezity vyznam tzv. funkciondlni
norma. Ta se li§i od ostatnich tim, ze ,, zdiiraznuje individudlni zvlastnosti a potieby, i kdyz se
dalekosahle odlisuji od masového priméru nebo tradicnich, narizenych nebo dohodnutych
norem* (Vondracek, 1970, s. 82). Podle funkéni definice normality je normalni chovani to,
které umoznuje bézné fungovani ve spolecnosti, respektive abnormalni chovani je takové,
které vede k selhavani v béZném Zivoté. Samotny fakt odlisSného chovani neni abnormalni —
tim je, az pokud zéporn¢ ovliviiuje kvalitu zivota (udrzet si zaméstnani, socialni vztahy,
snesitelnou zivotni Uroven). Funkciondlni norma dovoluje povazovat i osoby, které jsou
podivinské, svérazné a neobvyklé, za normalni (Vondracek, 1970, s. 84). Sytistova (1970,
s. 49) povazuje toto kritérium za relativné kulturné nezavislé. Néktefi autofi navic funkéni
normalitu umoziuji chapat dynamicky, jakozto neustalé hledani rovnovahy mezi osobnosti
a prostfedim, mezi rGznymi psychickymi procesy a ¢innostmi, mezi riznymi potiebami apod.
(Syfistova, 1970, s. 50).

Stejné jako v pfedchozim piipad€ se domnivam, Ze toto kritérium normality je velice

uzitecné pii posuzovani normality osob, které mély mimoradny nédbozensky prozitek, protoze
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obraci pozornost od prozitku samotného ke konkrétnimu, pozorovatelnému fungovani
jedince. Nicméné jedinec sdm nemusi spravné rozpoznat svou schopnost pfiméfené fungovat,
jako naptiklad v psychotickém stavu, nebo to nemusi povazovat za problém (napf.
antisocialni porucha osobnosti). Navic ,,pfiméfené fungovani® mize byt socialnim soudem,
ktery odrazi , ohroZeni vnimané vétsinou ve spolecnosti spise nez skutecnou hrozbu* (Hill,

2004, 5. 242).

7.6. Subjektivni norma pozorovatele

Tato norma, Casto pouzivana v psychologické i psychiatrické praxi, pfipousti zna¢né
Sirokou oblast mezi protikladnymi poly normality a abnormality. Vyhodou této normy je to,
Ze umoznuje povazovat zapiipustnou ftadu jevd, které by zhlediska jinych norem
vybocovaly. Pozorovatel méa urcitou svobodu pro své hodnoceni a ndzory. Obecné hranice
hodnoceni jsou dany tradici a konvenci. Nevyhodou této normy je to, Ze rizni pozorovatelé
mohou dojit k odlisSnému zavéru. Pokud k tomu dojde, nemusi to ale nutné¢ znamenat, ze se
jeden dopustil chyby. V takovém ptipad¢é se rozhodnuti odlozi, nebo se ponecha dalSimu
vyvoji, poptipadé rozhodne vyssi instituce (Vondracek, 1970, s. 82). Riziko tohoto ptistupu
vidim 1 ve sporné reliabilité rozhodovani jednoho pozorovatele, a to jak v ptipadé hodnoceni

normality obecné, tak normality mimotadnych nabozenskych prozitki.

7.7. Klinické hledisko normality

Zvlastni pozornost si zasluhuje klinické hledisko normality jiz proto, ze prevdzna
¢ast naSich znalosti o abnormalité byla ziskéna pravé v podminkach klinickych. Normalita se
z tohoto hlediska chépe jako nepfitomnost nemoci. V centru zdjmu je tedy patologie
(Sytistova, 1970, s. 8). Pojmy normalita a zdravi jsou v klinickém kontextu pouzivany jako
synonyma (Vana, 1970, s. 129). Vondracek doporucuje, aby lékati ur€ovali normu prave dle
tohoto kritéria, jako nepfitomnost patologie, nebot’ z odborného hlediska jsou Iékati Skoleni
pravé v poznavani chorobnych stavii. Pfi zkouméni zdravotniho stavu pacienta lékar
nepostupuje tak, ze by hledal zndmky zdravi, ale naopak hledd choroby a odchylky
(Vondracek, 1970, s. 91). Psychiatr je vSak oproti jinym Ilékatskym oborim v nevyhodé¢,
nebot’ musi diagnézu zformulovat prevazné na zdkladé pozorovani chovani a na zakladé
udaji, které se dozvi od nemocného nebo jeho okoli. Mensi roli hraji laboratorni vysetieni, ta
se pouzivaji naptiklad u organickych poruch (Vana, 1970, s. 129). I pfes uzite¢nost tohoto

pristupu vsak nékteti autoii kritizuji toto pojeti jako pftilis uzké, nebot’ je nutné ,,zkoumat
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zdkonitosti a faktory, podminujici optimalni funkci organismu jako psychobiologického

celku* (Syfistova, 1970, s. 9).

7.8. Shrnuti

Popsala jsem né&kolik moZnych druhGt norem, s jejichz pomoci lze rozliSovat
normalitu a abnormalitu. Z hlediska nékterych druht norem, ale ne vSech, lze ztotoznit
normalitu a zdravi, respektive abnormalitu a patologii.

V psychologii a psychiatrii, podobné i v jinych aplikovanych védéach, nejde o to
rozhodnout, kterd z norem je spravna a pfijatelna, nebot’ predpokladame, Ze vSechny byly
vytvofeny empirickym a kritickym postupem, ovSem pro rizné potteby. Neni tedy dulezité
(Vondracek, 1970, s. 79).

Domnivam se, Ze pro posuzovani patologie a normality mimotadnych ndbozenskych
prozitka se nejvice hodi norma funk¢ni €i kriterialni. Tyto druhy norem obraci totiz pozornost
k ¢lovéku, k tomu, jak bylo jeho chovéni, prozivani a celkové fungovani ovlivnéno
mimofadnym naboZenskym prozitkem. Hrozi tak mnohem mensi riziko, Ze posuzovani
a hodnoceni naboZenskych prozitki bude negativné ovlivnéno naboZensko-filosofickymi
pfedpoklady daného odbornika.

Zavérem je dilezité podotknout, zZe koncepce normality ve svém nejvnitinéjSim
smyslu odrazi nas obraz o clovéku, o svété, o tom, co je pro ngj ,,dobré” a co je pro n¢j
»Spatné“. Pfi otazce, co je to normdlni chovani ¢lovéka, jak je to s jeho normalitou vibec,
narazime na otazku jesté¢ zakladnéj$i: ,,co je to clovek, jaké je jeho bytostné urceni*
(Stuchlikova, 1970, s. 147)? To, jak definujeme normalniho ¢lovéka, je odrazem urcitého
porozuméni svétu a nasemu zivotu v ném. NaSe filosofické vychodisko a tedy i koncepce

¢lovéka urcuje nasi definici normality (Stuchlikova, 1970, s. 147).
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8. Posuzovani mimoradnych nabozenskych prozitki

Na predchozich strankach jsem popisovala rizné piistupy k hodnoceni mimotadnych
nabozenskych prozitkli. D4 se na tomto mist¢ na zdklad¢ predchozich myslenek stanovit
néjaky zaveér? Jak se ma v dneSni dob& véda vibec vyjadiovat k ndbozenskym prozitkiim?
Pro odpovéd’ si mizeme zajit k Williamu Jamesovi, ktery patii viilbec mezi prvni badatele,
ktefi si tuto otdzku na poli psychologie ndbozenstvi polozili. Jeho podnéty jsou i v dnesni
dobé stale inspirativni.

James (1930, s. 20) nas varuje, ze jakdkoliv diskuse o nabozenskych ¢i
transcendentnich zézitcich se stdva problematickou, kdyz se narazi na otdzku jejich ptivodu.
Zkoumat pravdivost nabozenského prozitku na zdklad¢ jeho pivodu vSak neni viibec nutné.
Vzdyt ptivod véci jako kritérium jejich pravdivosti pouzivali stfedovéci dogmatici hledajici
puvod pravdy. Proto rozliSuje James soudy existencialni, neboli o podstaté veci, a soudy
o vnitini cené véci: ,, Zjevy, dokazujici jsoucnost véci, samy o sobé nepostacuji urcit jeji
vnitini hodnotu — a proto nejlepsi znalci kritiky nikdy nemisi otazky o piivodu véci s otazkou
o jeji vnitini cené“ (James, 1930, s. 9).

Pro posuzovani naboZenskych prozitkii nabizi W. James jiné, pro védu adekvatnéjsi,
empiristické kritérium: ,,po ovoci poznate je, nikoliv po jejich korenech® (James, 1930, s. 22).
Musime posuzovat nabozensky zivot podle jeho vysledki a vypustit strasidlo chorobného
puvodu. Ackoliv tedy nabozensky prozitek mimofadné intenzity mize byt pro clovéka
z hlediska jeho zivota velkym otfesem, nemusi to mit na jeho Zivot destruktivni, patologicky
dopad. Malokoho v zivoté nepotkala néjaké krize, nemoc nebo tézka udalost. Tyto zkuSenosti
se mohou stat tim, co ndm pomahd, co nas posilni. To ovSem zjistime az odstupem casu,
nikoliv z posuzovani situace samé¢, ale z hlediska jejiho ,,ovoce®. Druhym doporucenim, které
nam James zanechéva jako pomitcku pfi posuzovani ndbozenskych prozitki je rada: ,, ne jak
se déje, ale co se ziskalo* (James, 1930, s. 168). Ob& doporuceni odvraci pozornost od
hledani pfi¢in mimofadného proZitku a zamé&fuji se na zkoumani jeho nasledkli pro Zivot
konkrétniho jedince.

Podobné i dnes definuji néktefi autofi kritéria, jak odliSit zdravé od toho, co je
nezdravé. Za kladné je moZzno povaZovat to, co je , provitdalni, co zvysuje kvalitu Zivota
cloveka obecne, co smeruje ke zvyseni diistojnosti cloveéka, co je prosocidalni a co vede
k vyrovnanosti svobody a odpovédnosti v lidském jednani jakéhokoliv druhu“ (Kiivohlavy,
2002, s. 37). Pozitivni vliv ndbozenskych prozitkt predpoklad4 i Abraham Maslow. Clovék,
ktery ma vrcholné prozitky, je schopen ,,vice milovat a vice prijimat“ (Maslow, 1992, s. 82).

Rovnéz podle vyzkumil psychologie nabozenstvi takto nabozenské prozitky na clovéka
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vskutku puasobi. I ptil roku po experimentdlnich studiich, ve kterych byly ucastnikiim
navozovany nabozenské prozitky, byly u vétSiny z nich zjiStény pozitivni dopady, které se
tykaly subjektivné pocitovaného Stésti, dobré nalady, dale pak se zména projevila
v pozitivn€j§im pfistupu k druhym lidem a altruistickych postojich. Lidem s vrcholnymi
zéazitky mén¢ zalezelo na materidlnich hodnotach, jakymi jsou dobie placend prace nebo
krasny dim, méné se koncentrovali na socialni status, slavu nebo na ziskani mnozstvi ptatel.
Nébozenské prozitky jist€ mély vliv u véficich na nabozensky zivot Cloveéka, ktery vedl
k vétSimu prozitku spojeni s Bohem, k vétsi jistoté a potvrzeni viry. Vyzkumy rovnéz ukazuji,
ze nabozenské prozitky vedly k pozitivné€jSimu postoji k sobé samému (Argyle, 2000, s. 71-
73).

Podobné 1 v kiestanské tradici je za znadmku pravého naboZenského prozitku
povazovana pozitivni eticka proména (Zajacova, 2009, s. 21).

Pokud chceme posuzovat nabozenské prozitky, je tieba dobife definovat pojmy, se
kterymi pracujeme, a tim tak pfedchazet moznym nedorozuménim a dezinterpretacim, ktera
vznikaji z odliSeného chdpani pojml napfi¢ rGznymi védnimi obory, jak bylo popsano
v kapitole o nekterych formach mimotadnych nabozenskych prozitki. Rlizn4d nedorozuméni
mohou vznikat i1 vinou zanedbani kulturniho kontextu, coz mulze vést k vytvareni
nepiiléhavych kulturnich analogii. Piikladem jedné takové zavadéjici, ale Casto pouZzivané
analogie mize byt pfirovndvani Samanii a duSevné nemocnych dne$ni doby. To zkresluje
nejen obraz duSevnich chorob, ale dezinterpretuyje 1 roli Samanl. Zastanci
,nepatologizujiciho* pfistupu mohou argumentovat, ze dneSni doba nadbyte¢né patologizuje
normalni projevy, nebot’ ¢loveék, oznaceny v nasi kultufe jako duSevné nemocny, by v jiné
kultufe mohl byt povaZovany za proroka ¢i Samana. Zastanci ,,patologizujiciho* pfistupu pak
mohou opacné dojit k zavéru, Ze to, co nabozenské postavy délaji a jak se projevuji, je ve
skutecnosti projevem patologie. Na téchto argumentacich je patrné hluboké neporozuméni
riznym projevim — kladou se analogie tam, kde nejsou. V tomto piipadé byl naprosto
zanedban vliv kulturniho kontextu. Na zaklad€ transkulturalnich studii je nutné zdlraznit, Ze
,ani Saman, ani svati muzi v mystickych transech nejsou naprosto totozni se schizofreniky
a hysteriky nast kultury* (Vana, 1970, s. 139). Ackoliv se podle standardii nasi kultury miize
zdat, ze chovani Samant je projevem patologie, 1isi se od dusevné nemocnych nasi kultury
jednak tim, Ze mohou abnormni chovani pferusit, a pak hlavné tim, Ze jejich chovéni je
funkéni, plni svoji roli na urovni kulturni funkce. V nasi kultufe roli Samanli analogicky
zastavaji naptiklad umélci. Bez kulturniho kontextu by projevy herct ¢i tane¢niku mohly byt

povazovany za psychopatologii, ovSem toto chovani je soucasti urcité role a plni svou funkci
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(Vana, 1970, s. 139). Casto pouZivame analogie, abychom porozuméli podstatd né&jakého
jevu, ale nékdy nds analogie mlize dostat na scesti.

I ptes to, Ze pti posuzovani ndbozenskych prozitkti miize vznikat fada nedorozumént,
rozhodné by to nemeélo vést k vétsi oddélenosti oborii, které se témito prozitky zabyvaji.
Psychiatr zkratka nemuze fici, ze se nebude zabyvat duchovnimi zalezitostmi svych pacient
s tim, Ze o to by se mél starat knéz nebo duchovni. Psychiatr sice nema v kompetenci provazet
¢lovéka na cesté jeho duchovniho vyvoje, nicméné by se mél o duchovni zivot svého pacienta
zabyvat minimalné ,, do té miry, do jaké souvisi s jeho psychickymi potizemi* (Burdova, 2009,
s. 165). Zrovna tak ani duchovni nemohou prosté piehlédnout nckteré psychologické ¢i
psychiatrické souvislosti v chovani svych ,,ovecek®. Je velice jednoduché fici, ze ten, kdo je
duSevné nemocny, mél by vyhledat psychiatra, a ten, kdo prodélava n&jaky komplikovany
duchovni vyvoj, méa zas vyhledat (naptiklad) duchovniho. Jak jsme vidéli, je tézké poznat,
kdy se jednad o jaky problém. Navic ani sdm ¢loveék, ktery proziva naboZensky zazitek, se
kterym si nevi rady, si viibec nemusi byt jisty, jaky odbornik by mu v jeho situaci mohl byt
nejvice uzitecny. Prvni kontakt v§ak miZe byt rozhodujici pro motivaci ¢loveka dale hledat ¢i
dale na sob¢ pracovat.

Ptedchozi kapitoly nabizely rizné ptistupy, které mohou byt uzite¢né pti posuzovani
mimofadnych naboZenskych prozitk. Nejsou jen dvé protikladné moznosti, ale cela Skala
pfistupi. Nemusime se vSemi souhlasit, ale mohly by byt inspiraci a vést k jisté zdrzenlivosti
pred undhlenymi soudy. I kdyz nelze podcenit riziko zanedbani 1éCby, néktefi autofi
upozoriuji, ze by ,,otdzka koho a kdy nelécit zaslouZila vice pozornosti. Etika zdrzenlivosti je

oproti etice ,intervence ‘ podcenéna‘‘ (Hoschl, 2002, s. 618).
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9. Zaveér: védecky a nabozensky pristup ke svétu

I kdyZ se na prvni pohled zd4, ze ptristup nabozensky a pfistup védecky stoji proti
sob¢, na zaklad¢ studia literatury k této praci jsem si uvédomila, ze se tyto pohledy ptece
nemusi vzdy vylucovat. Pokud posuzujeme mimotadné nébozenské prozitky, nemusi byt
vysvétleni jen jediné, exkluzivni, jakoby $lo bud’ o pravé zjeveni, nebo o dusevni poruchu.

Neni piece nutné z odlisnych pohledli na véc vytvaiet protikladné a navzajem se
vylucujici pohledy. Napiiklad kdyz si nakreslime kuzZel, mizeme ho z jednoho thlu pohledu
vidét jako trojuhelnik, z jiného pohledu se jevi jako kruh, pfece je to vSak kuzel — tohle ale
prohlédneme, kdyz oba pohledy spojime dohromady. Tento nazor zastaval jiz William James.
Domnivam se, Ze jeho pfistup nabizi pouzitelné vychodisko i pro dnesni dobu. Podle Jamese
(1930, s. 100) ,,veda i nabozenstvi jsou prirozené klice, které otviraji pokladnici svéta tomu,
kdo dovede jednoho nebo druhého z nich uzit prakticky. Pravé tak jest ziejmo, Ze Zadny z nich
nevycerpava pokladnice az na dno, ani nevylucuje soucasného uziti klice druhého. A proc by
koneckoncu svét nemohl byti tak slozity, ze by sestaval z mnoha sfér prostupujicich vzajemné,
sfer skutecnosti, kterym se miizeme takto pribliZiti stridavé uZivajice ruznych ndzoru
a zaujimajice riizna hlediska, pravé tak jako poctari zpracovavaji tytéz pocetni a prostorové
veliciny geometricky, analyticky, algebraicky, poctem diferencialnim atd., a pokazde vyjde
spravny vysledek? “

Véda a vira byly ale dlouhd staleti postaveny proti sobé€, jako neptatelé jeden
druhého, jako dva oddé€lené svéty, které spolu nemaji a nemohou mit nic spolecného. Tato
dichotomizace vedla k tomu, ze véda 19. stoleti na sebe pohlizela jako na nezavislou
na hodnotach, ke kterym nema co fici. Jakoby timto postojem prohlasovala, Ze nejvyssi
hodnoty a cile nemiizeme nijak poznat, nebot’ jsou mimo dosah lidského poznani. Maslow
vSak kritizuje, ze takovato véda, ktera rezignuje na moznost poznani hodnot, ktera se zabyva
jen skuteénym, jsoucim, se miiZe stat antimoralni a antihuménni (Maslow, 1992, s. 27).
Nébozenstvi, které¢ bylo oddéleno od védy a poznani, bylo patologizovdno a povazovano za
nepfitele védeckého poznani (Maslow, 1992, s. 28).

