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Abstrakt

Jednou ze zmén mezi DSM-III-R a mezi DSM-IV je zarazeni nové diagnostické
kategorie V62.89 tzv. psychospiritudini krize. Tato kategorie zatim nema
odpovidajici obraz v Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD-10), takze neni v
Ceské republice oficialné pouzivana.

Disertac¢ni prace obsahuje nastin definice psychospiritualni krize, diferencialné
diagnostickd hlediska, popis rlznych podob psychospiritudlni krize. Zabyva se
terapeutickymi moznostmi prace s takovymi stavy. Soucasti disertace je rozbor
semistrukturovanych rozhovord s takto diagnostikovanymi klienty a terapeuty,
ktefi s timto okruhem problematiky pracuiji.

V analyze rozhovor( s terapeuty se zaméfuji na jejich vlastni zkuSenosti
s dynamikou psychospiritudlni krize, jeji klicové projevy, eventualni existenci
spoleénych rysi klientd s touto diagnézou. Dulezitym bodem rozhovor( jsou i
nejosvédeenéjsi a nejefektivnéjéi zplsoby prace s klienty s psychospiritualni
krizi. Zajimala jsem se i o jejich vlastni vyklad vzniku psychospiritudini krize a
posouzeni zmény kvality zivota klienta po jejim odeznéni.

V analyze rozhovord s klienty mapuji Udaje tykajici se obdobi, ve kterém se
psychospiritudlni krize objevila, jeji projevy, délku trvani a reakce okoli.
Podstatna cast rozhovoru je zamérfena na intervence, které klient zazil, jejich
ucinnost a mozné Zivotni zmény, které nastaly po odeznéni sledovanych
symptomd.

Kazuistiky, které jsem vybrala, demonstruji typické rysy popisované u
psychospiritudlni krize, jako je napfiklad bouflivé prozivani nasledované
Uplnym spontdnnim odezn&nim pFiznakl, ale i posun v oblasti hodnot
sebeprozivani a pohledu na zivot jako takovy.

One of the differences between DSM-III-R and DSM-IV is including a new
diagnostic category V 62.89 e.g. spiritual emergency. This category does not
have its equivalent in the ICD-10, so it is not officially used in the Czech
republic.

The doctoral dissertation contains of a definition of spiritual emergency,
differential diagnosis, description of kinds of spiritual emergency. It looks on
the therapeutical possibilities in working with these states. Part of the
dissertation is analysis of semi-structured interviews with clients and therapists
who work with these kind of problems.

In the analysis of the interviews with therapists I center on their experience
with the dynamics of spiritual emergence, its manifestation and possible
existence of similar traits of clients with this diagnosis. Important part of the
interviews are the most effective ways of working with these clients. I was also
interested in their own perception on how spiritual emergence occurs and on
the possible change in the quality of life of the client after this episode.

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

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

1. UVvOoD

Jednou ze zmén mezi Diagnosticko - statistickym manudalem III-R (DSM-III-R)
a mezi Diagnosticko - statistickym manualem IV (DSM-IV) je zafazeni nové
diagnostické kategorie V62.89 tzv. psychospiritualni krize. Zavedeni nové
diagnostické kategorie je metodologicky narocny proces, béhem jehoz musi
nova kategorie obhajit svou opodstatnénost. Konecny soud jeji potreby dava
vSak az terapeuticka praxe, v jejimz ramci by mélo byt patrné zefektivnéni

|é¢by nové zarazené diagnostické kategorie.

Tato kategorie zatim nema odpovidajici obraz v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(ICD-10), takZe neni v Ceské republice oficidlné pouZivédna. Otdzkou je, zda by
uzivani této kategorie prineslo v nasem prostfedi uzitek. Tento problém
miZeme rozélenit do nékolika dil¢ich podotdzek, které predstavuji hlavni cile

této disertacni prace.

V prvni Fadé jde o to, zda se mlizeme i v nasem prostfedi setkat se
symptomatikou, kterd by odpovidala uvedené diagnostické kategorii. Je
znamo, ze nékteré psychické obtize jsou vazany na urcité geografické (a
kulturni) oblasti. Proto musi byt nejdrive prokazano na konkrétnich pripadech,
Ze se tato symptomatika u nas vyskytuje. Vice nez 8 let jsem se ve své praxi
(ve spolupraci s dalsSimi kolegy) snazila takové pripady podchytit a radné

zdokumentovat.

Zavedeni nové diagnostické kategorie neni opodstatnéné jen prokazatelné

Castéj&im vyskytem uréitych symptomdl, ale také rozdilnou dynamikou a

specifickymi pozadavky na |éCbu. Proto jsem podchycené pripady dale

terapeuticky provazela v souladu s doporucenimi pro terapeutické intervence u

psychospiritudlnich krizi a soucasnd jsem vyvoj jednotlivych pfipadl
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monitorovala. Pfi porovnanim jednotlivych kazuistik jsem usilovala o rozliseni
individudlnich vlivl a pochopeni obecnych zakonitosti, které jsem ndsledné

srovnavala s dostupnou literaturou.

O tom, zda se bude diagnostickd kategorie vyuzivat, rozhoduji ti, ktefi se
témito pripady zabyvaji. Proto jsem se snazila podchytit soucasnou situaci v
Ceské republice, zjistit, kdo se obdobnou problematikou zabyva a jaky je jeho

nazor na uziteCnost, ale i omezeni této diagnostické kategorie.

Chtéla jsem svym zkoumanim ovérit nazor, ze pokud jsou tyto stavy spravné
diagnostikovany, pochopeny a podporovany, mohou vyznamné pozitivné
zménit zivot jedince, ktery je prozil. Zatimco pri nespravné diagnéze byva
pacientovi c¢asto poskytnuta neadekvatni péce (vietné nevhodné medikace),

&imz mize dojit k narudeni smysluplného 1é¢ebného procesu.

Koncept psychospiritudlni krize zahrnuje poznatky z mnoha oborl, jako je
klinickd a experimentalni psychiatrie, moderni vyzkum védomi, psychoterapie,
antropologie, thanatologie, srovnavaci religionostika a mytologie. ZkusSenosti
z téchto vé&dnich oborl naznaduji, Zze psychospitiudlni krize mivaji pozitivni
potencidl a nemély by byt zaménovany za dusevni choroby, jejich nositelé by
neméli byt stigmatizovani, ale naopak podporovani v prib&hu celého procesu.
Je-li proces misto facilitace naruSovan ¢& blokovdn, muize dojit k jeho

chronifikaci, ¢ velmi komplikovanému pribéhu.

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

budou predlozeny kazuistiky z mé praxe.

Vzhledem k tomu, zZe jde o shromazdovani, podrobny popis a nasledné
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zobecnéni jednotlivych pFipadl s pomé&rné nizkou incidenci, byla jsem pfi
zpracovani nucena vyuzit postupy kvalitativni metodologie aplikovanymi na tfi
rlznorodé zdroje informaci: analyzu rozhovor( s terapeuty, ktefi ve své praxi
koncept psychospiritudini krize pouzivaji, dale analyza rozhovorl s klienty,
jejichz stav byl diagnostikovan jako psychospiritudlni krize, a kazuistiky. Tyto

zdroje dat jsem porovnavala s dostupnymi poznatky o psychospiritualni krizi.

V analyze rozhovor( s terapeuty se zaméfuji na jejich vlastni zkuSenosti
s dynamikou psychospiritualni krize, jeji klicové projevy, eventualni existenci
spoleénych rysi klientd s touto diagnézou. DuleZzitym bodem rozhovor( jsou i
nejosvédcenéjsi a nejefektivndjdi zplsoby prace s klienty s psychospiritudini
krizi. Zajimala jsem se i o jejich vlastni vyklad vzniku psychospiritudini krize a

posouzeni zmény kvality Zivota klienta po jejim odeznéni.

V analyze rozhovord s klienty mapuji Udaje tykajici se obdobi, ve kterém se
psychospiritudlni krize objevila. V centru pozornosti jsou jeji projevy, délka
trvani a reakce okoli. Podstatna cast rozhovoru je zamérena na intervence,
které klient zazil, a jejich uclinnost. Sledovdano je klientovo subjektivni
posouzeni produktivity ¢ nevhodnosti rlznych druhl intervenci, (co by
povazoval za nejvhodnéjsi a jaka byla jeho nejhorsi zkusenost). Pozornost je
vénovana také zivotnim zménam, které nastaly po odeznéni sledovanych

o 7 s 7 7 . .
symptomu a eventualnimu posunu v hodnotovem systemu jedince.

Kazuistiky, které jsem vybrala, demonstruji typické rysy popisované u
psychospiritudlni krize, jako je napriklad bourlivé prozivani nasledované
Uplnym spontdnnim odeznénim pfiznakl, ale i posun v oblasti hodnot

sebeprozivani a pohledu na zivot jako takovy.



2. DEFINICE DUSEVNICH NEMOCI

2.1. Historie

U&elem diagndzy je zrychleni cesty k vhodné terapii. To, Ze je néjakd diagndza
zavedena jesté neznamend, Ze je tato diagndza opodstatnéna. Na tuto
uvahovou chybu upozornuje jiz Francic Bacon v Novém organonu (Bacon,
1990), kde pfipomina, ze zavedenim pojmu neni zarucena jeho existence. Aby
byla diagndéza opodstatnéna, musi se symptomy spolu vyskytovat Castéji nez
by odpovidalo nahodné (tedy nezavislé) koincidenci. Diagndza predpoklada, ze
je v pozadi symptomu, které se spolu ¢asto vyskytuji, spole¢ny mechanismus
jejich vzniku.

Medicina je plnd prikladd diagndz, které terapeuticky uZite¢né nebyly a spise
vytvarely iluzi porozuméni (Skrabdnek, McCormick, 1998).V této souvislosti je
jisté vhodné ctit zndmou zasadu tzv. Occamovy (Ochamovy) bfitvy, kterd nam
rika, ze se entity (tedy i nazvy) nemaji zmnozovat vice, nez je nutné. Na
druhou stranu., kterou rovnéz popisuje Bacon: chybi-li ndm nazev pro urcité
jevy, neznamena to, Ze tyto jevy neexistuji. Zrovna tak nemusi stejny nazev,
ktery pouzivdme k oznaceni uréitych jevl, znamenat, Ze jsou tyto jevy stejné.
Zavedeni nové diagnostické kategorie by tedy mélo byt spojeno s tim, zZe
prokdZeme existenci diagnézou popsané symptomatiky a specificky pribéh

onemocnéni, ktery vyzaduje specifickou terapii.

Psychiatrickda onemocnéni byla jedna z prvnich, které byly rozpoznavany a
popisovany. Jiz Bible li¢i krale Saula, ktery trpél téZkou depresi a David tisil jeji
priznaky hrou na lyru.

V antice byla klasifikace dusevnich nemoci jiz zna¢né rozvinuta. Popisovaly se
onemocnéni jako melancholie, manie, ztrata védomi a podobné.

Galén tvrdil, Ze dugevni nemoci mohou byt zplsobeny pfmym poskozenim
mozku.

Béhem stfredovéku byla duSevni onemocnéni zaménfovana za projevy

carodéjnictvi a magie a dusevné nemocni byvali stihani a ¢asto upalovani.
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Béhem renesance dochazi k navratu smyslu pro prirodu a lidskou osobnost.
Vlastnosti mysli jsou spojovany spise s télem a se socialnimi vlivy. Teprve vsak
v obdobi osvicenstvi dochazi k reformé péce o dusevné nemocné a jsou
zakladany psychiatrické nemocnice.

Od pocatku 19. stoleti se psychiatrie organizuje jako samostatny obor
vSeobecné mediciny. Vznikaji velké léc¢ebny a komplexni systémy klasifikace
psychickych poruch a chorob. 19. stoleti byva nazyvano vékem nozologického
pojeti dusevnich chorob a deskriptivniho déleni podle symptomatiky a v
nékterych pripadech podle priciny (Foucault, 1993).

Emil Kraepelin se snazil kombinovat peclivy klinicky popis se zakladnim
neurovédeckym zkoumanim. Zalozil klasifikaci hlavnich psychickych poruch,
kterd se v podstaté, s urcitymi modifikacemi, pouzivd do dnes. Na podkladé
zhodnoceni véku, kdy onemocnéni vzniklo a formy prubé&hu, oddélil Kraepelin
pred¢asnou demenci od demence starsiho véku a od paranoické psychdzy a
maniodepresivniho onemocnéni.

DalSi zdsadni prinos klasifikaci ucinil Eugen Bleuer, kdyz v roce 1911 zavedl
pojem ,,skupiny schizofrenii* misto pojmu pred¢asna demence.

Ve 20.stoleti dochazi k rozvolnéni diagnostickych schémat, a to predevsim pod
vlivem psychoanalyzy a psychodynamickych Skol je postaven model
psychosocialni. Tyto $koly zdlrazfiuji individudini pfistup k pacientovi jako k
jedinecné osobnosti. Vénuji se predevsim |éCbé, ale nejsou schopny prokazat
jeji objektivni efekt obvyklymi zplsoby (Zvolsky, 1997).

Vyvoj nazord na dudevni choroby a jejich klasifikace postupuje od magickych
vysvétleni k deskriptivhimu popisu pfiznakd, které jsou shrnovany do vy&Sich
celkd, syndroml a nemoci. Po celou dobu je patrnad snaha zjistit pri¢iny téchto
nemoci a tomu pFizplsobit klasifikaci. Veobecn& uznavané pficiny vsak byly
zjistény u mensiny dusevnich chorob a jednotlivé &koly zddrazfiujici vyznam
rozdilnych faktorQ pFi vzniku dudevnich chorob si vytvofily svoje vlastni
diagnostické systémy. Tato situace vedla k nutnosti vytvorit takové nazvoslovi,
které by bylo prijatelné pro vétsinu odbornikl. Nazvoslovi by mélo vychazet
pouze z véeobecné pfijimanych faktl, mezi které patfi symptomatika dané
choroby, jeji vyskyt v populaci a nékdy i jeji prib&hové varianty.

Prvni Mezinarodni seznam pric¢in smrti byl prijat v roce 1893 v Chicagu, nebyly
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v ném vsSak jesté zahrnuty dusevni choroby. Jeho V. revize z roku 1938
obsahovala 4 typy dusevnich poruch, které byly zahrnuty do kapitoly Nemoci
nervového systému a smyslovych organl. Jednalo se o dudevni zaostalost,
schizofrenii, maniodepresivni psychdzu a ostatni dusevni poruchy.

V 6. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (IDC-6) byla psychiatrii vénovana
cela kapitola.

Americkd psychiatrie od 50.tych let minulého stoleti zacala rozvijet svou vlastni
klasifikacni strukturu. V roce 1952 byl vytvoren DSM-I Diagnosticky a
statisticky manual dusevnich chorob. Detailni popisy jednotlivych dusSevnich
chorob byly publikovany i s vysvétlujicimi slovni¢ky. ICD-9 bylo americkymi
psychiatry shleddno neprijatelnym, neodpovidalo podle nich soucasnym
pozadavkim klinické praxe a vyzkumu.

DSM pouziva fenomenologickou kategorizaci, nevychazi z etiopatogenetickych
hypotéz o vzniku dusevnich chorob, ale z popisu jejich symptomatiky.

DSM III v roce 1980 predstavil mnoho zavaznych metodologickych novinek,
zahrnujicich jednoznacnd diagnosticka kriteria a multiaxidlni systém,
deskriptivni pristup, ktery se snazil byt neutralni ve vztahu k teorii o etiologii.
Tato snaha byla usnadnéna probihajici rozsahlou empirickou praci pfi
konstrukci a validaci jednoznacnych diagnostickych kriterii a vyvoji
semistrukturovanych rozhovorl (DSM-1V, 1992).

Task force (viz. nize) a pracovni skupiny DSM- 1V provedly empiricky postup o
trech stupnich ktery zahrnoval 1)zevrubny a systematicky souhrn publikované
literatury, 2) opakované analyzy jiz shromazdénych dat, 3) rozsahlé cilené
pokusy v polnich podminkach. Do DSM-IV byly obecné zahrnuty nové diagndzy
az tehdy, kdyz vyzkum prokazal jejich opodstatnénost, misto aby byly do
DSM-1V zahrnuty proto, aby byl podporen jejich vyzkum. Ale zadna klasifikace
mentdlnich chorob nemlze mit dostateény pocet specifickych kategorii, aby
obsahla vSechny myslitelné klinické obrazy. Kategorie Not Otherwise Specified
pak dovoluje zahrnout i méné casté obrazy, které jsou na hranici specifickych

kategorii.
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2.2. Struktura DSM-1V a zavedeni nového pojmu

DSM-1IV vznikla jako vysledek prace 13 pracovnich skupin, z nichz kazda
zodpovidala za ¢ast manudlu. Tato organizace byla vytvorena proto, aby se
zvysSila spolutdast expertd v kazdé zjednotlivych oblasti. Po rozsahlych
konzultacich s experty a kliniky v jednotlivych oblastech byli zvoleni ¢lenové
pracovnich skupin, ktefi representovali Sirokou &kdalu zkudenosti a pohledd.
Dale byl ustanoven formalni, na dikazech zaloZeny postup, kterym se pracovni
skupiny Fidily. Pracovni skupiny se zodpovidaly ,task force"™ (Ukolovému
uskupeni). Task force pro DSM-IV sestdvalo ze 27 ¢&lend, z nichz mnoho
zaroven predsedalo pracovnim skupindam. Kazda ze 13 pracovnich skupin méla
5 a vice &lend, jejichZ zavéry byly podrobeny kritice asi 50 — 100 poradcd, ktefi
byli vybrani, aby predstavovali odlisSné klinické a vyzkumné zkuSenosti,
prosttedi a nazory. Diky spoluGéasti fady mezindrodnich expertd bylo
zajisténo, ze DSM-IV disponuje nejsirSim souborem informaci s platnosti
mezikulturni. Byly uspofadany konference a workshopy, zajistujici koncep¢ni a
metodologické poradenstvi o problematice DSM-IV. Metodické konference se
soustredily na kulturni faktory v diagnostice mentalnich chorob, geriatrickych
a psychiatrickych diagnéz v primarni péci. Aby byla zajiSténa otevienad
komunikace, Task force DSM-IV vytvorila spojeni s mnoha dalsimi clanky
Americké psychiatrické asociace a s vice nez 60 organizacemi a asociacemi

zainteresovanymi na vyvoji DSM-1V.

Dva roky pred vydanim DSM-IV, Task force publikovala a Siroce distribuovala
DSM -IV Options Book. Ta pfedstavovala celkovy souhrn veskerych navrhd,
které byly vzaty v Gvahu pro zafazeni do DSM-IV, a vybidla tak k ndzorim a
dodatecnym pripominkam. Task force obdrzela rozsahlou korespondenci od
zainteresovanych jednotlivel, ktefi se s ni chtéli podélit o daldi navrhy
k moznym zméndm DSM-IV v oblasti klinické praxe, vyuky, vyzkumu a
administrativy. Jeden rok pred publikaci DSM-IV byl k poslednim pfipominkam

rozeslan témér hotovy draft navrhovanych kriterii.

Pri zavérecnych rozhodovanich o DSM-IV opét prohlédli ¢lenové pracovnich
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skupin a task force veskerou korespondenci a rozsahly empiricky material.
Hlavnim prinosem a inovaci DSM-IV nejsou zadné specifické zmény obsahu,
ale spiSe systematicky a jasny proces, jakym byla vytvorena a
dokumentovana. Vice nez kterdkoliv jind nomenklatura mentalnich chorob je

DSM-1V zaloZena na empirickych dokladech.

DSM-IV zahrnuje systém multiaxidlniho posuzovani, ktery umoznuje
profesionalim zabyvajicim se touto problematikou vytvofit profil zdravotniho
stavu individua v urcitém case. Umoznuje tak aplikaci biopsychosocialniho
modelu v klinice, vyuce a vyzkumu (APA 1994). Toto hodnoceni zahrnuje 5
kategorii, zvanych roviny, oznacujicich klinické syndromy (rovina 1),
osobnostni problematiku a jiné stavy, které mohou byt v centru klinické
pozornosti (rovina II), zakladni medicinské podminky (rovina III),
psychosocialni a enviromentalni problémy (rovina IV), a globalni posouzeni

fungovani (rovina V).

2.3. Psychospiritualni krize a DSM III-R

Podle manualu mentdlnich poruch Americké psychologické asociace (APA)

DSM-III-R (1987) zahrnuji psychotické symptomy nasledujici:

1.bludy

2.halucinace

3.inkoherence nebo rozvolnéni asociaci
4.vyrazné nelogické uvazovani

5.chovani vyznamné dezorganizované nebo katathonni

Jak je zFejmé, tato kriteria neodliovala bludy a halucinace psychotikd od vizi a
psi fenomen( spiritudlnich  zkuSenosti. Nerozlidovala ,slovni salat"
charakteristicky pro psychotiky od zamotané reci nékoho, kdo se snazi o
vyjadreni noetické kvality spiritudlni zkuSenosti. NerozliSovala katathonii

psychotikl od potfeby samoty a ticha osob v psychospiritudlni krizi.
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NerozliSovala dezorganizované chovani od bizardniho chovani zkusenosti

kundalini. DSM -III tyto rozdily neosvétlila. Kterykoliv ze 6 zakladnich vzorcl

psychospiritudlni krize popsanych Grofem muZe byt zaménén se symptomy

psychopatologie jak ukazuje nasledujici tabulka podle Bragdon (Bragdon,

2006):

FORMA PSYCHOSPIRITUALNI | PODOBNA KRITERIA PRO DUSEVNI

KRIZE CHOROBU -DSM -IIIR

1.probuzeni kundalini, | Autonomni hyperaktivita spojena

proudici energie,tresy,pocity | s generalizovanou Uzkostnou poruchou

horka/chladu, krece a silné chvéni, | Hyperaktivita spojena s manickym

nepotlacitelny smich &i pla¢,neobvyklé | syndromem

vzorce dychani a/nebo vize svétla. Poskozeni fyzickych funkci—konverzni
porucha

2.Samanské cesty:

Sny/vize/pocity-evokujici specialni

spojeni se zviraty a prirodou. Hluboké

Opakované myslenky na smrt
Ztrata zajmu nebo potéSeni z béznych

aktivit spojené s depresi

psychické  zkuSenosti= smrt  a | Somatické,velikasské,nabozenské,nihilist

znovuzrozeni ické nebo jiné bludy bez Zzarlivosti di
perzekucniho obsahu spojené
s psychotickou poruchou

3.psychologickd  obména  aktivaci | Bizardni bludy

centralniho archetypu Halucinace spojené s psychotickymi

Zaobirani se smrti, znovuzrozenim a- | poruchami

nebo navratem k po&atklim Zivota

Soustfedéni na boj protikladd a

dramatické vyusténi tohoto boje

Opakované myslenky na smrt spojené

s depresi

4.psychické otevreni
ZkusSenosti mimosmyslového vnimani

zahrnujici mimotélni zkusenost

bludy,halucinace spojené s psychickou

poruchou

5.karmické vzorce:

bludy,halucinace spojené s psychickou
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zkugenost dramatickych sled{, které | poruchou

se zdaji v jiné ¢asoprostorové dimensi

6. stavy posedIlosti | bludy,halucinace,spojené s psychotickou
chovani, energetické nebo emocionalni | poruchou

vyrazy mohou nedobrovolné mit|Symptomy bez moznosti ovlivnéni
charakter a/nebo | védomim. Ztrata nebo  poskozeni
zvyky jiné entity. Somatické | psychickych funkci spojenych s konverzni
disledky mohou zahrnovat nemoc, | poruchou

zavislost nebo tézké mentdlni stavy Chovani, které je vyrazné
dezorganizovano spojené s psychdzou

hyperaktivita spojena s manii

Je nutno zdlraznit, e mdZe byt neobycéejné obtizné rozlidit mezi
psychospiritudlni krizi a psychopatologii u osob, které jsou velmi disociativni. Ti
na strané disociativniho kontinua casto zazivaji neobvyklé télesné pocity,
dramatické posuny energie, neobycejné zivé sny nebo vize, paranormalni
schopnosti, posuny identity a jemné nebo zrfetelné posuny v Casoprostorové
orientaci. Pfesné posouzeni té&chto klientd vyzaduje klinickou zku&enost stejné
jako otevrenost pro moznost, ze tyto fenomeny mohou byt znamkou

psychospiritualni krize spiSe nez psychopatologie.

Obtize v jejich rozliSovani umocnuje i to, ze vize a smyslové prozitky mohou
byt identické jak u psychoézy, tak u psychospiritudlni krize. Takze jejich
rozliSeni musi byt zalozeno na jinych kriteriich, umoznujicich klinikovi ucinit

jemnéjsi diferenciaci.