Kartezianské mysleni vedlo k dualistickému chédpani svéta. Véda se jala zkoumat
jeho materialni, hmotnou ¢ast, kterou povysila na objektivni realitu. Svét se oima védecké
metody jevil jako jasny a zméfitelny, objektivné poznatelny. Zapadni kultura v dasledku
ptiliSného nadSeni pfirodovédnymi (objektivnimi) metodami, které v obdobi védecko-
technické revoluce ptinasely ¢lovéku nevidané moznosti, neuvazen¢ zavrhla vSechno jiné nez
objektivni a materidlni. Jiné metody poznavani, zalozené na subjektivnim pfistupu, byly

odmitany jako nevédecké a méné hodnotné. Nabozenské a duchovni otdzky byly odmitnuty.
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Tento zplisob mysleni, zalozeny na karteziansko-newtonském obrazu svéta, pronikl i do véd
o ¢loveéku, psychologie i psychiatrie (Sawicki, 2006, s. 14).

Az objevy moderni fyziky, pfedevS§im teorie relativity a kvantova fyzika, vrhaji
na tento spor mezi védou a virou o prvenstvi hmoty ¢i ducha nové svétlo. Tyto teorie
poukazuji na na$§ omyl vyplyvajici z oddéleni hmoty a ducha (energie). Konstatuji, ze
na subatomdrni urovni hmota neexistuje, existuje tu jen plynuti udalosti, nehmotny proud
neustdlé promény a pohybu. Dokazuji, ze z energie je mozné vytvaret hmotné Castice
a naopak. Fyzik David Bohm konstatuje, Ze hmota a védomi nemohou byt jedno z druhého
vysvétlené anebo jedno na druhé zredukované, nebot’ predstavuji nedélitelnou jednotu. Bohm
téz predpoklada existenci implikatniho pofadku a svéta, ktery neni nasimi smysly vnimatelny
a existuje za hranicemi naseho zndmého explikéatniho svéta (Sawicki, 2006, s. 18).

Kvantova fyzika upozoriiuje na nasi dalsi chybu a iluzi, kdyZ jsme si mysleli, Ze jsme
schopni objektivné zkoumat objektivni realitu. Moderni objevy kvantové fyziky ukazuji
na nemoznost disledné objektivniho poznani, které je vzdy ovlivnéné subjektem poznévani.
Kvantova fyzika upozoriiuje, ze realita, kterou béZn¢ zndme, neni realitou objektivni, protoze
je redukovana a vytvarena nasimi smysly a mozkovou ¢innosti. Pozorovatel je soucasti svého
pozorovani (Sawicki, 2006, s. 73-74). Ve svétle vyzkumit moderni fyziky jiz nelze ztotoznit
skute¢nost a naivni objektivitu (Polkinghorne, 1998, s. 41). Koncept svéta, ktery je mimo nas,
a ktery miZeme objektivné zkoumat, je uZ neudrZitelny, nebot uz nemiZeme mluvit
o objektivné spravné a na pozorovateli nezavislé verzi skute¢nosti (Sawicki, 2006, s. 73-74).

Objevy kvantové teorie rozsifily oblast nasich pfedstav o povaze svéta, ve kterém
zijeme. Tento svét ,,je plny prekvapeni. Zdravy rozum, vychdzejici z kazdodenni zkusenosti,
muze byt voditkem jen zcasti* (Polkinghorne, 1998, s. 41). Vyznamny kvantovy fyzik Lee
Smolin (1996, s. 191) uvadi, ze kvantovd mechanika ptipousti soub&éznou existenci mnohych
rozdilnych a zjevn& rozpornych situaci, existujicich v jakési stinové, potencionalni realité.
Naptiklad podle kvantové teorie mize existovat kocka ve stavu, kdy je soucasné potencialné
Ziva 1 potencialné mrtva. Jiny vyznamny fyzik, Allan H. Guth (1996, s. 195) konstatuje, Ze
kvantova teorie vysvétluje ptirodu jako absurdni z hlediska zdravého rozumu, coz se ale uplné
shoduje s fyzikalnimi experimenty.

Fyzika vlivem kvantové teorie prodélala velkou zménu a ptehodnotila na zakladé
novych védeckych teorii sviij obraz svéta. Stavajici model newtonovského svéta nebyl
odmitnut, ale doplnén. Patfti do néj i jevy, které jsou zhlediska zdravého rozumu
nepochopitelné. Realita, kterou zname, neni realitou objektivni, nebot’ naSe zkoumani neni

nikdy objektivni, ale jsme jeho soucasti (Polkinghorne, 1998, s. 42).
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Nové teorie a pfistupy ve védé rovnéz oteviraji prostor pro piehodnoceni vztahu
védy a viry. Na zékladé novych teorii mnozi védci a myslitelé¢ dospé€li k ndzoru, Ze véda je jen
¢asti o mnoho rozsahlejs$iho systému pozndvani a hledani pravdy. Rozsifené anebo mystické
stavy védomi nam mohou poskytovat odliSny zpiisob nazirdni na skutecnost a zkoumani
svéta. Pro ¢lovéka mé hodnotu jeden i druhy, védecky i mysticky zptsob poznavani a nazirani
na svét, jinak by tu pravdépodobné tyto rozdilné systémy ani nebyly (Sawicki, 2006, s. 74).
Véda i teologie se zaméfuji na jiny aspekt mnohotvarné skutecnosti. Védecky ptistup zkouma
fyzicky svét, ktery se snaZzi experimentdln¢ testovat. Teologie se zaméfuje na skutecnost
Boha. I ptes patrné rozdily jsou si ob& discipliny v urcitém smyslu podobné (Polkinghorne,
1998, s. 27).

Nejen piirodni védy, ale 1 psychologie a psychiatrie jsou ovlivnéné newtonsko-
kartezidnskym obrazem svéta. VSechny objevy, teorie a hypotézy moderni fyziky vytvareji
novy prostor 1 pro psychologii a psychiatrii na ptehodnoceni jejich soucasnych akademickych
paradigmat a formulaci novych. Tyto obory na svou ,.kvantovou teorii* stale ¢ekaji. Je na Case
prehodnotit metodologicka a teoretickd vychodiska, véetné naSeho obrazu svéta. Domnivam
se, ze redefinovani naSeho pojeti reality a objektivity mlize vést k piijeti ndbozenskych
prozitka a zkuSenosti jako legitimniho, nepatologického zplisobu prozivani svéta.

Neni mozné veskerd ndbozenska témata vysvétlit v psychologii redukei téchto jevii
na procesy v mozku. Bylo sice zjiSténo, Ze jistou ulohu pfi vyskytu nabozZenskych prozitkt
hraje aktivace pravé mozkové hemisféry (Argyle, 2000, s. 74), nicméné existence
biologickych a chemickych zmén v organismu pii téchto prozitcich jesté ale nedokazuje jejich
biologicky pivod a pfi¢inu. Souvislost jevli neznamend jejich kauzalni spojeni.
W. James (1930) nabizi moZnost, jak chéapat vztah mozku a nabozenskych prozitkl. Pokud
prehodnotime néas obraz reality, mize se mozek jevit jako regulujici organ, stejné tak jako
regulatory ptsobi 1 jiné télesné organy. Vzduch, ktery dychame, nevyrabéji plice, potravu,
kterou jime, neprodukuje zaludek a podobné miizeme pokracovat i s dalSimi organy. Pro¢
bychom potom nemohli pfedpokladat, Ze ndbozenské prozitky netvoifime, ale ,,regulujeme*?

Abraham Maslow (1992, s. 33) konstatuje, ze odmitani nabozenskych témat
v psychologii neni dale mozné., ateista 19. stoleti zboril diim misto toho, aby ho prestavil .
Moderni ¢loveék odmitl ndbozenské odpovedi, které nemohl rozumove piijmout, ale zaroven
s nimi odmitl i ndboZenské otdzky (Maslow, 1992, s. 33). Nabozenské otazky a hledani jsou
vSak z védeckého hlediska zcela pfijatelné, vychazeji z lidské pfirozenosti a je mozné je
védecky zkoumat a popisovat (Maslow, 1992, s. 35). Abraham Maslow (1992, s. 12)

doporucuje dat podnét k ,,pronikavé holistickéemu postoji a zpiisobu mysleni“. Podle tohoto
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autora je tfeba utvofit prostor pro pojmy zalozené na proZitcich (experientially based
concepts) a pro slova naplnéna prozZitkem (experientially filled words), tedy pro racionalitu
zalozenou na prozitku, ktera je protikladem racionality a priori (Maslow, 1992, s. 12).

At uz je nase vychodisko k hodnoceni nabozenskych prozitki jakékoliv a zastavame
jakykoliv nézor, m¢li bychom si stale byt védomi toho, Zze v nadcasové perspektivé kazdé
naSe pozndni je, bylo a bude relativni. Antropolog, profesor Hank Wesselman (2000)
konstatuje, Ze Zadné hranice poznani neexistuji, a co je pro kazdého z nads mozné, je urcené

jen jeho virou.
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PRAKTICKA CAST

10. Uvod

V teoretické Casti jsem se snazila popsat a porovnat rizné piistupy k pojeti
a hodnoceni mimotadnych nabozenskych prozitki. Obraz naboZenskych prozitkli by vSak
nebyl uplny, kdybychom se nevénovali vedle teoretickych obecnych uvah i konkrétnim,
subjektivnim pifibéhiim osob, které maji vlastni jedinecnou zkuSenost s n¢jakym druhem
mimotradného ndbozenského prozitku.

V psychologické i psychiatrické literatufe, kterd se vénuje mimotadnym
nabozenskym zazitkiim, najdeme definice a popis téchto stavii — z nich se ale vytraci samotny
Clovek a jeho Zivotni kontext, ve kterém se tyto zazitky odehravaji. Tento dluh bych chtéla
v této Casti prace alespoil trochu vyvazit.

Zamé&rem praktické casti je na zdklad¢ rozhovord slidmi, kteti maji zkuSenost
n¢jakého mimotadného nabozenského prozitkli, poskytnout vhled do toho, jak jsou tyto
prozitky vnimany, hodnoceny a interpretovany, jaky je jejich vyznam pro zivot konkrétniho
¢lovéka. V neposledni fadé€, v souvislosti s ndzvem této diplomové prace, je zamérem
zmapovat, jak zkoumané osoby hodnoti sviij prozitek z hlediska normality a patologie a kde
vidi hranici mezi normalnim a patologickym prozitkem.

Prakticka C¢ast této prace je proto kvalitativnim vyzkumem, zaloZenym
na kasuistikach riznych osob, které maji velice odlisné prozitky. Tvoii dopln¢€k teoretické
¢asti tim, Ze vedle obecnych odbornych tvah poskytuje vhled do konkrétni subjektivni

zkuSenosti.

V souladu se zdmérem prace byly definovany tyto vyzkumné otdzky, na jejichz
zakladé¢ pak dale byly zformulovany konkrétni otazky vyuzivané v polostrukturovaném
rozhovoru:

1)  Jak je hodnocen vyznam proZitku pro zivot clovéka?

2)  Jaké moZnosti pomoci a podpory tito lidé potiebuji?

3) Podle ¢eho sviij zazitek hodnoti jako normalni nebo patologicky?
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11. Metody

11.1. Soubor

Kritéria pro vybér osob byla vzhledem ke kvalitativnimu typu vyzkumu a zameéru
prace pomérné Sirokd. Zamérem bylo zmapovat a porovnat pestrou Skalu rtiznych typi
prozitkl. Jedinym kritériem proto bylo, aby tento mimotadny prozitek byl spojen s oblasti
naboZenskou, spiritudlni, transcendentni. Toto kritérium bylo ale subjektivni, na zakladé¢
hodnoceni samotného ¢lovéka, ktery mél mimoradny prozitek.

Vyzkumny vzorek tvoii pét respondentil, kteti byli ziskdni riznymi metodami. Dva
ucastnici byli vybrani na zakladé osobniho osloveni. Jednalo se o osoby, se kterymi jsem se
nahodou pfi riznych piilezitostech setkala. Jeden Uc€astnik se piihlésil sam, kdyZ zjistil téma
této diplomové prace. Dalsi metodou vybéru osob bylo osloveni prostfednictvim inzeratu.
Inzeréat byl rozeslan elektronickou postou do nékolika organizaci, které jsou ¢i mohou byt
v kontaktu s lidmi, ktefi méli mimotadné prozitky. Konkrétné jsem timto zpisobem oslovila
tyto Ctyfi organizace: o. s. Greendoors, Eset, o. s. Vida, Diabasis. Ackoliv byl rozhovor kvili
zvySeni motivace finanéné honorovan, ozvaly se na tento inzerat (viz pfilohu €. 1) pouze tii
osoby, z nichz jen dv¢ se nakonec vyzkumu zcastnily.

Vyhledavéni a oslovovani osob probihalo v obdobi 7 mésicii. Jednotlivi respondenti
nejprve obdrzeli e-mail s podrobnéj§imi informacemi o Ucelu a podminkich vyzkumu.
Na zaklad¢ toho se pak mohli rozhodnout, zda se budou tcastnit. Takto oslovenych osob bylo
celkem Sest, jeden vSak odmitl ucast.

Pfi vybéru osob jsem se snazila o co nejvétsi pestrost, jak co se tyce osobnich
charakteristik, tak i druht prozitka.

THi G&astnici jsou muzi, dvé Zeny. Ctyfi znich svobodni, bezdétni, jeden Zenaty
s dvéma détmi. Veék ucastniki se pohyboval v rozmezi od 25 do 45 let. AC vSichni v dobé
vyzkumu pobyvali v Praze, jeden ucastnik pochazi se Slovenska. Tii respondenti méli
n¢jakou psychiatrickou diagnézu, ostatni dva neméli Zadnou piedchozi zkuSenost
s psychiatrickou péci.

Z dtvodu zachovani anonymity byly ucastnikiim pro ucely vyzkumu piidéleny

prezdivky — veSkerd jména, které jsou pouZita v textu, jsou zmeénéna.
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11.2. Postup vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze téma vyzkumu je osobni, aZ intimni, zvolila jsem z nékolika
divodi typ kvalitativniho vyzkumu. Hlavnim diivodem je to, Ze mlij vyzkum nenavazuje
na zadny ptedchozi. Kvalitativni design vyzkumu také vice reflektuje zameér této prace,
kterym je zmapovani oblasti ndbozenskych prozitkd. Dalsi divod vyplyva i ze samotné
charakteristiky tématu. Téma naboZenskych prozitkli je velice subjektivni, individudlni
a obtizn¢ uchopitelné, a proto i obtizné prevoditelné do kvalitativni podoby. Rozhovory na
téma mimofadnych nabozenskych prozitkll jsou také velmi osobni a kvalitativni pfistup
umoziuje lépe navodit diveérnou atmosféru, pii které jsou dotazované osoby ochotnéjsi
k hlubsimu vypravéni. Poznatky z kvalitativniho vyzkumu mohou pak dale poslouzit k tvorbé
hypotéz pro dalsi, kvantitativni studie.

K hledani odpovédi na stanovené vyzkumné otazky jsem pouzila metodu
polostrukturovanych rozhovort a grafickou projektivni techniku ,,0sa Zivota“.

Hlavni metodou byl polostrukturovany rozhovor. Vyhodou je urcitd pruznost
a spontaneita pii kladeni otazek, zaroven vSak je mozné pozdé€jSi srovnavani vSech
respondentl. Tento rozhovor byl vedeny podle pfedem ptipraveného schématu, které mélo
mapovat zkuSenosti, zazitky respondenta, zptisob jejich uchopeni a jejich hodnoceni, dale pak
moznosti pomoci a podpory v okoli (viz pfilohu ¢. 2: Seznam okruhti otadzek). Finalni
formulace otazek, jejich pofadi a pouziti byly rizné v zéavislosti na konkrétnim tématu
rozhovoru a pribéhu rozhovoru, stejné tak jako na vyfeCnosti respondenta. Rozhovor byl
vedeny s kazdym tucastnikem zvIast, v prostiedi, které si sam zvolil. Ve vSech piipadech se
jednalo o prosttedi kavarny.

Rozhovor byl nahrdvany a nasledné byl vytvofen jeho ptepis. V souladu s etickymi
zasadami vzdy kazdému rozhovoru pfedchazel Gstni souhlas s nahravanim rozhovoru a s jeho
vyuZitim pro potfeby vyzkumu, se zaruCenim anonymity respondentli. VSichni respondenti
s témito podminkami souhlasili.

Nejkratsi rozhovor trval hodinu a dvacet minut, nejdelsi hovor mél dvé hodiny. Pied
rozhovorem i po ném byl poskytnut respondentim ¢as na dotazy, nebo ptipadné zpracovani
nepiijemnych pocitd.