2.4. Psychospiritualni krize v DSM-IV

V prosinci 1991 byl ndvrh zahrnout psychospiritudlni a psychoreligiosni
problematiku do DSM-IV pfeddn Task force. Navrh zdlrazfoval, potfebu této

nové diagnostické jednotky ke zlepseni kulturni citlivosti DSM-IV, coz bylo
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jednou z priorit pro vznik revize (Frances, First, Widiger, Miele, Tilly, David,
Pincus, 1991) a zaroveld zdUrazfovalo pfinosy zahrnuti této nové kategorie do
klasifikace : 1. Zvyseni presnosti diagnostického posouzeni pfFi vyskytu
religiosni a spiritudlni problematiky, 2. omezeni iatrogenniho poskozeni pfi
nespravné diagnostice religiosnich a spiritudlnich zkusenosti, 3. zlepsSeni |écby
té&chto problémd podporovanim klinického vyzkumu a 4. zlepseni [é¢eni t&chto
stavl podporou vycvikovych center, aby se ve svych programech zabyvaly

religiosnimi a spiritualnimi otazkami.

Do Ctvrtého vydani Diagnostického a Statistického manualu mentalnich poruch
(DSM-1V) byla tato nova diagnosticka kategorie tykajici se religiosnich a
spiritudlnich problém{ zarazena do podkapitoly Jiné stavy, které mohou byt v
centru klinické pozornosti — V62.89 - Nabozensky nebo spiritudini problém.

Spolu s nékolika dalsimi zménami prispiva tato kategorie vyznamné k vyssi

kulturni citlivosti zavzaté do DSM-1IV.

Potfeba této nové diagnostické kategorie zahrnujici spiritudlni a religiosni
problémy byla chapana jak v psychiatrické, tak v transpersonalné orientované
psychologické literatufe, tykajici se iatrogenniho podkozeni  kvdli

misinterpretaci religiosnich a spiritudlnich podnétd (Lukoff, 1985).

Nova kategorie mUZe napomoci vytvoFfeni nového vztahu mezi psychiatrii

a oblastmi viry a spirituality, které budou pfinosem jak pro pracovniky
zabyvajici se dusevnim zdravim, tak pro ty, ktefi jejich pomoc potrebuji (GAP,
1998).

Systém multiaxidlniho posouzeni oznacuje spiritualni problémy jako situaci,
kterd neni razena k mentalnimu poskozeni, které je sledovano nebo Iéceno.
Spiritudlni problémy patii k roviné I, ke klinickym syndromim. Stanovujeme-li
mnohocetnou diagnézu pro rovinu I, zakladni diagnéza je na prvnim misté.
Spiritudlni problémy tak mohou byt prvni nebo nasledovat po klinickych

syndromech v zavislosti na rozhodnuti diagnostika.
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Diagnéza v ramci roviny ,jiné stavy které mohou byt v centru klinické
pozornosti® je pfrilezitosti pro osoby v psychospiritualni krizi, aby jim byla
poskytnuta profesionalni péce a nebyli stigmatizovani jako mentalné nemocni.
Tato diagnéza umozni osobdam se spiritudlnimi problémy, aby byli [éCeni
zplsobem nejpfijateln&jsim pro jejich jedineény problém, aby se predeslo
chybam v medikaci a hospitalizaci osob pfi zaméné psychospiritualni krize a
patologie. Ulevi rovnéZ knéZim a spiritudlnim vidcim od neseni vyluéné
odpovédnosti za osoby se spiritudlnimi problémy. Je to vhodné, protoze knézi,
spiritudlni vidci a pastordini poradci obvykle nemivaji patfi¢né &koleni, aby
pomahali se skli¢ujicimi emocionalnimi a fyzickymi symptomy, Casto spiritualni
problémy doprovazejicimi. Moznost diagnostickych komplikaci roste, kdyz maji
lidé s klinickymi syndromy rovnéz spirituadlni problémy. Maji byt v téchto
pfipadech klinické syndromy primarné na roviné I nebo ne? Umisténi
spiritudlnich a religiosnich problémd jako primarni fokus Iééby bude mit

pravdépodobné dramaticky dopad na plan Iécby.

Kriteria spiritudlnich problém{

Tato kriteria pro identifikaci osob se spiritudlnimi problémy byla definovana

Lukoffem (1985) jako fenomeny spojené s psychospiritualni krizi:

Tato kritéria zahrnuji:

1. Pocit nové ziskané védomosti

2. Percepcni zmény

3. Neobvyklé vizudlni, sluchové nebo Cichové Ci kinestetické pocity s tématy
spojenymi s mythologii

4. 7adnd konceptudlni dezorganizace ( metaforické fedi miZe byt obtizné
porozumét, ale je srozumitelnd a neméla by byt povazovana za konceptualné

dezorganizovanou)

Jsou-li dvé z nasledujicich kriterii  splnéna, bude mit epizoda pozitivni

vyusténi:
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1. Dobré fungovani pred epizodou, jak vyplyva z nepfitomnosti predchozich
psychotickych epizod, uchovani socialni sité pratel, intimnim vztahem se cleny
druhého pohlavi (nebo stejného u homosexudlné orientovanych), néjaky
uspéch ve skole ¢i povolani

2. Akutni ndstup symptomQ b&hem obdobi 3 mésict & méné

3. Spouétéli stresorl k episod® mohou byt velké Zivotni udalosti jako smrt
v rodiné, rozvod, ztrata mista, financni problémy, pocatek nového
akademického programu ¢i zaméstnani. Velké zivotni prechody, které usti do
krizi identity jako prechod z adolescence do dospélosti musi byt rovnéz brany
v Uvahu.

4. Pozitivni explorativni postoj ke zkusenosti jako ke smysluplné, objasnujici,
rlst podporujici. Vyzkum ukdzal, Ze pozitivni pFistup k tomuto procesu zlepsuje

integraci zkusenosti do osobniho zivota po udalosti. (Lukoff 1985)
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Nasledujici tabulka ilustruje podstatné rysy psychospiritualni krize v protikladu

kratké psychotické poruhy (DSM-1V) a schizofrenie se kterymi byva nejcastéji

zameénovana

Srovnani priznakl psychézy a psychospiritudini krize (Lukoff, 1992)

Akutni a prechodné
psychotické poruchy
viz. ICD-10

Kratka
porucha viz. DSM-IV

psychoticka

Schizofrenie

Psychospiritualni krize

Psychotické symptomy
se objevuji ihned po
plsobeni
rozpoznatelného
psychosocialniho

stresoru.

Psychotické  priznaky

se objevuji bud nahle
(nebo Castéji) po
nespecifickych

prodromalnich potizich,
které  mohou trvat
tydny az mésice. Jiz pfi
nastoupeni potizi mize
byt

socialniho fungovani.

snizena Uroven

Fenomény obvykle

nasleduji po pusobeni
rozpoznatelného psycho-
socialniho stresoru;
bezproblémové fungovani

pred epizodou.

Emocni zmatek a jeden
z nasledujicich
priznaky:
Inkoherence nebo
rozvolnéni asociaci
Bludy

Halucinace

Hrubé dezorganizované

nebo katatonni chovani

Symptomatika
schizofrenie se sklada
z pozitivnich a
negativnich pfiznaka.
Pozitivni priznaky:

halucinace, bludy nebo

katatonie.
Negativni priznaky:
oplosténi emotivity,

snizeni vypravnosti reci

a mysleni, apatie a

r [o] e e
utlum vule, socialni

Vsechny nasledujici
priznaky:

Extaticka nalada

Pocit nové ziskanych
znalosti

Zmeény vnimani
Bludy se tématicky tykaji
mytologie

Nenarusené konceptualni

mysleni
Pozitivni explorativni
zajem o probihajici
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stazeni.

zkusenost a vyznam

Schopnost vytvorit
adekvatni  terapeuticky
vztah
Symptomy trvaji vice | Déle nez 4 tydny, |Symptomy trvaji od
nez nékolik hodin, | vétSinou jde o | nékolika minut po nékolik
avéak méné neZ 4 |onemocnénichronické. | mésicG, akutni nabéh
tydny. symptomd bé&hem 3
mé&sich nebo méné
Konecny navrat | Po 1é¢b& muize dojit | Fungovani je po ukonéeni
k premorbidni  Urovni | k premorbidni  Urovni | nejintenzivnéjsiho obdobi
fungovani. fungovani, casto vsak | zlepseno.
onemocnéni zanechava
defekt ve smyslu
pretrvavajicich
negativnich pfiznaka.
Pdsobeni psycho- | PUsobeni psycho- | PUsobeni psycho-
socialniho stresoru | socialniho stresoru | socialniho stresoru
nepredchazi  zvysSena | Casto predchazi | nepfedchazi zvysena
psychopatologie. zvysena psychopatologie.

psychopatologie.

Porucha neni
nasledkem jiné dusevni
poruchy nebo jiného

organického poskozeni.

\Y etiologii se
predpoklada mirné
neurovyvojoveé

postizeni, geneticka

zatéz, infekce matky
nebo jiné komplikace
v téhotenstvi a dalsi

vyvojové abnormity.

Porucha neni nasledkem

jiné  dusevni  poruchy
nebo jiného organického

poskozeni.
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Je nesmirné dulezité spravné rozpoznat spiritudlni krizi od psychopatologickych
stavd. Psychospiritudlni krize neni psychopatologickym onemocnénim, i kdyz

lidé trpici psychopatologii mohou mit spiritualni zazitky.
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3. SPIRITUALITA A PSYCHOLOGIE

3.1. Historie

Jednim z problému a vyzev, kterym &eli vé&dci, klinici a vyzkumnici studujici
psychospiritudlni krizi je, Ze v rlznych oblastech vyzkumu jsou pouzZivany
rlzné definice a popisy pfi diskuzi té&chto o zkuSenostech. V religiosnich
studiich uvadéné mystické a extatické stavy (Laski, 1961) které se jsou

pokladany za pozitivni a kulturné prijatelny religiosni zazitek.

Ve studiich o védomi je pouzivdana nomenklatura pokousejici se eliminovat
osobni a kulturni predsudky (Tart, 1975). Néktefi autori se snazi definovat tyto
zkusenosti, zatimco jini jsou si védomi toho, ze definovani je pfilis obtizné, aby

bylo akceschopné a pouzitelné pro porovnani.

V psychologickych studiich jsou prace o problému psychospiritualni krize
mozné nalézt pod psychotickymi nebo schizofrennimi problematikami (Boisen,
1962), kreativnimi chorobami (Ellenberger, 1970) a vizionarskymi stavy
(Perry, 1966). U vyzkumu védomi jsou tyto stavy popisovany jako zménéné

nebo neobvyklé stavy védomi (Ditrich,1985)

Problém spocdiva v pozorovanich, ze intenzivni religiosni prozitky nebo
mysticismus mohou mit stejny obsah jako psychotické procesy. Oba, jak
mystické, tak i psychotické procesy mohou obsahovat elementy religiosni
symboliky a predstav. La Montagne (1985) ve své disertaci vyvozuje, ze
religiosni zboznéni a predstavy jsou stejné nebo podobné archetypalnim
zkuSenostem osob ve schizofrenim nebo spiritudlnim stavu, ale vyuziti tohoto
materidlu je v obou skupindch odlidné kvdli jejich odlisnym vyvojovym

stupfiiim. (La Montagne, 1985).

Jiz Underhill (Underhill, 2004) ve své klasické praci o religiosnim mysticismu
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uvadi, Ze mnoho religiosnich postav, tzn. svatych a u¢encdt, prevtéleni, gurud a
reformator( se dalo na svoji cestu nasledkem né&jaké formy osobni mystické
zku$enosti. Podle svych vizi a hlas( tito lidé tvrdili, ze maji Uzky nebo pFimy
kontakt s Bohem nebo universaini silou. Underhill také uvadi klinické detaily,

podle kterych Ize uréit platnost vnitfnich hlast a vizi.

Casné psychologické studie intenzivnich religiosnich zkuSenosti nebo
mystickych udalosti se Casto soustfedovaly na regresivni povahu zkusenosti
(Leuba,1929,Alexander,1931). Freud (1964) je nazyval ,oceanickou
zkuSenosti* podobné jako nejcasnéjsi infantilni zazitky svéta. Dittes (1969) ve
svém prehledu religiosni psychologie predpokladal, ze se tyto intensivni
religiosni zkusenosti vyskytuji u lidi se ,slabym egem" nebo dalSimi faktory ci

predisposicemi osobnosti .

Vyjimkou z tohoto pohledu na mystické zkuSenosti je nazor amerického
psychologa Williama Jamese. Ve své knize Varieties of religious Experience,
James (1935) zaujima méné redukcionisticky postoj, soustfeduje se na

positivnéjsi a zivot obohacujici kvalitu téchto zkusenosti.

Jungova vlastni zkusSenost z roku 1912 zahrnovala ,konfrontaci s nevédomim"
(Jung 1965, 170). Tato zkusenost vedla Junga k formulovani teorie
kolektivniho nevédomi, zalozené na Freudové konceptu nevédomi. Jungova
zkudenost poskytla material pro vétdinu jeho sebranych spist, kdyZ sledoval
klice a symbolické vyjadreni své vlastni krizové spiritudlni zkusenosti. Tyto
zazitky vedly Junga k tomu, aby téz studoval takova témata jako UFO,
Kundalini Jogu, synchronicitu, které jsou vSechny podstatné pro pojmy

spiritualnich krizi.

Robert Assagioli, dalSi z Uzkého kruhu kolem Freuda, vytvoril teoreticky model
zvany psychosyntéza. Psychosyntéza je zalozena na predpokladu nadvédomi,
vy$siho J4 /Self/, které Fidi jedinctv vnitfni Zivot a ovliviiuje symbolicky snovy
material, stejné jako moduluje nevédomy psychicky material. (Assagioli 1965).

Predpoklada, ze v urcitych obdobich lidského Zzivota se uvolfiuje vyssi Ja
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individua a otevira se prilivu spiritudlni energie. Assagioli byl jeden z prvnich
psychologl premyslejicich o psychologické roli spiritudlnich vlivd a spiritudinich
krizi pfimo.

Soudil, Ze v obdobich prevazné kolem poloviny Zivota dojde k pfFilivu spiritualni
energie na zakladé osobniho vyvoje : nase psyché usiluje nelinavné o splnéni
svého potencidlu presahujiciho obecnou fyzikalni realitu. Assagioli rozdé&lil svUj
model do 4 kritickych stadii nebo fazi: krizi predchdazejici spiritudlnimu
procitnuti, krizi zplsobenou spiritudlnim procitnutim, reakci nasledujici
procitnuti, a faze procesu premény. (Assagioli 1965)

V krizi predchazejici spiritudlnimu procitnuti, zatimco osoba zvlada fyzickou
realitu a kazdodenni zivot, ¢asto citi nespokojenost, prazdnotu zivota, pocit, ze
néco chybi. Tato psychickd tenze vede k tomu, ¢emu se obecné rika ,krize

stiedniho véku" a je Casto provazena krizi moralni, socidlni a vztahovou.

Existuji vSak potencialni komplikace. Pidi-li se ¢lovék po smyslu svého utrpeni,
pfemozen vnitfnimi konflikty, nenalézaje uspokojeni, psychickou Ulevu ve
starych vzorcich chovani, si mQze pokladat otdzku o vlastnim dugevnim stavu,

pochybovat, zda se nezblaznil.

Je ddleZité si uvé&domit, Ze tyto rlzné manifestace krize se velmi podobaji
nékterym symptomUm povaZovanym za charakteristické pro neurotické a
hrani¢ni psychotické stavy. V nékterych pripadech stres a napéti krize také
vyvolavaji psychotické symptomy jako nervové napéti, nespavost a dalsi

psychosomatické problémy.

Assagioli je presvédlen, ze tento konflikt mdZze vyFesit psychologické otevieni
se, vnitfni komunikace mezi osobnosti a vyssim Ja, prinaseje tak Uzasnou
Ulevu. N&kdy muizZe intenzita tohoto otevieni nebo cesty plsobit intelektudlini,
emocionalni krizi nebo pretizeni nervového systému. Zmateni hladin je také
mozné zejména tehdy, kdyz je postizend osoba neschopna rozlisit mezi Self a
J4, coZ vede k inflaci ega nebo manii. Assagioli také tvrdi, ze v této dob& mize
byt probuzeno parapsychologické vnimani jako je predvidani, automatické

psani nebo channelling.
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Navrhuje 3 obecné reakce na priliv spiritualni energie, reakce zavisejici na sile
energie prijimané a odporu osobnosti proti reorganizaci. V prvnich dvou
reakcich dosahne individuum vyssi hladiny reorganizace, at jiz s Uplnou
zménou starych osobnostnich vzorcl, nebo jen nékteré z regresivnich rysd a
vzorcl v osob& jsou plné transformovany, zatimco vétSina je prozatim
neutralizovdna, osobnost se vraci do plvodniho modu, ale co zlstavd, je
idedlni model a pocit smérovani. Prfi treti reakci neni energie self dostatecna,
aby dosdhla vysSi Urovné organizace. Energie je pak absorbovdna skrytymi
bloky a vzorci, které zabranuji vyssi integraci, coz byva obvykle bolestivé a jeji
transpersondlni plvod se &asto nerozpoznd. Tento stav se Uzce podoba
psychotické depresi - charakterizované akutnimi pocity bezcennosti,

systematickému sebeobvinovani a sebepodceniovani (Asagioli 1965).

Psychologickym smérem, ktery vyrazné prispél k rozvoji pohledu na ¢lovéka v
roviné duchovnich zazitkd, byla humanistickd psychologie a hlavné jeji
vyznamny predstavitel Abraham Maslow. V roce 1954 navrhl Maslow klasifikaci
teorie potreb. Propojil v ni teorii osobnosti s teorii motivace, ale i s problémy
lidské destruktivity. Domniva se, ze zakladni lidskd motivace se projevuje
snahou o sebeaktualizaci, tedy o jakysi intrapersonaini rlst jedince. Maslow
navrhl strukturu motivacnich sil sahajici od Urovné potreb az po B-uUroven (B
znamena byti, existenci). Na Urovni potreb je jedinec motivovan redukovat
tenze. NizSi potfeby (fyziologické potfeby a potfeba bezpedi) zajistuji
fyziologické preziti jedince. Vyssi potreby (potfeba lasky a potreba Ucty)
zajistuji duSevni pohodu a rozvoj osobnosti.

Potfeba sebeaktualizace predstavuje prechod od Urovné vysSich potreb k B-
urovni. Na B-urovni Maslow umistil metahodnoty (nazyvané téz metapotreby),
které jsou spjaty s nejvysSimi vrcholy lidského potencidlu. Sebeaktualizace je
podle Maslowa nikdy nekonéicim procesem postupujicim kontinualné vzhQru.
(Maslow, 1962)
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B - hodnoty

vrcholné zazitky 2= L]

sebeaktualizace
Ucty
nalezeni / lasky

uroven potieb

(redukce

bezpeci
fyziologické

tenze)

potieby

Maslow zkoumal osoby, které odpovidaly jeho konceptu sebeaktualizace a

zjistil u nich nasledujici charakteristiky.

Vnimaji dobre skutecnost a snaseji nejistotu.

Prijimaji sebe i druhé takové, jaci jsou.

Jsou spontanni v mysleni i v chovani.

Zaméruji se vice na problém nez na sebe.

Maji dobry smysl pro humor.

Jsou vysoce tvofrivi.

Odolavaji spole¢enskym tlakim, ale nejsou Umysiné& nekonvenéni.

Zalezi jim na prospéchu lidstva.

Vysoce si ceni zakladnich Zivotnich pozitkd.

Maji hluboce uspokojujici mezilidské vztahy, a to spiSe s nékolika nez s mnoha
lidmi.

Pohlizeji na zivot objektivné.

Maji sklon k tzv. ,vrcholnym zaZitkdm®"

Vrcholnymi zazitky jsou mysSleny stavy intenzivniho Stésti a naplnéni, které se
podobaji témé&r mystickym z&Zitklim nekonené dokonalosti a dosaZeni svého
cile.

Pravé koncept vrcholnych zazitkl byl pozd&ji prevzat transpersonalni
psychologii a dale rozpracovdn. S timto okruhem zaZitk( se také muizeme

setkat u jednoho popisovaného druhu psychospiritualni krize.

V ¢asnych 60.letech s vynalezem biofeedbacku a vlivu psychedelickych drog,

LSD, psylocybinu, peyotu, se zalala zkoumat povaha zménénych stavd
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vé&domi. Soucasné rostl zadjem o rlzné vychodni spiritudlni tradice, zejména
pokud se tykd meditace, jeji indukce, fysiologickych a psychologickych dopadd.
(Benson, 1975). Ve snaze po tom, aby se vyhnuli prevazujicim socidlnim,
politickym a profesiondlnim zaujatostem, pokud se tyka psychedelickych drog
a indukovanych zkusenosti, védci zkoumajici védomi popisovali charakteristiky,
obsah a efekty rlznych ,stavQ védomi® terminologii nezavislou na
ideologickém systému ¢i vire.

Na zdakladé téchto studii zacali vyzkumnici definovat zménéné stavy védomi

bez religiosnich nebo psychopatologickych zkresleni.

Cast problémd s odlienim mystickych stavd, rlzné navozenych stavd
zménéného védomi a schizofrenickych atak je dana jazykem, ktery pouzivame
k popisu téchto skutecnosti. V praci shrnujici drive publikované vycty vSech tri
stavd, demonstrovali Oxman, Rosenberg,Schurr,Tucker a Gala (1988) moZnost
odlisit zkuSenosti zalozené na analyze obsahu jazyka, uzitého v 66
autobiografickych vyé&tech mystické extdze, stavu po uziti halucinogend a
schizofrenie od sebe navzajem, stejné jako od skupin kontrolnich. Vzorec
lexikalni volby pouzity témito 4 skupinami se vyznamné lisil frekvenci slov u 49
z 83 mérenych lexikalnich kategorii.

Lexikalni kategorie zahrnuje socialni, prirodni objekty, psychologické a
behavioralni procesy,vyznam stavu a psychologicka témata :tedy slova uzivana
v kazdodennim jazyce.

Jazyk, ktery ma k dispozici osoba referujici o své subjektivni vnitini zkusenosti,
ovliviuje nejen vlastni popis, ale také hodnotu individualniho mista v této
udalosti. Schizofrenici pouzivali slova vyjadrujici chudy obraz sebe nebo citéni
Spatnosti, zatimco mysticka extdze zahrnovala slova vyjadfujici silny Zivot
meénici kontaktem s Bohem. Subjekty pouzivajici halucinogeny vybiraly slova
oznacujici Casové, prostorové a visudlni alterace spolu s uméleckymi
kategoriemi. To ukazuje jeden =z poznatkl, ktery psychospiritudlni krize
osvétluji: pouzitelnost volby slov nebo obsahu specifického pristupu pro

rozlideni mystickych stavl od psychotickych procesu.

Dalsi vyznam v osvétleni religiosni zkuSenosti ma prace Sira Alistera Hardyho,
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ktery s kolegy shroméazdil pres 400 popist religiosnich zku$enosti (Hardy
1979). Ackoliv soubor neni omezen jen religiosni zkusenosti, Hardy predklada
92 elementl vyskytujicich se v popisech religiosnich zkusenosti. Tyto shrnuje
do 12 zakladnich oddild.

. Sensorické nebo kvasisensorické zkusenosti : visualni
. Sensorické nebo kvasisensorické zkusenosti : sluchové
. Sensorické nebo kvasisensorické zkuSenosti : hmatové
. Sensorické nebo kvasisensorické zkusenosti : ¢ichové
. Predpokladané extrasensorické pocity

. Zmény chovani : demonstrace zvysené sily

. Kognitivni a afektivni elementy

. Vyvoj zkusenosti

© 00 N O L1 A W N B~

. Dynamicky vzor zkusenosti
10. Snové zazitky
11. Predchazejici vlivy nebo spoustéce zkusenosti

12. Nasledky zkusenosti

Toto &lenéni pouziva Hardy k tabulaci celkové &etnosti jednotlivych elementl u
religiosni zkuSenosti. Tady zacind byt zrejmé, Ze kriteria nebo definice
mystickych, intenzivnich religiosnich stavl ¢&ast&ji  vychazeji z popisu
zkusSenosti, ¢asto zamérené na obsah a pocit. Je-li obsah religiosni povahy a
zahrnuje extatické nebo prijemné pocity, zacind mit kvality skutec¢ného
mystického prozitku - primého kontaktu s bozskym. Podivame-li se na detailni
klasifikaci vSech 92 podkategorii (12 zakladnich se cleni na 92 podkategorii),
je jen 12 negativni povahy s 5 z nich odpovidajicich spide spousté&im nez

negativni zkusenosti samé.

Jen malo autord, jinych neZ Underhill zamé&fuje pozornost na emocionalné
negativn&jsi zkudenosti. Underhill nazyvd jeden ze svych péti stupil
mystického ristu ,Temna noc dude" na podkladé zakou&eni bolesti a vnitfniho
konfliktu. Ale spiritudlni krize obvykle spadaji do vice negativné zakousenych

poznatkl a nebyly dosud takto zkoumdany v literature o religiosnim
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mysticismu.

V psychologické literature zabyvajici se schizofrennimi atakami se soucasni
autori zabyvaji obvyklymi hypotézami o schizofrennich ¢i psychotickych
procesech. Perry (1953,74,76) predpoklddd, Ze mnoho prvnich projevi
psych6z mé plvod vyvojovy a ne patologicky. Lukoff(1988) nabizi kriteria pro
mystické zkuSenosti s psychotickymi rysy, a dalSi studie osvétluji osobnostni
faktory nebo individualni charakteristiky odpovédné za nékteré z téchto
neobvyklych stavl (Tellegen 1974, Nelson 1989).