Jako dalsi, doplnkovou metodu jsem zvolila grafickou projektivni techniku ,,0sa
Zivota®. Nejednd se o standardizovanou metodu a jeji pouziti bylo volné ptizpisobeno
potfebam vyzkumu. Respondentovi byl ptfedlozen na Sitku bily papir velikosti A4, na némz
byla uprostied ¢ara pojmenovana jako ,,0sa zivota“. Respondenti dostali tuto instrukci:

,, Toto je osa Vaseho zZivota. Zakreslete do ni prosim diilezité okamziky svého Zivota *.
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Utelem této metody bylo zjistit, jaké misto v Zivoté piiklada respondent svému
prozitku, a jak ho vnimad v kontextu jinych dilezitych udalosti a béhu celého Zivota.
Vystupem této metody nejsou jednoznacné zavéry, ale spiSe hypotézy a podnéty pro dalsi

vyzkumy.
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12. Vysledky

Na zaklad¢ analyzy rozhovort jsem vytvofila kasuistiky a hledala jsem odpovédi
na vyzkumné otazky. Vypovédi byly roz¢lenény do nékolika tématickych okruhti:

- Popis prozitku

- Interpretace — jak si Cloveék vysvétluje prozitky, jejich (teologicky) plivod, jakymi
pojmy prozitek popisuje

- Vyznam proZitku a jeho smysl — jakym zplsobem prozitek ovlivnil a zménil Zivot
¢lovéka a v ¢em je spatfovan smysl prozitku pro Zivot

- Pomoc a podpora — s jakou pomoci se ¢loveék setkal, s kym o zaZitku mohl mluvit, co
mu nejvice pomahalo, jaky druh pomoci nebo podpory potieboval

- Hranice normality a patologie — jak hodnoti ¢lovek sviij zazitek a sdm sebe z hlediska
normality ¢i patologie, popfipadé v ¢em vidi rozdil norméalnich a spiritudlnich prozitka

- Osa zivota — popis, jakym zplsobem c¢loveék vypracoval zadany ukol. Tyto

vypracovan¢ ukoly jsou zatfazeny v ptilohach (ptilohy ¢. 3 — 7)

Piimé citace respondentli jsou v textu ohrani¢eny uvozovkami a oznaceny kurzivou.

Kurzivou, ale bez uvozovek jsou oznacena slova nebo pojmenovani, které pronesl respondent.

12.1. Kasuistiky

Adam
(45 let, zenaty, dvé déti, podnikatel, student — psychoterapie)

S Adamem jsem se ndhodou setkala na jednom kurzu a cilen¢ jsem ho oslovila
pro rozhovor k této praci. Adam mél pied péti lety jeden mimoiadny prozitek, ktery
pojmenovava jako obrdceni.

Samotnému naboZenskému prozitku piedchdzelo dlouhodobé narocné Zivotni
obdobi. Adam zazZival problémy v podnikani, jeho nejstar§i syn byl zavisly na drogach
a neustale upadal do relapst. Situace se synem se Adamovi zdala ¢im dal vice beznadéjna.

Jednou se v souvislosti s pracovni zakazkou vydal autem za Prahu, aby se jel podivat
na n&jaky pozemek. Stanovené misto se mu vSak z n&jakého divodu nepodatilo najit. Byl
podvecer, po bouice. Adam sedél v auté a nahle pomyslel na to, Ze to skonci. V tu chvili m¢l
pocit, Zze pro n¢j nema smysl dale zit a uvazoval o sebevrazdé. Zaroven mu ,.bylo hrozné
hezky*. Kdyz se citil zcela na dné&, pfiSel pak z ni¢eho nic onen zlomovy prozitek: ,,fo pak

bylo v§echno cerny, ..., a uz jsem byl hrozné vystavenej, a ted - ja jsem vidél vSechno modre,
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az cerne, proste, bylo to spatny, jo, no.... Ja jsem najednou...dostal pocit, ze to ma vsechno
Smysl. Jako kdyby se néco rozsvitilo. Ja mél prosté najednou pocit, jakoze... no ja mel pocit,
ja jsem si Fikal, jako kdyby na mé zasvitil Biih... nebo néco, prosté... nevim. Jd jenom vim, Ze
najednou mi... vsechno prislo najednou nadherny, jako takovy... Ze to prosté... je viastne... ja
nevim, jak to popsat... "

Zazitek je pro Adama stale jest¢ obtizné popsatelny, 1 kdyZz od néj uplynulo uz pét
let. Hovoti o tom, Ze pocitil Dobro nebo Silu. Néhle pfijal ndro¢nou situaci, kterou prozival
se svym synem, a fikal si ,,jd toho kluka budu mit rad tak jako tak, proste,..., a prislo mi to
jako normalni, uz jsem jako nemél potrebu to tak silné resit..., Ze i to zlo, Ze i s tim ho jako
budu mit rad*.

Adam charakterizuje zazitek jako néco, co bylo zcela mimo jakoukoliv kontrolu. To,
co se dé¢je, vnimal, jako ze je nad jeho sily a Ze tomu naprosto podléha. V tomto stavu nem¢l
ponéti o Case a zpétné nedokéze urcit, jak dlouho prozitek trval.

Bezprostfedné po tomto prozitku byl Adam sice stale zmateny, ale mél pocit, Ze ,,je
néco dobre, ..., Ze se stalo néco velkyho, ..., mél jsem pocit ohromny ulevy...

Kdyz dorazil domi, byl rad, ze nikoho nepotkal. Mé&l pocit jinakosti a bal se, aby si
toho n€¢kdo nevsiml: ,, Mél jsem pocit, zZe je néco uplné jinak. Mél jsem pocit, Ze by to na mné
mohlo bejt videt. “ Doma si pak pustil klasickou hudbu, J. S. Bacha. Pfi poslechu na n¢j ptiSel
silny plac: ,,jd jsem zacal brecet, ale tak,..., mél jsem co délat, abych nebyl moc hlasitej...
Tehdy prozival ,, néco mezi stéstim a zoufalstvim “.

Od té doby mél Adam pocit, Ze je vSechno ,,néjak dobre*. Nabyl naprosté jistoty, ze
Biih existuje, svlij zazitek od zacatku spojoval s Bohem. Tehdy zacal postupné uvazovat, co
s timto zazitkem pocit a kam bude chodit do kostela. Adam byl sice pokitény, ale
k ndboZenskym tématim pfistupoval vzdy srezervou. Do té doby se nepovazoval ani
za ateistu, ale ani za véticiho Cloveéka. Nyni se vSak vira a ndboZenskost staly pro néj diilezité
a zacal mit potfebu navstévovat kostel.

Zpétné Adam reflektuje, ze zazitek prece jen nepfiSel zcela nahle, ale predchazelo
mu urCité obdobi, par mésici jakéhosi ,,iledani stébla“. Kdyz hledal v knihach radu, jak
pomoci synovi zdrogové zavislosti, vjedné knize od kiestansky orientovaného
psychoterapeuta ¢etl o Bohu, tehdy tomu vSak nijak nerozumél. Zpétné si uvédomuje, ze

v tomto obdobi také zacal vice poslouchat vaznou hudbu.
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Interpretace. Adam sviij zazitek od pocatku spojoval s Bohem a zatradil ho
do kiestanského ramce. Pripodobiiuje svilij prozitek k obraceni Pavla z Tarsu nebo
k mystickym zazitktim svétcl. Zazitek bral vzdy jako Dar nebo jako Dar milosti.

I kdyZ je podle bifrmovani ¢lenem katolické cirkve, jeho vira neni dogmaticka: ,, cely
Rimsky magisterium miize jit do...“. Bih, ve kterého V&, je zdklad existence, podstata,
hlubina nebo také Smysi.

V porozuméni zazitkim Adamovi také pomohla koncepce vrcholnych prozitki od

Abrahama Maslowa.

Vliv prozitku na Zivot a jeho smysl. Adam zpétné svlij zazitek vnima jako viibec
vyznamné jeho zivot v mnoha aspektech. Zmény v zivoté vSak nezaCaly ze dne na den, ale
byly spiSe postupné. Navic se tykaly mnohem vice wvnitfniho zivota, nez wvné&jSiho,
pozorovatelného chovani.

Jednou z oblasti, ktera se vlivem prozitku zménila, jsou emoce. Adam vnim4, Ze
zacal byt vice citlivy, vice ho dojimaji rtizné véci a také i place, coz nikdy predtim pro ngj
neptichdzelo v Gvahu: ,,ja jsem jako do ty doby byl trvddk...” Dal§i zména se projevila
1 v pristupu k druhym lidem: ,,zacal jsem si jich vic vsimat... “

Velkou zménou v Zivoté byla noveé ziskand nebo objevena vira. Zazitek vyvolal
v Adamovi presvédCeni o Bozi existenci, a zacal tak hledat, co si stouto nové objevenou
nabozenskosti pocit.

Zmeénil se 1 Adamuv celkovy pfistup k Zivotu. Adam pocitil, ze se uz ocitl na dné
a ze od té doby uz miZe byt vSe jen lepsi. A Ze nemUlzZe nic ztratit. Materialni starosti uz ho
netizily tolik, jako diive: ,, no tak nebudeme mit dvé auta, ale jedno...

I kdyZ si Adam délal méné¢ starosti s materialnimi vécmi, reflektuje, ze po zazitku uz
neni tak bezstarostny. Namisto toho, aby se staral tolik o sebe (jak to bylo pted prozitkem), se
zacal mnohem vice vcitovat do druhych lidi a starat se o né&.
pokorngjsimu a pfijimajicimu. Pfijimé v zivoté¢ dobro a zlo, zivot a smrt. Od té chvile je

pro Adama jednodussi mluvit o smrti a o0 umirani.

Pomoc a podpora. I pfes to, jak vyraznym zlomem byl z4zitek v Adamové zivoté, si
neni jisty, jestli si viibec nékdo v okoli zpocatku vsiml néjaké zmény. Zpocatku meél Adam

strach o svém zazitku viibec nékomu povédét a vzhledem k nevyslovitelnosti prozitku si ani
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nedokazal predstavit, co by jim vlastn¢ fekl. Z rodiny vi o jeho prozitku jen jeden z jeho syni,
ktery je témto tématiim piistupnéjsi.

Ze vseho nejdiive, nez viibec byl schopen o svém prozitku mluvit, potfeboval si
nejprve vse ujasnit sam v sob¢ a vlibec né&jak pochopit, co se to vlastné ptihodilo. Zazitek byl
zcela mimo jeho dosavadni zplisob mysleni a chapani svéta. Proto zpocatku zpracovaval
prozitek sdm s pomoci studia literatury o mystice, psychologii, psychologii ndbozenstvi apod.
Dulezitym zjisténim, které pomohlo ziskat klid a stabilitu, bylo to, Ze ndbozenské prozitky
zda. Tato informace pomohla tedy normalizovat prozitek, ktery nezapadal do dosavadniho
zpiisobu uvazovani. Vice porozumét svym vlastnim prozitkiim pomohla Adamovi kniha
jednoho britského autora s nazvem O Milosti. RovnéZ béhem svého studia psychoterapie se na
prednésce o Abrahamu Maslowovi seznamil s jeho koncepci vrcholnych prozitki. Adam mél
pocit, Ze prozil néco podobného, co popisuje Maslow ve své teorii.

Podle Adama vSak nejvétsi pomoci bylo uz jenom to, jak zazitek samotny viibec
probihal. Zazitek totiz vyvolal pocity ndadherna, dobra, posvatna, které vedly k piesvédceni,
ze to, co se d¢je, je spravnge.

Trvalo dlouhou dobu, nez byl schopen o svém prozitku s nékym mluvit. Zpocatku
vSak ani nemél tu potfebu. Prozitek chapal od zacatku jako duchovni zaleZitost, a tak nejvice
,,proto o tom chtel mluvit s tim Bohem . Prvnim ¢lovékem, kterému se s timto sv¢fil, byl pak
katolicky knéz pfi pfipravé na bifmovani. To bylo vSak v odstupu asi rok po zazitku.

I kdyz je pro Adama stale obtizné mluvit o zazitku samotném, protoze nenachazi
vhodna slova, ma tendenci mezi lidmi mluvit o duchovnich tématech.

Idedlnim druhem pomoci by podle Adama bylo néjaké prostiedi, kde by né&jaky
zkuSeny odbornik provedl ¢lovéka celym procesem a pomohl mu objasnit, co se d¢je, zaroven
by vSak dohlizel, zda se nerozviji n¢jaka psychoza. V dob¢, kdy vSak byl Adam pohlcen
svymi zazitky, nebyl schopen vyhledéavat, zda n&jaké takova organizace, ktera by tuto pomoc
nabizela, viibec existuje. Pravé nedostatek informaci o nabozenskych proZitcich, tabuizace
téchto témat a riziko stigmatizace muze branit ve vyhledani potfebné pomoci. Podle Adama
se celkové malo mluvi nejen o duchovnich tématech, ale i o dusevnim zdravi a dusevni

nemoci.

Hranice normality a patologie. Samotny zazitek je obtiZzn¢ uchopitelny a Adam

vzpomina, ze kdyz se to stalo, ,, to ma clovek jako pocit, jako nenormality...

83



Adam mé¢l pocit, ze jeho zazitek je skutecné na hranici mezi Silenstvim a normalitou.
V té chvili nebylo mozné proces néjak mySlenkove uchopit nebo fidit. Zpocatku mél i obavy,
aby ho nékdo z okoli nehodnotil jako dusevné nemocného.

Pravé ona nesdélitelnost charakterizuje podle Adama spiritualni, nabozenské
prozitky. Pokud tedy nékdo mluvi o svych prozitcich jednoznacné, sebejisté, ma Adam
problém uvéfit autenticité takového vypraveéni.

Adam studuje odbornou literaturu, kterd se tykd nabozenskych prozitk. Na zaklad¢
toho reflektuje, ze nékteré popisy psychotickych stavii mohou byt v lecCems podobné s tim,
co on sam prozil. Podobnost vidi v pocitu zmatenosti. Adam sam svému stavu zpocatku
nerozumél, citil se zmateny. Zaroven obtiznost s verbalnim vyjadfovanim vede k tomu, ze ,, to
potom vypada jako placani...

Béhem svého prozitku mél Adam pocit, ze proces nema pod kontrolou a ze se d¢je
néco, co je zcela mimo jeho moc. Pravé vzhledem k tomu, Zze zazitek je velmi obtizné mit
pod kontrolou, hodnoti Adam s jistym kritickym odstupem rtzné techniky vyvolavani
nabozenskych prozitki, jako je holotropni dychani nebo Samanismus. Hrozi podle néj riziko,
ze by se zazitek mohl pieklopit do n¢jaké psychozy.

Rozdil nabozenského a psychotického prozitku vidi 1 ve vnimani reality. Adam
reflektuje, Zze se nezménilo jeho vniméni okoli. Hlavni zména se odehrala uvnitt, lidé okolo
vSak zUstavali stejni: ,, lidi mluvili furt stejné, jo, i ten svét vypadal stejné... "

To hlavni, co vedlo Adama k pfesvédceni, Ze jeho zazitek neni nenormalni, byl silny
pocit, ze to, co se déje, je sprdavneé, ze je to dobre. Zaroven si ale kriticky, a trochu ironicky,
uvédomuje, ze kdyby se vlastn€ po zazitku ,,zblaznil“, tak je piesto mozné, Ze by to nepoznal.

Pfestoze vnimé& tenkou hranici mezi normdalnim, néabozenskym prozitkem
a psychozou, povazuje za velmi nebezpecnou redukcionistickou tendenci chdpat nabozenské
prozitky obecné jako projev nemoci nebo nerovnovahy mozkové ¢innosti. Takovyto pfistup
totiz vede k nutnosti zahdjit 1écbu: ,,ja prosté nechci, aby mé Ilécili, protoze pro mé to byl
zdsadni formujici okamzik myho Zivota, a ta predstava, ze budeme néco takovyho lécit, mi

I3

prijde jako naprosty nepochopeni...

Osa zivota. Osa je ztvarnéna jednoduse a piehledné. Zajimavé je, ze je do ni
integrovan jak minuly okamzik narozeni, tak budouci smrt.

Na osu jsou zaznamenany udalosti, které odrazeji rizné aspekty zivota. Jedna se jak
o osobni a rodinny Zzivot (manzelstvi, déti, smrt otce), profesni drahu (podnikani), jeho
konicek (horolezectvi), tak i samotny prozitek obraceni. Jako vyhled do budoucnosti je

oznacena psychoterapie, které se chce vénovat.
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Daniel
(25 let, svobodny, student vysoké Skoly, obor psychologie, umélec)

Spoluzék, student Daniel se mi nabidl sam pro rozhovor k tomuto vyzkumu, kdyz se
dozvédél téma mé diplomové prace.

Daniel mé asi od osmnadcti let rizné intenzivni vize, které se objevuji v meditacich
anebo ve snech, pokud po meditaci néasleduje spanek. Zazitky v téchto stavech jsou velice
rizné a postupem cCasu se zintenziviiuji a objevuji se Castéji. Za posledniho pal rok mél asi
sedm téchto vyznamnéjSich snd, pfedtim se objevovaly asi jednou aZz dvakrat za rok. Vize
jsou od sebe odlisné, plné nejriiznéjSich postav a obrazi. Mezi nimi jsou asi tfi zazitky
s Bohem.

Ptedtim, nez se vize zacaly objevovat, vénoval se Daniel asi dva roky sporadicky
joze. Na kurzu Silvovy metody se naucil meditovat, pak ale Sel vlastni cestou.

Prvni zazitek se objevil ve snu: ,, ... ndhle jsem se objevil na brehu takového velkého
jezera. A v tom snu jako byl u toho jezera jako..., byl jsem na takovém kameni, dotkl jsem se
rukama toho kamene a pocitil jsem tu silu jakoby ty prirody, nebo ceho, no a ta sila mé jako
néjakym zpiisobem zajala a ja jsem se prenesl do takového jiného prostoru, kde byla tma,
a vpredu se mi ve svétle zjevila postava Boha, v takovém svétle, sdélila mi jednu vétu, a ta
véta byla: no co, chlapce?

I kdyZ se Daniel nepovazoval nikdy za ateistu, tak tento zazitek hodnoti jako pocatek
sve religiozni cesty. Od té doby zacal véfit v Boha, modlit se a viru postupné zakomponoval
do svého Zivota. Nevyhledaval ale Zadnou cirkev nebo nédbozenské spolecenstvi.

Objevovaly se dalsi sny, ve kterych mél intenzivni pocit bozi pfitomnosti, pocit
pfesahu. Tyto sny vedly k prohloubeni a zintenzivnéni modlitby.