Pro skotského psychiatra R.D.Lainga (Laing, 1989), je vztah osoby s vlastnim
Self neobycejné dileZity, ac¢koliv Laing zdlrazfiuje pristup mnohem vice ze
socialni a kulturni perspektivy nez Asagioli. Laing uvadi, Ze moderni spole¢nost
je zalozena na popreni sebe. Neefektivni nebo dysfunkéni individuum, rodina
nebo vzorce kulturni komunikace povzbuzuji jedince k tomu, aby potlacoval
emoce a osobni vyraz, aby odmital hodnoty vnitfnich zkusSenosti. Obecné
receno, neni to schizofrenik, kdo je dusevné nemocny, ale jde spiSe o zdravou
reakci senzitivniho individua na Sileny svét.

Podobné jako pfi tfetim typu reakce podle Assagioliho na pfrival spiritudlni
energie, Laing predpoklada, ze kdyz se ¢lovék zacne chovat ,blaznivé", identita
a zkusenost se posunou- od mensiho, osobniho" ja" k transpersonalnimu nebo
vétSimu self. Postizeny si plete ego se self, vnitfni s vnéjsim, prirozené
s nadpfrirozenym. Je to pravé neschopnost clovéka rozliSit tyto hladiny,
rozliSovat a fungovat ve svété béhem této doby, co vede k psychdéze. Ve
chvili, kdy se ego porudi a to z jakéhokoli ddvodu, pak material
z archetypalnich oblasti a kolektivniho nevédomi premdze individudlini

schopnosti integrovat to, co je komunikovano ze self.

Pro Lainga je velka cast tohoto selhani k integraci dana tim, ze spolecnost
odmitd pravdivost vnitfnich  zkuSenosti. = Subjektivnich,vizionarskych,
pfedstavovych, fantazijnich, snovych a zménénych stavi vé&domi. Dusevni
zdravi dnes velmi zdavisi na schopnosti adaptace na zevni svét- mezilidsky

svét, a oblast lidskych kolektivl ,..tento zevni lidsky svét je témé&F Uplné a
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kompletné odcizen svétu vnitfnimu, kazdé osobni primé povédomi o vnitfnim

svété zahrnuje vazna rizika.“(str.58)

Velmi pragmaticky teoreticky prispévek k tomuto alternativnimu pohledu na
psychotické procesy byl ucinén Johnem Weir Perrym, psychiatrem a
jungianskym analytikem, ktery spoluzalozil residencni |éCebné centrum
Diabasis, uréené pro lidi s prvni epizodou psychotickych zmén nebo akutni
schizofrenie. Perry si vSiml zdvaznosti a osobniho vyznamu vnitfniho
.~zobrazeni afektu" pritomného béhem téchto psychotickych episod. Nalezl
obdobny obsah, organizaci a symbolickou representaci pro tyto zdanlivé
chaotické zevni procesy v mytologii, stejné jako v ndbozZenskych a domorodych
ritudlech. Nazval tuto zkusenost , proces obnovy"“(Perry 1953,74,76).

Proces obnovy podle Perryho, je reorganizaci osobniho konceptu vlastniho self
a obrazl vlastni osoby sérii archetypalnich zkusenosti, které vedou ¢lovéka
procesem castecné psychické smrti smérem k znovuzrozeni na vyssi hladiné
integrace a fungovani. Soudi, Ze je-li obraz sebe ,pfFiliS omezeny, izolovany,
jednostranny nebo znehodnoceny, je tento ,obraz sebe zraly na reorganizaci®.
Je-li v8ak reorganizace , neusp&&nd, kvdli odporu ega vG¢& nim... dojde
k drasti¢téjSimu a turbulentnéjsimu procesu -v oblasti psychdzy tak, aby bylo

dosazeno pozadované zmény" (Perry 1974, s.20).

Perry pochopil, Zze davné ritudly, iniciace, ndbozenské ceremonie, vyjadruji
cyklicky charakter zivota: od narozeni, ke smrti a znovuzrozeni. Tyto obrady
prechodu vyvolaly a podporovaly ritualy a myty, které potvrzovaly a provazely
individua b&hem Zivota jejich vlastnimi procesy od zrodu ke smrti. Diraz na
materialisticky svétovy nazor znic¢il pohyb lidské psyché od smrti
k znovuzrozeni, oznaenim t&chto regresivnich “psychotickych® stavl

zkusSenosti jako dusevni choroby a psychopatologii.

3.2.Transpersonalni psychologie

V oblasti transpersonalni psychologie jsou duchovni hodnoty, koncepty a

zkusenosti zahrnuty v teoriich o psychologickém fungovani a vyvojovych
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procesech. PFi pokusu o integraci téla, mysli a duse jsou dlleZitost, kterou tyto
Skoly pfisuzuji duchovnim potfebam jednou z charakteristik, odliSujicich

transpersonalni psychologii od jinych psychologickych skol.

Transpersonalnimi aspekty, kterymi se transpersonalni psychologie zabyva,
jsou mysleny zazitky cisté spiritudlni nebo transpersonalni. Patfi sem zazitky
prekradujici b&Zné hranice lidské osobnosti, které mdZeme zahrnout pod pojem
mimoradné stavy védomi. Ludwig (in Vodadova, 2002) uvadi 10 faktord, které
jsou pro mimoradné stavy védomi typické:

e zmény v mysleni

e zmeéna casového prozivani

e ztrata pocitu kontroly

e zmény ve vyjadrovani emoci

e zmeény v obrazu téla

e zmeény v percepci

e posun ve vnimani vyznamu a vyznamnosti

e zazitek nesdélitelnosti nékomu, kdo nemél podobnou zkusenost

e pocit, jako bychom se znovu narodili

e hypersugestibilita

Jednim z ptinost transpersondlni psychologie k pochopeni lidského vyvoje je
poznani, ze v prib&hu normdlniho vyvoje individua mohou vznikat
psychologické krize duchovni povahy.

Duchovni (spiritualni) v tomto vyznamu je chapano jako néco vyssiho radu:

mimo osobni (osobnostni) Uroven zkuSenosti.

V této souvislosti lidé zaZivaji neobvyklé pocity zmé&né&nych stavl védomi,
které se zdaji pramenit z oblasti (fiSe) zkuSenosti lidstva: zkusSenosti, které
odrazeji duchovni povahu tohoto fenoménu a které mohou vydustit

v osobnostni krizi.

Pdvodné byl termin ,zkudenostni krize" vytvofen Stanislavem a Christinou

Grofovymi v praci o neobvyklych stavech védomi. Jejich prace tykajici se
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technik hlubinné zkusSenostni psychologie vedla k badani, z nichz vychazely
hypotézy, tykajici se téchto potencidlnich krizi, jimi oznacovanych jako
psychospiritudlni nebo transformacni krize nebo spiritualni problémy (Grof a
Grofova 1985,86,2000,2004)

Grof a Grofova napsali a vydali dvé dalsi knihy tykajici se psychospiritualni
krize, a zatimco se jejich popisy mirné zménily, podstata definic je taz (Grof a
Grofova 1976,1992). Jejich definice s drobnymi odchylkami popisu obsahu byla
prijata jak v akademické literature (Hood 1986, Bragdon 1990 a Millar 1990).

Jednim z pfinosd k pochopeni téchto stavll byl fenomenologicky popis a
kategorizace t&chto zkuSenosti do rdznych typd (Grof a Grofova, 1986).
Nékteré z nich jsou znadmy tradi¢nim naboZenskych a spiritudlnim zvykdm.
Tato literatura poslouzila jako vyznamny zdroj informaci v posuzovani

psychospiritualni krize.

Lidé, u nichz se tyto neobvyklé stavy vyskytnou, mohou mit podstatné
zménéné vnimani, myslenkové procesy, orientaci v Case, prostoru, zvlastni
télesné pocity a jiné priznaky obvykle spojované s mentalnimi chorobami.
Zatimco formy nebo typy demonstrovanych a diskutovanych zkusSenosti se
zdaji byt charakteristické povahy, maji tendenci vytvaret generalizovanou
odpovéd. Tito lidé obvykle pocituji zmatek, izolaci, strach a obavaji se, Ze se
zblazni. Nékteré z téchto reakci mohou byt modifikovany kulturnimi zvyklostmi
zapadni civilizace. Dale mivaji tyto zkusenosti ¢asto rozrusujici povahu, a
proto zcela logicky vyvolavaji zdjem: také proto jsou vnimany jako

osobnostni krize.

Transpersonalni psychologie jiz podle své definice zacala zkoumat povahu
téchto zkusSenosti ve snaze o jejich integraci do zapadnich psychologickych
modell. Predstava zkudenosti za hranice osoby byla oznadena jako ,beyond
ego", jako zdlraznéni ddleZitosti Ulohy, kterou ego hraje jak v zapadnich
psychologickych konceptech tak ve vychodnich duchovnich tradicich (Walsh a
Vaughan 1980).
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Prvni impuls k vytvoreni nové diagnostické kategorie vzesel od spolecnosti SEN
(Spiritual Emergency Network), kterd byla znepokojena tim, jak systém
zdravotni péce patologizoval stavy intenzivni spiritudini krize. Navrhovali
moznost nové diagnostické kategorie jako nejefektivnéjSi cestu k zvyseni
senzitivity zdravotniho systému k spiritudlnim tématim v terapii. (Prevatt a
Park, 1989)

Tato nova kategorie byla oficidlné navrzena Lukoffem, Lu a Turnerem (1992)
proto, aby se zamezilo tendenci pracovniki zabyvajicich se duevnimi
problémy, ignorovat nebo podcenovat religiosni a spiritualni otazky vynorujici
se pri |écbé. V drivéjsich pracich autori zhodnotili tuto tendenci a dovodili, ze
religiosni a spiritudlni rozmér kultury je jednim z nejdilezit&jsich faktorl

vytvarejicich lidskou zkusenost,viru, hodnoty, chovani a vzorce nemoci.

Lukoff a jeho tym kontaktoval experty z APA divize 36 - sekce nabozenské
psychologie proto, aby ziskal jejich podporu a dileZitd data z vyzkumuU tohoto
tématu jimi uskute¢nénych. Tym provedI| resersi PsychINFO, Medline a Religion
Indexu.

Pripady, kde cil I&é¢by souvisi s religiosnimi a spiritualnim problémy se hledaji
nesnadno. Systematickd analyza kazuistik zahrnujicich religiosni a spiritualni
problémy v Medline bibliografické databazi 1980-96 nalezla pouze 364
abstraktl tykajicich se religiosnich a spiritudlnich otdzek v Ié¢ebné praxi. A to
z databédze obsahujici 4306906 zdznamu z této doby, coz ukazuje jen Sokujici
0,08% vyskyt publikaci v nejvétsi medicinské databazi s touto problematikou.
Opakovanym hledanim v PsyINFO a Medline bylo nalezeno pfes 100 pfipadd
popisujicich religiosni a spiritudlni problémy (Lukoff et al.1992, Lukoff et
al.1993). Nelze tvrdit, Ze pocet pfipadl v databazi je representativni vhledem
k prevalenci pfipadl z klinické praxe. Snad jen lépe ilustruji typy problémd, o
nichz profesionadlové zabyvajici se mentalnim zdravim referuji. Zaroven je
kvalita jednotlivych presentaci velmi odliSnd. Jen vzacné pouzivaji kontrol co
do vérohodnosti a nebo validity (Yin, 1993). Psat o praci psychoterapeuta je

obtizné, snadno dochazi k zjednodusSovani, udrzet Uroven specifiky a abstrakce
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je t&Zké a nachylné ke zkresleni. Nicméné je ddleZité prindset zkudenosti z

konzultaci do literatury a pokusit se sdélit nesdélitelné.

Na konferencich Asociace pro transpersonalni psychologii v roce 1991 a 1992
Lukoff ziskal doplfiujici navrhy a dilezité informace od odbornikl pracujicich

s timto okruhem problematiky.

Zatimco dosud existuje jen omezend psychologickd teorie usnadnujici
pochopeni spiritudlnch problémd, je k dispozici rozsdhly souhrn znalosti,
vznikly na urovni kazuistik. Kazdin (1982) pozoroval, ze , ackoliv je kazdy
pripad studovan individualné, je ziskana informace pouzitelnd pro identifikaci
obecnéjsich souvislosti , (s.8). Bromley (1986) to srovnava s vystavbou
kazuistik v pravnich zakonech, které poskytuji pravidla, zevSeobecnéni a
kategorie, postupné sklada celkové poznani (skutecnosti a teorie), ziskané

z intenzivniho studia jednotlivych ptipadd.

Cetné prace shrnujici mystické zkusenosti (Spilka,Hood, Gorsuch 1985, Allman
et al. 1992) ukazuji, ze 30-40% populace mélo mystické zkusSenosti, coz
naznacuje, ze jsou spiSe normalnim nez patologickym fenoménem. Zatimco
mystické zkusenosti jsou spojeny s nizSimi vyskyty na psychopatologické skale
a vy$&im skérem dobrych pocitl neZ kontrolni skupiny, dokumentuji kazuistiky
pripady, kde mystickd zkugenost miZe byt skli¢ujici a rozrudujici. To je jeden
z typQ spiritudlniho problému, ktery psychologové vidaji pravidelné&. V piehledu
uddvali psychologové, Ze 4,5% jejich klientd b&hem poslednich 12 mésicl

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

V prosinci 1991 byl oficialné podan navrh k Task Force pro DSM-IV na novou
kategorii Psychoreligiozni a psychospiritualni problém. V lednu 1993 byl tento
navrh akceptovan, ale nazev nové kategorie byl zménén na Nabozensky nebo

spiritudlni problém.

Toto oznaceni Ize pouzit tehdy, kdyz se stfredem klinického pozorovani stane

religiosni Ci spiritudalni problém. Priklady zahrnuji rozrusujici zkusenosti tykajici
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se ztraty & zpochybnéni viry, problému spojenych s pfechodem k nové vite,
nebo hledani jinych spiritudlnich hodnot, které nutné nemusi byt spojeny

s organizovanou cirkvi nebo religiosnimi institucemi.

Kriteria pro identifikaci osob  prochdazejicich psychospiritudlni krizi byla
definovana Lukoffem (1993)

1. Epizody neobvyklych zkusenosti, které zahrnuji zmény v percepcni,emocni,
kognitivni a psychosomatické oblasti,v nichz je vyrazny transpersonalni aspekt,
jako je dramatickd smrt a nasledky znovuzrozeni, mythologické a archetypalni
fenomeny, vzpominky na minulé reinkarnace, zkusenosti z oblasti mimo télo,
incidence synchronicity nebo mimosmyslového vnimani, intensivni energeticky
fenomén (probuzeni Kundalini), stavy mystické jednoty, identifikace

s kosmickym védomim.

2. Schopnost vidét tuto jednotku jako vnitfni psychologicky proces a
pristupovat k ni cestou zvnitfrnéni, moznost formovat primérené vztahy a
zajimat se o spolupraci. Tato kriteria vyluCuji osoby s tézkymi paranoidnimi
stavy, persekuc¢nimi bludy a halucinacemi a osoby neustdle pouzivajici

mechanismy projekce, exteriorizace a acting out.

Schopnost ptFizplsobit se novym oblastem zkuSenosti je sou&asti procesu
psychospiritudlni krize a je v kontrastu k nepftizplsobivosti, kterd

charakterizuje hluboké psychotické stavy.

3.3. Alternativni rezidencni péce

S pouzitim Perryho teoretického modelu byly navrzeny dva rezidencni
programy tak, aby umoznily a podpofily individua prochazejici akutni
schizofrenni ptihodou k plnému vyjadfeni svych vnitfnich procesd.  PouZiti
supresivni psychotropni medikace bylo minimalizovano a vysledek zhodnocen.
Tato dvé rezidencni |éCebnd centra Soteria a Diabasis, ¢astecné zalozena na

experimentalnich zkusenostech z komparativni studie nazvané The Agnews
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Project, stavéla na predpokladu, ze poprvé vzniklé psychotické epizody jsou
¢asto vyvojového plvodu a kompenzatorni, takZe vlastné hojivého charakteru,
pokud je klientdm umoZnéno jimi projit k dokon&eni. Medicinalni model byl
vyloucen ve prospéch vice holistického nebo rezidenc¢niho prostfedi s vybérem
persondlu zalozeném na jeho schopnosti pfrijmout alternativni predpoklady
chovat se ke klientdm bez odsuzovdni a patréni a méné& dlrazem na

profesionalni zpUsobilosti. (Perry, 1974)

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

Hopkins, Hall, Belleza a Silvarman, 1978)

Obdobné vysledky byly publikovany zavérem Perryho projektu Diabasis: 57%
nebylo znovu hospitalizovano, 57% nedostavalo medikaci, 40% bylo
zaméstnano a 43% zilo samo (Perry, 1976). Tyto vysledky jsou na zakladé
pozorovani 75 klientl, 50 z nichZ bylo dostupnych pro vypInéni dotazniku pro
follow-up. Nanestésti neexistovala kontrolni skupina ke srovnani. Zapsané
poznamky zahrnovaly véty jako ,zachranilo mi to zivot“ , vice pecujici a
zaujaty" ,, nesnazili se mne umlatit hodnotami® , smysluplné, misto, kde se da
skute¢né rdst" , V Diabdazi jsem mél pocit, e se mnou neni nic §patného, jen
néco potrebuji a nejsem blazen" Péce,které se mi dostalo byla dana vztahem
starostlivosti a lasky spiS nez aby ,mne dostala do normalu®™ (Perry 1976).

Soteria, jiny alternativni pristup k schizofrenii, podobny Diabazi, dosla k
podobnym zavérim. Srovnani studie s vice neZ dvouletym sledovanim na 30
experimentdlnich subjektech a kontrolni skupinou (n=33) zjistilo, Zze

experimentalni skupina méla méné kontaktu s jakoukoliv formou zdravotniho
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systému, zabyvajiciho se mentalnim zdravim, z toho 41% neméla kontakt
zadny. Zatimco 43 % kontrolnich osob bylo drzeno na pokracujici terapii
psychotropnimi léky i po propusténi, z experimentdlni skupiny potrebovalo
soustavnou medikaci jen 57% experimentalnich subjektd, ktefi nikdy medikaci
nedostali. Ze socidlniho hlediska vykazovala experimentdlni skupina
signifikantné vy$si zaméstnanost a tendenci k pratelstvi a prizplsobivym
pozadavkim  k Zivotu. Ob& skupiny ukazovaly srovnatelné snizeni

psychopatologie.
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4. PSYCHOSPIRITUALNI KRIZE

4.1. Spoustéci mechanismy psychospiritualni krize

Je mozné vysledovat, ze spiritudlni zazitky a spiritudlni emergence nastavaji
vétSinou v urcitém case a za urcitych okolnosti. Tyto okolnosti mohou byt

osobni nebo globalni povahy.

VIVv.

poznamenat, ze pri¢iny (predisponujici faktory, zivotni situace, personalni
orientace, rodina, socidlni a psychologickd anamnéza) mystické zkuSenosti
nebo psychospiritudini krize jsou odli§né od spousdtécich mechanismu, které

bezprostredné predchazi epizodé (Spilka, Hood, Gorsuch 1985).

Vyraz spoustéci mechanismus pochazi z prace Laski (1961) a je
charakterizovan nazorem, ktery nepredpoklada zadné , pficiny" mysticismu.
Spise uvadi urcité podminky, které umoznuji tuto zkusenost, ale ve skutecnosti

ji nevyvolavaiji.

Z toho plyne, Ze studovat pri¢inné souvislosti téchto epizod je komplexni a
zatizené experimentdlnimi a filozofickymi komplikacemi. Vnitfni psychologické
rysy, systém viry a psychodynamika predstavuji ¢ast vnitinich faktord,

zatimco rodinné, socialni, kulturni faktory predstavuji vlivy vnéjsi.

Mnoho autorl prost& pomine tyto sloZitosti tim, Ze se soustifedi na spou&téle
téchto uddlosti. Kdyz studovali spoustéce spiritudlnich krizi, stejné Grofovi
(1993) jako Bragdon (1990) tézi z rozsdhlého materidlu kazuistik a klinicko
experimentalnich poznatkd. Pojmenovéavaji fyzické a emociondini stresory,
sexualni aktivity, narozeni ditéte, spiritudlni studie a praktiky, drogové
zkuSenosti, stejné jako zivotni obdobi jako spoustéce epizod psychospiritualni
krize. Zejména prace Bragdonové se do hloubky zabyva spoustéci a zivotnimi
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faktory vedoucimi k jednotlivym epizodam.

Hoodova (1986) potvrdila ¢ast t&chto spousté&l v populaci vybrané specificky
podle kriterii psychospiritudlnich krizi danych Grofovymi. Z deseti sledovanych
subjektl v&ichni zaZili stresory nebo katalyzujici udalosti se 4 zkuSenostmi
blizkosti smrti, 4 po hluboké meditaci, jedno po narozeni ditéte, a jedna po
psychedelickych drogach. Zjistila, ze akumulace 3 aZ 14 spoustécich faktorl
nahromadénych v ¢asovém Useku od jednoho do deviti let vysoce predisponuje

takové pacienty k propuknuti psychospiritualni krize.
Faktory, které mGzeme vnimat jako spoustéce:

1. obdobi/cas

Spiritudlni zaZitky a emergence mize v podstaté nastat kdykoli a kdekoli.
Nejcastéji to ovsem byva ve ,strednim véku", zvlasté u lidi, kteri dosahli urcité
miry stability a snad Ize fici i prosperity. VétSinou ziji ve stabilnim partnerstvi,
maji déti, jsou financné zabezpeceni. Z psychologického hlediska dosahli
uréitého stupné vyvoje ega. Maji védomi self, definice self je relativhé dobre
zakotvena. V tomto obdobi se ¢asto objevuje pocit vnitfni prazdnoty. Touzi po
nécem ,vic", ale nevi po ¢em. Rozhodné vsSak védi, ze to ,vic" neni nic

materialniho.

2. temna noc duse

Jako temnda noc ducha neboli mystickd smrt byva oznacovana druha ocistna
perioda mystické cesty (Underhill, 2004). BEhem tohoto procesu je ocistovano
samotné centrum mystikovy osobnosti. Musi se zbavit vile, musi byt zni¢eny
posledni zndmky sebe-védomi. Musi s konecnou platnosti pochopit vilastni
bezmocnost a uplné se podvolit. Cilem tohoto stadia jsou odevzdanost,
oddanost a dokonala pokora celé bytosti.

Svédectvi o sile tohoto procesu podava napriklad Jan od Krize nebo Terezie od
Jezise.

Temnd noc ducha prichdzi bez toho, aby si ji ¢lovék zvolil. Radostna faze

osviceni mystické cesty je vystridana periodou vyprahlosti a zdanlivé stagnace.
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Mystik se ocitd v depresi, poznava prazdnotu nékdejsi extdze. Citi se byt
osamoceny, opustény a zavrzeny Bohem. Mystik se odcizuje svému okoli,
svym blizkym i sdm sobé. Dostavuje se pocit vycerpani, ochablost, otupélost.
(Benda, 2000)

Mystik nevlddne nad svymi myslenkami. Do jeho védomi se vtiraji trapné,
nedlstojné a vyt&sfiované obsahy, zIé a nizké pudy.

Ve fazi temné noci ducha cinni mystik v duchovnim Zivoté nejvétsi pokroky.
ZkuSenost temné noci ducha relativizuje pojem osobni identity. Mystik
vystupuje sam ze sebe, prestava Ipét na svém ja a prestava se identifikovat

s tuzbami a averzemi, které mél.

3. spiritualni praxe

Intenzivni praktikovani modlitby, meditace nebo oddani se jak ve vychodnich,
tak zdpadnich spiritudinich praktikdch mdZe katalyzovat spiritudini emergenci.
Vyhodou praktikovani spiritualni cesty, at jiz v komunité nebo s uditelem je, ze
spiritudlni ucitel pravdépodobné mdZe poskytnout podporu a vedeni, pokud se
spirituadlni emergence objevi béhem intenzivni meditace nebo modlitby.
Chovani spiritudlnich uciteld, duchovnich a daldich ¢&lenl komunity ma
mimoradny vliv na to, jak Zzak zvladne spiritualni zazitky. Nicméné se duchovni
ucitelé, guruové a knézi liSi ve své schopnosti zachazet s psychospiritudini
krizi. Nékteri se dobre orientuji v této problematice, jini maji malo znalosti a
schopnosti pomoci v takovémto stavu.

Stejné tak rGzné komunity maji rUzné moznosti pomoci &lovéku
v psychospiritudlni krizi. Nékteré komunity v Americe maji vlastni zplsoby
pomoci svym ¢lenlim jako napt. Naropa v Bouldru, jiné vétSinou vyhledavaji

pomoc psychologl, psychiatri a lékard.

4. operace

Mnozstvi lidi, ktefi podstoupili riizné druhy operaci, maji zazitky podobajici se
z4azitkdm blizké smrti, které né&kdy byvaji vysvétlovany jako dlsledek
anestezie. Anestezie kataminem se zda velmi efektivni ve spousténi
spiritudlnich zazitkG. N&kdy mizeme byt svédky, Ze vedlej$im efektem

anestezie je, ze pacient zacne jinak smyslet o otazkach tykajicich se smrti,
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ivota po smrti a plvodu Zivota.

5. intenzivni sexualni zazitek

Intenzivni blizkost s jinym ¢&lovékem miZe téZ byt silnym spoudtécem
transpersonadlniho rozvoje. Existuji spiritudlni cesty jako napfiklad tantrické
praktiky, které jsou vystavény specidlné tak, aby stimulovaly spiritualni
zazitky. Clovék b&hem sexu mlZe mit pocit, Ze vidi partnerlv minuly Zivot
nebo mize mit pocit, ze vidi jeho myslenky, pocity, citit splynuti s boZskou
energii.

Sexualita zahrnuje archetypalni model splynuti protikladl, kde muzskd a
Zzenska energie jsou jedno, kde ti, kdo jsou rozdéleni splynou a zazivaji
jednotu. Proto neni divu, Ze spiritudlni rozvoj mdZze byt stimulovan sexudlnim

splynutim s milovanou osobou.

6. téhotenstvi a porod

Téhotenstvi a porod jsou vysoce zatézujici zazitky, jak po fyzické tak po
psychické strance, a mohou prinaset i spiritudlni zazitky a potencialné i
psychospiritudlni krizi. Hormonalni zmény béhem téhotenstvi, porodu a béhem
laktace prinaseji psychologické zmény ménici védomi. Zmény spankového
rytmu a nedostatek spanku, ktery s sebou prinasi téhotenstvi a péce o

novorozence, mohou pfrinaset otevreni psychiky.

Citové naladéni matky na novorozence byva ¢asto doprovazeno jemnou intuici
jak ditéti je. Nékteré Zzeny dokazi v pozdéjsich obdobich rozvinout svou intuici

tak, ze intuitivné vytusi, kdy je jejich dité ohrozeno nebo v nebezpedi.

Porod je zazitkem, které mnohé zeny popisuji tak, ze mély pocit blizkosti smrti
nebo mély spiritualni zazitky jemnych energii, které je ochrarfiovaly a vedly je.

Nékteré Zeny popisuji porod jako splynuti s bozim svétlem.

Potrat a umélé preruseni téhotenstvi, pokud pfinaseji spiritudini zazitky, které
mohou vyustit v psychospiritualni krizi, byvaji spojeny s konfrontaci se smrti.

Nékdy i krize moralnich hodnot, spojenda s umélym prerusenim téhotenstvi,
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mUZe spustit psychospiritudIni krizi.

7. emocionalni zatéz

Slozité moralni rozhodovani, emocionalni vypéti a obdobi zZivotnich zmén jako
téhotenstvi, smrt, nemoc nebo separace od milovanych osob jsou vysoce
emocionalné zatézové situace, které také mohou stimulovat spiritudlni proces.
Intenzivni individudini nebo skupinova psychoterapie vyvoldvaji emocionalni
stres, ktery miZe napomoci rozvoji spirituality. V&echny tyto situace vedou ke
konfrontaci jedince s jeho virou v Boha, pocitu co je realita a toho, co ma
v zivoté smysl. Béhem emocionalné vypjatych situaci je casto clovék nucen
priznat svoji zranitelnost. Ve chvili, kdy je Cclovék zranitelny, maji
psychologické komplexy z nevédomi tendenci dostavat se do védomi. Kdyz ma
jedinec intenzivni averzi ke komplexu jeho provaleni do vé&domi, mize
provokovat zahlcujici reakci, kterd mize katalyzovat psychospiritudini krizi.

V momenté, kdy je emocionalni stres nejintenzivnéjsi, existuje bod obratu, kdy
ma Clovék moznost se preorientovat k lepsSimu fungovani na vyssi Urovni nebo
se vraci ve stejnych zivotnich vzorcich a strukture nebo regreduje. Inspirace
k praci na sobé nejcastéji prichazi ze spiritudlniho zazitku nebo hlubokého
sdileni s jinym clovékem.

To se nejspise stane, kdyz ten, ktery pomaha, terapeut, ulitel nebo oddany
pritel je pritomen.

Bez hlubokého spojeni s pomahajici silou osobni nebo transpersonalni se ten,

ktery je v hlubokém emociondlnim stresu citi isolovan nebo zahlcen.

8. pouziti substanci

Mnoho lidi, ktefi touzi po spiritualnich zazitcich, si jako moZnou cestu voli
védomi ovliviujici substance. Pro nékteré tato cesta znamenala zacatek
kontaktu s jemnohmotnymi Urovnémi a podpofrila jejich touhu po osobnostnim
rUstu. Pro jiné bylo pouZiti substanci zacatkem cesty k zdvislosti a moralni
degradace.

Existuji substance, které facilituji spiritudini proces? Které latky blokuji
spiritudini zazitky? Na tyto a dalSi otéazky se snazila odpovédét konference SEN
v roce 1985 (Bragdon, 2006).
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Nasledujici radky jsou stru¢nou interpretaci vystupu z této konference.

9. alkohol

Alkohol a jemu podobné substance malokdy podnécuje spiritudlni zazitky. Malé
mnozstvi alkoholu pomaha ,,vypnout" racionalni mysleni a tim otevird moznosti
vyjadrit potlacené emoce, myslenky , pocity a zazitky. Nékteri lidé, které
alkohol pfitahuje, mohou v jeho uzivani spiritualni zazitky hledat. Spiritualni
témata spiSe mohou vyplynout z odvykaci periody nebo ze stavu vystfizlivéni
po vypiti prilis velkého mnozstvi. Nicméné alkohol sdm o sobé nestimuluje

spiritudlni emergenci.

10. stimulanty-kava, cokolada, amfetaminy, kokain

Tyto latky nezpUsobuji psychospiritudlni krizi, ani nemohou byt ndpomocné
v jeji integraci. Stimulanty blokuji integraci spiritudlnich z&Zitkl. Pouze
amfetaminy mohou v nékterych pripadech vyvolat psychotickou epizodu, ktera

mGze mit spiritudini aspekty.

11. barbituraty

Z hlediska psychospiritudlni krize maji tyto latky velmi podobny efekt jako
alkohol. Nekatalyzuji spiritudlni zazitky, ani nefacilituji jejich integraci. Mohou
byt obCas pouzity pro terapeutické ucely, kdyz je na urcitou dobu nutné

utlumeni.

12. opiaty, heroin, morfin a opium

Opiaty stimuluji predstavivost a fantazii, mohou vést ke zkuSenostem out-of-
body a k vizim. V nékterych pripadech, pokud jsou pouzivany uvazené, mohou
pomoci lidem, ktefi trpi bolesti, aby jejich mysl mohla zabyvat spiritualnimi

tématy v téchto specifickych situacich.

13. marihuana
Marihuana byva zafazovéna mezi opidty a psychedelika. Mize vyvoldvat nové
vjemové zazitky a mnoho lidi ji vyhledava pravé pro schopnost vyvolavat

spiritudlni zazitky.
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14. emfatogeny - extaze a podobné
Podle nékterych popsanych pozorovani mize tato latka pomoci lidem otevfit
spiritudlni zazitky. Nabizi lidem vnimani ted a tady a miZe pry facilitovat

integraci spiritudlnich zazitkd.

15. psychedelika
I psychadelika mohou pusobit jako silny katalyzator psychického otevfeni a

mohou i spustit bourlivy proces psychospiritudlni krize.

4.2. Formy psychospiritualni krize

Na uvod této kapitoly bych chtéla predeslat, ze veskeré pokusy o klasifikaci
psychospiritudlni krize jsou pomérné problematické.

Projevy psychospiritudlni krize jsou vysoce individualni a je velmi obtizné
nalézt mezi nimi stavy zcela totozné. Obvykle se uvadi deset /11/ forem
psychospiritudlni krize. Kazda forma ma své obecné fyzikalni, mentalni nebo

emocni komponenty, které jsou pro ni charakteristické (Lukoff, 1998).

4.2.1. Probuzeni hadi sily /kundalini/

Tato forma psychospiritualni krize byva povazovana za nejcastéjsi. Koncept ma
svlj pdvod v indické spiritudlni tradici. Podle hinduistické a  budhistické
tantrické Skoly je Kundalini kreativni energii universa, ktera odpovida za
stvoreni vesmiru a representuje zensky princip. Ve své skryté podobé spociva
na dolnim konci lidské patere v jemnohmotném neboli energetickém téle, které
tvori urcité pole, jez prostupuje i obklopuje hmotné télo. Tato latentni energie
miZe byt aktivovand pomoci duchovniho uéitele (gurua), rdznymi emoénimi a
télesnymi faktory anebo z nezndmych ddvodl (Jung, 1975).

Probuzena Kundalini, nazyvana také Sakti, stoupa skrze nadi, coz jsou kanalky

¢ vodi¢e v jemnohmotném energetickém téle. PFfi svém vzestupu ocistuje
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Clovéka od stop traumatickych zazitkd a otevird centra psychické energie
zvané Cakry. Tento proces, ackoli je v tradici jogy vysoce cenény a povazovany
za pfinosny, v sob& skryva rlznd nebezpedi a vyZzaduje vedeni a podporu
gurua, jehoz kundalini je plné probuzend a stabilizovana. Nejdramatictéjsi
pfiznaky probuzeni kundalini je mozno pozorovat ve formé kriji, coz jsou
zvlastni télesné a emocni projevy (Krishna, 1970).

Krije charakterizuji intenzivni vjemy energie a tepla proudiciho vzhlru patefi
spojené se silnych chvénim, kieCemi a svijivymi pohyby. Silné navaly zdanlivé
nemotivovanych emoci, napriklad Gzkosti, hnévu, smutku nebo radosti a
extatického vytrzeni mohou proniknout na povrch a docdasné ovladnout
jedincovu psyché. Casto je tento stav provazen vizemi zafivého svétla,
archetypéalnich bytosti i celou &kalou niterné vnimanych zvukd nebo také
zazitky, které jsou popisovany jako vzpominky na minulé Zivoty. Cely obraz
dopliuji naprosto mimovolné a nekontrolovatelné projevy chovani-mluveni
cizimi jazyky, zpivani neznamych pisni ¢i invokaci (manter), zaujimani
jéginskych pozic (dsédn) a gest (muder) nebo rizné zviteci zvuky a pohyby.
A&koli se v nejlistéi podob& objevuje v Indii, ma svoje dilezité paralely i
v jinych kulturdch a naboZenskych spolecenstvich. V jistém smyslu miZze byt
probuzeni kundalini rozpoznano jako centrdlni mechanismus, ktery je
podkladem rlznych forem dramatickych projevl emoénich, psychosomatickych
a spiritudlnich, které by v zapadni mediciné mohly byt povazovany za projevy
psychopatologie (Jyoti, 2000).

Tantrické Skoly vyvinuly mapy caker, s jejichz pomoci popisuji detailné
fyzikalni, emociondlni a spiritudlni projevy probuzeni kundalini. Nehledé na
obtize, které probuzeni kundalini prindsi, je obecné povazovana za energii,
skrze niz prichdzi |éCba psychosomatickych obtizi, pozitivni preskupeni
osobnosti a vyvoje védomi. Vzhledem k jeji mimoradné a casto mimoradnym
zplsobem se projevujici sile, je cely proces jejiho probuzeni brdn velmi vazné
a vzdy je doporu¢ovana asistence zku$eného privodce. (Greenwald 2002).

V prib&hu nékolika poslednich desetileti byly pozorovany zcela nepochybné
pfiznaky probuzeni kundalini u tisicG obyvatel zdpadniho svéta. Z&sluhu na
tom, Ze se tento fenomén dostava do popredi pozornosti, ma predevsim

kalifornsky psychiatr a ocni |ékar Lee Sannella, ktery zcela samostatné
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prostudoval témé&r tisic takovych pripadd a své zavéry shrnul v knize The

Kundalini Experience. (Sannella, 1987)

4.2.2. Samanska krize

Samanska & iniciaéni forma psychospiritudini krize se projevuje dramatickymi
epizodami mimotadnych stavl védomi, které byvaji na pocatku kariéry mnoha
$amanu. V prabé&hu té&chto epizod se budouci §amani zpravidla psychicky nebo
i fyzicky stahnou z okolniho prostredi, pricemz prochazeji intenzivnimi zazitky.
Obvykle prozivaji cestu do podsvéti, do FfiSe mrtvych, kde jsou vystaveni
Utoklm démond i nesmirné t&zkym zkouskdm a mukam (Campbell, 1970).
Toto bolestné zasvéceni vrcholi zazitky smrti a roz¢tvrceni, po nichz nasleduje
znovuzrozeni a vzestup do nebeskych sfér. Proces mize zahrnovat proménu
v ptaka, napriklad orla, bourfidka nebo kondora, leticiho do fiSe kosmického
slunce. Novy $aman muZe také prozivat situaci, Ze je té&mito ptadky unagen do
slunecni krajiny. V nékterych kulturdach je motiv magického letu nahrazen
$plhdnim po stromu Zivota, chlzi po duze nebo vystupem po sloupu s mnoha
zarezy & Zebiiku zhotoveného ze &ipd.

Béhem této svizelné vizionarské cesty se budouci Saman seznamuje se silami
pfirody a rlznymi zviraty, v jejich pFirozené i archetypalni podobé&, takzvanymi
zvirecimi duchy (animal spirits) nebo mocnymi zviraty (power animals) i
s totemovymi zvifaty neboli se zvifaty reprezentujicimi osobni silu jedince.
Jsou-li tyto vizionarské cesty Uspésné dokonceny, mohou mit hluboce [éCivy
vysledek.  Béhem tohoto procesu se budouci Saman zbavuje vlastnich
emocnich, psychosomatickych a dokonce i t&lesnych neduhd.

V mnoha pfipadech tato nedobrovolnd iniciace mize pfinést hluboké vhledy do
oblasti problematiky energetickych a transpersonadlnich pri¢in onemocnéni a
zasvécenec ziskd poznatky a schopnosti, jak Iécit nejen sebe, ale i ostatni.
Jedinec se po UspésSném zavrsSeni iniciacni krize stdva Samanem a vraci se ke
své komunité jako jeji plné prospésny a uctivany clen, ktery prebira ulohu

knéze, vizionare i lécCitele (Gennep, 1996).
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4.2.3. Zazitky sjednocujiciho védomi — vrcholné zazitky

Do této kategorie jsou Fazeny predevSim spontanni mystické zazitky.
Americky psycholog Abraham Maslow v rdmci svého studia jedincQ, ktefi méli
sjednocujici mystické zazitky, pro né zavedl termin vrcholné zazitky ,peak
experience" (Maslow 1962). Ve svém popisu ostre kritizoval tehdejsi
psychiatrickou praxi, kterd vétSinou tyto vrcholné zazitky smésovala
s dusevnimi chorobami. Maslow se domniva, Ze by tyto zkusSenosti nemély byt
povazovany za abnormalni, ale spiSe za nadnormalni jevy. Dale Maslow
pozoroval, ze pokud nejsou tyto stavy narusSovany a je jim ponechdan prirozeny
prib&h, vedou obvykle ke zkvalitnéni vlastni funk&nosti a seberealizace
jedince ve svété. Clovék, ktery ma zkusenost s takovym zaZitkem, je obvykle
schopen pIn&ji vyjadfit sv(j tvaréi potencidl a Zije hodnotn&jsim a

uspokojivéjsim zivotem.

Walter Pahnke, psychiatr a odbornik v oblasti vyzkumu védomi, vytvofil
formalizovany popis zadkladnich znak( charakterizujicich nej¢ast&j&i vrcholné
zazitky. Pfi svém popisu vychazi hlavné z dila A.Maslowa a W.T.Staceho (in
Pahnke, Richards 1966). Uvadi téchto 8 charakteristik:

a) pocit jednoty (vnitfni i vnéjsi) - namisto fragmentace je uvnitf sebe samého
prozivano sjednoceni

b) vyrazné pozitivni emoce

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

d) vnimani posvatnosti (numinozita) - svét neni bandlni, ale je to dimenze,
ktera je posvatna

e) paradoxni povaha - zazitek, ze ego zmizelo, ale soucasné se rozsifilo na
cely vesmir

f) promé&na objektivity a redlnosti vhledd - pocit probuzeni se ze sna

g) nemoznost slovniho popisu

h) pozitivni disledky - pocity miru, uspokojeni, extatické vytrzeni
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Tyto body mohou pomoci k lepimu popisu vrcholného zazitku. Clovék, ktery
vrcholny zazitek zaziva, vétsSinou citi, ze prekondva rozdélenost téla a mysli,
proziva stavy sjednoceni a celistvosti. Prekracuje hranice mezi subjektem a
objektem, zakousi stav extatického sjednoceni s lidstvem, pfirodou, vesmirem,
Bohem. Tyto stavy provazeji pocity radosti, blazenosti, klidu a pokoje. Lidé
prozivajici vrcholné zazitky mivaji pocit, Zze opoustéji béznou trojrozmérnou a
casové linearni realitu a vstupuji do metafyzické transcendentni oblasti, kde
tyto kategorie jiz neplati, nekonecnost a vécnost jsou skutecné. Nabozenska
orientace jedince nikterak neovliviiuje pocit posvatné kvality t&chto pocitd,
¢lovék je presvédcen, ze pfimo vnima bozskou povahu skutecnosti.

Popisy vrcholnych zaZitk( zpravidla byvaji plné paradoxU. Jedinec mize mit
pocit, ze je zaroven vsim i ni¢im, hovori o ztraté vlastni totoznosti a ega, citi,
Ze se jeho bytost rozpina natolik, Ze je schopna pojmout cely vesmir.

N&kdy mdzZe citit, Ze vrcholny zazitek zprostfedkovava pristup k veskerému
védéni a moudrosti. Upanisady toto popisuji jako ,znalost Toho, jehoz védéni
prindsi poznani vseho". Toto poznani, k némuz clovék béhem vrcholnych
z4zitkG dospiva, nelze popsat slovy. Vypadd to, jako by struktura nasich
jazykovych prostfedk( byla pro tento Ucel zcela nedostatednd. Presto muize
tento stav hluboce ovlivnit jedincovu soustavu hodnot i celkové Zivotni
zameéreni.

Vzhledem k tomu, Ze vrcholné zazitky maji pozitivni hodnotu i potencial, je
tato kategorie vzhledem ke stavim psychospiritudini krize nejméné
problematicka. Vrcholné zazitky maji prechodny charakter a nemaji negativni
disledky, i pres tento fakt mohou byt mylné& vyklddany a zbyteéné

patologizovany.

4.2.4. Aktivace centralniho archetypu jako cesta k probuzeni

Tento dilezity typ psychospiritudlni krize byva natolik hluboky a intenzivni, Ze
u néj nejcastéji dochazi k zaméné za vaznou dusevni chorobu.

Psychiatr a jungidnsky analytik John Perry se timto procesem dikladné zabyval
a nazval jej obrodny proces (Perry 1976). Povrchnimu pozorovateli by se

prozitky postizenych osob mohly zdat natolik podivné a extravagantni, ze by je
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zcela logicky povaZzoval za dlsledky nezndmé patologie postihujici mozkovou
cinnost.

Na zacatku této krize obvykle byva mimoradny stav védomi, v jehoz ramci se
vSe zdd zménéné. Dochazi k dramatu, v némz jedinec proziva sama sebe jako
toho, kdo je centrem. PostiZzeni byvaji plné zaujati motivy smrti, obétovani,
mucednictvi, posmrtného Zivota, fascinovani problematikou protikladG. Dugevni
stav ¢lovéka muiZe pfipominat bojisté mezi silami dobra a zla, svétla a tmy.
Ocita se ve stavu odliSném od stavu, ve kterém se nachazi jeho okoli. Sami
sebe klienti prozivaji jako centrum fantastickych udalosti, jez maji kosmicky
vyznam a jsou dilezité pro budoucnost svéta. Jejich vizionaiské stavy maiji
tendenci odvadét je hloubéji, nejen do vlastni biografie, ale i do déjin celého
lidstva ¢&i dokonce aZ k okamziku stvofeni svéta a plvodnimu idedlnimu stavu
raje.

Jedinec je ponoreny do jakéhosi svéta mytu, citi se izolovany, nenachazi

pochopeni. Perry si vSiml opakujicich se témat jako napriklad:

a) téma smrti, roztrhani, obétovani, symbolické uvéznéni

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

c) apotedza, zazitek zbozténi, identifikace s Pannou Marii

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

e) nova spolecnost, novy spolecensky rad

f) alchymisticka podoba - protiklad solarniho a lunarniho

Po podatednim obdobi boufi a zmatkd vétdinou pFichdzi obdobi, kdy se zazitky
stavaji prijemnéjsi a zacinaji smérovat ke svému vyreseni. Zpocatku si lidé
dosazeni nadhernych prozitki vykladaji jako osobni povy$eni nad ramec
bézného zivota. Tyto =zazitky jsou casto doprovazeny hlubokym pocitem
duchovniho znovuzrozeni, ktery stfida predchozi naléhavou tématiku smrti.
Jakmile je cely proces dokoncen a vnitfné prijat, doty¢ny jedinec si uvédomi,

ze Slo vyhradné o jeho vlastni psychickou proménu, odehravajici se vyhradné
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ve vnitfnim svété, nikoliv o vnéjsi skutecnost.

Za problém v tomto procesu je povazovana prepsychotickd osobnost. Ve chvili,
kdy se nahromadi pfiliS mnoho nezpracovaného materidlu, kolabuje soudrzna
funkce Ja a pokud neni jedinec veden k tomu, aby prozitky internalizoval,
mUzZe snadno dojit k tomu, Ze je zaéne promitat do druhych. Ve strukturované
situaci, jako je psychoterapeuticky vztah, je mozno tento proces vidét jako
vnitfni drama a zacit objevovat jeho vnitini jadro.

Zajimava byva z tohoto pohledu analyza Ega. Ego se nejprve s obrazy a
procesy aktivovanymi v nevédomi identifikuje. Misto toho, aby jedinec
prozivajici aktivaci centralniho archetypu byl schopen konstatovat: , v mém
nitru se objevil obraz pripominajici krale", citi se byt timto kralem.

Problémem mUlze byt, pokud jedinec nepoc¢kd, aZ proces prob&hne svou
cestou, ale snazi se zménit vnéjsi okolnosti. Ty nelze zdarile integrovat, pokud
se nezméni podminky uvnitf. Moznost UspésSného zpracovani takového zazitku
zavisi na kvalité Ega a na porozuméni a podpore, kterou dany jedinec ziska od
svého okoli. Proces obnovy privadi ¢lovéka na cestu osobniho rozvoje, o némz
Jung mluvil jako o individuaci. Je to cesta plnéjsiho uplatnéni vlastniho

hlubsiho potencidlu.

4.2.5. Otevreni mimosmyslového vnimani

Tato kategorie zahrnuje mimosmyslové vnimani a jiné parapsychologické jevy.
B&hem psychospiritudinich krizi v8ech druhl dochdzi &asto k zesileni
intuitivnich schopnosti, vyskytu mimosmyslového vnimani a k paranormalnim
jevim. Ptival informaci z neobvyklych zdrojl, jenz se projevuje predvidanim
budoucnosti, telepatii ¢i jasnovidectvim, byva v nékterych pripadech tak silny a

matouci, Ze ovladne celou situaci a stava se problémem sam o sobé.

Mezi nejdramatictéjsSi projevy paranormalnich schopnosti patfi mimotélni
zazitky, kdy jedinec mize uprostfed b&Zného Zivota, a ¢asto bez zjevné zevni
pri¢iny, prozivat stav, kdy najednou citi, jako by se jeho védomi oddélilo od

téla. Zaroven je schopen pozorovat co se déje v jeho blizkosti anebo i na
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rlznych vzdalenych mistech. Informace ziskané v prib&hu téchto stavl
mimosmyslového vnimani se po ovéreni ¢asto shoduji s konsensualni realitou.
K mimoté&lnimu vnimani dochazi s vysokou &etnosti b&hem zazitk( blizkych
smrti (Ring a Valarino 1998).

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

Pfi médijnich stavech ¢lovék pocituje ztratu vlastni identity a ziskani identity
jiného jedince. Tento zazitek je doprovazen prejimanim podoby téla, postoje,
gest, vyrazu obli¢eje a dokonce i pocitli a mys$lenkovych procesd dané osoby
(Castaneda, 1996). Uznavani Samani a jasnovidci vyuzivaji tyto stavy
produktivnim zplsobem. B&hem psychospiritudlni krize mdZze nekontrolovana
ztrata vlastni totoZznosti plsobit znaéné hrozivé.

Do skupiny krizi spojenych s otevirdnim mimosmyslového vnimani patfi i
zkusSenost, kterou C.G.Jung popsal jako synchronicitu neboli smysluplnou
koincidenci dvou nebo vice udalosti, pficemz se jedna o néco jiného nez o
nahodnou pravdépodobnost (Jung, 1965).