Vtéto dobé Daniel prozival 1 rizné Zivotni zmény, které souvisely
s osamostatilovanim se, a snazil se ,, vyrvat z vazeb, které dava tradicni spolecnost a tradicni
mordlka“. Zacaly se objevovat velmi intenzivni sny s energii. Tato energie jako ,,by
prostupovala celym télem, kazdou burnikou. Ono je to tézké k nécemu prirovnat...ale rozhodné
je to sila...” Od urcité doby se energie v jeho snech vétSinou vaze na jeho ruce, ze kterych
vychazi nebo se snimi néjak spojuje. Dokonce po jednom intenzivnim snu, ktery mél
ptiblizn€é ptfed rokem, ma pocit, Ze mize tuto energii vyvolat i v bdélém stavu, naptiklad
pii meditaci. Tuto energii mohou pry pocitit i jini lidé: ,, kdyz nékdo da mezi mé ruce svoji
ruku, tak citi, Ze tam je prosté néjaké silové pole. *

Zazitky jsou vzdy velice intenzivni, nekdy ,,je to i brutal”, ale celkové je Daniel

hodnoti jako pfijemné. Negativni emoce, jako tfeba strach, se i pies naro¢né a intenzivni
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obsahy neobjevuji, nebot’ védomi tento sen pierusi: ,, kdyz mas ve snu néjaky strach, nebo
néco, co clovek nezvlada, tak ono se clovek velmi rychle probudi... *

Prozivané vize jsou velice rizné a objevuji se v nich vselijaké postavy: andglg,
d’dblovi poslové, posel apokalypsy, chiméra, velryba, medvéd, nebo se setkal se sebou
samym. Vize trvaji fadove jen nékolik minut.

Od béznych snl jsou vSak tyto prozitky odlisné. Vyznacuji se vétsi hloubkou
a intenzitou. Objevuje se v nich bud’ bozské sila, nebo energie, kterd prostupuje celé télo.
Nebo jde o sny, které Daniel popisuje v duchu jungovské psychologie jako archetypalni.
Vzdy se vsak projevuji s Uplnym ztuhnutim téla, které je ,,jako v transu’. Pfi téchto snech se
také Daniel citi jakoby oddéleny od svého téla, ztraci ponéti o Case a prostoru: ,, nikdy nemdm
ani paru o tom, v jakém stavu je moje télo, ...jestli lezim tak, nebo tak, jestli je se mnou nékdo
v té mistnosti, jestli je noc nebo den, prosté nic...“ Po probuzeni se objevuji pocity radosti:
,.je to vzdycky zajimavy zazitek, a vidycky se z toho tesim.

Tyto prozitky svou intenzitou maji velky vliv na Zivot a stejné€ tak zivotni zmény se
zrcadli ve snech. Jeden z vyraznych zlomil nastal v souvislosti se ziskdnim vétSi zivotni
svobody a zaroven s objevenim destruktivnich, temnych sil v sobé. Daniel popisuje, ze
po ur€ité zivotni krizi se mu ,, oteviela brana do nevédomi‘ a ve snech se objevovaly ,, takové
temné obsahy, Ze to bylo tak tri ctyri dny, nez jsem to jako néjak prijal “. Po tom byl dva tydny
na ,, rekonvalescencnim pobytu “, protoze se jesté dlouho citil jako ,,po néjaké chorobé“, nebyl
schopen s nikym mluvit, nic dé€lat a potteboval byt o samoté. Bylo nutné postupné prijmout
a integrovat i temnou stranku jako svoji soucdast.

Daniel mé 1 zkuSenost s prozitky, které byly vyvolany pomoci drog. Rizné latky
zkousel vicekrat, nékdy byl ale ,, vpdd téch nevédomych obsahii pres tu drogu tak intenzivni,
Ze jsem jako tyden byl hotovy z toho..." Oproti zazitkiim, které jsou vyvolany meditaci, je

pii pouziti drog narusen prirozeny vyvoj a jejich zpracovani je tak podle Danielova hodnoceni

24

Interpretace. Daniel si vysvétluje, Ze tyto zazitky se berou z jakési astrdlni sféry
a nevédomi je branou to tohoto svéta: ,,ja si myslim, zZe ta cesta do nevédomi stoji za to, a ze
tam je tak neuvéritelnd energie, kterd jde dale za jednotlivého clovéeka, zZe to je az
neuveritelné, ja si myslim, ze lidi nemaji ani paru, co v nich je,..., a je to masakr a mame
vSichni moznost tam jit, pokud chceme, chce to jenom praci, strasné moc zatnout zuby a preZit
vSechny mozné veci, které s tim prichazeji, mit hodné odvahy, ale vidycky to pak néjak jde...

Tyto zazitky ma podle Daniela moznost prozit kdokoliv, je to v kazdém ¢loveku.
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O svych zazitcich casto hovoii v duchu jungovské psychologie, pouziva k jejich

vyjadreni pojmy jako nevedomi, archetypy, atd.

Vliv prozitku na Zivot a jeho smysl. Daniel reflektuje, Zze nejvétsi vliv mély tyto
prozitky na jeho viru. Neni vSak ¢lenem zadné cirkve, jeho vira je osobni a individualni.

Biih, ve kterého véfi, je ,.entita, kterd prostupuje vSechno, a je zaroven univerzalni
pro vSechny a je zaroven individudalni, ..., Buih je Zivot, prosté, zdzrak Zivota, a je to entita,
ktera prosté Zije, kterda k nam promlouva, a kdyz jsme schopni mu naslouchat skrze hlas, ktery
mame sami v sobé, tak jdeme tu cestu tak, jako bysme sami chtéli, a ta cesta je jen pro ndas,
a kdyz ji jdeme, tu bozi cestu, tak nikdy nejdeme jen tu svoji cestu viastni...

Dale se zménil 1 jeho celkovy pohled na €lovéka: ,, ...zjistil jsem, Ze clovek ma prosté
v sobé ukryto tolik vzacného, tolik krasného, Ze i ta cesta, duchovni, je pro mé velmi velmi
zajimavd...

Zazitky podpotily jeho sebehodnotu. Nekdy si kladl otazku, pro€ se tyto prozitky déji
praveé jemu: ,,sam nevim, ¢im to je, zZe prave mé se to déje, jakozZe néekdy si reknu: aaa, mozna
Ze budu néjaky prorok (smich)... ja prave viibec nevim, pro¢ se mi to deje. Ja si myslim, Ze
moznd protoZze mam tu néjakou ulohu na tomto sveété, a taky proto, zZe to co se mi déje, tak ja
za tim jdu, deélam ty meditace, cvicim tu jogu, proste, jsem otevieny viem obsahim, které
prichazeji“. Sdm sebe vnimd jako clovéka, ktery hledd, a ktery chce v Zivoté néceho
dosdhnout — nikoliv v§ak v materidlnim slova smyslu. Snazi se vyuzit v Zivoté potencial, ktery
mu Bith dal, predev§im ten umélecky, a také jit stale po duchovni cesté.

Dalsi oblasti, kterou prozZitky vyznamné ovlivnily, je vytvarna tvorba. Daniel se dva
roky vénuje vytvarnému umeéni a zazitky vyrazné ovlivnily jeho tvorbu, kterd je spojena
s praci s nevédomim.

Daniel si uvédomuje, Ze tento zptisob zivota s sebou nese 1 néjaké ztraty. Nejednd se
vSak o ztraty v tom smyslu, Ze by néceho litoval, ale ,,v tom smyslu, ze pokud jde clovék touto
cestou, tak je vlastné tak zaméstnany, zZe nestiha Zit ten svet, ktery je tady..." NEkdy se citi
pohlcen hluboko tim, co se mu dé¢je, ze nema kapacitu na to, aby nékteré véci mohl bézné Zit,
a potfebuje ¢as pro sebe.

I kdyz zazitky ovlivnily vyrazné Danielliv Zivot, tak ptredpoklada, ze i bez nich by
nakonec né¢jakym zpiisobem doSel k vife, 1 kdyZ by tfeba ta motivace jit po duchovni cesté
nebyla tak silnd, jako nyni.

Smysl téchto zazitkl vidi v ,, naplnéni Zivota clovéka a v pomahani naplnéni Zivota
Jjinych* a také v tom, aby ¢loveék konal dobro, snazil se, aby svét byl lepsi a aby ,, nezil

na svete jen ta ce”. Daniel vnima, ze pravé toto je jeho Zivotni cesta, skrze uméni
1 tak plyt , ,
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arozhovory lidem sd€lovat, Ze je tu 1 néjaky jiny svét, jina realita, za kterou stoji za to jit

a objevovat ji a ukazovat, kolik krasna ma ¢lovek v sobé.

Pomoc a podpora. Jedna z véci, kterd poméha Danielovi zpracovavat zazitky, je
1 vytvarna tvorba. Ta umoziluje predavat a zprostiedkovavat to, co prozil a co pottebuje sdélit.
Pro Daniela je dulezit¢é znckolika diavodi své zazitky sdélovat. Jednak se povazuje
za Cloveka, ktery ma piirozené potiebu s lidmi sdilet, citi se dobfe, kdyz to mlze vypravét,
a také si mysli, Ze ,,fo jsou prosté veci, o kterych by lidi méli védet, Ze to jsou véci, aby jim
nekdo povédeél, Ze: aha, tady existuje i jina realita, jiny svét, a Ze tento svét stoji za to,
abychom za nim sli, abychom ho objevovali, aby se lidi nebali, aby proste ... aby prosté nezili
jen takovy ten shit, ... aby proste otevreli oci a zjistili to... *

Z tohoto divodu také pfirozené své zazitky sdéloval svym pratelim. Ackoliv
reflektuje, Ze nikdy nemél pocit, Ze by ho mohli blize pochopit, pokladal za dilezZité jim to
sdelit. I pres to, ze by dokézal o svych zazitcich mluvit hodiny, uvédomuje si, ze ne kazdého
to mize zajimat, a tak prozitky popsuje jen v kratkosti. O téchto zazitcich vi pomérné Siroky
okruh jeho pfatel a blizkych, vcetné rodici. Nikdy se nesetkal s negativnimi reakcemi nebo
s hodnocenim, které by bylo patologizujici. Naopak spiSe ocekaval v reakcich svych blizkych
vice nadSeni ¢i prekvapeni.

V souvislosti s témito zaZitky nemél Daniel pottebu vyhledat néjaké odborniky ani se
nepotieboval setkat s nékym, kdo prozil néco podobného.
potieboval ticho, klid a vyhledaval samotu: ,,mél jsem problém se s lidmi bavit, byt na né
mily, prosté cokoliv jim ze sebe davat ... Jsou vSak 1 faze, kdy naopak potiebuje byt s n€kym

blizkym, jindy mu nejvice pomaha vytvarna tvorba.

Hranice normality a patologie. Pii popisu svych prozitkii pouzival Daniel ¢asto
spojeni patologicky obsah nebo patologicky zdZitek. Obecné vSak své prozitky hodnoti jako
normalni. Zalezi v§ak podle n& na tom, zda je clovék dokaze zpracovat, a jestli ma stale
kontakt s realitou. I kdyz jednotlivy obsah snu se mtze jevit jako patologicky (napiiklad sen
o tom, ze nékoho zabiju), tak pokud se to vezme v kontextu prace s nevédomim, tak je to
normalni a zdravé. I pocity, které jsou obtizné a naro¢né, mohou byt v kontextu duchovni

cesty normalni a ptirozené, pokud ¢loveék na tento proces neztraci néhled.

Osa zivota. Na prvni pohled zaujme kreativni pfinos, ktery Daniel vlozil do této
techniky a ktery poukazuje na svobodu jeho mysleni: pfedem nakreslenou ¢aru zivota doplnil

na druhém fadku tak, aby se mu na osu veslo dostatek Zivotnich udalosti a zaroveni aby m¢l
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pied sebou dostatek ,,Casu® pro otevienou budoucnost. I ptes to, Ze Daniel zaznamenal na osu
hodné¢ udélosti, znazornéni je prehledné a logické.

Na ose jsou zaznamenany jak jednordzové udalosti (vize Boha, rozchod, skonéeni
hrani poé&itadovych her), tak i Zivotni obdobi (Zivot na VS, partnersky vztah, joga). Prvnim
oznacenym diillezitym okamzikem bylo narozeni. Dale se zaznamenané udalosti a obdobi
tykaji jak roviny osobni (joga, cestovani, pocitacové hry, zména osobnosti — pfijeti stinu
a moralni zlom), mezilidské (vztah s rodici, partnerské vztahy), profesni (studium a vytvarna
¢innost), tak 1 duchovni (vize, sny, vira).

Tti oblasti, ,,duchovno, umeéni a vztahy*, chce rozvijet 1 v budoucnosti, jak to rovnéz
oznacil na Casové ose (dokdzat se zivit uménim, rozsifit sexualni zkusenosti, naucit se 1épe

pracovat s nevédomim, hodné cestovat, poznat Zivotni lasku a mit déti).

Milan
(38 let, svobodny, vzdélani vysokoskolské, humanitniho sméru. Nyni zaméstnan jako

zahradnik v socidlni firmé. V psychiatrické péci, diagnéza smiSena schizoafektivni porucha)

Pro ucast na vyzkumu jsem Milana oslovila cilen€ a ten ochotné souhlasil. Setkala
jsem se s nim na piednasce, kde v rdmci preventivnich programil jedné neziskové organizace
vypravél o své dusevni nemoci a o svych prozitcich.

Milan se nyni dlouhodobé¢ 1¢¢i s duSevni nemoci. Na jejim pocatku byl mimotadné
silny prozitek, ktery mél pied 11 lety. Samotnému prozitku vSak pfedchazelo nékolik zmén.
Nejprve Milan prozival obdobi, kdy se mu v Zivoté vSe dafilo. M¢&l spokojeny rodinny
1 partnersky Zivot, mél praci, kterd ho bavila, koni¢ka a zaroven studoval na vysoké Skole:
, najednou jsem mél vSechno, po cem jsem touzil, takovyho toho hmotnyho, materialniho “.
Pak pfiSla nahle deprese, ktera trvala 4-5 mésicu: ,, kdyz jsem zaskoroval na vsech frontach,
tak jsem se néjak vnitiné sloZil“. Deprese nebyla 1é¢ena. Projevovala se kromé& poklesu nalad
1 ztratou energie a chuti do Zivota, ztratou z4jmu o okoli a o své konicky, zvySenou Unavou,
pocity uzkosti a strachu. V této dob¢ zacal Milan na doporuceni svého zndmého nejprve cvicit
a pak 1 studovat jogu, podle textu Jitiho Vacka Zaklady jogy a mystiky. Milan zpétn€ hodnoti,
Ze joga mu pomohla dostat se z deprese. Duchovni cviceni spojil 1 s tydennim obdobim plistu
a askeze. V zavé€ru pustu navstivil kostel, ve kterém byl dva roky pfedtim pokitény. V tomto
kostele doslo k onomu mimotadnému zazitku, ktery Milan popisuje jako uvolneni hadi sily.
MEél pocit, ze s nim néco jakoby zmita, ,,vypadalo to, Ze ze mé jako uplne tryska voda*“,
akdyz stav nemohl vydrzet, lehl si na dlazbu. M¢l pocit, ze ,,védomi se stahlo jakoby
dovnitr“. Stav popisuje jako blizky osviceni, ale k samotnému osviceni nedoslo. ,, naopak z ty

energie, z toho pretlaku se mi jakoby hejblo trosku s biomechanismem mozku“. Od té doby
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ma Milan rtizné psychotické problémy, jak to sam pojmenovava. Milan se domniva, Ze v sobé
uz mél vrozenou vulnerabilitu nebo predpoklady pro tyto psychotické stavy. Reflektuje, Ze se
od mladi vzdy bél zivota, dospélosti.

Po tomto prozitku se postupné rozvinuly u Milana bludy a halucinace. Dale se
objevila nespavost, vyrazna hyperaktivita, obtize s ukotvenim se v Case a s dodrzovanim
limith: ,,je to takovd biochemicka nerovnovaha, ktera se projevuje jako takovejma
psychickejma pretlakama... “ Nastup psychdzy ohlaSovaly i podivné zmény chovani, které
vyustily v nedobrovolnou hospitalizaci. Hospitalizace pfisla asi mésic a ptil po onom prozitku
v kostele. Na zakladé vytrznosti na ulici byl Milan zatCen policii a nasledn¢ se dostal
do psychiatrické 1écebny.

Od té doby je v psychiatrické péci, uziva léky - antipsychotika. Vzdy, kdyz je zkusil
vysadit, psychotické projevy se opét rozvinuly, nékdy jim ptedchazely spiritualni prozitky.

Napftiklad kromé zminéného zéazitku v kostele mél pozdéji 1 jedno videni: ,,videl
jsem, jakoby se chtelo inkarnovat dité... prosté jakoby to tentokrdat bylo jakoby vyexcitovany
do toho zraku*. MEI pocit, jako by se ,, vnitiné néjakou casti své bytosti dostal do jiny sféry,
tim télem jsem byl tady, ale nebyl jsem tady uplné inkarnovanej...pritom jsem mél jako cas
videt tim zrakem véci, ktery béznym zrakem nejsou videt...

Kromé prvniho, nedobrovolného pobytu v psychiatrické 1é¢b€, byl Milan
hospitalizovany jesté¢ nékolikrat. Jednou opét v 1é¢ebné, dale jednou v psychiatrickém centru
a jednou v krizovém centru.

Po posledni atace, kterd nasledovala po pokusu vysadit Iéky, pfiSel Milan o svou

partnerku i o zaméstnani. Nyni je sam, pracuje v jedné socidlni firm¢ jako zahradnik.

Interpretace zazitku. Mimotadny prozitek pfiSel v kostele, v prostoru, ktery je
kiestansky, a kde byl Milan pokitény. Svlij prozitek ovSem popisuje prevazné pojmy, které
pochézi z vychodnich smérh: cakry, minulé zZivoty, karma, hadi sila.

V tomto synkretickém pojeti vidi pro sebe Milan vyhodu, ma potiebu mit ,,fo néjak
spojeny, integrovany, nez mit jenom jednu ztéch cest, protoze to mi prijde takovy
mechanicky .