Pokud jsou zazitky pro svou novost a intenzitu spojeny s Uzkosti, napf.
strachem z dudevni choroby, je dlleZitym terapeutickym krokem nalezeni
takového ramce nasi mysli, ktery umozni, aby prozitek byl akceptovan jako

moznost, kterou nabizi rozsirené védomi. (Vodackova, 2002)

4.2.6. Karmické vzorce nebo vzpominky na minulé zivoty

Do této kategorie patfi zazitky, které se odehravaji v jinych historickych
obdobich a Casto i v jinych zemich. Obvykle byvaji provazeny silnymi emocemi
a télesnymi vjemy. Casto zobrazuji konkrétni osoby a okolnosti. Jejich soudasti
byva presvédcivy pocit, ze Clovék jiz néco takového kdysi vidél - deja vu nebo
zazil - deja vecu.

Zazitky z minulych Zivotd mohou ¢&lovéku rlznym zptsobem komplikovat Zivot.
Pfedtim, neZ se jejich obsah pIné& vynofi ve v&domi a stane se zjevnym, muize

byt jedinec obtézovan silnymi emocemi, télesnymi vjemy a vizemi, aniz by
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védél, odkud prichdzeji a co znamenaji. Jelikoz jsou prozivany bez zretelnych
souvislosti, jevi se prirozené jako nesrozumitelné a proto iracionalni. Nékdy se
mUzZe stat, ze se obzvlasté silny karmicky prozitek zaéne dostavat do v&domi
uprostifed kazdodennich ¢innosti a zasahovat do bézného Zivota.

Tato kategorie zaZitk( vyvolavd otazku, jestli na$ Zivot zadind narozenim a
konci smrti. Nehledé na to, co si myslime, je tfeba se takovymi stavy vazné

zabyvat ve chvili, kdy se objeuvi.

4.2.7. Channeling

Channeling je jednou z forem intuice. Je to mentalni proces, pfi némz maji
lidé pocit, ze dostavaji informace do mysli pfimo, aniz by byly vyuzivany bézné
senzorické vstupy, rozum nebo vzpominky. Osoba se pfi channelingu stava
prilivem, kandlem, skrze né&jz dostdvd vétdinou formou hlasd nebo
automatického psani informace, jejichz podklad neni mozno nalézt v Zivotni
historii jedince.

Channeling je dulezitym prvkem uéeni ve vdech kulturdch. Podilel se na
napsani knih jako Kniha Mormon(, Kordn, nékteré &asti Bible.

Mezi channeling fadime téZ? komunikaci s né&¢im, co mUZeme nazvat vnitfnim
prdvodcem, duchovnim radcem. Jde o formu transu, extatického stavu, ktery
byvéa pocitovan jako pfimy osobni prozitek vnitfniho provazeni.

VSechny tyto zazitky mohou vyvolat vaznou psychickou a duchovni krizi,
obycejné proto, ze si je dany jedinec zacne vykladat jako priznak pocinajici
duchovni choroby, coz byva velice casné, protoze hlasy jsou znamym
priznakem paranoidni schizofrenie. Takto zprostfedkované informace mohou
mit rdznou kvalitu od bezvyznamného tlachani az po velmi zévazna sdéleni.
Tyto stavy s sebou nesou nebezpedi inflace Ega. Objeveni novych schopnosti a
z4zitkQ se odrazi na zvy$eném sebevédomi. Dany jedinec se citi byt vyvolen
pro zvladstni Ukol a sv0ij proZitek zalne povazovat za dikaz vlastni

vyjimecnosti.
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4.2.8. Zazitky blizkosti smrti

Svétova mytologie, lidové tradice, duchovni texty, to vSe oplyva radou velmi
sugestivnich popisG zazitkl, které se poji se smrti a umirdnim. Popisiim
procesu smrti a umirani se vénuji rizné texty. Mezi nejznaméjsi patii Tibetska
kniha mrtvych (Bardo Thodol, 1995), Egyptska kniha mrtvych (Pert em hru) a
ze soutasnych tituld Dopisy umirajicimu pFiteli (Grosz, 2001). Na za&atku
minulého stoleti panovala domnénka, Ze tyto starovéké texty, stejné jako
eschatologicka mytologie, jsou vyplodem lidské fantazie a strachu z pomijivosti
a smrti.

Zménu v tomto nazirdni pfinesla kniha Raymonda Moodyho Zivot po Zivoté.
Tato kniha se velmi rychle stala bestsellerem. V knize bylo shromazdéno 150
vypovédi jedincd, ktefi se ocitli v t&sné blizkosti smrti, nebo byli prohlaseni za
klinicky mrtvé, ale znovu se vratili do zivota. Své zazitky Casto popisuji jako
fantastické transpersonalni dobrodruzstvi. (Moody 1975).

Moody popisuje, ze lidé, ktefi prosli stavem blizké smrti casto sledovali barvity
neuvéritelné zhustény zaznam svého zivota, jakysi zpétny prehled, trvajici
nékolik sekund. Podle jejich vypovédi se védomi zpravidla oddélilo od téla a
volné se nad nim vznaselo a celou scénu pozorovalo s jistou zvédavosti a
nezucastnénym pobavenim nebo také cestovalo do vzdalenych mist. Mnozi lidé
licili cestu temnym tunelem nebo trychtyrem, ktera je vedla k neobycejné
zarivému a nadhernému bozskému svétlu.

Toto svétlo nebylo fyzikdlni podoby, ale mélo osobni vlastnosti. Lidé je
popisovali jako svételnou bytost, vyzarujici nekonecnou vseobjimajici lasku,
odpusténi a prijeti. Pri osobnim kontaktu, c¢asto vnimaném jako setkani
s Bohem, se dotyénym jedincdm dostalo poudeni o smyslu Zivota a
univerzalnich zakond i pFileZitosti zhodnotit svou minulost podle téchto novych
kritérii. Poté se rozhodli vratit se do nam bézné znamé reality a vést zcela

novy zivot v souladu s poznanim, jimz byli obdarovani.

Vétsinu lidi, ktefi prezili setkani se smrti, tento zazitek hluboce zménil. Ziskali
duchovni nahled na realitu, vytvofili si novou stupnici hodnot a zaujali

radikalné odliSny pristup k zivotu. Vysoce si ceni zivota, citi hlubokou
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sounalezitost se vsemi zivymi bytostmi a projevuji zajem o budoucnost lidstva
a celé planety. I kdyz skuteCnost, ze setkani se smrti ma vysoce pozitivni
potencidl, jesté neznamend, Ze tato proména je snadnym procesem (Kubler-
Rossova, 1993).

Zazitky blizké smrti velmi casto vedou k duchovnim krizim, nebot zcela
zasadné méni predstavy o skutecnosti, které do té doby dotyc¢ni jedinci méli.
Jsou totiz bez varovani katapultovani do jiného svéta. Autonehoda nebo infarkt
pfi sportu mize jedince v nékolika okamzicich pfenést do fantastického
vizionarského dobrodruzstvi, které trhd na kusy dosud zndamou realitu.
V disledku této skute¢nosti mohou dani jedinci potfebovat zvlastni pomoc,
radu, podporu, aby byli schopni své mimoradné zazitky zaclenit do bézného

Zivota (Greyson, Harris, 1987).

4.2.9. Posedlost

Lidé prochazejici timto druhem psychospiritualni krize maji pocit, ze jejich dusi
i télo zachvatila a ovlada jakasi zla bytost nebo energie, kterd ma osobnostni
rysy. Vnimaji ji jako rusivy a nepratelsky prvek, vstupujici zvenci do jejich
osobnosti. Clovék proZivd svoji mimiku, gesta, hlas jako patfici nékomu
jinému. Casto byva identifikovana jako zmatena netélesna bytost, démonicka
bytost nebo védomi zlé osoby, které se jich zmocriuje. Soucasti byva i vyrazna
komponenta hlasu.

Tento stav se projevuje v rlznych podobéch a stupnich intenzity. V nékterych
pripadech cely problém Usti do zavaZnych psychopatologickych projevi jako je
asocialni chovani, trestnd cinnost, sebevrazedné deprese, vrazedna agresivita
nebo sebedestruktivni chovani, promiskuitni a deviantni sexualni chovani,
nadmérné pozivani alkoholu a drog.

V jinych pripadech si posedly Clovék pritomnost ,zlé bytosti® uvédomuje a
vynaklada znacné usili, aby se jejimu vlivu ubranil.

Mechanismem vzniku tohoto neobvyklého a obtizné pochopitelného jevu je
zfejmé oddéleni urcité casti Ja a jeji potlaceni do nevédomi. Toto oddéleni se

od sebe liSi stupném a obvykle je Ize rozeznat na kontinuu od disociativnich
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stavl aZ po tzv. mnoho&etnou osobnost.
Stavy posedlosti jsou vysledkem bolestivych traumatickych Zivotnich
zkudenosti, nej¢astdji zneuziti v détstvi, a jsou povazovany za tviréi formu

vyrovnani se s obtizné prekonatelnou situaci.

4.2.10. Zazitky setkani s UFO

Vyskytuji se jako osobni zkuSenost s urcitymi formami komunikace, nebo
blizkého kontaktu s cizimi bytostmi nebo zkuSenost Unosu témito bytostmi.
Existuji rGzné podoby vypovédi od popisu klidnych a vitanych kontaktl az
k nedobrovolnym, invazivhim Gnosim. Tyto zaZitky mohou ¢&asto vyvolat
vaznou emocni a intelektuadlni krizi.

RUzné pohledy na problematiku UFO:

a) jedna se o skute¢nou navstévu mimozemské civilizace

b) podvod

c) klamnou zédménu pfirodnich Gkazd

d) psychotickou halucinaci

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

C.G.Jung vénoval problematice ,létajicich taliFG“ zvldétni studii, ve které
predklada navrh, ze tyto jevy by mohly byt spiSe archetypalni vize, vychazejici
z kolektivniho nevédomi, nez psychotické halucinace ¢i skutec¢né navstévy
mimozemé&tand ze vzdalenych civilizaci (Jung, 1999). Svou teorii opird o
peclivou analyzu legend o létajicich discich, které byly v prib&hu dé&jin lidstva
zaznamenany, a zpravami o jejich pozorovanich, vyvolavajicich nékdy poplach
a davovou paniku.

Zaroven bylo poukdzano na to, ze zaznamenana setkani s mimozemskymi
bytostmi obsahuji vyznamné paralely se svétovou mytologii a nabozenskymi
systémy, které maji své koreny v kolektivnim nevédomi. Lidé, ktefi byli udajné
uneseni nebo pozvani k projizdce, popisuji cizi vesmirné lodé a kosmicky let
zplUsobem, jenz pfipomina urcité pasaze nékterych duchovnich textd, napfiklad
legendarni kocar védského boha Indry ¢i ohnivy stroj v biblickém Ezechielové

podani. Mésta vyspélych civilizaci i bajné krajiny cizich planet, spatfené béhem
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téchto cest se podobaji vizim raje, nebeskych risSi a mést svétla.

Uneseni jedinci ¢asto vypovidaji, Zze je mimozemstané odvedli do zvlastni
laboratofe, kde je za pomoci rdznych exotickych néastroji podrobovali
experimentidm a bolestivym zkouskam. Rovnéz dasté jsou zdznamy o
genetickych pokusech s cilem vyvinout hybridni potomstvo. Tyto zdsahy jsou
velmi bolestné a nékdy hranic¢i az s mucenim, coz vyrazné pripomina iniciacni
krizi 8amand nebo naro¢né zkoudky neofytl v domorodych prechodovych
ritudlech.

Na mimozemské navstévniky se casto nazird jako na prislusniky civilizaci
stojicich na nesrovnatelné vyssSim vyvojovém stupni a to i duchovnim a
moralnim. Takovato setkani maji vyrazné mysticky nadech. Za téchto okolnosti
mohou lidé, jimZ se této pozornosti dostalo, podlehnout pokuseni si svij
zazitek vykladat jako priznak vlastni vyjimecnosti.

Uneseni jedinci mohou nabyt dojmu, ze pritahuji zajem vysSsSich bytosti
z vyspélejsSich civilizaci, které si je pro svou jedine¢nost vyvolili a povérili
zvlastnim poslanim. V jungianské terminologii se takova situace, kdy jedinec
spojuje oslnivy lesk archetypalniho svéta se svou vlastni osobou, nazyva
inflace ega.

Lidé, vystaveni plsobeni podivného svéta fenoménu UFO a z&zitkim Unosu
mimozemskymi bytostmi nutné& potfebuji odbornou pomoc profesionall, ktefi
se alespon c¢astecné orientuji v archetypalni psychologii.

Vzhledem ktomu, zZe v soucasnosti je neudrzitelnd predstava nékterych
tradi¢nSich psychiatrd, Zze jde o vyplody nezndmych patologickych procesd,
prikldni se odbornici pracujici s psychospiritualni krizi k tomu, Zze =zazitky
setkdni s UFO chdpou jako projevy archetypalnich prvkd pochdazejicich

z kolektivniho nevédomi.

Nutno dodat, ze nékteré typy psychospiritudlnich krizi jsou klasifikovany podle
popisu Ci prozitku udalosti - jako jsou zazitky blizké smrti a setkdni s UFO.
Dalsi kategorie jsou pak zalozeny na Siroké symptomatologii, jako treba
kundalini proces. Krize tykajici se oblasti sjednocujictho védomi je
pojmenovana podle soucasnych klasifikaci zapadni psychologie. Dalsi typy

jako je Samanska krize a posedlost jsou zalozeny na zazitcich v kmenovych
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kulturach stejné jako na soucasnych pohledech. Je patrné, Ze je potreba

presnéjsi definice, vyzkumu, klasifikace a rozliSeni.
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5. LECBA

Vzhledem k tomu, Ze psychospiritualni krize je pomérné novym pojmem, ktery
jesté nezakotvil v klinické praxi, neexistuje dosud jasné vymezeni

terapeutickych postupd a pFistupl, které jsou vhodné pro praci s témito stavy.

Podle etickych principl pro psychology a a zdsad chovani (APA 1992) maji
psychologové etickou odpovédnost brat v Uvahu socidlni a kulturni faktory,
které mohou ovlivnit hodnoceni a Ié¢bu (Canter, Bennet, Jones, Nagy 1994).
ProtoZe religiosni a spiritudlni rozmé&r kultury patii mezi nejdGleZit&jéi faktory
tvorici lidskou zkusSenost, viru, hodnoty, chovani, stejné jako vzorce nemoci je
citlivost k religiosnim a spiritudinim otdzkdm dlleZitou souéasti znalosti

kulturni diversity psychologt a psychoterapeutd.

Zaroverl 100% lékaFd ve vycviku uvedlo, Ze se nesetkalo s zadnou vyukou
nebo vycvikem v oblasti religiosné spiritudini problematiky béhem svého
postgradudiniho studia. Vysledky rlznych studii napovidaji, Ze tento
nedostatek vycviku je normou v celé oblasti profesi tykajicich se mentéalniho

zdravi ( Sansone, Khatain, Rodenhauser, 1990).

V ptehledu psychologt, ¢leni APA , 60% uvadélo, ze klienti ¢asto vyjadFuji
osobni zkuSenosti religiosnim jazykem a Ze nejméné 1 ze 6 nemocnych
prichazi s problémy, které primo souviseji s nabozenstvim ¢i spiritualitou
(Shafranske a Maloney, 1990). Dalsi studie psychologl uvadi, ze 72% se
béhem praxe setkalo s religiosnimi nebo spiritudlnimi problémy (Lannert,
1991). Ve vzorku, ktery obsahoval psychology, psychiatry, socidlni pracovniky
a manzelské a rodinné terapeuty, uvadélo 29%, ze nabozenska hlediska jsou
zdvazna v 1é¢bé& vdech & mnoha zjejich klientd (Bergin, Jensen 1990).
Anderson a Zouny (1988) soudi, ze , vSichni klinici jsou postaveni pred
problematiku Ié¢by nemocnych s religiosnimi problémy ¢i zamérenim." (s.532)
Zatimco je jen malo zndmo o prevalenci specifickych druhl religiosnich a
spiritudlnich problému v terapii, demonstruji tyto studie, Ze

se v psychoterapii ¢asto témito problematikami musime zabyvat.
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Dnes jsou zndmy tifi mozné zakladni zplsoby, jak se lidé vyrovnavaji se
zazitkem psychospiritudini krize.

Prvnim je plynuld integrace zazitku do jejich bézného zivota a posun dopredu v
seberozvoji smérem k transpersondlnim Urovnim. Dalsi mozna cesta je na
néjakou dobu byt zahlcen psychospiritualni krizi, ale nakonec akceptovat tuto
zkudenost jako souddst vlastni reality. TFeti zplsob je neschopnost integrace
takového zazitku a deteriorace do chronického stavu fragmentace (Sperry,
Shafranske, 2005).

Metody a postupy, které se v soucasné dobé v lécbé psychospiritualni krize
vyuzivaji, zahrnuji predevsim veskeré techniky krizové intervence a poté je

vétsinou volbou terapeuta, jaky dalSi smér prace zvoli.

V dalsim sdéleni se budu zabyvat tfemi sméry, které terapeuti pracujici s
problematikou psychospiritudini krize v Cechach Usp&$né pouzivaji. Je to jiz
zminéna krizova intervence, PBSP terapie a biosyntéza. Jsem presvédcena, ze
k terapii psychospiritudlni krize mohou Uspésné prispét vSechny terapeutické
sméry. Jisté lze pouzit prvky z arteterapie pfi praci s vyjadrenim zazitku krize,
prvky z Gestalt terapie pfi praci s uzavirdnim procesu, Rogerssiv pristup pfi
otevireném prijimani klienta s tim, s ¢im prichazi. J& jsem se zaméfila na jiz
zminéné sméry, protoze jsem u nich byla schopna demonstrovat jejich
praktické pouziti.

Uz v teoretické Casti bylo poukdzano na to, jak je télo citlivé pri stavech
psychospiritudlni krize. Proto i do komplexu péce o klienty v procesu
psychospiritudlni  krize je vhodné uvazovat o néjaké modifikaci

psychoterapeutické prace s télem.

5.1. Krizova intervence

V soucasnych podminkach nasi spoleCnosti a kultury jsou pri zvladani
psychospiritualni krize nejvice vyuzitelné praktiky krizové intervence, coz je

soubor dovednosti, praktik a znalosti, zameéreny na zvladani krize
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(Kastova, 2000). Krizové centrum, které je nizkoprahové a otevrené, je
nejCastéjSim mistem, kam se lidé tomto stavu obraci ve chvili, kdy hledaji

profesionalni pomoc.

Krizova intervence je metodou, kterou shodné vyuzivaji terapeuti pracujici se
stavy psychospiritualni krize u nas i ve svété (Lukoff, 1993). Jiz z podstaty
definice psychospiritualni krize jako stavu, ktery je treba facilitovat,
podporovat, a ne lécit, jsou prvky krizové intervence nejblize tomuto pohledu.
Pokud je clovéku prochazejicimu psychospiritudini krizi poskytnuta adekvatni
krizova intervence, neni jiz vétSinou trfeba sahat k hlubsim terapeutickym

metodam.

V centrech pracujicich s lidmi v psychospiritualni krizi se vyuzivaji hlavné tyto
techniky a to ne jen psychoterapeuty, ale i socialnimi pracovniky a dalSim
pomocnym personalem. Coz je i jednou z vyhod krizové intervence, ze

nevyzaduje striktné psychologickou erudici (Eis, 1994).

Je tfeba zdQraznit, e moZnosti a zplsoby pomoci se velmi li& podle toho,
v jaké fazi psychospiritualni krize se na terapeuta klient obrati, jestli se jednd o
akutni fazi s bouflivym prdb&hem nebo jestli klient potifebuje zpracovat jiz
probéhlou krizi.

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

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

klient zaziva psychospiritualni krizi nebo mentalni poruchu.

Prvni kontakt

Mnoho prvnich kontaktd se kvili anonymité tazatele a choulostivosti stavu dé&je
pfes telefon nebo email. Klient nebo jeho blizci se obraceji na linku divéry
nebo na mailovou adresu krizového centra nebo pfimo na terapeuta. Casto se
potfebuji ujistit, ze jejich prozitky jesté nemusi znamenat psychiatrickou
diagndzu. V takovou chvili je nesmirné ddlezité pozitivni pferdmovani celého

procesu. Napriklad, kdyz si klient mysli, ze se zblaznil, je jednou z moznosti
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preramovat jeho zazitek jako hluboky proces sebepozndvani a moznosti
nahlédnout realitu z jiného Uhlu pohledu. Zaroven je jiz v ramci prvniho
kontaktu vhodné ihned zadit s diferencialni diagnostikou. Pokud se terapeutlv
prvni diagnosticky odhad blizi definici psychospiritualni krize, je zasadni

poskytnout klientovi pozitivni rdAmec této zkusenosti.

1. Lékarské vysetreni

Klient prichazejici se symptomy podobajicimi se psychospiritudini krizi by mél
byt v idedlnim pFipadé vySetfen Iékarem. Je dllezité posoudit, jestli zmény
vnimani, emoci, kognitivnich a somatickych funkci jsou zplsobeny
psychospitirudlni krizi nebo infekci, nddorem, kardiovaskularnim problémem
nebo degenerativhim poskozenim mozku. Nékteré symptomy, pripominajici
psychospiritudlni krizi se mohou vyskytovat napriklad pfi diabetu, toxickych

stavech nebo onemocnénich srdce. (Grof 1986).

2. Minimalni pouZziti medikace

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

Dal$im dllezitym ddvodem pro minimalni pouZiti psychofarmak je moZnost
pozorovat vyvoj procesu, coz Ccasto prispéje k jeho spravnému
diagnostikovani.

Pokud terapeut jiz diagnostikoval psychospiritualni krizi a klientovi je
poskytovdna péle, lze ob&as pouzit nizké davky 1éki na spani, abychom
zabranili pripadnému vyc&erpani klienta, pokud je souddsti projevd krize
nespavost.

Existuji ale i situace, kdy je na misté UcCelnd a selektivni farmakoterapie.
Jednim z nich je chvile, kdy je klient nebezpecny sobé nebo okoli. DalSim je
pripad, kdy se klient citi neschopen situaci zvladnout a zada ulevu od rusivych

priznakd.

3. Tiché a bezpecné prostredi

Clovék prochazejici psychospiritudlni krizi je typicky vysoce emociondlné
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senzitivni. M{ze tak byt snadno zahlcen stimuly jako je ostré svétlo, hluk nebo
priliS mnoho neznamych lidi.

Idedlni misto na prvni schizku s klientem, ktery m0ze prochazet
psychospiritudlni krizi, je tichd jednoduse zafizend mistnost, s pfirozenych
osvétlenim. Takovyto prostor pomiZe klientovi soustfedit se na jeho vniténi

déni spiSe nez na okolni prostredi.

4. Role terapeuta

Idedlné by terapeut mél znat model psychospiritudlni krize a mél by disponovat
alespon zakladnimi technikami krizové intervence.

Uzitecné je i alesponl bazalni orientace v presahovych tématech jako
napriklad bazalni informace o vire a spiritualité. Terapeut by mél zaroven

disponovat slovnikem tykajicim se téchto témat.

5. Informace o psychospiritualni krizi

Soucasti prace s klienty prochazejicimi psychospiritudini krizi, ale i témi, ktefi
procesu.

Jednim z aspektl, ktery nahani nejvice obav a strachu ze psychospiritudlni
krize je, ze klient (ani jeho okoli) vétSinou nevi a nerozumi tomu, co se déje.
Ukolem terapeuta je nabidnout konceptudlni rdmec, strukturovat klientovo
porozuméni spiritudlnim zaZitkim a psychospiritudlni krizi. Tento rdmec
pomGZe zmirnit klientlv strach a pom(ze mu vnimat psychospiritudini krizi
pozitivné. Materidly jako knihy, clanky, kazuistiky nabidnuté v pravy cas

mohou vyznamné napomoci integraci celého procesu.

Poté, co byl klient diagnostikovdn, je dllezité b&hem krizové intervence

v akutnim stadiu psychospiritualni krize drzet se t&chto bodU:

1.  Zdstat v kontaktu.
Idedlem je, pokud terapeut midZze byt stale k dispozici tak, aby klient s nim
mohl mluvit, kdykoliv citi potfebu. DileZité je udrzovat oéni kontakt a zaroven

by klient nemél zlstivat dlouho o samoté. Pokud je to moZné, je na misté
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takto poskytované sluzby modifikovat. Zasadit zkusenost klienta do pozitivniho

ramce je daldim zplsobem, jak udrzovat klienta v kontaktu.

2. Zdstat v pritomnosti.

Terapeut by se mél pri navazovani kontaktu ptat klienta na to, jaké pocity citi
ve svém téle, co vidi kolem sebe (jako napf. vidim v rohu kytku, kterd ma
deset centimetrl dlouhé listy, ...). Tyto kroky pomahaji lidem orientovat se
v jejich okoli a oddélit, co jsou oni a co je kolem nich.