Svoji zkuSenost vnima tak, jakoby se mu oteviely dvere z néjakeho duchovniho
svéta. Jeho mysl vSak nemd kapacitu na to, tyto duchovni prozitky pfijmout, a tak se pak
objevila psychotickd faze. Tyto prozitky vSak muze mit kazdy, kdo ma k tomu néjaké

predispozice.
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Vliv prozitku na Zivot a jeho smysl. Mimotradny prozitek je pro Milana potvrzenim,
ze existuje jakysi ,, duchovni svet“, ,spiritualita‘ nebo ,,néjaky osviceni*. 1 pies to, ze zazitky
vedly k psychéze, k hospitalizacim a dozivotnimu brani 1¢kli, pro Milana tento prozitek stoji
za to. Byly vSak chvile, kdy si Milan myslel, Zze by bylo lepsi, aby onen zazitek nemé¢l, a to
kdyz se mu nasledkem ataky rozpadl do t¢ doby fungujici zivot (ztrata zaméstnani, ztrata
partnerky apod.).

Nyni v§ak Milan dosel do faze, kdy pfijal vSe, co se stalo. Chape to tak, ze kdyz se
ten zazitek stal, tak ma né&jaky smysl: ,,kdyby to tak nemélo bejt, tak se to nestane. Vzhledem
k tomu, ze tento zazitek vnima jako smysl Zivota, je 1 ochotny o svych zazitcich mluvit, davat
rozhovory a sdilet je.

Jaky by byl Milandv Zivot bez tohoto prozitku? Milan se domnivé, ze by zil zivot

beznejsi. Vyhodou by ovSem byla Zivotni a duSevni stabilita.

Pomoc a podpora. O zazitku, ktery Milan prozil v kostele, zpocatku neveédél nikdo,
1kdyZ si rodi¢e a blizci v§imli zmén v jeho chovani. Dokonce se po svém prozitku Milan
zkusil obratit na jednu psychiatryni. Nezdala se mu vSak divéryhodnd, protoze ,,byla v bilem
plasti, a to mé odpuzovalo “, takZe odesel a o proZitku ji nevypravél.

Pak se dostal na psychiatrii. Prvnim ¢lovékem, se kterym mohl Milan o svém zéazitku
mluvit, byl spolupacient v lé€ebné. Pii prvni hospitalizaci se Milan psychiatra bal. Prostfedi,
ve kterém byl hospitalizovany, v ném evokovalo asociaci vézeni a vyvolavalo pocit tisn¢, coz
snizovalo ochotu nékomu sviij prozitek sdélit. Jak Milan hodnoti samotnou hospitalizaci
jakozto druh pomoci? Celkem byl hospitalizovany cCtytfikrat: jednou hospitalizace byla
nedobrovolnd, jednou o ni pozadal sam, v ostatnich dvou pfipadech sehrali roli blizci, ktefi
rozpoznali, Ze se néco déje, a pfemluvili Milana k vyhleddni pomoci. Hospitalizace byla podle
Milana ptinosna v tom, ze se podatilo zbrzdit nebo zpracovat psychotickou ataku. Vyraznym
negativem je vSak nemoznost chodit na vychazky, ptestoze se Clovék nechd hospitalizovat
dobrovolné. Podporou v 1écbé mu byli vzdy blizci a ptratelé a zajem, ktery projevovali, kdyz
pfisli na navstévu. V kontaktu s odborniky Milan nejvice oceniuje soucitny a vstiicny pfistup,
zkuSeni terapeuti v ném vyvolavali ,,pocit jistoty, ze zZivot jde proste néjak dal“. Z dostupnych
terapii Milan ocenil hipoterapii nebo dfevairskou dilnu. Manudlni ¢innost dava cloveku,
kterému se rozpadl vlivem ataky zivot, opét pocit uZitecnosti a vlastni hodnoty.

Pozdéji o zazitku mohl Milan mluvit i se svymi blizkymi. Rodic¢e se vSak ,,foho

%3

lekali, a brali to mozna jako tu patologii... moc se k tomu nevyjadrovali“. Pocit porozuméni
ziskal Milan mezi novymi ptateli, které si nasel. Spolecné zkouseli ayahuascu, psychotropni

latku. Tato droga vedla k podobnym prozitklim, jaké Milan v minulosti m¢l. S prateli tak
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mohl o zazitcich vice mluvit, protoze ,,ti tomu byli daleko pristupnéjsi*“, ,,nebrali vSechno
hned jako patologii, nebadli se toho tolik...

I kdyZ nejblizsi nikdy Milanovi nedavali najevo, ze je nemocny, hrali dilezitou roli
v jeho 1é¢bé. Nékdy se ptali, zda bere Milan Iéky, a také Casto pravé oni motivovali Milana,
aby vyhledal v krizové fazi odbornou pomoc.

Dale pak o svém zazitku vice mluvil dva az tfi roky poté, s terapeutem v individualni
psychoterapii. S timto terapeutem je Milan v nepravidelném kontaktu doposud. Milanovi
pomohl v interpretaci jeho Zivota a toho, ,, co je a co neni patologicky... a jak dal...

Od prvni psychotické ataky je také stale v kontaktu s psychiatry. Pozitivné na tomto
druhu pomoci Milan hodnoti to, Ze ho n¢kdo ,, monitoroval a daval léky“. Negativné vSak
vnimd nedostatek zajmu a neosobni ptistup: ,,kdyz jsem tam chodil, tak on si vidycky néco
datloval do pocitace, v podstaté se se mnou o tom nebavil “.

Prestoze zazitek se stal v kostele, Milan nemél zajem vyhledat v této souvislosti
konzultaci knéze. Vzhledem k tomu, ze Milan své zazitky pojmenovava terminy vychodnich
smérl, tak ani nepiedpokladal, Ze by pro toto mé&l néjaky knéz pochopeni. V synkretickém
pojeti zazitki stoji jisté uskali pro vyhledani adekvatni pomoci pro duchovni otazky. Avsak
asi po sedmi letech od prozitku vyhledal Milan knéze z naboZenské skupiny Obec krestanii,
kterou Milan vnimd jako nejvice ,,in‘“. Rozhovor s timto duchovnim byl pfinosny, protoze
»hekdo mé vyslechl, nekdo mné rozumeél*.

I pfes to, ze zpocCatku o svém zazitku Milan pfili§ nemluvil, objevil v sobé pozdéji
(v souvislosti se zamé&stnanim) pedagogické sklony a nyni prostfednictvim jedné neziskoveé
organizace v ramci preventivnich programil vénovanych duSevnimu zdravi a nemoci prednasi
v riznych Skolach o svych zazitcich. Tato aktivita trva posledni dva roky. Také je ochotny
poskytovat rizné rozhovory o svych prozitcich. Moznost o nich mluvit bere jako vyzvu
whejak to pouzit v zZivoté, primeérené... treba takovyma diskuzema® nebo ,néjak to sam
rozvinout ve vlastnim zivote, pochopit to néjak*.

Jakého c¢lovéka nebo odbornika by v obdobi po mimotfadném prozitku Milan nejvice
ocenil? Idedlem by byl ¢lovek, ktery by poskytl podporu v duchovnim smyslu, ,, nékdo jako
typu Buddhy, kterej vi, co se déje, a co se ma délat “.

Hranice normality a patologie. Milan popisuje, Ze zazitky, které mél, nejprve
vnimal jako spiritualni. Citil se dobfe, uvolnéné, vnimal cosi jako intuici nebo vnuknuti. Pak
se ale tento pocatecni spiritudlni stav preklopi do patologické faze. Hranice mezi spiritualnimi
a patologickymi zazitky je podle Milana velice neznatelné a z jeho pohledu ji 1ze jen obtizné

zachytit. Je schopen ji pak vidét az ,, ve zpétném zrcatku . Podle Milana ztraci ¢lovek ve stavu

92



patologie soudnost, pfestava vnimat, co je pro n¢j dobré, co mu prospiva a co naopak Skodi.
Tim se pak komplikuje i moznost piijeti n€jaké pomoci nebo intervence. Déle je patologicky
stav doprovazen ztratou rozliSovani: ,,pro malicherny veci nebo pro neznamy lidi je ¢lovek
schopen treba obétovat domluveny schiizky s lidma, na kterejch mu zalezi“. V mezilidskych
vztazich se hranice mezi normdlnim, spiritudlnim prozitkem a patologickou fazi odrazi
v rozdilu mezi ,, bezpecnou spontaneitou, kterou vsichni kvitujou* a ,,nevhodnym chovanim,
viezlosti, premirou...neschopnosti rozlisit, kdy uz je toho jako moc“. Patologicka faze se dale
vyznaCuje dezorientaci v ¢ase nebo také podivnym a neobvyklym chovanim. Ikdyz mél
Milan nahled na to, co d¢€la, tak ,,...nemél na to trhat si za to hlavu, Ze to jsou Sileny véci*.
Rozdil mezi normélni a patologickou fazi se projevuje i na kvalité spanku: ,, dokud se mi spi
dobre, pravidelne, tak je to dobry...

Rozlisit spiritudlni a patologicky zézitek je vSak podle slov Milana obtiZzné, nebot’
mohou byt ,, prechodovd obdobi*, kdy se objevuji jak patologické, tak spiritualni projevy
zaroven.

Sam sebe Milan nehodnoti jako duSevné nemocného, ale jako ¢lovéka, ktery musi
brat 1€ky, nebot’ je u n¢j potencial, ze pokud léky brat piestane, za Cas se objevi néjakd

psychoticka ataka.

Osa zivota. Na osu svého Zivota znazornil Milan zna¢né mnozstvi udélosti. Prvni
cast osy, pfed samotnym zaZzitkem, se zd4 na prvni pohled piehlednéjsi nez druha cast, kde
jsou udalosti spolu zna¢né provazané a podle hodnoceni Milana nejdou odd¢lit. Kromé toho
je zajimavé naznaceni obdobi pied narozenim.

Na casové ose jsou znazornény nejen zlomové udalosti (narozeni sestry, promoce,
zkuSenost s drogou ayahuasca), ale 1 zivotni obdobi (konicek — historicky Serm, divadlo,
studium, prace, partnerské vztahy). Udalosti pokryvaji vSechny dulezité aspekty Zivota
(osobni, partnersky, rodinny a profesni Zivot, zajmy, duSevni nemoc). Zajimavé je, Ze
samotny prvni zazitek, ktery se udal v kostele, explicitné oznacen neni. Podle Milana je s nim
ale v8e nasledujici spojené. Na ose jsou ale zaznamenany ataky, které prod¢lal.

Vzhledem ke znacnému mnozstvi dulezitych udalosti jsem Milana pozadala, aby

vvvvvv

posledni vztah se super partnerkou a soucasnou dobu relativniho zdravi a stability.
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Petra

(35 let, svobodna, stiedoskolské vzdélani, zaméstnana na chranéném pracovisti,
soucasnd diagn6za paranoidni schizofrenie, invalidni diichod)

Petra dostala od své kamaradky inzerat, kterym jsem obeslala n¢kolik neziskovych
organizaci. Podle popisu méla pocit, ze jeji zazitky odpovidaji tomu, co hledam. Celkem se
jedna o tf1 mimotfadné prozitky.

Prvni zazitek byl spojeny s fyzickymi bolestmi: ,, néco se mi délo s hlavou. To se asi
uvolnila néjaka energie, ja jsem méla pocit, Ze vidim mozek, a takovy veéci...“ Po tomto
zazitku Petra odesla ze zaméstnani, ze dne na den, nebot’ v tom proZitku nabyla pocitu, Ze vi,
co chce, a nebylo to to, ¢eho se ji dostdvalo v zamé&stnani.

Po nedlouhém case vSak Petra onemocnéla. M¢la silny a komplikovany zanét
délozniho hrdla. Ten vyustil ve stav, kdy na kratky okamzik, asi 30 vtefin, ochrnula na celém
téle. Tento prozitek byl pro ni velice osvobozujici, méla ,,takovej pocit, zZe se to télo néjak
rozlitlo, jako na dvé poloviny, a to se tak jako jesté jako nedd urcit, co to bylo, to jsem
nevidéla, jenom to bylo prosté jako takovy hrozné zavan energie, takovy prosté hodné silny,
a zase jsem méla pocit, Ze jsem konecné tam, kde jsem cely zZivot chtéla byt...“ V tomto stavu
se citila $tastna a spokojend, méla pocit, jako by ji bolest zachranila. Mé&la pocit, ze ji Zivot
bézi pred ocima nebo ze jeji srdce stoupd k nebesiim. Pak ji zachvatila bolest, kterd ji ptivedla
k lekatské péci. Nasledovalo obdobi 1é€by a rehabilitaci.

Zivot pfed témito zazitky nehodnoti Petra piili§ pozitivng, citila se neitastni
a v depresich, které vSak nebyly nikdy lé€ené. Ani po vyléceni zanétu se vSak psychicky stav
vyrazné€ nezlepsil: ,, pordd jsem jako brecela, viastné jako... trpéla hrozné... a nebyla jsem
schopna se z toho néjak vyhrabat. Vsichni mi rikali, Ze uz je to dobry, Ze uz bych méla zacit
byt tak jako aktivni, méla bych hledat tu prdci... ale mé bylo prosté néjak blbe, furt,
psychicky. “ Psychické obtiZze byly podle hodnoceni Petry spojené s problematickym vztahem
s matkou. Na doporuceni své sestry vyhledala konzultaci psychiatra. Ten vSak odmitl Petru
s tim, Ze je psychosomaticky nemocna a on se timto nezabyva — na jiném pracovisti ji vSak
op¢t doporucili tohoto psychiatra: ,, takZe si mé tak jako presoupli, ..., tam Fikal ,no a tam Vas
meli vzit', prosté ja jsem si pripadala, hloupé...” Petra pak vyhledala pomoc kineziolozky
kvtli odblokovéni patefe. Tuto zkuSenost hodnoti pozitivné, protoze kineziolozka pomohla
odkryt a vylécit n¢jaké trauma z détstvi.

Po kritkém obdobi euforie se vSak objevily problémy s ddsnémi, které se vinou

Spatné 1é¢by jesté zhorsily.
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Petra vyhledala konzultaci dalSich odbornikli alternativnich smérti. Kromé dalsi
kineziolozky, se kterou je v kontaktu doposud, se také obratila na léCitele. Kineziolozka,
u které se Petra 1&Cila z ,,riiznych strachii a fobii* ji upozornila na to, Ze uvidi auru nebo ze
uvidi smrt, nebot’ spolu u ni odhalily strach ze smrti. Néco takového se pak podle Petry
skutecné stalo. Kdyz byla Petra doma sama, méla videni, ve kterém se objevovaly rizné
barvité a Zivé obrazy. Nejprve vidéla, jako by putovala po minulych zivotech, a potom ,, ...jak
se moje duse... nebo to byla vilastné duse néjakyho ditéte, to jsem predtim jako vidéla nejaky
obrazky, jak prosté je v néjakym prostoru, a odchazi od svého téla, mrtvého, ... a to télo...
pada do takové jamy, kde se rozpada na prach, ..., a ta duse se od néj nemuze oddélit, a tak
sestoupi do ty jamy, a tam hrozné jako plakala, jo... nad téemi mrtvymi tély, kterd prosté
ztratila... a nemohla se od nich oddélit, az prosté jako ... vylezla, nebo je jakoby vytdhla z ty
jamy, na povrch... kde uz byly schopny prosté samy existovat, no a pak Sla dolu. Uz ji tam
dusicky videly, a jako Sla dolu, ktomu svétlu, velikymu, ..., a tam s tou dusi plakaly,
a objimaly se, a tak... a to mélo takovy hrozné jako ocistny charakter, ... méla jsem pocit, zZe
mé maj prosté jako hrozné radi, a placem ze mé sbiraji jako tu bolest, kterou jsem méla... *

Béhem vidéni méla pocit, ze prochazi astrdalnim svétem a setkdva se s rliznymi
bytostmi, 1 se svoji vlastni dusi. Jednim z vidéni, které méla, byl i1 zaZitek pojmenovany jako
zazitek prenatalu, kdy citila t€lo matky, které ji ovSem nedovoli, aby se seberealizovala,
aubird ji energii. V tomto teroru proklela Petra své télo a pak padala do reky mrtvych:
., prosté mé to vracelo do ty reky mrtvych... tak jsem, jedinou cestu, kterou jsem méla, jak se
osvobodit, je pres to télo, pres to télo matky...

Tento prozitek trval okamzik, moZzné jen né€kolik minut. Probihal v bdélém stavu
a Petra si byla védoma svého okoli a toho, co se d&je. Zazitek samotny byl ale velkym
otfesem. Petra vzpomind, ze se ,,rano chtéla i zabit, ..., jsem si pripadala jako strasna zruda,
prosté strasny... "

Po tomto zazitku nejprve Petra vyhledala l1é€itele. Ten se vymezil, ze ji miZe pomoci
pouze s fyzickymi obtizemi a objednal ji na konzultaci za 3 mésice. ProtoZe se domnival, ze
Petra ma bludy, rozhodla se jit opét za psychiatrem. Psychiatr se zajimal o to, co Petra od ngj
ocekava, kdyz se 1é¢i u 1écitele. Nabidl ji, ze ji mize dat 1€ky, nebot’ ,,/éci mozek™. Petra mu
vSak nevypravéla o tomto svém poslednim zazitku, ale o problémech se zuby a dasnémi.
Rozhodla se ovSem pro navstévy u psychiatra, dokud se nedostane na objednanou konzultaci
u lécitele. Petra vzpomina, ze 1€Citel ji velice pomohl, po fyzické, télesné strance.

V Petie pretrvaval vztek na l€kare, ktery se vystupnioval pii jedné navstéveé zubarky.