Tato technika je zvlasté uzitecna ve chvili, kdy se klient citi zastrasen svym
zazitkem nebo ma problémy v rozliSovani hranic. Explorovat, ptat se klienta na
zakladni potreby (jako napf. chci jist, mam zizen, chci vas drzet za ruku, ...).
Terapeut by meél také umoznit klientovi sdilet jeho emoce, podporovat jeho
sebelctu a sebecit , vytvaret symetrickou pracovni alianci (jako napft.

podporuji vas, jsem rad, ze mohu s vami sdilet tento zazitek).

3. Potvrzeni hranic

Vichni lidé prochdzejici psychospiritudlni krizi jsou velmi citlivi na sv{j osobni
prostor a hranice svého téla. Velmi citlivé reaguji na naruseni tohoto prostoru
jinymi lidmi. Je dileZité ubezpedit klienta o tom, Ze si je terapeut védom jeho
osobniho prostoru a ze ho nehodld narusit, ale naopak, ze bude podporovat
jeho intimitu. Dalsim doporucenim je napriklad koupel, biodynamicka masaz
nebo jind prace s télem, kterd mlze vysoce napomoci pocitu hranic vlastniho

téla.

4. Kreativni vyjadreni

Casto byva velice uZite¢né podpotit klienta, aby vyjadFil své spiritualni zazitky
tancem, malbou, praci s keramickou hlinou, hudbou nebo basnémi ¢i jinym
psanym slovem. Umélecké vyjadreni symbolickym jazykem nebo metaforou

mUze lidem pomoci spojit spiritudlni zazitek s b&Znym védomim.

5. Podpofit spojeni s lidmi a s pfirodou
Nékdy maji lidé v psychospiritualni krizi potize se vztahy k jinym lidem.

V takovém ptFipadé mize terapeut klientovi doporuéit prochdzku pfirodou nebo
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kontakt se zvitetem. Pfiznivé muZe pQsobit i kontakt s ¢lovékem nebo se

skupinou lidi, ktefi zazili podobny proces.

6. Jidlo

Lehké jidlo, tvofené hlavné ovocem a zeleninou d&asto pouzivaji rdzné
spiritudlni cesty k zesileni napfiklad proZitkl b&hem meditace. TéZké jidlo jako
maso a mlécéné vyrobky ma opacny efekt. Pomaha lidem byt vice ve spojeni
s fyzickym svétem. T&zké jidlo, které vyzaduje vice energie na traveni, mize
pomoci Clovéku ve psychospiritudini krizi ,pristat zpatky na zem". Velmi se
osvédcuji korenénd sladka jidla, Cokolada a orientdlni korenéné sladkosti,
citrusové plody. Pokud se clovék nachdzi v psychospiritudlni krizi, jejiz
soudasti jsou nepredvidatelné ndavaly energie, mlZe byt t&%ké prijimat

jakékoliv jidlo. RGzné spiritudlni sméry se t&mito otazkami zabyvaji hloub&ji.

7. Jednoducha rytmicka aktivita

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

napomoci facilitaci psychospiritualni krize.

8. Literatura
V mnoha pripadech se jevi jako uzite¢né nabizet lidem v psychospiritualni krizi
literaturu, jako napfr. knihy, ¢lanky nebo kazuistiky lidi, ktefi prosli podobnym

procesem.

5.2. Pesso Boyden System Psychomotor

Jejim autorem je americky manzelsky par Albert Pesso a Diana Boyden. Odtud
zkratka PBSP (Pesso Boyden System Psycho-motor). Oba autofi, prosli
karierou &pi¢kovych vyrazovych taneénikl. Po ukonéeni kariéry plsobili jako
uditelé tance a herectvi. Na zakladé pozorovani emocionalnich stavl svych

74k( bé&hem nacviku citové vypjatych roli zadali od konce 50. let rozvijet
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psychoterapeutickou metodu. Béhem nasledujicich desetileti ji plné rozvinuli a

rozsSirili do svéta.

V Pesso Boyden psychoterapii se spojuji psychoanalytické a na rodinu
orientované principy s pristupem zamérenym na klienta. Vytvareji tak jednu
filosofii, ktera vrcholi v terapeutické metodé zalozené na znalosti
psychologického a télesného vyvoje Cclovéka. Myslenky, vzpominky a
predstavy, stejné tak jako drzeni téla, pohyby, télesné priznaky a obtize,
upozoriuji klienta a terapeuta na emocni konflikty, nenaplnéné potreby a

traumatické zazitky.

Na téle zalozend podstata Pesso Boyden psychoterapeutického pristupu nabizi
klientovi pfrilezitost objevit nevyreSené emocni konflikty z minulosti a zabyvat
se jimi, nejen v diskusi, ale také v ramci télesného prozitku. Zazitkova
podstata Pesso Boyden psychoterapie je zrejma ze skutecnosti, ze
sebezkudenost klient ziskava v prib&hu télesnych interakci (Experience in
Action, Pesso 1994).

Zakladem Pesso Boyden psychoterapie je optimisticky obraz lidské bytosti.
Clovék se prirozené snazi nalézat cesty, jak se radovat ze Zivota; s potésenim,
uspokojenim, smyslem a sounadlezitosti. Lidé ocekavaji, ze uskutecni svou
jedineCnost a potencialitu, a sméruji k integraci svych polarit, napf. sily a
zranitelnosti. Maji vrozené prani rozvijet své védomi a poznat smysl svého
Zivota. Predpoklada se, Ze existuje vrozené nutkani, které zevnitf téla motivuje
osobu prijmout tyto vyvojové Ukoly. Béhem vyvoje ditéte musi rodice nebo
jejich zastupci konkrétné uspokojovat jeho =zdakladni potreby, jako je
socialni/fyzické misto, vyZiva, ochrana, podpora a hranice. Nasledné museji byt
tyto potreby uspokojovany na symbolické Urovni, kdy dité ma misto v srdci
rodi¢l, je Zivena jeho sebedlvéra, je podporovdno ve svém Usili, jsou
ochraniovana jeho prava a je mu pomahano objevovat své vlastni moznosti a
hranice. Kdyz je tato péce a pozornost internalizovana, mohou dospéli nakonec
uspokojovat své vlastni potreby, citit se nékde doma, pecovat o sebe, nachazet
podporu, ochrarfovat a limitovat se ve svém vlastnim zdjmu a v zajmu
spolecenstvi.
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V ramci prace s psychospiritualni krizi si Ize vSimnout, ze se v PBSP objevuji
frustrované potfeby, které nejsou z oblasti lidskych vztah(, jako napf. misto
nehostinné bez vztahu, kdy se klient upne ke spiritudlnim obsahdm. Nebo
v ramci potfeby péce nikdo o klienta nepeloval, klient mize zadit peovat o
boha a mit pocit, ze Bth o n&j peduje. Pomine bé&zné lidské vztahy, ve kterych

nenachazi bezpeci, jediné bezpecné misto je pro néj misto s Bohem.

Pocitujeme-li bolest, frustraci, zoufalstvi a odcizeni, néco ndm chybi a rdst
stagnuje. PBSP predpoklada, ze pod obtézujicimi pfiznaky se nachazeji zdravé
|&¢ivé sily, které muiZeme b&hem terapie oslovit: ,stadi, kdyZ na svété
privitAme to, co si rikd o zrozeni“(Pesso, 1994). Terapeutickym ukolem je
povolat blokovanou energii, nechat klienta uvést tuto energii do akce tim, ze

podpofime jeho prirozené hledani patricné uspokojujici interakce.

Pesso Boyden psychoterapie je slucitelnd s fadou dalSich hledisek
psychoanalyzy, obzvla$t& s teorii objektnich vztahQ, ego-psychologie a
selfpsychologie. Pro Pesso Boyden psychoterapii je specificky predpoklad, ze
nevédomy konflikt mezi potfebou vyjadfovat energii a internalizovanym
odmitnutim energie se manifestuje télesnymi priznaky. To znamena, Ze télo
nepredstavuje pouze prostredek pro vyjadreni, ale také nastroj k ovladani a
nékdy potlaceni emoci a potfeb. Pritomnost vnitfniho konfliktu se stava
zjevnou v télesnych pocitech, v nakladani s hlasem, ve vyrazu tvare, v postoji,
v pohybu a v neotekdvaném chovani. Télo také muiZe svym vlastnim
zplsobem symbolizovat a uklddat informace. M& takfka sv{j vlastni jazyk a

pameét.

Jednou ze silnych stranek Pesso Boyden psychoterapie je, ze individualni,
idiosynkratické  vyznamy télesnych vyrazi mohou byt zkoumany
v terapeutickém prostredi, kde je mozné experimentovat s novymi akcemi a
interakcemi. Prostfednictvim télesnych prozitkd vytvorenych experimentdlnimi
interakcemi klient objevuje vztah mezi verbalnim a neverbalnim jazykem, mezi

soucasnosti a vyvojovou historii.
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Pouziti PBSP pfi praci s psychospiritualni krizi

1. tento systém nam pomaha v porozuméni a zmapovani klientovy situace,
napomaha pfi prvnim odhadu, co pfispélo k vytvoreni krize a to zejména
s ohledem na soucasné uspokojovani bazalnich potreb. Napriklad, jestli se
momentalné zménilo néco v uspokojovani zakladnich potifeb nebo dospélé
potfeby byly v nedavné minulosti zdsadné frustrované, napf. nékdo prisel o
misto, ztratil blizkého ¢lovéka apod.

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

3. prace s klientem, vytvareni podminek, aby klientovy momentalni potreby
v krizi byly idealné syceny, to je napr. udélat mu dobré misto ted a tady

4. pri tvorbé kontraktu, terapeut naplfiuje potfebu bezpedi, kterd je nedilnou
soucasti dobrého kontraktu

5. v rdmci mapovani, kdo jesté by mohl prispét k naplnéni klientovych potreb
a zvladnuti krize

6. PBSP tvori srozumitelny rdmec pro krizovou intervenci a terapeutickou
praci, v terapeutické praci se objevuji obsahy, kterym se dava ramec (napfr.
s klientovou predstavou andéla lze pracovat jako s bytosti co dodava
bezpeci)

7. metoda plvodné ego analytickd se zaméfuje na porozuméni vysledkdm
vyvojovych deficitl ega a v terapeutickém pdsobeni vyjasfiuje a strukturuje

v . 7 . 7 .. 7 V4 . 7 7V, Vv o] Vo, 7
€go, coz je v ramci prace s psychospiritualni krizi zvlaste dulezité

Diagnosticka kategorie psychospiritualni krize je mlada a stava se vyzvou pro
nejriznéjsi terapeutické sméry a pfistupy, bylo by zajimavé a jisté i uZzite¢né
vést diskuzi o moznosti rdznych terapeutickych &kol a smérl, co z jejich

Lnventare" by bylo mozné pro praci s takovymi stavy vyuzit.

Je pravdépodobné, ze kazdy pristup by mohl pfinést inspirace a prvky, které
mohou klienty v psychospiritudlni krizi oslovit a posilit. Zminim se jesté o
jednom psychoterapeutickém smeéru, biosyntéze, a to proto, Ze jsem ji ja i

dalsi terapeuti uspésné pouzivali pri praci s klienty prochazejicimi
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psychospiritualni krizi.

5.3. Biosyntéza

Biosyntéza jako psychoterapeuticky smér vychazi z Reichovy bioenergetiky. Ta
byla posléze rozpracovana do teorie télové charakterovych struktur
v souvislosti s tzv. t&lové energetickymi bloky. Rozvedeni plvodni Reichovy
teorie se opirda o egoanalyticky vyvojovy koncept. Tato baze byla postupné
rozSifena rozmanitymi prvky prace stélem a energii, které vznikaly
v plvodnich kulturdch a zlstaly dochovény jako rtzné spiritudlni, meditaéni a

|éCitelské postupy (Boadella, 1992).

Dulezitou inspiraci pro praci s klienty v psychospiritualni krizi by mohlo byt
blizSi studium schizoidni osobnosti a télové intervence, které u osobnosti
s témito rysy nabizeji moznosti rychlého zklidnéni a uzeméni. Pravé u této
osobnostni struktury se zdd, Ze je nejvice predispozici k prozivani obsahd,
které mohou vést k psychospiritudlni krizi. Nutno dodat, zZe schizoidni
charakterova struktura popisovana v Biosyntéze neodpovida poruse osobnosti

nesouci tento nazev.

Schizoidni charakterova struktura se vyznacuje:

1. rozstépenim jednotného fungovani osobnosti. Doty¢ny ma sklon rozdélovat
napr. mysleni a citéni. Co si mysli, nezdd se mit souvislost s tim, co citi a jak
se chova.

2.stazenim se do sebe, prerusenim nebo ztratou kontaktu s vnéjsim svétem
nebo s realitou. Schizoidni ¢lovék neni schizofrenni a ani nemusi nikdy byt, ale
tyto popsané tendence jsou v jeho osobnosti pfitomny. Byvaji vétSinou dobre

kompenzovany.

Mezi psychologické prlvodni znaky schizoidni osobnosti patii nedostate¢né
pocitovani sebe, protoze jedinec se nedostate¢né identifikuje se svym télem.
Jedinec nemad pocit integrity. V télesné u(rovni je patrné nedostatecné

energetické spojeni mezi hlavou a zbytkem téla, které vede k urcitému
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rozétépeni osobnosti do dvou protichlidnych tendenci. Casto je pozorovan
arogantni postoj, ktery je doprovazen pocity ménécennosti a ponizeni.

Napfiklad schoziodini Zena se miZe sou¢asné povazovat za pannu i prostitutku.

Schizoidni charakter je precitlivély, coz se vztahuje ke slabému vymezeni Ja.
Tato slabost zmensuje silu odporovat vnéjSimu tlaku a nuti takového clovéka
stahnout se za obranné valy.

Schizoidni charakterova struktura ma vyraznou tendenci zabranovat intimnim
citovym vztahdm. Akce a ¢&iny jsou motivovdny rozumem, coz dodava
schizoidnimu chovani zdani nepfirozenosti a nepriléhavosti. Tento fenomén se
nazyva ,jakoby chovani®. Zda se, Zze vychazi z citu, ale akce sama nevyjadruje

zadny cit.

Vyraz schizoid oznacuje c¢lovéka, ktery ma omezené pocitovani sebe sama,

slabé J3 a silné redukovany kontakt ke svému télu a jeho pocitdm.

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

nezvladatelného napéti a fragmentace na télové psychologické Urovni.

Bioenergetickd metoda grounding ma za cil znovu zajistit ¢lovéku pevnou
pidu pod nohama. Ve chvili, kdy ma ¢lovék pevnou pldu pod nohama,
nemUze byt brzdé&n a blokovadn. Kdo je dobfe uzemnén, méa dobry kontakt

s realitou.

Grounding, uzemnéni, jako jeden z hlavnich aspektl stability, mohou napftiklad
zvySovat hmotné, takzvané ,zemské dotyky", zvyraznovani prozitku vahy
vlastniho téla, proZivani sméru doll, & stabilizaéni postoje & polohy. Pro
grounding je dulezity dotyk téla s podlozkou, tlak nohou proti podloZce,
déledobé&jéi uvédomovani si obrysu a vahy téla, tlak proti ramenim, kolendm,

s

dotek na krizovou kost, na temeno hlavy a vsSe, co pfinasi zahfivani.
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Centering jako hlavni aspekt harmonie a rovnovahy a opak roztristéni,
fragmentace, mohou zvysovat jednoducha dechova cviceni, prozivani symetrie
téla a vnimani jeho osy. Béhem centeringu je terapeutickym cilem privadét
klienta k sobé, pracovat na tom, jak se citi véetné pozornosti k vlastnimu télu,
své&dkovani, zpfitomnéni, sledovani télovych pocitl a focusing.

K centeringu dale patfi zvySovani pocitu svého stredu, rovnovahy,napf. dech
do stfedu téla pozornost mezi oboci, jemné vyvaZovaci techniky navozujici

Ve v [e] 7 ’ v ’
rovnovahu v téle a ruzna dechova cviceni

Facing je spojen se schopnosti prozivat, uzit, abreagovat télesnou energii, coz
mlZe rychle a vyrazné snizit té&lovou tenzi a paniku z vlastni neusmé&rnéné
energie. Realisticky testovat kazdodenni uUkoly, planovani toho, co je pred
klientem, strukturovani casu, krok po kroku, aktivity zvySujici zdjem o
kazdodenni zivot, praktické kroky, plany, kontrakt tykajici se budoucnosti,
zvladani situaci.

V ramci facingu klient uvolfiuje energii, kterd jde ven, lze nabidnout drobné
abreaktivni cvi¢eni vedouci k uvolnéni aktualniho télového napéti- napfriklad
zarvat, zesilovat tlak a povolit, napéti proti zdi rukou atd. Cilem facingu je
formovat a uvolnit energii, kterd je chaotickd a zatézuje tenzi, to znamena, ze

facing pracuje s odbouravanim stresu.

Biosyntéza je smér, ktery obsahuje mnoho technik uziteCnych pro praci
s psychospiritudini krizi. Ty, které jsem zde zminila v podstaté provazeji klienta
celou krizi.

V Uvodnich fazich se osvédCuje pouziti groundingu, jak prace se zazitky
postupuje je vhodné pouzit centering. V zavére¢né fazi prace
s psychospiritualni krizi, kdy je potreba dat tenzi klienta tvar se velmi

osvédcuje facing.
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Il. EMPIRICKA CAST

Tématem psychospiritudini krize jsem se zacala zabyvat pfi praci v krizovém
centru Riaps. Méla jsem moznost pracovat s nékterymi klienty v tomto stavu a
zaroven se Ucastnit kazuistickych seminafl na toto téma. Postupné, jak jsem
nékteré klienty provazela, jsem se snazila zpracovavat jejich kaziustiky a
premyslela nad moznym vyuzitim svych zkusenosti.

Opakované jsem se zuUlastnila prednadek D.Lukoffa, tvlrce diagnostické
kategorie psychospiritudlni krize, béhem jeho navstév v nasi republice. Tato
setkani byla nesmirné inspirujici jak pro moji praci, tak pro psani této
dizertacni prace. S profesorem Lukoffem jsem nékteré casti disertacni prace
diskutovala (priloha. 3).

Jiz béhem zaméstnani v Riapsu jsem se snazila cilené mapovat problematiku
psychospiritudlni krize v Cesku, coZ je Ukol velmi naro¢ny. Terapeutl
pracujicich s touto kategorii je malo a tudiz je i malo klientl, ktefi jsou takto

diagnostikovani.

Empirickd c¢ast disertaCni prace je kvalitativnim vyzkumem, obsahuje
komentare 8 odbornikd (2 psychiatrl a 6 klinickych psychologll), ktefi v Ceské
republice s problematikou psychospiritualni krize pracuji. Vzhledem k tomu, ze
psychospiritudlni krize je novou diagnostickou kategorii DSM-1V, ktery neni
v Ceské republice pouZivan, chybi statistické Udaje z hlediska prevalence a
incidence. Psychospiritudlni krize se zatim bézné nediagnostikuje, je tudiz
pomérné& malo terapeutl, ktefi s timto okruhem problematiky pracuji. Ziskani
tohoto vzorku 8 terapeutl bylo nesmirné naro¢né. PouZila jsem metodu
doptavani — snow ball technique, kontaktovala jsem Diabasis, jediné sdruzeni v
Ceské republice zabyvajici se pomoci lidem v psychospiritudini krizi. Toto
sdruzeni mi dalo k dispozici svij seznam terapeutl ktefi se psychospiritudlni
krizi zabyvaji. Ne vSichni byli ovSem ochotni spolupracovat na vyzkumu. Dale
jsem kontaktovala byvalé kolegy z krizového centra Riaps, ktefi v ramci prace

na krizovém centru s timto okruhem problematiky pracovali. Z celkového poctu
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13 terapeutl zabyvajicich se touto problematikou se mi podafilo uskuteénit
rozhovory s jiz zminénymi 8. Moznd existuji jesté dalSi psychologové a
psychiatfi, ktefi se touto problematikou zabyvaji, mé se je vSak nepodafrilo
dohledat.

Zde uvadim otazky, které jsem se terapeutd ptala b&hem strukturovaného

rozhovoru:

S kolika pripady PSK jste se ve své praxi setkal

e Uvedte zakladni demografické udaje (napf. pohlavi, profese...)

e Co méli klienti spole¢ného

e Jaka byla zivotni situace téchto lidi

e Dokazali byste popsat typicky vyvoj PSK - popis dynamiky, projevy,
trvani

e Které projevy PSK povazujete za klicové a které za méné casté

e Jak si vy sam vysvétlujete, ze PSK vznika

e Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci

e Myslite si, Ze se n&jak méni Zivot klientd po odezné&ni PSK, kdyZ ano

tak jak

Otazky mély za cil zmapovat, jaky druh klientd v procesu psychospiritudlini
krize v nasi zemi terapii vyhledava, jejich spolec¢né rysy. Dale bylo mym cilem
zmapovat postoj terapeutld k praci s témito klienty. Zajimalo mé, jak si

vysvétluji psychospiritualni krizi a jaké metody prace s témito stavy pouzivaji.

Dal$i ¢asti disertace je 20 strukturovanych rozhovort s klienty, ktefi epizodou
psychospiritualni  krize prosli. Tito klienti byli diagnostikovani jako
psychospiritualni krize terapeuty, se kterymi se at uz v akutni fazi nebo po
jejim skonceni setkali. Jedna se jak o moje vlastni klienty, tak klienty, ktefi mi
byli doporu&eni odborniky pracujicimi s timto konceptem. Pocet klientd
s psychospiritualni krizi byl v prvni fazi vyzkumu vyssi. Konecny vzorek je
mens$i, protoze néktefi klienti v akutni fazi nebyli schopni se rozhovorl
Ucastnit. Jini vzhledem k tomu, zZe zazitky spojené s psychospiritualni krizi jsou

¢asto vysoce intimni, se rozhodli rozhovort nezl¢&astnit.
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Nejedna se o populaéné reprezentativni vzorek, nicméné pripadd je dost na to,
aby se néktera data opakovala a bylo mozno je kategorizovat.

Poté, co jsem pouzila oteviené kdédovani-popisované skutecnosti jsem rozdélila
na kategorie, nasledovalo axialni kédovani, kdy jsem spojovala kategorie mezi
sebou.

Toto jsou otazky, které jsem se ptala klientd ve zkoumaném vzorku.

e Muz/zena

e V jakém véku vas PSK potkala a co byl prvni projev, co spustilo PSK

o Cim se PSK projevovala

e Jak dlouho trvalo nejintenzivnéjsi obdobi

e Jak reagovalo okoli, co vdm pomahalo/nepomahalo

e Které osoby byly pro vas dilezité

e Co vam schazelo, co jste potreboval/a

e Které intervence byly produktivni/neproduktivni

e Co by byla optimalni pomoc

e Co byla nejhorsi zkusenost

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

e Zmeénil se vas zZivot poté, co jste prosli procesem PSK, jestli ano, jak

Cillem mych dotazd bylo zmapovat, jak klienti proZivali zkuSenost
psychospiritudlni krize, jestli jejich projevy odpovidaly charakteristikdm
popisovanym v literature. Dale mé zajimaly jejich zkuSenosti s péci béhem

epizody psychospiritudlni krize a predstavy o idedlni intervenci.

Posledni ¢asti jsou tfi kazuistiky mych vlastnich klientl, ktefi prodli zkudenosti
psychospiritudlni krize. Kazuistiky odrazeji ucinnost prace s konceptem

psychospiritudlni krize a jeji pfinos pro zlepseni stavu klienta.

Cilem empirické Casti bylo zjistit:
1. zda se v naSich podminkach nachazeji lidé odpovidajici diagnostickym

kritériim psychospiritualni krize podle DSM-1V
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2. v popsanych pripadech najit podobnosti, pokusit se vytvorit obraz

typického klienta
3. zmapovat soucasnou praxi prace s témito stavy v Cechach
4. formulovat typicky pribé&h danych obtizi

5. formulovat dalSi hypotézy, které by mély byt dalSim vyzkumem provéreny
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6. METODOLOGIE

Tato disertacni prace je kvalitativnim vyzkumem, tj. vyzkumem, jehoz
vysledkl se nedosahovalo pomoci statistickych procedur nebo jinych zptsobd
kvantifikace. Divodem, pro¢ byl pro tuto praci zvolen kvalitativni vyzkum je
samotna podstata zkoumaného problému. Jde vlastné o popis a porovnani

jednotlivych pFipadd psychospiritudlni krize tj. ptipadovou studii.

Pripadové studie jsou a byly v psychologii vzdy bohaté vyuzivany. Podle
Brichacka je vhodné pripadové studie pouzivat zejména jedna-li se o: velmi
ridké jevy, vzacné kombinace vlastnosti, analyza a popis ,typického" pFipadu
jako zastupce urcité skupiny (BFfichacek 1981). V mém pripadé se pravé jedna
o posledni uvedenou kategorii.

Analyza jednotlivych pfipadd v pribé&hu celého vyzkumu umozfiuje sledovani,
popisovani a vysvétlovani pripadu v jeho komplexnosti, a diky tomu Ize dospét
k presndjdim a do hloubky jdoucim vysledklim. Jejich prostfednictvim tak
mame moznost |épe porozumét jednotlivym vztahldm i celkovym souvislostem
(Mayring 1990).