Od zubarky zadala asertivne doporuceni na psychiatrii. Tam ji dali doporuc¢eni do Bohnické
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1éCebny s poznamkou, Ze se Petra chova agresivné. Reakci psychiatra, ke kterému se dostala,
vnimala velice negativné ,,zacal se mi vysmivat... co jako od neho ocekavam...". V Petie to
vyvolalo vztek, ktery v ni byl nakumulovany, a ,,shodila mu ze stolu papiry...“. Psychiatr
na Petru zavolal policii, a tak byla hospitalizovana v 1é¢ebné na oddé€leni neklidu (pavilon 27,
pro nemocné v akutnim stadiu psychického onemocnéni). Hospitalizace trvala témeét tii
mésice a od té doby se Petra 1é¢i ambulantné u psychiatra. Béhem doby vSak dostdvala rizné
diagndzy, nejprve akutni psychédza, hypochondrické bludy a stiedné t€zké deprese. Nyni ma
asi tfeti diagnozu, kterou je paranoidni schizofrenie. Vyrazné zlepSeni vlivem psychiatrické
péce vSak Petra neciti, stale ma urcité obtize, které jsou zplisobeny problematickym vztahem
s matkou: ,, pordd citim takovy to... spojeni s matkou. Porad tam prosté ten prenatdl, jako by
mé vysavala tu energii, takovy to negativni pusobeni a napojeni na me, ..., a od toho se
nemuzu tak jako néjak osvobodit...“ Ze své matky ma Petra pocit nebezpeci, strachu, a citi,
jakoby ji vysavala energii. Petra ma dosud pfetrvavajici zdravotni obtize, 1é¢i se pievazné

u sv¢é kineziolozky.

Interpretace. Své zdzitky Petra Casto pojmenovava jako mystické. Nema vSak
presnéj$i predstavu, odkud se ony zazitky berou a co znamenaji: ,,To ja neresim tohle...
akorat jako je hezky videt, Ze... néco takovyho existuje, a ze nam to pomahda, jako léci... Ja
nevim, jestli je to nebe, nebo peklo, to ja nevim...*

Petra mluvi o prozitcich z prenatalniho obdobi, které ji ovliviiuji, v rdmci vizi se

objevovaly bytosti pojmenované jako duse nebo and¢€lé nebo obrazy minulych Zivoti.

Psychické prozivani je ve vypravéni Petry hodné spojeno s fyzickymi stavy.

Vliv prozitku na Zivot a jeho smysl. Prvni dva prozitky, spojené s fyzickou bolesti
zménily Petfin vztah k vlastnimu télu. Zacala si vazit svého téla a mit ho rada. Do té doby
méla problém s piijetim své télesnosti a s piijeti starnuti svého téla. Zazitek vize byl pro Petru
velice krasny, nadherny a povzbudil ji.

Celkové Petra hodnoti, Ze prozitky mély pozitivni vliv na jeji Zzivot. Zivot
po zazitcich se zménil k lepsimu. I kdyz Iékafti celou udalost vnimaji jako psychotickou ataku,
Petra ji rozumi tak, zZe se musela vzbourit, aby se néco zménilo. Od té doby se ji podatilo vice
se oddélit od rodinnych vazeb, vymezit si své hranice, najit si nové socialni vztahy. Celkové
se posilila jeji sebelicta. Domnivéa, Ze bez tohoto prozitku, bez téchto udélosti by zemfela:

¢

,,prosté bych chtéla umrit, tak bych jako umrela..."
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I ptes stal¢ hledani odpovédi na otazky po smyslu zivota, prozitky Petru ptivedly
k ndzoru, Ze ,,jsem tady proto, abych Zila a umrela*. Vnima svij ukol pecovat o své t¢lo, aby

duse a telo byly spolu v souladu.

Pomoc a podpora. Ackoliv prozitek vize byl pro Petru nddherny, stavy potom byly
o to horsi. Petra potfebovala, aby za ni n¢kdo pfiSel, protoze nebyla schopna sama nic délat
nebo bézné fungovat. Ptatelé a jeji sestra, ktefi ji po tomto prozitku navstivili, méli o ni
starosti. Petra vSak celkové postradala vétsi pomoc nebo podporu své rodiny.

Na piibéhu Petry zaujme velké mnozstvi odbornikti, jak 1¢kait, tak 1éCiteli, které
vyhledala. Zpétn¢ vSak Petra hodnoti, ze v tomto obdobi ji nejvice uskodil pravé ptistup
1ékait. KdyZ se poprvé obratila na psychiatra se svymi dusevnimi nebo duchovnimi zazZitky,
cekala n&jakého metafyzika. Byla vSak zklamana jeho pfistupem k 1éc¢bé, ktery byl zaloZen
prevazné na podavani 1€kl: ,,jsem cekala, zZe to bude néjaky metafyzik, ..., na co si tam hraje,
na néjakeho mastickare... “ 1 kdyz 1ékarské péci ptiznava urcity podil na zlepSeni svého stavu,
domniva se, Ze to rozhodné nenti ,, oSetreno tak, jak by to mohlo byt. *

Nejvétsim prinosem psychiatrické péce pro Petru bylo udé€leni diagnozy, razitek, aby
pak mohla ziskat invalidni dichod a nasledné¢ vyhody, které z toho vyplyvaji.

Hospitalizace jako takova Petie pomohla, citi, Ze ji to nastartovalo, nyni je vice mezi
lidmi a ma nové socidlni vazby. Hospitalizaci vnimala i jako jednu z cest, jak se odpoutat od
vazeb z rodiny, které ji tizi.

Nejvice Petra postradala u svych 1ékaitu psychiatri dobry vzajemny vztah. Vzdy se ji
kontakt s psychiatry zdal néjak neprirozeny. Po dosavadnich zkuSenostech s Iékaii od nich
vSak uZ nic neocekava a ani vpomoc zjejich strany nedoufd. Respektuje jejich praci
a v podstaté ji trpi, ale vice se o to nezajima. Mnohem vétsi nadéji vklada v rtizné alternativni
smery.

Kromé Iékati byla v kontaktu s kineziolozkou a léCiteli. Pomoc z jejich strany
hodnoti 1épe neZ pomoc lékatskou. V soucasné dobé hleda né&jakého lécitele — mystika, ktery
by ji pomohl zbavit se pout s matkou, které ji odCerpavaji energii. Petra se zajiméa o rizné
alternativni proudy, naptiklad and€lska medicina, 1éCitelstvi. V téchto smérech vidi svoji
cestu, jak se uzdravit a zlepsit svij stav. Hleda pomoc, ktera by se zaméfila spise na duchovni

stranku.

Hranice normality a patologie. Petra dostavala mnozZstvi riiznych diagnéz. Pro ni to
jsou vsak jen ,,takovy blaboly“. Stale se citi jako nemocnd, a to jak fyzicky, tak psychicky.

Dusevni zdravi by se podle ni projevilo tim, Ze by se zbavila svych fyzickych obtizi.
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Osa Zivota. Na prvni pohled zaujme chudé vypracovani Zivotni osy, kde jsou
oznacena jen data. Nejprve Petra oznacila své narozeni a pak svou nemoc, v obdobi let 2003
a2007. Pak po chvili uvaZzovani na osu znamendva, ze v minulosti méla i n¢jaké naznaky,
predzvésti nemoci, ale vice to nerozvadi.

Zivot je tedy v podstaté rozdélen na dvé poloviny: pfed a po nemoci. Rozdil Petra
vidi v tom v tom, Ze zazitky, které méla, ji pomohly zménit vztah k sobé samé a zacala se
1écit.

Z4dné dalsi dalezité udalosti Petra nezmifuje, jako by se nemoc stala jedinou

realitou Zivota, jedinym jeho dulezitym obsahem.

Zdena

(32 let, svobodna, sttedoSkolské vzd€lani, zaméstnana na chranéném pracovisti,
diagno6za paranoidni schizofrenie, invalidni diichod)

Zdena se mi ozvala na jeden z inzeratd, kterymi jsem obeslala n€kolik neziskovych
organizaci. Pfedpoklddam, Ze sviij zazitek proto vnima jako nabozensky, spiritudlni nebo
transcendentni.

Na pocatku stal zajem o astrologii a ucast na jednom kurzu, kde se Zdena setkala
s astrologem, ktery se od t¢ doby pro ni stal velice vyznamnou osobou: ,,inedka jak jsem tam
vstoupila, mé zasahla jeho silna energie.“ Zdena m¢la tehdy pocit, Ze miize Cist z jeho aury
a ze miize svymi mySlenkami ovliviiovat jeho mySlenky. Na kurzu byla potom jesté dvakrat,
ale stydéla se pred nim, protoze si myslela, Ze astrolog mlze ¢ist jeji mySlenky. Po Case se
astrolog se svou pfitelkyni odsté¢hoval za hranice a ¢ekali potomka. Zdena vzpomind, ze si
tehdy myslela, ze se st€éhuje kvili ni, aby pterusil jejich vzajemné pouto. Postupné Zdena byla
¢im dal vice nervdzni, protoze méla pocit, ze ji jeho kamaradi vSude sleduji. Kdyz se blizil
cas, kdy méla pfitelkyné astrologa porodit, Zdena méla zvlastni prozitek: , prisel ke mné
jakoby duch, cerny, nevidéla jsem ho, ale citila. Chtél po mé souhlas, abych se pridala
k nému, chtél zabit jejich dite. Myslela jsem si, Ze to On prisel ke mné, a Ze je situace
takovato. Bud' se narodi dité, a my uz se nikdy nesetkame, anebo ho zabije s mym souhlasem,
a pak se k sobé budeme moct vratit. Vsi silou jsem se snazila odvratit zlo. Snazila jsem se dat
nesouhlas, ale kdybych se chovala uprimné, byl by to souhlas. Nevedéla jsem, a dodnes

nevim, jak ten zazitek uchopit. Co se vlastné stalo. Tento zazitek se stal piiblizné pted dvéma

lety.

Potom Zdena zacala mit hlasy, které byly neptijemné. Vypravuje, Ze hlasy ji chtéli
ukézat, ,, ...Ze neumim, nedokadzu, Ze jsem zavisla na rodicich, prosté Ze mi jako i prisly otevrit
oci...”
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Postupné ji hlasy tak zaméstnavaly, ze nemohla bézné fungovat. Nékdy méla pocit,
ze jsou pifitomné nejen hlasy, ale 1 onen astrolog se svou Zenou, jeho kamaradi nebo ,, celej
duchovni svet, ..., Ze je navazanej, a Ze to vSechno vidi..., Ze existuje nejaké televize jakoby...,
a proste videli celou tu situaci, ..., tu redalnou, jak na tom jsem, to Ze jsem si o sobé myslela, Ze
jako nejsem dobra, Ze dokadzu, ja nevim... "

Na popud rodici se Zdena nejprve dostala k ambulantnimu psychiatrovi a ten ji hned
doporucil do psychiatrické 1écebny. U psychiatra a béhem cesty autem do 1é¢ebny méla pocit,
jakoby neovladala svoje télo: ,...jako bych to viibec nebyla ja.*. Branila se pfevozu velkou
silou a snazila se z auta utéct: ,, ...celou cestou jsem bojovala, da se 7ict, Ze o Zivot. Méla jsem
pocit, Ze kdyz vydechnu, vydechnu naposledy.

Kdyz byla Zdena v 1écebné, nejprve si myslela, Ze jsou vSude okolo samé duchovni
bytosti. Podstatnou cast 1€cby byla presvédcend o tom, ze astrolog a jeho kamaradi ji stale
manipuluji na dalku.

Nyni dva roky po hospitalizaci je Zdena v pé¢i psychiatra a uziva léky. Pracuje
na chranéném pracovisti v jedné neziskové organizaci, kterd se zaméfuje na pomoc lidem
s dusevnim onemocnénim. Hlasy Zdena uz nemad, ale n¢kdy, kdyz vysadi 1éky, objevuji se
myslenky vkladani a manipulovani. Vzhledem k tomu, Ze pracuje mezi lidmi, obfas miva
pocit, ze ji n€kdo ptisel do prace sledovat.

Zajem o duchovno u Zdeny neutichl. Chodi na rizné ptednasky, které se tykaji
vSelijakych alternativnich smérti, naptiklad hlubinna regresni terapie, reiki, Atlantida apod.
Minulé zkuSenosti v§ak Zdenu poucily a tak si uvédomuje, ze si musi davat pozor, aby se do
niceho pfiliS neponorila. Snazi se proto duchovni témata proniknout i1 rozumem,
prostiednictvim filosofie: ,, filosofie..., Ze to neni néco mezi... néjaky nadprirozeno, ale Ze to
je néco, kcemu clovek dospél i pomoci rozumu, a stejné tam jsou obsazené jakoby ty
ctnosti, ..., jakoze statecnost, pravdomluvnost...a tak dale, jakoze ... je to pro mé prosté hezky
videt, Ze Zivot funguje jako i na néjakych principech, nebo idedlech.“ Navs§tévuje prednasky
ve spolecnosti Nova Akropolis a zajima se o antickou filosofii, o vychodni ndboZenstvi,
predevsim o buddhismus. Ocenuje, Ze na téchto piednaskach, které jsou o idedlech, hodnotach

a principech zivota, se klade diiraz na jejich praktické uzivani v zivoté.

Interpretace. Pro Zdenu je stale jesté tézké pochopit, co se vlastné stalo: ,,jako jestli
treba ty hlasy, jestli to vyrabi treba jak ten mozek“ anebo ,,jestli jsou tady nejaké duse “, které
mohou clovéka ovladat a manipulovat.

Neékdy, kdyz ptijde slaba chvilka, tak se domniva, Ze ji pfece jen lidé na dalku

manipulovali, jindy, ,.kdyZz jsem v poradku, tak si Fikam: byla to ta nemoc, bylo to jen v my
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hlave, ..., Ze jsem si to cely jako vykonstruovala, takhle vlastné jsem si to na sebe jako
vymyslela... No a tieti varianta je ta, Ze to bylo néco jako mezi nebem a zemi... Ze jesté ty
néjaky duchove do toho... "

Kdyz Zdena hovoiti o minulych zkuSenostech, ¢asto je pojmenovava jako nemoc.
Ptesto ale véfi, ze je tu n&jaké ,,informacni... pole,..., kde litaji rizné myslenky*“, a tyto

myslenky mohou ¢loveék zasdhnout: , takhle vieti do mozku, a tak vas to viastné napadne *.

Vliv prozitku na Zivot a jeho smysl. Nyni se Zdena snazi zit zivot tak, ze se vzdy
pta, ,,co by tomu vekly hlasy“. Domniva se, ze kdyz bude zit Zivot spravneg, ,,trochu podle
téch hlasi “, tak nebudou mit motivaci vratit se.

Zazitky vyrazné€ ovlivnily Zivot Zdeny. Pfed tim, neZ vypukla nemoc, méla Zdena
problémy s béznym fungovanim. V dobé, kdy poprvé byla na astrologickém kurzu,
nepracovala ani nestudovala, Zila u rodi¢ii. Byla hodné uzaviena a vétSinou Cas travila doma.
Blizci a rodina ji pokladali za linou. Zdena se zpétné domniva, ze ,,mozna asi v podstaté v tu
dobu uz byla nemocnad.... "

Nyni diky lékim muize béZné fungovat a ma praci. Snazi se vice komunikovat
s lidmi, podporovat zdravé stranky zivota. Kdyby tento zazitek neprozila, je podle ni mozné,
ze by stale byla v tomtéz stavu a zavisla na rodi¢ich. Nyni se snaZi vice se osamostatnit.
ZkuSenost nemoci ji ptivedla k nazoru, Ze je lepsi fesit problémy hned, kdyz se vyskytnou,
a neodkladat je. Domniva se, ze kdyby vcas feSila své potize, které méla pred vypuknutim
nemoci, nemuselo by k ni¢emu mozna dojit. Samotny zézitek by ze svého zivota nevymazala
— kdyby v8ak mohla néco zménit, byly by to uz ty roky pfed samotnym vypuknutim nemoci.
Prala by si, aby byla v¢as vyhledala pomoc psychiatrickou ¢i psychologickou a mohla tak
normalné fungovat a zit zivot aktivné. Potom by k takovému zazitku, ktery byl podle jejiho

nazoru vystupniovanim pfedchozich nefeSenych problémi, viibec nemuselo dojit.

Pomoc a podpora. Zdena o svych proZitcich vypravéla svym rodicim. Matka pak
v kratké dobé iniciovala navstévu psychiatra, ktera vedla k hospitalizaci.

V nemocnici o svych zazitcich mluvila dvakrat. Poprvé to bylo s primafem
na psychiatrii, podruhé se sanitafem. Oba rozhovory ji pomohly. Sanitaf ji lidskym pfistupem
poskytl jiny, muzsky pohled na situaci ohledné¢ vztahu s astrologem, a tim Zdené naboural
pfedstavu jejich vzdjemného propojeni. Rozhovor s psychiatrem pomohl Zdené v tom, zZe
mohla prozitky s n€kym sdilet a nebyt na né¢ sama.

Béhem hospitalizace méla Zdena silnou potfebu mluvit pfedev§im s onim

astrologem, nikdo jiny ji v tu dobu nezajimal.
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Zlom v 1é¢be, kdy si zacala uvédomovat, co se déje, pticitd Zdena hlavné ucinkiim
1ék.

Zden€¢ pomaha, kdyz o zdzitcich mize s n€kym mluvit. V rodin€ se s tim ale uz
nesveiuje, nebot’ pro blizké je to vzhledem k minulosti pfili§ zatézujici. Ma ale moznost
hovofit o prozitcich s kolegy v praci, kde nekteti prozili néco podobného: ,, clovek si uvedomd,
Ze v tom neni sam, ..., Ze neni tak jako jedinecnej v tom, co prozil.“ Pro Zdenu je dal§im
pfinosem v kontaktu s lidmi, kteti prodé¢lali podobné zkuSenosti, to, Ze si uvédomi, Ze se
jedna o ,, normalni, prijemné lidi“ a Ze 1 s duSevni nemoci se da Zit.

Psychiatr, ke kterému Zdena chodi, ale o jejich minulych prozitcich nevi.

V kontaktu s druhymi lidmi se Zdena nesetkala stim, Ze by ji n€kdo hodnotil
negativné¢ skrze psychiatrickou diagnézu nebo ji nékdo za to odsuzoval. Zdena si ale
uvédomuje, ze zatim k tomu nebylo tolik pfilezitosti, nebot’ pracuje v chranéném pracovisti,

kde se setkava pievazné s lidmi s jinou dusevni nemoci.

Hranice normality a patologie. I kdyz je 1écend a pod kontrolou psychiatra, stale
citi, Ze mysl je kfehkd a nema ji pod kontrolou. Své prozitky zpétné¢ hodnoti Zdena jako
nemoc. Piestoze slySet hlasy neni samo o sobé podle Zdeny normdlni, nemusi to byt
patologické vSeobecné: od svych zéazitka rozliSuje, ze pokud napiiklad né&jaka 1écitelka ma
hlasy, kter¢ ji vedou a radi ji, tak to neni nemoc, ale je to dar.