Data o jednotlivych pripadech jsou shromazdovana hloubkovymi rozhovory, ty
jsou doplnény kazuistikami komplexn& popisujicimi typicky pribé&h

psychopiritudlni krize.

Pfi stanovovani ideového planu vyzkumu jsem nejdfive mapovanim stanovila
vyzkumny problém tj. pouzitelnost diagnézy psychospiritudlni krize v nasich
podminkach, stanovila jsem si, jaky prinos by dany vyzkum mél. V ramci
teoreticko-kritické analyzy stavu poznani jsem sestavila prehled dostupné
literatury. Stanovila jsem cil a vyzkumné otazky tj. otdzku zda se v nasem
prosttedi muUZeme s touto diagnostickou kategorii setkat, jaké ma
charakteristiky a jaky je terapeuticky postup. Charakterizovala jsem

vyzkumny soubor a metodologicky ramec.

Metody vybéru souboru v ramci kvalitativniho vyzkumu jsou oznacovany jako
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nepravdépodobnostni metody vybéru vyzkumného souboru, v souladu s napfr.
ucebnici Brymana (Bryman 2001). Zakladni pozadavky na metodu vybéru
souboru v kvalitativnim vyzkumu jsou, Ze metoda vybéru ma byt podfizena
cilim vyzkumu tak, aby bylo ve vztahu ke zkoumanému problému dosazeno
saturace dat - princip ucelového vybéru. A dale metoda vybéru vyzkumného
souboru pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu neni pevné ddna a miZe se ménit v
prabé&hu studie.

V této disertacni praci byla pouzita nepravdépodobnostni metoda snéhové
koule (Bryman 2001) pro vybé&r terapeutl, ktefi pracuji s diagnostickou
kategorii psychospiritudlni krize.__Metoda snéhové koule patfi v oblasti
kvalitativnich metod k jedné z nejcastéji pouzivanych. Zakladnim vychodiskem
pro aplikaci této metody je ziskani kontaktu s prvni vinou U&astnikd vyzkumu.
Skupina osob prvni faze je slozena z osob, které nominuje Ucastnik nulté faze

atd. az do dosazeni saturace.

Pro vybér klientl, ktefi psychospiritudlni krizi prosli byl pouZit prosty zamérny
vybér. Jako ucastniky vyzkumu byli stanoveni ti, ktefi byli diagnostikovani
kategorii psychospiritudlni krize. O Ucast ve vyzkumu byl pozadam Cclovék,

ktery byl mnou nebo nékterym z terapeutl takto diagnostikovan.

K tomu, abych ziskala kvalitativni data jsem stanovila otazky, které mapovaly
proces psychospiritudlni krize jak ze strany klienta, tak ze strany terapeuta.
Po ziskani téchto dat jsem je kategorizovala podle metody zakotvené teorie

viz. nize.

Analyza kvalitativnich dat je povazovana za nejobtiznéjsi fazi realizace studie.
Prispiva k tomu velkd mira volnosti vykladu jednotlivych metod, nizka
standardizace dil¢ich postupld a velké mnoZstvi variant vzniklych kombinaci
jednotlivych metod. Na kvalitativni analyzu Ize nahlizet rGzné. Existuji nazory,
které odmitaji jiny nez deskriptivni pristup. Vysledkem je pak utridéni a popis
ziskanych dat. Na druhé strané jsou radikalni pristupy, které se pohybuji na
hrané spekulativnosti, kde kvalitativni analyza je chapana spiSe jako uméni nez
véda (Miles, Huberman 1994).
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Jako kvalitativni metodu jsem vyuzila metodu zakotvené teorie autort Glasera
a Strause (1967). V roce 1999 byla v cestiné publikovana jedind monografie
zabyvajici se nékterou vyznamnéjsi metodou kvalitativni analyzy (Corbin,
Strauss 1999). Od té doby se stala tato metoda dostupnou pro ceské
vyzkumniky a zacala byt pouzivana v oblastech psychologického vyzkumu.
Jednou z velkych vyhod této metody je jeji schopnost integrovat v ramci
kvalitativni analyzy data ziskdvana odli§nym zplsobem a vyuZit tak nejen vice
rlznych metod ziskdvani dat, ale i soucasné& vyuzivat rlznych pfistupl v
samotné analyze. Jednou z dalSich jejich vyhod je jeji plasticnost, tedy
moznost je v ramci definovanych pravidel upravovat dle potfeb a predmétu
vyzkumu.

Zakotvenda teorie je induktivhé odvozend z procesu zkoumani jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, ze je vytvorena a prozatimné ovérena
prostfednictvim systematického shromaZdovani Udaji o zkoumaném jevu a
analyzy téchto (dajl. Proto se faze shromazdovani Gdajd, jejich analyza a
samotna teorie vzajemné doplnuji.

Dllezitym mistem zakotvené teorie je tzv. teoretickd citlivost. Teoretickou
citlivosti je myslena schopnost vhledu vyzkumnika do souvislosti vyskytu,
vyvoje a charakteru zkoumaného fenomenu. Je to schopnost dat Udajim
vyznam, oddélit souvisejici od nesouvisejiciho, podstatné od nepodstatného a
porozumét tomu. Udrzovani rovnovahy mezi tvofivosti a védou je zajistovano
prostiednictvim tfi metod:

1. pravidelného odstupovani od problému a kladeni otazek

2. udrzovanim skeptického postoje

3. postupovani v souladu s ovéfenymi postupy

Ustfednim procesem tvorby nové teorie je kdédovani, tj. operace pomoci niz

jsou zjisténé udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi
o]

Zpusoby.

Prvni fazi procesu je oteviené kdédovani. BEhem otevieného kdédovani jsem se

snazila rozliSit pojmy a vytvofit zakladni kategorie. Na oteviené kddovani

navazovalo axialni kédovani, béhem kterého jsem se snazila pojmy novym
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zplsobem sklddat dohromady a nachdzet vazby mezi kategoriemi a
subkategoriemi. Kategorie jsem rozvijela, zabyvala jsem se blizSim urcenim
kategorii, kontextu, strategiemi jednani, interakcemi a jejich nasledky.

Béhem procesu otevieného a axialniho kédovani jsou rozpracovany kategorie,

jejich charakteristické vlastnosti, dimenze a vzajemné vztahy.

Jako technika kontroly validity byla pouzita triangulace. Tato metoda znamena
hledani a uréovani pozice predmétu vyzkumu prostfednictvim tfi rlznych
zdroju dat, UhlG pohledd, zplsobl interpretaci. Triangulace predstavuje velmi
uéinny kontrolni nastroj integrujici rdzné zdroje dat a ptistupy k jejich

ziskavani a analyze.
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7. VYSLEDKY

7.1. Shrnuti rozhovory s terapeuty

Jak ukazuje 1. otdzka strukturovaného rozhovoru, &etnost vyskytu klientd
prochazejicich psychospiritualni krizi je pomérné mala. Myslim, ze to je dano
jednak ,novotou" této kategorie, to znamend, Ze je malé mnoZstvi terapeutd,
ktefi tuto kategorii diagnostikuji a zaroven lidé nejsou ,zvykli" se v téchto
stavech obracet pro psychologickou pomoc. Jisté hraje roli i ¢astd obava
klientd ,Ze se zblaznili® a nechut, pokud to neni nutné, se obracet pro pomoc.
Velké mnozstvi klientd s touto problematikou se jist¢ mize skryvat i pod

rlznymi jinymi diagnézami.

Podivdame-li se na zdkladni demografické (daje, které terapeuti o svych
klientech uvadéji, je patrné, ze castéji do terapie prijdou jako klienti zeny,
prochdazejici touto zkusSenosti. Tento Udaj ovSem nelze brat jako konecny,
protoZe zeny obecné castéji vyhledavaji psychoterapeutické sluzby.

Typicky vék téchto klientl je 20-45 let.

Z rozhovorl vyplyva, Ze neexistuje typickd profese, nebo Urover vzdé&lani
klientd v psychospiritudini krizi. Terapeuti uddvaji celé spektrum profesi od

|ékare po zenu v domacnosti.

Daleko typictéji jiz lze popsat to, jak klient prichdzejici v takovém stavu
vypada. To, co uvadéji terapeuti v rozhovorech, koresponduje s popisem lidi
v psychospiritualni krizi, ktery uvadi Grof a Lukoff (Grof 1999, Lukoff 1985).
Podle terapeutl je typickd staZenost, strach a zmatenost, které se poji
k nesrozumitelnosti a nezaraditelnosti stavli, které klienti prozivaji. Casta je
obava, ze se zblaznili, ale zaroven nespokojenost s diagndzou psychozy. Klienti
pfichazeji se zazitky, které je pro né problematické v ramci jejich chapani
reality integrovat. Zaroven jsou klienti - ¢asto zejména v akutni fazi krize,

malo zakotveni v téle a v realite.
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N&kteF terapeuti si vsimaji vyvojovych aspektd toho, co méli Kklienti
spole¢ného, jako jsou napf. introverze, zatézujici zazitek v rané dospélosti,

kfehkost, narcisticka Ci zavisla osobnostni struktura.

Co se tyle zivotni situace téchto lidi, terapeuti se shodnou na tom, Ze u
kazdého klienta byla jind. Objevuje se situace krize, rozhodovani, zpochybnéni
dosavadnich hodnot, ale také necekané prozitky.

V ramci rozhovorl terapeuti udavaji rGzné druhy spoustd&l, které Ize velmi
obtizné kategorizovat, nicméné c¢astecné odpovidaji kategorizaci podle Bragdon
(Bragdon, 2006).

Odpovédi na otazku tykajici se typického vyvoje psychospiritualni krize byly
v podstaté jednotné. VSichni terapeuti soudi, Ze na zacatku tohoto procesu
nejCastéji byva spoustéc (stresor), po kterém nasleduje Siroké spektrum
rlznych zazitkd, které bychom mohli shrnout pod pojem mimorddné stavy
védomi. Svym popisem se terapeuti opét shoduji s kategorizaci podle Lukoffa
(Lukoff, 1988). Po téchto mimoradnych stavech védomi nasleduje Sok, panika,
zmatek, nejistota a problémy. To, co je pro klienty v tomto stavu ovSem
typické je zachované konceptudlni mysSleni a schopnost navazani
terapeutického vztahu. Po odeznéni krize dochdzi k Ustupu problémi a
navratu k ,normalu" tj. k navratu do bézného fungovani i kdyz dochazi

ke zmé&ndm na rGznych Grovnich.

Psychospiritudlni krize se bézné déli do 10 kategorii, které maji své typické
projevy. Terapeuti, se kterymi jsem méla moznost hovorit, jako nejcastéjsi
svoji zkusSenost udavaji psychospiritualni krizi typu kundalini, psychické
otevreni, vrcholné (peak) zazitky, energetické prozitky, Samanské krize,
zménu emotivity, zménéné stavy védomi, chanelling a karmické fenomeny.
Tyto zku$enosti nasich terapeutl opét koresponduji s tim, co udava literatura
(Lukoff 1993), nebot zaZitky z probuzeni kundalini byvaji oznacovany za
nejcastéjsi pri¢inu psychospiritudlni krize. Terapeuti se naopak nesetkali se
stavy posedlosti nebo fenomeny oznacovanymi jako ufo. Jedna z moznych

interpretaci je, ze na tyto fenomeny neni nase kultura adaptovana.
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Otazka na to, jak si kazdy terapeut sam vysvétluje psychospiritudlni krizi,
pfinesla velmi zajimavé spektrum odpovédi. VSichni terapeuti se shodli na tom,
Zze souhlasi s koncepci psychospiritualni krize tak, jak je popisovana v
literature, ale zaroven kazdy z nich mél jesté svoji vlastni interpretaci a pohled
na tyto stavy.

Jejich odpovédi nelze kategorizovat, protoze byly velmi individualni. Podle
dotazovanych terapeutd muZe byt psychospiritudlni krize vnimana jako
dUsledek kulturnich vliv napf. etnocentricity, nebo jako problémy, které jsou
spojené s uUzkym pojetim spirituality prezentovaném v rigidnim pojeti
nabozenstvi. Krizi Ize vnimat i jako manifestaci sebelécivého a vyvojového
potencidlu jedince, nebo jako neintegrovanou spiritualni tendenci, ktera
prostiednictvim psychospiritudini krize nalézd misto v Zivoté. Dale krize
nastava, pokud klient neuposlechne volani sebeaktualizacni sily, ktera se chce
projevit ve svété. Krizi Ize vnimat jako proces transformace, jako uték z prilis
bolestné reality. Krize nastava ve chvili, kdy Clovék neni schopen integrovat
obsahy, které se objevuji a neni podpora pro tyto procesy. Jako spoustéc lze
vidét nadlimitni zazitky, zvlasté traumatické, zlomové, hranicni zkusenosti.

Z tohoto vyctu vyplyva, Ze kazdy, kdo pracuje s klienty v tomto stavu si podle
svého terapeutického, duchovniho a zivotniho postoje vytvofil vlastni cast
konceptu téchto krizi. Po precteni je vSak jasné, ze vsechny tyto pohledy jsou

kompatibilni a navzajem se nevylucuji.

V otdzce tykajici se efektivni formy pomoci se terapeuti shodli, ze jako
nejdlleZit&j&i vidi provazeni klienta procesem psychospiritudlni krize a zarove,
7e je nesmirné dllezité integrovat obsahy, které se v tomto stavu vynotuji do
individualniho ramce kazdého klienta.

Uddvaji, e je zasadni nebdt se t&chto fenomenl, nepatologizovat a drZet
dobry ramec a bezpeci pro klienta. Upravit rezim spanku a jidla a edukovat
klienta v tomto tématu.

Odpovédi na tuto otdzku v podstaté mapuji zakladni techniky krizové
intervence, které se doporuCuje pfi praci slidmi prochazejicimi

psychospiritudlni krizi pouzivat.
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Literatura tykajici se psychospiritualni krize (Grof 1999, Bragdon 2006) uvadi
jako zakladni a podstatny rys pomoci provazeni. Bragdon se napriklad
domniva, Zze neni az tak podstatné, aby privodcem byl zkudeny terapeut, ale
aby jim byl ¢lovék, ktery dokaze dany proces a klienta respektovat v celé jeho
Sifi. ZkuSenosti nasich terapeut( tento nazor podporuji.

Integrace objevujicich se obsahl do individudlniho rdmce kazdého klienta, je
jiz terapeuticka prace, pti které je dobré vyuzivat rlzné terapeutické techniky.
Jak jiz bylo zmin&no v &asti tykajici se nastroju zvlddani t&chto stavd, je jejich
rozvoj zatim na zacatku. Jsem presvédcena, ze skoro kazdy terapeuticky smér
ma v praci s témito klienty co nabidnout.

Uprava spankového rytmu, jidla a edukace by mély jit ruku v ruce
s provazenim a integraci objevujicich se obsahd. Upravu jidelni¢ku zmifuji
rizné duchovni cesty jako jeden z prostfedkl ,uzeméni®. V nadi kultufe
nejsme zvykli vénovat priliS energie tomu, jestli to, co jime, ma uzemnujici ci
spiSe ,odlehcujici* charakter. Nicméné orientace na ,uzemnujici® jidlo jako
mléko, maso, Cokoldda casto byva tim, co terapeuti nabizeji jako Gcinnou
pomoc klientdm v psychospiritudini krizi.

Spanek ma podobny efekt jako jidlo. Nedostatek spanku zplsobeny rdznymi
divody ma za nasledek ¢asté fyzické vycéerpani klienta a Uprava spankového

rytmu (nékdy i pomoci medikace) vyznamné prispiva ke zlepseni jeho stavu.

Jiz zminénd edukace klientd hraje ddleZitou roli hlavné ve smyslu kognitivniho
uchopeni vlastnich prozitkl a krize jako takové. Vzhledem k novosti celého
tématu hraje Casto kognitivni uchopeni vyznamnou roli pfi zlepSovani stavu
klienta. Pokud hovofime o edukaci je dllezité také zminit okoli klienta. Obéas
byva dulezité vysvétlovani a pfiblizovani, co psychospiritudlni krize znamena,
rozSirit na Sirsi vztahové okoli klienta, protoze casto je to pravé okoli klienta,
které reaguje na danou situaci panikou, neporozuménim a patologizaci celého

procesu.

Terapeuti dale zminovali jako efektivni formu pomoci kratkodobou intenzivni
pobytovou intervenci. Pokud se podivdme na cely proces psychospiritudlni

krize, jevi se kratkodoba pobytova intervence jako idedlni reseni. V literature
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se toto téma také objevuje (Bragdon 2006, Grof 1999, Perry 1974).

Potfeba bezpecného mista, kde by clovék v takovém stavu mohl bezpecné
pobyvat koresponduje napriklad s pozitivni celosvétovou zkuSenosti, ktera je
s kratkodobymi pobyty na krizovych centrech, kam se mohou lidé prochazejici
rGznymi druhy krizi uchylit.

V nasSich podminkach to znamena, ze by bylo idedlni, kdyby pracovnici
krizovych center byli seznameni s problematikou psychospiritudlni krize a mohli
v takové situaci poskytnout adekvatni pomoc. Tato myslenka nasla jiz svoji
podporu napriklad v kurzech krizové intervence, kde je téma psychospiritudini
krize jiz nékolik let vyucovano, pravé za ucelem seznameni odborné verejnosti

s praci s témito stavy.

Posledni otazka, na kterou terapeuti odpovidali, byla otdzka po zméné Zivota
klientd po prob&hnuti psychospiritudlini krize.

VSichni terapeuti uvadéji, ze po odeznéni krize skutec¢né doslo k vyznamné
zméné Zivota jejich klientd.

Jednou z hlavnich zmén je vétsi prozivani smysluplnosti zivota. Prozitky, které
klienti zazili b&hem krize vedly k tomu, Ze se zacali zajimat o rlzné duchovni
sméry a tradice.

Terapeuti také pozorovali hodnotové zmény, seberealizaci, vétsi autenticitu,
zkvalitnéni vztahl, empatii, orientaci na pomoc, lepsi kontakt s vlastnim t&lem,
viru v ,to, co nas presahuje" a jasnéjsi vztah ke smrti.

VSechny tyto pozorované zmény jsou v souladu s teorii celého konceptu
psychospiritudlni krize. Pokud je stav psychospiritudlni krize rozpoznan,
adekvatné provazen a facilitovan, dochdzi k vyznamnym posunim v kvalité
Zivota lidi, ktefi touto zkudenosti prodli. SvQj Zivot prozivaji jako smysluplny,
jsou zaméfeni na vztahy a dochdzi k dilezitym posundm v oblasti osobniho

rdstu.

Podivdme-li se na vysledky strukturovanych rozhovorl s terapeuty jako celek,
je patrné, Ze terapeuti, ktefi tuto diagnostickou kategorii aktivné pouzivaji maji
s jejim pouzitim dobré zkusSenosti. I kdyz je tato kategorie malo cCastd, jeji

diagnostikovani ma smysl, jak pro klienta — vétSi porozuméni a mozna aktivni
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U¢ast v celém procesu, tak pro terapeuta - vybé&r adekvatnich ndstrojqQ,

kterymi mudzZe klientovi pomoci v situaci psychospiritudini krize.

7.2. Shrnuti rozhovory s klienty

Cast prace, kterd se tykd rozhovorl s klienty diagnostikovanymi jako
psychospiritudlni krize obsahuje vypovédi 20 klientl. Ti byli v pé& bud moji
nebo nékterého z 8 terapeutd, ktefi odpovidali v terapeutické &asti. Rozhovorl
se Gcastnilo i nékolik klientl, ktefi bé&hem své epizody psychospiritudlini krize
terapeutickou pomoc nevyhledali, ale obratili se na terapeuty pozdéji, po
odeznéni aktudlni epizody, vétdinou s tématem integrace svych zaZitkd.
Nékteri klienti byli doporuceni sdruzenim Diabasis, protoze s nimi byli

z riznych divodid v kontaktu.

V souboru rozhovor( se nachdzi 10 muzd a 10 Zen. I z tak malého poctu je
patrné, ze zazitky psychospiritualni krize se stejné Casto tykaji obou pohlavi,
rozdil je pouze v tom, kdy se kdo obraci o pomoc, jak vyplynulo jiz v ¢asti

tykajici se terapeutd.

Jako spoudté¢ oznalila velkd ¢&ast klientl vyraznou zménu v Zivotd, jako
napriklad zménu zaméstnani, ztratu zaméstnani, prestéhovani se do jiné zemég,
pobyt v zahranici, odchod na vysokou Skolu, rozpad vztahu, smrt blizké osoby.
VSechny tyto situace mohou byt obecné spoustécem krizového stavu, najdeme
je napriklad i v klasifikacnim systému zavaznych zivotnich udalosti Holmese a
Rahe (in Kubl 1997), ale i v ve Vojtéchovského faktorech napomahajicich
vzniku krize (Kubl, 1997).

Situace, které se jevi jako typické pro vznik psychospiritudlni krize a nejsou
zahrnuty v predchozim, je dale sebezkoumani a meditace, zkuSenosti s LSD a
psychotropnimi rostlinami, popripadé jesté extrémni fyzické vypéti.

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

spoustéc jakékoli krize nebo spoustéc specificky pro psychospiritualni krizi.

Na otazku, ¢im se psychospiritualni krize projevovala, odpovidali klienti
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v podstaté v souladu s popsanym konceptem této krize. Nejcastéji se
projevovala hlubokymi zménami nalad a zkusenostmi, které by se daly shrnout
pod pojem mimoradné stavy védomi. Bylo to parasmyslové vnimani, rozsirené
védomi, synchronicity, duchovni prozitky a rlizné zkudenosti s energiemi na
télesné Urovni.

S témito zazitky souvisi i rozpad hodnotového systému a smyslu zZivota, zvlasté
pro vysoce materialisticky zamérené klienty. Zaroven byla castd zména
spankového rytmu, tykajici se malé nebo vibec ?adné potieby spat a snizena

potreba jidla.

Otazka tykajici se délky trvani nejintenzivnéjsiho obdobi, dala odpovéd’ zcela
ve smyslu konceptu psychospiritudini krize. Vét&ina klientd uvadi 1-4 mésice a

vice nez 34 uvadéji obdobi do 1 roku.

Podivame-li se na reakce okoli, které klienti zazivali, vyplyva z nich, ze to, co
se objevuje v doporucenych terapeutickych technikdch pro psychospirituaini
krizi tj. grounding, osvétlujici literatura o tématu a to, co bychom mohli nazvat
provazenim, primo koresponduje s tim, co klienti uvadéji jako nejprinosnéjsi
reakce okoli.

Pro klienty byla dlleZitd podpora pratel, fyzickd ndmaha, pfiroda, jéga
(grounding), literatura o tématu (edukace), poudeny terapeut, zdjem, dlvéra
(provazeni). Dale bylo jesté prinosné to, co Ize zahrnou pod nazev ,podplirna
skupina" tj. setkani s lidmi, ktefi méli zkuSenost s procesem psychospiritualni
krize.

Co se naopak objevuje jako nejhorsi reakce okoli, jsou veskeré zkusSenosti
s psychiatrii a hospitalizaci. Dale nuceni k normalité, nepochopeni, distanc,
odmitnuti a nezajem. Je patrné, Ze setkani s nékym, kdo neni obeznamen
s konceptem psychospiritudlni krize, mize byt pro ¢lovéka v tomto stavu velmi
zrafiujici. Casté jsou také zbytecné hospitalizace na psychiatrickych oddélenich,

ktera mohou byt pro klienty v tomto stavu skutec¢né traumatizujici.

Pro osoby v psychospiritudlni krizi byli zfejmé stejné ddleZiti lidé, ktefi méli s

psychospiritudlni krizi zkusenosti, jako i pratelé, partneri, rodiCe a duchovni
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ucitelé. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze okoli ¢lovéka v tomto stavu je
podstatné. Lidé v této krizi potfebuji podporu druhych a jejich vztahy, at uz

terapeutické nebo osobni jsou zdsadni.

KdyZz se podivame na negativni zazitky osob z naseho souboru, v odpovédich
na otazku, co vam schazelo, co jste potreboval/a, se jasné ukazuje, ze
naprosto zadsadni je Uloha privodce procesem psychospiritualni krize, ktery je
schopen porozuméni a vysvétleni toho, co se déje. Stejné podstatné je i
bezpecné prostredi.

Vsechny tyto faktory jsou i v literatufe zminény jako zasadni pro terapii klientd

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

V tom, co klienti hodnoti jako produktivni intervence se v podstaté odrazi popis
vhodné pomoci v tomto stavu, tak, jak je popsan v kapitole o terapeutické
intervenci. Jako produktivni klienti zminovali rozhovor s terapeutem, ktery
problematiku zna a orientaci ve vlastnich prozitcich. Vhodné se ukazaly
vychazky do prirody, zpév, tanec, malba, literatura, jidlo, jéga. Podporujici
byly i rozhovory s lidmi s podobnou zkusenosti, modlitba a PBSP prace.