Co je na jejich zazitcich, které pojmenovava jako nemoc, vlastn€ to patologické?
Zdena zpétné€ hodnoti, ze zila pod neustalym stresem. Zuzovaly ji neustalé pocity sledovani
a pronasledovani, protoze hlasy ji neustale vidi, kontroluji a kritizuji. Byla s nimi v tésném
kontaktu stale, prozivala je jako svou realitu a nebyla schopnid nahlédnout mimo né nebo

prozivat chvile, které by nebyly témito hlasy zasaZeny.

Osa zivota. Na prvni pohled zaujme nepfili§ bohaté¢ vypracovani, kde jsou dulezité
okamziky situovany v prvni tietin€ osy. Udalosti se tykaji dvou okruhti: prvnim je platonicka
laska, kterou mé¢la Zdena 7 let. Druhé dvé jsou spojeny s nemoci: setkani s astrologem
a samotné propuknuti nemoci. Dva dilezit¢ momenty zivota jsou tedy spojeny se dvéma
vyznamnymi osobami, oba podle Zdeny mély spolecné to, ze ,, meli Bozi jiskru .

K tkolu Zdena ptispéla kreativnim prvkem: na c¢asovou osu znazornila pomoci
vlnovky, zda dané obdobi hodnoti jako pozitivni nebo negativni. Zajimavé jé, Ze osa se
na jednom svém vrcholu nachazi pravé v obdobi nemoci. Zdena to vysvétluje tim, Ze nemoc ji

pomohla k tomu, aby zménila dosavadni neuspokojivy zivot
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13. Diskuse a zaver

V této zavéreCné kapitole se pokusim shrnout nékteré zajimavé zavéry vyzkumu
a také se zamyslim nad ur¢itymi metodologickymi omezenimi, které mohly ovlivnit vysledky.

Pro kvalitativni vyzkum se podafilo ziskat velice pestré slozeni tcastnikti. VSichni,
ktefi se pfihlasili, byli sezndmeni s tématem a cilem této diplomové prace, a proto se da
usuzovat na to, ze vSichni své zazitky néjak spojovali s ndbozenskou, spiritualni nebo
duchovni oblasti. Ne vSechny prozitky vSak odpovidaji vymezeni nabozenskych prozitki,
které bylo popsdno v teoretické casti. Kasuistiky jsem setadila postupné (i abecedn¢), podle
toho, jak sama vnimdm podobnost jejich zkuSenosti s vymezenim naboZenskych prozitkt
v teoretické casti. Prozitky, které popisuje Adam, se ve svych charakteristikach nejvice
podobaji popsanym znakiim nabozenskych prozitkl, jak je podava napiiklad W. T. Stace
nebo W. James (pocit nepopsatelnosti, bezcasovosti, pocit jednoty apod.). Mnoho
charakteristik je velice blizkych koncepci vrcholnych prozitkti od A. Maslowa (pocit dobra,
pocit nepopsatelnosti a bez€asovosti, prijeti dichotomii, pokora atd.) Naopak na druhé strané
Skaly, kde se ndbozensky zazitek stava spise projevem duSevni nemoci, je podle mého nazoru
prozitek, ktery popisuje Zdena. Charakteristiky jejiho prozitku jsou popsany v diagnostické
kategorii paranoidni schizofrenie (vkladani nebo odnimé&ni myslenek, vysilani myslenek;
bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo ovladani; sluchové halucinace).

At uz je prozitek vSak ndsledné¢ hodnocen samotnym clovékem nebo jeho okolim
jako normalni nebo jako projev nemoci, ve vSech ptipadech byl prozivan jako zcela zasadni
a vyznamny pro dalsi Zivot. Nikdo z dotazovanych by svilij zazitek nevymazal i pies to, Ze
v nékterych ptipadech piinesl v Zivoté mnohé obtize. Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku,
kterou jsem si pro tento vyzkum polozila, je tedy jednoznacné podana. Mimotadny prozitek
byl navic ve vSech piipadech pro dotazované osoby potvrzenim, ze existuje néjaky spiritualni,
transcendentni, duchovni nebo jiny svet, k némuz se jim prostfednictvim proZzitku oteviely
dvete.

Vyznam prozitku a jeho hodnoceni v kontextu Zivota je dobie patrny i z grafického
znazornéni pomoci techniky Osa Zivota. Tato technika nabizi mnohé podnéty pro uvazovani
o daném tématu a domnivam se, Ze pro tento Ucel je velice uZitecnd. KdyZ porovname
jednotlivé Osy Zivota, mUzeme si napiiklad vSimnout, Ze utfech osob, které mély
psychiatrickou diagnozu, se obtizné rozliSoval samotny zazitek, jeho nasledky a vliv na
ostatni zivot. Na ose Zivota v téchto tfech ptipadech nebyl oznacen explicitné jeden konkrétni
nabozensky ¢i spiritudlni prozitek, ale bud’ se jednalo o nemoc, nebo o ataku. Ve dvou

pfipadech, u Petry a Zdeny, navic na ose zivota zaujimala nemoc dominantni, jedinecnou
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pozici a vytlacila ostatni aspekty zivota. U dvou osob, které psychiatrickou diagn6zu nemély
(Adam a Daniel), byl explicitné¢ oznacen konkrétni spiritudlni prozitek. Zaroven byl umistén
mezi dal$i vyznamné zivotni okamziky, vcetné¢ téch, které se samotnym zaZitkem
bezprostfedné nesouvisely. Na jejich ose byly zohlednény i jiné aspekty Zivota a ndbozensky
prozitek byl ,,pouze* jednim z nich.

V ramci vyzkumu mé dale zajimalo, jaky druh pomoci a podpory lidé potrebuji
a s jakou pomoci se setkdvali. Na zaklad¢ popsanych kasuistik je patrné, ze potieby jsou
individudlni a odviji se nejen od druhu naboZenského proZitku jako takového, ale také
od osobnostnich charakteristik dané¢ho ¢lovéka. Pro Daniela bylo dilezité své prozitky sdilet,
naopak Adam m¢l potiebu nejprve si prozitek ujasnit sam v sob€, za pomoci literatury, Milan
mél nejprve obdobi, kdy o zazitku viilbec nemluvil, nyni o nich ale s oblibou vefejné vypravi
v ramci piednaSek ve Skolach.

Na zakladé kasuistik téch osob, které se dostaly do psychiatrické péce, se ukazuje, ze
zde velkou roli ve vyhledani pomoci hraje nejblizsi okoli a rodina. Ti si spiSe neZ samotny
¢lovek, zasazeny duSevni nemoci, v§imnou zmén v jeho chovani a nabidnou nahled, ktery
duSevné nemocny nemusi mit. Blizci motivuji ¢lovéka ve vyhledani 1€katské, psychiatrické
pomoci nebo jsou sami iniciatory n¢jaké intervence. Z tohoto vyplyva i podnét pro dalsi praxi.
Domnivam se, Ze je z popsanych divodi dilezité zaméfit se v ramci preventivnich programil
na podporu dusevniho zdravi pravé na rodiny a blizké, kteti by m¢li mit dostatek informaci
o prubéhu duSevni nemoci a moznostech pomoci.

Potiebu kvalitnich a dostupnych informaci o naboZenskych prozitcich v§ak mohou
mit 1 lidé, ktefi jsou nahle proZitkem zasaZeni a nedokdzi se v ném sami zorientovat, jak to
popsal napiiklad Adam, pro nc¢hoZz bylo studium literatury jednim ze zpisobtl, jak se
s mimotfadnym prozitkem vyrovnat. Ochoté¢ vyhledat néjakou pomoc neprospivd atmosféra
tabuizace naboZenskych prozitkl ani riziko stigmatizace dusevni nemoci.

Dtlezitym odbornikem, se kterym se mohou a také setkavaji osoby, které prozily
néjaky mimotadny zazitek, je psychiatr. Jak jsme vidéli v kasuistikach, role psychiatra byla
vzdy velice obtizna. Osoby, které se na psychiatra obratily, ofekavaly néjakou pomoc,
nicméné¢ zaroven v nich nevzbuzoval tolik divéry, aby se mu mohly svétit se svymi prozitky
a hovofit o nich. Ve dvou piipadech (Petra, Zdena) navic ambulantni psychiatr nevi
o zazitcich, které stily na pocatku nemoci. Cim je tento odstup viiéi psychiatrické péci
vyvolan? Osoby, které se setkaly s psychiatrickou péci, velice negativné hodnoti nedostatek
zajmu psychiatra o jejich prozitek i o né¢ samotné, nedostatek Casu a neochotu mluvit

o duchovnich tématech. Napiiklad Petra velice tézce nesla jednostranné zaméieni
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psychiatrické péce na lécbu pomoci I¢kti a odmitani hovofit o duchovnich tématech, byt
mohou byt spojeny s nemoci, ktera je za psychiatrem piivedla.

Dale mé& zajimalo, jak vnimaly osoby, které maji psychiatrickou diagnézu, samotnou
hospitalizaci jakozto druh pomoci. Hospitalizaci jako takovou neodmitaji. Hospitalizace
pomohla v zastaveni psychotického procesu a pomohla zménit zivot k lepSimu. Co vSak bylo
teréem kritiky, je konkrétni forma, jak hospitalizace probiha. Prostiedi lécebny, rezim
a n¢ktera pravidla mohou vyvolédvat stres a nepiijemné pocity, které nédsledné brani hlubsi
spolupraci v procesu lécby a vétSimu otevieni se. Potfebu bezpecného prostfedi, kde by
¢lovék mohl v klidu zpracovat své prozitky, vyjadrili 1 ti respondenti, ktefi neméli zkuSenost
s hospitalizaci.

Pro konkrétni praxi je dilezit¢ si uvédomit, ze i lid¢é, ktefi prozili né&jakou
psychotickou ataku a jejichz nabozensky prozitek byl projevem dusevni nemoci, mohou mit
spiritualni potfeby. VSechny tfi osoby, které byly v psychiatrické péci, by uvitaly pomoc ¢i
podporu, kterd by oslovovala duchovni aspekty Zivota: Milan uvedl, Ze by mu pomohl néjaky
¢lovék typu ,,Buddhy*. Petra hleda pomoc v alternativnich smérech, Zdena navstévuje rizné
pfednasky, které se né&jak vazi k duchovnim ¢i ndbozenskym otazkam. Jak je vidét na
popsanych kasuistikach, 1 kdyz lid¢ ziskali vlivem l1é¢by odlisny nahled na minulé zkuSenosti,
nepiestavaji je zajimat ndbozenska ¢i duchovni témata. Domnivam se, Ze psychiatr by proto
mél 1 tyto aspekty zohlednit pfi své spolupréci s pacientem. Zajem o proZivani pacienta a jeho
duchovni hledani maze nejen posilit vzajemny vztah a podpofit spolupraci pacienta, ale 1 vést
k uv€doméni moznych rizik relapsu. Nékteré sméry nebo myslenky mohou pacienta ohrozit,
nebot’ ho oslovuji na jeho citlivych mistech, jiné zas mohou podporovat zdravy zplsob
mysleni a proZivani.

Poslednim tématem, které jsem v rozhovorech sledovala, bylo to, jak osoby samy
hodnoti sviyj prozitek. Je pro né jejich prozitek normalni nebo je vyrazem nemoci? Odpovédi
na tuto otdzku nejsou jednoznacné, nicméné souvisi se zkuSenosti s psychiatrickou péci.
Adam a Daniel vnimaji své proZitky nejen jako normalni, ale i jako pozitivni. Za urcitych
okolnosti mé podle nich kazdy ¢lovek potencial prozit néco podobného. Milan, Petra a Zdena
nejenze své minulé zkuSenosti obecné pojmenovavaji jako nemoc, ale stale citi, jako ze
nemoc maji. Otazkou je, zda se hodnoceni stavu jakozto nemoci odviji od subjektivniho
pocitu nebo vznikd postupné na zdkladé vlivu okoli. VSimnéme si, Ze prestoze tito
respondenti hovoii o své zkuSenosti jako o nemoci, konkrétni prozitek miize byt vniman jako

spiritualni nebo ndbozensky, jak to ukazuje pfibéhu Milana a Petry.
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Konkrétni kasuistiky ptinesly 1 ur€it¢ podnéty pro to, jak odliSovat normalni,
nabozensky prozitek od psychotického stavu. Jednou z dilezitych charakteristik, ktera tyto
stavy odliSuje, je zachovani kontaktu s realitou. I kdyz zdzitek je intenzivni, pohlcujici a
¢lovék ma pocit, ze je mimo jeho kontrolu, stidle rozeznava realitu, kterd je odliSna od
momentalniho prozivaného stavu. V psychotickém stavu naopak zazitek zcela splyva
s realitou, jakoby sam touto realitou byl.

Né&které popsané charakteristiky se shoduji stémi, které byly popsany v ramci
kapitoly vénované kriteridlni normé. V souladu s touto kapitolou se 1ze shodnout na tom, Ze
normdlni nabozensky prozitek se vyznacuje pocity subjektivniho uspokojeni, schopnosti
spravného sebehodnoceni, schopnosti seberealizace, adekvatni percepci reality, autonomii,
adekvatni socialni adaptaci (Syftistova, 1970).

Na zaklad¢ kasuistik se dale domnivam, Zze normdlni nabozensky proZitek
charakterizuje schopnost sebereflexe, sebendhledu a schopnost povznést se nad situaci
a zpétn€ ji (kriticky) hodnotit. Podobné transpersonélni psychologové hovoii o schopnosti
nahliZzet na prozitek jak na proces, kdyz rozliSuji psychospiritualni krizi od akutni psychozy
(Vancura, 2002, s. 334).

Prozitek, ktery je projevem psychopatologie, je charakterizovan narusenou
schopnosti bézného fungovani, obzvlaste¢ v socidlnich vztazich, obtizemi s rozliSovanim
reality a mimotéadného prozitku, ztratou soudnosti, n€kdy negativnimi emocemi.

Jako dobré kritérium normality se v popsanych ptipadech ukazuje tzv. funkéni
normalita. V ptipadé Milana, Petry 1 Zdeny vedly prozitky a nemoc k invalidnimu dtchodu.
Nejen akutni faze nemoci, ale v popsanych piipadech i obdobi pfed vypuknutim nemoci
avjisttm smyslu i obdobi po odeznéni akutnich pfiznakl, se vyznaCovaly problémy
s béznym fungovanim, jako je vykondvani zaméstnani, kontakt s lidmi, ale i kazdodenni
¢innosti. Mizeme si ale vSimnout, Ze 1 u Daniela, ktery své prozitky hodnoti jako normalni,
byla urcitd krizova obdobi, kdy vyhleddval samotu a jakykoliv kontakt s lidmi byl pro ng;
naro¢ny. V tomto piipadé vSak §lo o ¢asové ohrani¢ena obdobi, po nichZ se opét stav vratil
k obvyklému fungovani. V zavéru teoretické casti bylo nabidnuto jako jedno z kritérii pro
posuzovani prozitkli hodnoceni z hlediska dopadu prozitku a vlivu pro zivot, podle zasady
,,po ovoci poznate je“, jak ji formuloval W. James (1930, s. 22). Lze fici, ze se jedna pravé o
tzv. funkéni normalitu. Domnivam se, Ze vysledky vhodnost tohoto kritéria pro posuzovani
nabozenskych prozitki podporuji. V pfipadé Adama nébozensky prozitek vedl k pocitu

smysluplnosti zivota, k vétsi zivotni spokojenosti a k zivotu, ktery je charakterizovan
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prosocialni zaméfenim. U Zdeny naopak slySeni hlasti bylo spojeno se stresem a vedlo
k naruseni celkového socialniho fungovéani.

Pokud chceme posoudit, zda je urcity prozitek projevem psychopatologie, je vhodné
se zam¢fit 1 na to, jaky byl zivot daného ¢lovéka pred prozitkem. Toto kritérium uvadi v ramci
sv¢ diferenciadlni diagnostiky psychospiritudlni krize 1 S. Grof (Grof, 1999b), jak je popsano
psychické nebo mezilidské obtize uz pred vypuknutim nemoci. Také u téchto tfech osob se
pifed samotnym vypuknutim prozitku, resp. nemoci, vyskytovaly stavy podobné depresim
(Gnava, pokles nélady, ztrata energie, ztrata z4jmu), nebyly vSak 1éCeny.

Zaroven vSak vyvstava otdzka, kdo by mél hodnotit vliv prozitku a podle jakych
kritérii by se m¢l posuzovat? Jak jsme vidéli, vSechny osoby hodnotily zazitek nejen jako
vyznamny, ale i1 jako pozitivni. Domnivam se, Ze zde jsou 1 piesto jisté rozdily. Na piikladu
Adama vidime, ze prozitek ho zménil k zivotu, ktery je vice autenticky a prosocialni. To jsou
jisté kvality, které jsou obecné povazovany za dobré a tedy i pifinosné. I kdyz osoby
s psychiatrickou diagnézou hodnotily, Ze diky prozitku nebo nemoci se jejich Zivot zménil
k lepSimu, vidim zde urcity rozdil. V téchto piipadech se totiz stird hranice mezi tim, co je
nasledek prozitku samotného a co je naopak vysledek 1écby nebo intervence, byt i1 ta navazuje
na prozitek.

Dalsi otazkou je, zda a do jaké miry mizZeme jako kritérium povaZovat subjektivni
hodnoceni ¢loveka z hlediska jeho prozitku. Adam prozival od pocatku, ze to, co se dgje, je
dobré a spravné a jeho prozivani bylo pozitivné ladéné. Diky tomu nabyl piesvédceni, ze jeho
zazitek je normalni. Naopak Zdena reflektuje, ze znakem zazitku, ktery je vyrazem nemoci,
jsou neptijemné pocity a dlouhodoby stres, ktery v ni vyvolavaly hlasy, které mé¢la. Na téchto
protipdlech by se mohlo zdat, ze kritérium subjektivniho hodnoceni je uzitecné. V piipadé
Milana by ale bylo toto pouziti problematické. Milan 1 ve stavech, které pojmenovava jako
patologicka faze, mél pocity, které byly piijemné. Citil se aktivni, ¢ily a neobvyklé véci, které
délal, byly pro n¢j dobrodruzstvim.

Mimotadné nabozenské prozitky mohou vyrazné otfast dosavadnim zptisobem
Zivota, stejné tak ale mohou byt véficim prozivany jako potvrzeni jeho duchovni cesty (Rigan,
2007, s. 94). V popsanych kazuistikach jsme si mohli v§imnout obou moznych vlivi. Zlom se
muze projevit ve zméné dosavadnich hodnot, smyslu Zivota, v ptistupu ke svétu a k druhym a
jisté se mize zménit 1 ndhled na sebe sama. V neposledni fad¢ tyto prozitky mohou mit vliv

na viru, ndbozenské presvédceni daného clovéka. Domnivam se, ze tyto zmény nejsou
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vyrazem patologie, uz jen z toho diivodu, ze mohou nastat i z jinych pficin, naptiklad mezni
situace.

Dalsi zajimavosti, které si miizeme vSimnout, je role jazyka pfi formulaci prozitk
Nezjistime, jak si byly prozitky podobné samy o sobé&, vzdy mizeme porovnavat jen zplsob
jejich verbalniho uchopeni. Na kazuistikadch je patrné, ze prozitku bylo urcitym zplsobem
porozuméno jednak v souladu s dosavadni zkuSenosti a z4jmy (Daniel, student psychologie,
popisoval zazitky jungidnskymi pojmy), a pak také v prubchu hledani porozuméni témto
nepopsatelnym zaZitkim (Adam porozumél svym zazitkim vice po tom, co studoval
Maslowovu koncepci vrcholnych prozitkli). Jazyk, ktery mély zkoumané osoby k dispozici,

formuje prozitek a dava mu ur€ité vyznamy a hodnotu.

Tento vyzkum pfinasi fadu podnéth pro dalsi badani. Bylo by naptiklad zajimave
vice prozkoumat moznosti vyuziti techniky Osa Zivota pro diagnostiku nebo terapii s lidmi,
kteti maji n¢jaké mimotadné prozitky. Pro néjaky dal§i kvantitativni vyzkum se nabizi
moznost ovefit vztah subjektivniho prozivani a mimotfadného prozitku. Jsou normalni
naboZenské prozitky spojeny s pozitivhimi a piijemnymi pocity a patologické prozitky
s negativnimi? Prostfednictvim né¢jaké studie by bylo rovnéz piinosné definovat presnéji
kritéria funkéni normality v pfipadé mimotadnych ndboZzenskych prozitki.

Zvoleny design vyzkumu vSak pfinasi 1 své limity. Zazitky byly zkoumany
kvalitativni metodou. I pfes nesporné vyhody tohoto pfistupu jsou zde 1 jistd tskali, kterd
mohla ovlivnit vysledky. Vyznamnym faktorem je vliv tazatele. Rovnéz interpretace
a analyza rozhovort je jisté i pfes veskerou snahu ovlivnéna subjektivné, nebot’ jak se zminuji
v zavéru teoretické Casti, pozorovatele nelze oddé€lit od toho, co pozoruje. Rizikem
kvalitativniho pfistupu je tedy chybna interpretace nebo nevhodna generalizace.

Urcité metodologické obtize vyplyvaji ze samotného tématu vyzkumu. Mimotadné
nabozenské prozitky jsou velice osobni a subjektivni. Mohlo tak na mnoha mistech dojit
ke zkreslenému pochopeni prozitki, které jsou ze své podstaty nesdélitelné.

Vyzkum byl provadén na souboru péti osob kvalitativni analyzou. Popsané vysledky
tak nelze zobecnit na vétsi vzorek osob a mohou tak ,,pouze slouzit jako podnét pro dalsi
vyzkumy a tvorbu hypotéz pro kvantitativni studie.

I ptes jistd omezeni se domnivam, Ze vyzkum piinasi podnéty nejen pro dalsi badéni,
ale lze definovat i urcitd doporufeni pro praxi. Ukazuje se dlleZitost preventivnich
a edukacnich programt pro vefejnost, ve kterych by se mélo vice upozornit na témata

duSevniho zdravi a nemoci, nebot’ stigmatizace neobvyklych prozitki mutze branit
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ve vyhledani pomoci. Stejné tak je tfeba zajistit dostatek dostupnych a kvalitnich informaci
o fenoménu nabozenskych prozitkli. Atmosféra tabuizace nejenze brani lidem vyhledat

adekvatni pomoc, ale rovnéz zbyte¢né¢ muze vést k patologizaci naboZenskych prozitki.
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ZAVER

V této diplomové praci jsem poskytla rtizné pohledy na to, jak nahlizet
na mimoradné nabozenské prozitky. V souladu s cilem prace jsem porovndvala teoretické
pfistupy riznych obort i subjektivni zkuSenosti konkrétnich osob, které mély né&jaky druh
mimotadného prozitku.

V teoretické casti jsem na zéklad€ porovnavani psychologického, psychiatrického
a nabozenského piistupu k tfem formam nabozenskych prozitka (zjeveni, glosolalie a stavy
posedlosti) upozornila na moznd uskali interdisciplinarniho dialogu. Konflikty a pfedsudky
mohou byt diisledkem iluze porozuméni. Tti odliSné piistupy, pfestoze pouzivaji stejny jazyk
a stejné pojmy, pojmenovavaji jimi rizné skutecnosti. Stejna slova maji v kontextu jiného
oboru téZ odliSny vyznam.

Dale byly vzijemné porovnavany dva piistupy khodnoceni mimotadnych
naboZenskych prozitkl. Prvni pfistup tyto prozitky primarné chape jako normalni zkuSenost
aaz sekundarné pfipousti moznou patologii. Druhy pfistup naopak a priori k zazitkiim
pristupuje jako k projeviim patologie a teprve pokud se tato skute¢nost vylouci, mize zde byt
prostor pro alternativni vysvétleni. Oba pfistupy byly zhodnoceny jako adekvatni a legitimni,
zaroven byla zdiiraznéna nutnost uvédomeni si vlastnich piedpokladii a svého vychodiska
pro hodnoceni mimofadnych nabozenskych prozitk.

Nasledujici kapitoly byly vénovany otdzce diagnostiky mimotfadnych nabozenskych
prozitka. Jsou zminény dva pouzivané diagnostické manualy, Mezinarodni klasifikace nemoci
a Diagnosticky a statisticky manual. Je zvazovan jejich pfinos pro posuzovani mimoiadnych
naboZenskych prozitki. Na piikladu experimentdlni studie D. Rosenhahna je upozornéno
na moznd uskali pfi diagnostice duSevnich nemoci, které jsou zplisobeny nizkou reliabilitou
a validitou diagnostického procesu.

Dalsi kapitola porovnava rlizna kritéria normality. Pro posuzovani mimotadnych
naboZenskych prozitkii se zdaji byt vhodnd piedev§im ta kritéria, kterd se nezaméftuji
na zazitek samotny, ale na chovani CcClov€ka, ktery mél nabozensky zazitek. Jako
nejptinosnéj$i pro hodnoceni mimotadnych nabozenskych prozitkti se zda norma funkéni
a norma kriteridlni.

V podobném duchu jsou formulovana v pfedposledni kapitole obecna doporuceni
pro posuzovani nabozenskych prozitkli. Pozornost se obraci na dopad a vliv nabozenského
prozitku na konkrétni zivot ¢lovéka. Kromé nenaruseného fungovani ¢lovéka dochézi vlivem
normalniho nébozenského prozitku podle nékterych autorii k pozitivni etické proméné

Cloveka, charakterizované prosocialnim zaméfenim a zmeénou v zebiicku hodnot.
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Zaver teoretické Casti nabizi inspiraci pro dal§i promysleni vztahu védy a viry.
Soucasné nové teorie a pfistupy, predevS§im kvantova fyzika, otviraji prostor pro
pfehodnoceni vzdjemného vztahu védy a ndbozenstvi.

Prakticka cast, zalozend na kvalitativnim vyzkumu, dopliuje teoretické uvahy
0 osobni subjektivni zkuSenosti péti osob, které mely néjaky druh mimotradného prozitku, jejz
vnimaly jako nabozZensky ¢i spiritualni. Tti z nich mély néjakou psychiatrickou diagnézu, dvé
nem¢ly zaddnou zkuSenost s psychiatrickou péci. Na zakladé polostrukturovaného rozhovoru
a volné¢ pouzité grafické techniky nazvané Osa Zivota byly sestaveny kasuistiky s cilem podat
pestrou skalu riznych zkuSenosti. Analyzou provedenych rozhovorii se hledaly odpovédi na
tf1 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumné otdzka se tykala hodnoceni samotného prozitku v kontextu zivota

vvvvv

V7 oW

v zivote, ktery vyznamné ovlivnil dalsi Zivot.

V druhé vyzkumné otézce byly hledany odpovédi na to, jakou pomoc dotazované
osoby potiebovaly a jaky druh pomoci se jim dostdval. Potieby pomoci jsou individuélni
a pravdépodobné se odviji nejen od zéazitku samotného, ale jsou zavislé i na osobnostnich
charakteristikach. Hospitalizace jako takova neni odmitana, nebot nabizi zdzemi pro
zpracovani narocnych prozitkli. Psychiatr v systému pomoci zaujiméa ambivalentni roli. I kdyz
se na néj tfi zkoumané osoby obratily, psychiatr v nich nevzbuzoval tolik divéry, aby se mu
se svymi zazitky svétily. Déle se ukazuje, ze 1 osoby, u nichz byl zazitek oznaCen za projev
nemoci, maji spiritudlni potfeby. Pti 1é¢bé je proto tieba zohlednit 1 tyto aspekty.

Ttreti vyzkumna otdzka byla zaméfena na hledani subjektivniho posouzeni vlastniho
zazitku z hlediska normality a patologie. Osobni zkuSenosti osob nabizi konkrétni podnéty
pro posuzovani mimofadnych nabozenskych prozitkti. V souladu s doporucenimi
formulovanymi v teoretické Casti se ukazuje, ze pro posuzovani nabozenskych prozitka je
vhodn4d tzv. norma funkéni. Dale je vhodné zaméfit se pii posuzovani normality
naboZenského prozitku na jeho nasledky a dopad v konkrétnim zivoté €loveka. Na zakladé
popsanych kasuistik lze formulovat charakteristiky normélniho nabozenského prozitku:
adekvatni percepce reality a zachovani kontaktu s realitou, schopnost sebereflexe,
sebendhledu a schopnost povznést se nad situaci a zpétné ji (kriticky) hodnotit, schopnost
spravného sebehodnoceni, schopnost nahlizet na prozitek jako na proces. Normalni
nabozensky prozitek byl spojen s pozitivnimi emocemi, zdroven ovSem nelze fici, Ze pozitivni
emoce jsou potvrzenim normality prozitku. Prozitkim, které nebyly oznaceny jako projev

nemoci, nepiedchazel zadny druh psychopatologie. Naopak prozitek, ktery je projevem
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psychopatologie, je charakterizovan naruSenou schopnosti bézného fungovani, obzvlasté
v socidlnich vztazich, ztratou soudnosti, obtiZemi s rozliSovanim reality a mimotadného
prozitku, a n€kdy negativnimi emocemi. V popsanych piipadech témto zazitkiim piedchézela
faze depresivnich stavii, které nebyly 1écené.

Prakticka ¢ast nabizi také inspiraci pro dalsi praxi. Pfedevs§im je zdiraznéna potteba
edukace, prevence v oblasti duSevniho zdravi a dostatek dostupnych informaci
o nabozenskych prozitcich i dusevnich nemocech, nebot’ tabuizace ndbozenskych témat
a stigmatizace dusevnich chorob brani ve vyhledani pomoci.

V této diplomové praci jsem popsala rizné druhy mimotadnych néboZenskych
prozitkli, zvazovala, jak chapeme normalitu a jak mlizeme posuzovat duSevni normalitu
¢lovéka. Na konkrétnich piikladech jsme si mohli vS§imnout nékterych dulezitych aspektd,
podobnosti a odliSnosti. Pomiize ndm to snad klepSimu posuzovani a hodnoceni
mimofadnych nadbozenskych prozitkl z hlediska jejich normality ¢i patologie? Zamérem této
diplomové prace nebylo poskytnout jednoduchy navod pro posuzovani mimoiadnych
nabozenskych prozitkl, ale naopak vyvolat otazky, zproblematizovat to, co se zd4 na prvni
pohled jednoznacné a jasné, co vSak presto nebo pravé proto mize byt pficinou
nedorozuméni. To, co je dle mého ndzoru dilezité, neni davani jednozna¢nych néavodi, ale
neustalé kladeni si otdzek. Otazek, které se tykaji jak zazitku onoho clovéka, obecného pojeti
normality a naseho pojeti podstaty clovéka viibec, tak v neposledni fad¢ 1 naSich vlastnich

teoretickych, filosofickych, ale i religiéznich a spiritualnich vychodisek.

Na samotny zavér bych rada citovala vétu, kterou béhem rozhovoru pronesla jedna
z dotazovanych osob: ,, k tomu, aby byl clovek Stastny, neni potreba byt za kazdou cenu

normalni. “
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Prilohy

Priloha €. 1: Inzerat pro osloveni osob s naboZenskymi proZitky (text)

Mate zkuSenost mimoradného nabozenského prozitku? Zazili jste
psychospiritualni krizi? Méli jste nékdy zjeveni? Zazili jste nékdy stav
posedlosti? Mate zazitek blizké smrti (near-death experience)? Nebo jakékoliv

jiné mimoradné prozitky, které souvisi se spiritualitou €i nabozenstvim?
Méli byste zajem zucastnit se vyzkumu k diplomové praci?

Jsem studentka psychologie FFUK a psychosocialnich studii na HTF. V souasné
dobé piSu diplomovou praci na téma ,Mimofadné nabozenské prozitky a otazka
psychopatologie®. Pro kvalitativni vyzkum k diplomové praci hledam lidi, ktefi
prozili mimoradny zazitek spiritualniho i religozniho charakteru, a radi by o tom

promluvili. Jedna se o rozhovor cca 2 hodiny + vypInéni dotazniku.

Rozhovor se tyka nejen samotného zazitku, ale pfedevsim reakci okoli, s jakymi se

Clovék setkal, potfeb, moznosti podpory a péce.

Odména: 500ke.

V pfipadé zajmu se prosim ozvéte na email anna.vaneckova@email.cz

Dékuji. Anna Vanéckova
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Priloha €. 2: Okruhy témat pro rozhovor

1) Popiste prosim sviij prozitek

2) Jak tento zazitek ovlivnil vas zivot?

3) Predstavte si, jak by se vyvijel vas Zivot, kdybyste onen zéazitek neprozil. Co by bylo

jinak, co byste ztratili a co naopak ziskali?

4) Vzpomeiite si na dobu, kdy jste zazival ony prozitky. S jakymi lidmi jste o zazitcich
mluvil? S jakou reakci jste se u nich setkal? Jak na to reagovali vasi nejblizsi? Co

vam pomohlo, co naopak uSkodilo?

5) S kym jste o zazitcich chtél nebo potfeboval mluvit, ale nevyslo to? S jakou osobou by

Vam pomohlo mluvit o svém zazitku?

6) Jaké odborniky nebo odborné instituce jste v souvislosti s t€émito zazitky vyhledal? Co

vam to dalo, a co jste naopak postradal?

7) Co vam v tomto obdobi pomahalo, co naopak Skodilo? Jaky by byl idedlni druh

pomoci ve VaSem piipadé?

vewr

8) Zkuste vyjmenovat nejdiilezitéjsi okamziky ve vasem v Zivoté, od narozeni, dosud...

vvvvvv

9) Predstavte si, ze mizete zménit minulost — vymazal byste onu zkusenost?

10) Jak hodnotite svlij zazitek? Kde je pficina, odkud se vzal? V ¢em vidite jeho smysl pro

Vas Zivot?

11) Stalo se nékdy, ze Vas n¢kdo v souvislosti s timto zazitkem hodnotil jako psychicky

nemocného? Jak hodnotite sam sebe z hlediska dusevniho zdravi?
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Priloha €. 3: Osa Zivota — Adam (obrazek)

(Pozn: Jména a osobni idaje jsou zacernéné)
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Priloha €. 5. Osa Zivota — Petra (obrazek)
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Priloha €. 6: Osa Zivota — Zdena (obrazek)
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Summary

Mimotadné ndbozenské prozitky a otazka psychopatologie
Peak religious experiences and question of psychopathology

Anna Vanéckova

The diploma work compares different attitudes to understanding and evaluation the
extraordinary religious experiences. The theoretical outline of several different approaches is
supplemented by a qualitative study.

The theoretical part defines and describes the phenomenon of religious experiences. On the
bases of a comparison of the psychological, psychiatric and religious attitude to three types of
religious experiences (visions, glossolalia, states of obsession) the author draws the attention
to the possible difficulties of an interdisciplinary dialog that may arise from the diverse use of
the same terminology which do have specific meaning in a context of a given branch. Further
two approaches to the evaluation of extraordinary religious experiences were determined. The
first attitude primarily considers these experiences as normal experiences and admits possible
pathology only secondarily. The second attitude on the other hand primarily understands the
experiences as a demonstration of pathology. The conclusion of the theoretical part draws the
attention, from the general point of the relationship between the faith and science, to the need
for change of the paradigm in sciences on man.

The practical part based on the qualitative research supplements the theoretical contemplation
on the personal experience of five persons that went through a kind of extraordinary
experience that was considered by them as religious or spiritual. Three of them had some
psychiatric diagnosis; two had not had any experience with psychiatric care at all. By means
of the semistructured interview and loosely adjusted graphical projective technique called
»Axis of Life” three casuistics were put together with the aim of providing a large scale of
different experiences.By analyzing performed interviews the answers to the question how the
significance of the experience in the context of life, what kind of help or support would be
needed by the persons under examination, with what kind of help they have encountered and
how they evaluate their experience from the point of normality or pathology, are searched for.
For all persons under examination their experience was one of the most important highlights
in their lives that had influenced their further lives significantly. The needs for help are

individual and probably depend not only on the experience itself but on the personal
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characteristics as well. Personal experiences offer factual suggestions for consideration of
extraordinary religious experiences. The results are inspiration for further practice, namely the
need for education, the prevention in the area of mental health and a sufficiency of accessible

information on religious experiences is stressed.
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