Za neproduktivni, nékdy az traumatické zkusenosti zminovali klienti IéCbu na
psychiatrii a medikaci, alkohol, rady a odmitnuti blizkymi. VSechny tyto kroky
jsou obrazem neporozuméni situace a neadekvatniho zachazeni s Clovékem
béhem psychospiritudlni krize. Bohuzel, néktefi klienti prosli pomérné dlouhou
cestu neporozuméni, nez se jim podafilo zasadit své zkusSenosti do
pozitivnéjsSiho ramce.

Zaroven ndas tyto zkudenosti vraci k tématu, jak dilezité je sprdvné a véasné

rozpoznani této krize.

Otazka, kdy si klienti méli predstavit optimum, v podstaté koresponduje
s idedlem pomoci v téchto stavech (Grof 1999, Bragdon 2006). Idealni
predstava se vraci ke specidlnimu zafizeni, které by bylo bezpecné. Kde by
pracovali zku&eni terapeuti/privodci. Okoli by chapalo, co se d&je a byla by
jistd moznost i materidlniho zabezpeceni, napriklad neschopenka. Néktefi

klienti byli po dobu celého procesu neschopni chodit do prace nebo praci
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vykonavali jen s vysokym vypétim. Moznost neschopenky by umoznila
klientdm plné se vénovat tomu, co se s nimi d&je a pravd&podobné by urychlila

jejich mozny navrat k ,normalu®.

Naopak nejhorsi zkuSenosti koresponduji s neporozuménim a nepochopenim
daného stavu.

Jako nejhorsi klienti uvadéji strach, Ze se zblaznili, ktery je cCasto spojen
s osamocenosti téchto lidi. Dale uvadéji kontakt s psychiatrii, nepochopeni a
distanc druhych lidi a beznadéj, ze je ¢lovék na danou situaci sam.

Zde se opét, jiz ponékolikaté ukazuje nutnost edukace a vétsi informovanosti i

odborné verejnosti o tomto tématu.

Klienti byli velmi dobfe schopni rozpoznat chvili, kdy se vraceli do ,normalu®.
Zacali |épe fungovat v realité, ubyvaly vykyvy ndlad, vratil se normalni rytmus
spanku a bdéni. Méli obvyklou potrebu jidla. Byli schopni se soustredit, ustaly
vize a v nékterych pripadech klienti uvadéji, ze pochopili smysl celé situace.

Z téchto vypovédi vyplyva, ze existuje pomérné zretelny prechod z obdobi
krize do stavu normdlu a ze klienti jsou dobre schopni si tento predél

uvédomit.

Posledni otazka se tykala zmény zivota po probéhnuti psychospiritudlni krize.
Skoro vSichni klienti priznali, Ze po odeznéni psychospiritualni krize se jejich
Zivot vyrazné pozitivné zmenil.

Jako nejpodstatnéjsi uvadéji zménu hodnotového systému a vétsi radost ze
Zivota. Zaroven je velmi casté pochopeni smyslu Zivota a vlastni Zivotni cesty.
Klienti také uvadéji vétsi vnimavost a citlivost. Néktefi jesté zminuji
presvédceni, ze existuji i jiné Urovné a zbaveni se strachu ze smrti.

V tomto popisu je patrné, ze i kdyz je proces psychospiritualni krize pro klienta

nesmirné narocny, jeho vyznéni byva ¢asto vysoce pozitivni.

Podivdme-li se na strukturované rozhovory s klienty jako celek, mizeme fici,
Ze klienti zpétné hodnoti proces psychospiritualni krize pozitivnhé. DosSlo u nich

k pozitivnim zménam, které vyznamné ovlivnily jejich zivotni spokojenost a
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pocit smyslu.

7.3. Kazuistiky

Kazuistika 1:

Klientka M prisla z ulice ke krizové intervenci na doporuceni své kolegyné. Ta ji
Fekla, Ze uZ del$i dobu vypada tak divné, Ze to nemuze byt jenom ,nemoc" a
at se jde poradit s psychiatrem. Tato poznamka klientku velmi znepokoijila,
uvedla ji do velkého zmatku a tenze, ktera ve vecernich hodinach natolik
vzrostla, ze uz to nemohla vydrzet, vzala si taxika a tak se ocitla na krizovém
centru. Prvni dojem, ktery jsem zklientky méla, byla jeji napadna
»,normalnost". Byla konvencné obleCena a i v chovani a vyjadfovani byla patrna
snaha vzbudit dojem, Ze je vSe v poradku. Jleji objednavka byla, Ze chce
napsat néjaké psychiatrické Iéky, nejlépe tablety, protoze se boji injekci. Jako
hlavni divod uvadéla, Ze ji to radi spolupracovnici. Trvalo dlouhou dobu, neZ
byla ochotna, alespon trochu poodhalit téma, které ji skute¢né privadi. Kontakt
navazovala velmi pozvolna, zpocatku vazila kazdé slovo, stale se ujistovala,
jestli rozumim tomu, co rika a tak postupné béhem asi 3 hodinového sezeni
jsem se dozvédéla tento pribéh.

Klientka jiz 9 let pracovala ve statni sfére jako referentka a vedla, jak Fikala,
normalni zivot. K tomu, Ze vedla normalni zZivot, se nékolikrat vracela. Jednoho
dne v poledni pauze si §la néco koupit a rozhodla se jit do obchodu pres Karldv
most. Do tohoto obchodu obdas chodivala, zvlast kdyz bylo hezké pocasi, byla
to jeji oblibend prochazka. Poté, co vstoupila na most ze strany Starého mésta
a prosla branou, padla ji do oka socha svatého a nemohla od ni pohled
odtrhnout. Na chvili se zastavila a jako by ji néco reklo: ,jdi a dotkni se ho".
Hned nato se objevila myslenka, Ze je to néco divného, ale nemohla si pomoct.
Zamitila proto k soe a letmo se ji rukou dotkla. Udé&lala nékolik rychlych krokd
po mosté a pak se stalo , TO". Klientka zpo&atku trvala na tom, e mé& nemuUze
popsat ani vysvétlit, co pak nastalo, Ze o tom nikdy s nikym doopravdy

nemluvila a zZe je to celé hodné divné. Podporovala jsem ji v tom, ze i kdyz je
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to pro ni tak té&zko sdélitelné, Ze se o to mlZeme alespofi pokusit a sdilet to, co
se sdilet da. Klientka se nékolikrat odhodlavala o svém zazitku vypravét a
znovu se uzavirala, bylo patrné velké rozruSeni spolu s vegetativnim
doprovodem. Postupné krok po kroku jsme zrekonstruovali obraz jejiho
zazitku: Jak udélala nékolik rychlych krok( po most&, méla intenzivni zazitek,
jakoby vstoupila do jiné dimenze. Jak sama rekla, octla se nékde, kde je
vSechno zaroven strasné velké i strasné malé, kde se vsSechno déje
v nekonecném Case a zaroven ve stejny okamzik. Méla zazitek, ze je soucasné
v realité na mosté, ale zaroven, Ze ta realita se UpIné zménila. Rikala mi: jako
kdybyste se divala na malou c¢ernobilou televizi a najednou ten obraz je jako
z velké barevné obrazovky, ktera navic vysila vicerozmérové. Méla pocit, jako
kdyby nesla uplné po zemi, ale byla o néco vys, jako by se na vSechno ostatni
divala z vy$si vysky asi 2-3 metrl, Zaroven ale vnimala, Ze se nohy dotykaji
zemé. Pripadala si nejenom vétsi, ale fidsi, v téle méla nepopsatelny pocit,
tepla, klidu a vrelosti, zejména kolem srdce. Napadla ji myslenka, Ze se to tyka
bratra. Néco v ni bylo velmi znepokojené, ale vétSina jeji bytosti byla
v naprostém klidu a jak rikala ,sladkosti*, objevila se ji myslenka, ze toto uz
dobre znam, Ze to neni nic nového. Jak Sla dal mostem (pouzila vyraz ,jak
jsem proudila mostem"), uvédomovala si lidi, ktefi ji mijeli a s Ulekem si
uvédomila, ze utrzky slov a vét, které slysi jsou myslenkami téch lidi. Citila se
zaroven ohromena, ale i zavalena tim, co k ni prichazelo z okoli. Napadlo ji: jak
se da tohle unést. Vzapéti prisla jako odpovéd' vina prozitku klidu a jistoty.

V tu chvili ji napadlo, aha, takhle se ucime. Polozim otazku a odpovéd mi
prijde v podobé pocitu. Prechod pres most prozivala jako nekonec¢né dlouhou
dobu, naplnénou stupnujicim se blahem. Pravdépodobné néjakou dobu stéla na
mosté se zavienyma ocima, ale nevi to jisté. Kdyz se blizila k brané na druhé
strané méla najednou pocit, jako by vystoupila z néjaké bubliny, fyzicky méla
prozitek, jako by se prolnula néjakou neviditelnou sténou. V jednom okamziku
to vSechno zmizelo. Sedla si na kfeslo v malé kavarni¢ce na konci mostu a
néjakou dobu tam sedéla. Prvni pocit byl prazdnota a pocit divné unavy, pak si
pamatuje, Ze se jako automat odebrala do obchodu, tam si koupila jidlo asi i
néco snédla, tramvaji dojela zpatky do prace, méla pocit, jako kdyby se

chovala jako stroj. Teprve veler, kdyZ dodla domU, za¢ala mit strach, plakala,
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tfasla se, byla Uplné& zmatend. Napadalo ji, ze tohle nemdZe nikomu Fict.
Nékolik dni ,normalné" fungovala, ale pak se znovu a znovu objevovaly mucivé
predstavy, co se to vlastné stalo.

Asi po tydnu se ji objevila Uzkostnd myslenka, ze to, co se ji stalo, musi
souviset s néjakou nemoci. Vzpomnéla si, jak ji kdysi nékdo vypravél o nékom,
kdo mél mozkovy nador, ze vidél a slysel divné véci. Jeji Uzkost se zvysSovala a
po nékolika nesnesitelnych probdélych nocich se vydala za lékarkou, kde se ji
svéfila, ze méla takovy divny zazitek a naznacila nékolik podrobnosti. Byla
vyslana na neurologii s tim, ze je treba vyloucit, zda neprodélala epilepticky
zachvat. ProsSla potom nékolik ambulantnich vysSetfeni, kde se ,nic nenaslo".
Klientka byla po celou tu dobu strachy bez sebe a stdle vic se u ni objevoval
tres rukou, tachykardie, poceni a zejména ve velké Uzkosti brnéni rukou.
Svérovala se |ékari s témito obtizemi a zaroven se svoji neschopnosti fungovat
dobre v praci. Byla ji vystavena pracovni neschopnost a doporucena
hospitalizace, aby se mohl jeji zdravotni stav podrobnéji zkoumat. Mimo jiné
padla hypotéza, Zze by mohlo jit o roztrouSsenou mozkomisni sklerézu. Poté
klientka prosla hospitalizaci, podrobnym vysSetfenim s negativnim vysledkem.
To ji uklidnilo, vratila se do prace, snazila se normalné fungovat, ale ob¢asny
strach, co se to vlastné tehdy na mosté stalo, ji ¢as od Casu prepadal dal.
Napadalo ji, jestli neni duSsevné nemocnda a zda se to znovu neprojevi.
Uvédomuje si, ze v té dobé byla asi uzavrenéjsi nez driv a tak se stalo, ze ji
kolegyné, ktera si této zmeény vsimla, dala doporuceni, aby si zasla
k psychiatrovi.

Poté, co klientka odvypravéla tento pribéh, mohly jsme se vice vénovat tomu,
co je jadro problému. Klientka to hezky vyjadrila: ,no reknéte mé, kde se to ve
mé vzalo, vzdyt ja na takovyhle véci vibec nejsem". Z toho, co dal tikala je
patrné, ze v jejim zivoté Slo vzdy vse zcela ,normalné". Po skonceni stredni
Skoly se nechala zaméstnat na Uradé, o nabozenské nebo spiritudlni véci se
nikdy nezajimala, ani o nich v rodiné neslySela, na takovéhle véci zkratka
nevérila a lidi, ktefi se zajimaji , o ¢akry a takové véci, jsem méla za blazny".
Tyto véci povazovala za ujeté a posmivala se jim, vidéla je s despektem.
Posledni pllhodinu prvniho setkadni jsme vénovaly zaramovani udalosti

z poslednich mésicl, potvrzeni toho, Ze je mozné takové zazitky a pocity sdilet.

91



Potvrzeni jejiho pocitu strachu a zmateni, nabidla jsem ji takovy pohled, zZe je
mozné mit necekané nebo nevysvétlitelné zazitky aniz by to znamenalo nemoc
nebo zdvaznou poruchu. Povédéla jsem ji o nékolika podobnych zkusenostech
jinych lidi a ona sama pfipustila, Zze sama slySela o takovém pribéhu od nékoho
z okoli.

Odchazela stale ustarana, ale daleko klidnéjSi a sama se zajimala o datum
dalsSiho setkani. Jeji posledni véta byla," takze na tu psychiatrii zatim chodit

nemam®".

Po této Uvodni konzultaci jsme spolu mély 9 setkani vétsinou kazdy tyden.
Béhem téchto setkani klientka o sobé a o svém zivoté mluvila spontanné,
nikdy ndm nestacila hodina na to aby rekla vsSe, co ji napadlo. Zpocatku se
vracela k tomu, ze pro¢ zrovna ji, tak ,normalni® bytost ma postihnout
takovyhle zazitek. Vic a vic se objevovalo, jak moc se boji vSeho, co neni
normalni. Spolu stim se zacal vynorovat obraz jeji rodiny a toho, co
predchazelo zazitku.

Na otazku, jak by popsala vlastni rodinu vyhrkla, ze je dost nenormalni- ale
zaroven se tomu hned dokazala usmat a pochopila souvislost. Mnoho toho, co
se dé&je v jeji roding, bylo tématem nékolika sezeni. Vztahy rodi¢d byly
skutecné velmi nestandardni, vétSina komunikace probihala v hadkach,
nepratelstvi a naschvalech, ale to vSe bylo pod poklopem normalni slusné
bohaté rodiny. Postupné jsme se dostaly k velmi traumatické udalosti, ktera
predchdazela jejimu zazitku. Asi mésic pred prihodou na mosté se zasebevrazdil
jeji o 8 let mladsi bratr, ktery dosud zil s rodic¢i. Od détstvi s nim byly
~problémy". Toulal se, kradl penize, néjakou dobu zil v parté, ale pak se vréatil
domu a ¢&asto si stéZoval, ze v domé&, kde Zili spolu s nim rozvedeni rodi¢e a
kde je plno kocek, se neda normalné zit. Zabil se trhavinou v jidelné domu a
nasledky tohoto &inu potfisnily dim tak, Ze byl po dlouhou dobu neobyvatelny.
Klientka se od té doby citila jakoby zmrazena hrizou, na povrchu fungovala,
pomahala s pohrbem, a myslenky na bratra se ji dafilo odhanét. Sama objevila
souvislost zazitku na mosté s velkou bolesti, kterd souvisela se ztratou bratra,
kdyz se vratila k momentu, kdy ji problesklo na mosté hlavou, ze

se to néjak tyka bratra.

92



Hodné c¢asu nasich dalSich setkani jsme pak vénovaly uchopeni a zpracovani
této rany. Klientka projevovala hodné bolesti, zlosti, zoufalstvi, pocitd viny, ale
také zacala otvirat otazky, co se vlastné stane, kdyz ¢lovék zemre. Byla to pro
ni dosud nikdy neoteviend a neprobddand oblast. Potykala se s takovymi
tématy, jako jestli existuje duch, duse a jestli je mozné mit kontakt s lidmi po
smrti, zaroven sama sebe devalvovala, ze o takovych blbostech mluvi, kdyz na
né nevéfi. Na poslednim setkani se klientka vratila k pocitim blaha, které na
mosté zazila a poznamenala, ze tak moznd vypada nekonecna laska, o které
slysela mluvit jednoho cClovéka, ktery chodi do kostela. V té dobé byla schopna
chodit do prace a pfiméfené fungovat a dohodly jsme se, Ze se muiZe ozvat

pozdéji, kdyby néco potrebovala.

Asi za 5 mésicl se sama ozvala a pozadala o setkani. Na to pak navazovala
dalsi 4 setkani, ve kterych klientka méla potrebu vratit se ke zkusenosti na
mosté, tentokrat byla schopna o svych zkusenostech mluvit bez uGzkosti, se
zvédavosti a jak vyplynulo, precetla si nékolik knih, které se zabyvaji
spiritualitou z nichz jedna ji opravdu zaujala. Sama nyni nahlizela, ze zazitek
na mosté souvisel s extrémni situaci smrti bratra a sama dodala, neni divu, Ze
se to nékde muselo ,vyboulit".

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

Dllezité téma téchto setkani, které opatrné otvirala, byl jeji opakovany
zazitek, ze jeji bratr je jaksi v jeji pritomnosti. Zpocatku se toho velmi bala,
dokonce jednou méla naznak paniky, ale pak si vzpomnéla na klid, ktery zazila
v zazitku na mosté. Pomahal ji v tom hluboky klidny dech. Pfi ,poslednim"
setkani s bratrem citila, jak ji vstoupily slzy do oci, stala tam nechala je kanout
a zaroven meéla pocit, ze bratrovi uz je dobre. Pocitila k nému velkou lasku a
méla zazitek, ze i laska pfichdzi k ni. Jeji zivot se zacal ménit i v jinych
ohledech, zacala chodit na koncerty vazné hudby, na varhanni koncerty a
zacCala pracovat s hrncifskou hlinou. RozeSly jsme se stim, Ze to, co
potfebovala zrekapitulovat se podafilo a Ze se boji vSeho daleko méné nez

predtim.
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Navstivila mé asi za rok a pll po tom v8em, pfinesla mi kvétinu a jak Fikala,
prisla se jen tak ukazat. Nez(stala dlouho, jen mi chtéla Fict, Ze se ma docela
dobfe a ze ji véci ted daleko vic zajimaji. Udélala nékolik dobrych zmén ve
svém osobnim i pracovnim zivoté. Odchdzela stim, ze uz je zase vSechno

normalni, ale tak trochu lepsi.
Pokud vim, tato klientka nikdy predtim ani potom podobny prozitek jako ten na

mosté neméla. Zda se, ze z tohoto ojedinélého zazitku se ji podarilo pro sebe

vytézit néco pozitivniho.

Kazuistika 2:

Brzy rano priSel na krizové centrum mlady muz. Mél atletickou postavu a
stenické vystupovani a zarover pusobil vystrasené a nejisté. Kdyz jsem se
ptala, jakou ma objednavku, stazenym nejistym hlasem fikal, ze potrebuje
psychiatrickou medikaci nebo posouzeni odbornikem, protoze ma strach, ze ma
dusevni onemocnéni. Trochu vahal mluvit se mnou, protoze si nepfal mluvit
s psychologem, mél k tomu nedlvéru. Nabidla jsem mu, Ze spolu muiZeme
mluvit jen o tom, co potrebuje, abych mu mohla najit adekvatniho Iékare nebo
ho odeslat do takové sluzby jakou potrebuje. Ptala jsem se ho, podle ¢eho
soudi, ze ma dusevni onemocnéni a on néjakou dobu ,klouzal* po povrchu,
daval nejasné odpovédi. Po néjaké dobé se zacal uvolfiovat a uklidfiovat a
svéril se mé, ze si mysli, ze je nenormalni, protoze ma nenormalni stavy. Kdyz
jsem explorovala o jaké stavy jde, uvadél, ze napriklad se diva do zrcadla,
jestli nevypada divné a Zze mnohokrat za den se pristihne pri tom, ze se
pozoruje, jestli se chovd normalné. Asi az po pdl hoding, kdy jsem ho
podporovala a zvySovala jeho pocit bezpecli, se mi svéfil s nasledujicim
zazitkem.

Od chlapeckych let byl ¢lenem horolezeckého oddilu a béhem adolescence
absolvoval pravidelné horolezecké vypravy s oddilem. Ve 22 letech se Ucastnil

prvni velké horolezecké vypravy v zahranic¢i, kde se ,osvédcil* a ziskal
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sebedlvéru. Minulé 1éto se vydal na dal&i ndro¢nou expedici, v té dobé& byl
studentem 4 rocCniku mediciny, takze zastaval i Cast zdravotnické péce
v expedici. BE€hem vystupu doslo k nestésti, lezl jako prvni a muz, ktery ho
jistil, uklouzl a strhl ho dold. Klient pfistal na fimse skalni sté&ny. Ta byla tak
mald, Ze na ni mohl jen sedét, nemél zadnou informaci, co je s ostatnimi ¢leny
vypravy a velmi rychle prochladl a dostal se do veliké paniky a strachu.
Vzpominal si, ze se velmi tfasl, plakal, mél bolesti v celém téle a citil stale vétsi
ochromeni, tak Ze nemohl pohnout ani rukou. Ztratil pojem ¢asu, mél prozitek
nekonecné dlouhého c¢asu. Hlavou mu virily slova, vzpominal si, ze se mu
napfiklad opakovala slova to je konec, to je konec. Objevovala se mu tFist
vzpominek a obrazl a proZival navaly ohromného zoufalstvi a bezmoci a
emocni bolesti. Nevi, jak dlouho tento stav trval. Tento stav se prohluboval a
neustale se vracel az do neunosnosti. Pamatuje si, ze kficel a domnival se, ze
chvilemi ztracel plné védomi. V jednu chvili se z tohoto stavu obluzeni probral
s pocitem, ze odnékud zleva nad nim je néco, co se na né&j diva. Pootocil se a
uvidél andéla. Sedél na vystupku nad nim a mél klidny a krotky vyraz. Byl
hmotny a zaroven nehmotny. Mozna, ze byl tvoren jen néjakym svétlem.
Nicméné zretelné vidél kazdou Cast jeho téla. Nijak ho nekontaktoval, nemluvil
na néj, jen tak s nim ,trpélivé" byl. Klienta to napfed trochu prekvapilo, ale
pak mu to pripadlo Uplné samozrejmé. Pocitil proud klidu, prestalo ho bolet
télo, vlastné prestal citit télo jako takové a v hrudniku pocitoval pulzujici teplo.
Rozléval se v ném pocit usmireni, pritakani a uvédomoval si, Zze se usmiva.
Zacalo se smrakat a pak rychle nastala tma. Nevi, jestli byl celou noc vzhiru,
pravdépodobné pospaval, ale ve chvili, kdy byl plné pfi védomi, nepocitoval
zadné ohrozeni nebo nebezpedi. Klient nékolikrat opakoval, ze zazitek je
nepopsatelny, ale podstata se da vyjadrit vyrokem , vSechno je tak jak ma
byt". Pred jeho vnitfnim zrakem se mu promitaly zazitky lidi v podobnych
situacich. Kdyz se zacalo rozednivat a uvidél Cerveny prouzek na obzoru,
pocitil neobycejné pohnuti a plakal. Jesté nez se Uplné rozbresklo priletél
zachranarsky vrtulnik, ktery se mu snazil hodit lano. Klient byl v takovém
rozpolozeni, ze nebyl schopen vyvinout aktivitu, aby se lana chytil. Nakonec
pro néj musel slanit zachranar ze shora. Kdyz se ocitl ve vrtulniku nemohl dost

dobfe reagovat na vitani a objimani svych kolegl z vypravy, ktefi byli se
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zachranari ve vrtulniku. Informace o tom, Ze vsichni prezili a Zze se nikomu nic
zavazného nestalo, k nému doléhala jakoby z dalky. Citil se tak naplnén
zazitkem s andélem, ze to zastiralo vSechny ostatni podnéty. Zachranafi se
velmi podivovali, ze nema omrzliny ani neni zdvazné prochladly a stale se ho
vyptavali, jestli ho néco neboli nebo jestli néco nepotrebuje. Klient na oplatku
se jim snazil ze vSech sil vypovédét a popsat zazitek s andélem.

Neuniklo mu par poznédmek kolegl o tom, 2e mu hrablo a ze je v 3oku, on se
je snazil presvédcit, ze je Uplné v poradku, bylo mu do smichu a pamatuje se,
7e kamaraddm Fikal, vite ono je na svéte vlastn& v&echno Uplné jinak. V&iml si
vydéSenych pohledd a nez ho odtransportovali do nemocnice, tak mu jeden
kolega dobromysiné poradil, aby si tyto véci rad$i nechal pro sebe a at se
neboji, ze se z toho urcité dostane. V nemocnici se rychle potvrdilo, ze je
fyzicky Uplné v poradku a celd skupina se chystala k odjezdu.

Cestou domd se jak fikd uZ ,unormalnil® jenom se mu ten z&Zitek s andélem
vracel a on se musel usmivat. N&kolikrat se snaZil svym kamarddim popsat
svlj prozitek, ale vzdycky narazil na odmitnuti, zlehéeni a dokonce mu jeden
kolega z vypravy fekl, ze sly$el Ze takhle mdZe za&inat taky schizofrenie. Po
navratu do Prahy se zacal udit na ndro¢nou zkougku a mél dojem, Ze se har
soustredi. Pristihl se, ze ¢asto kouka , do blba" a vraci se mu v néjaké podobé
vzpominka na nocni zazitek s andélem. Mnoho véci mu najednou prislo jinak,
véci, které predtim pro né&j byly dileZité, jakoby vybledly. Prestalo ho tésit
stykat se s nékterymi lidmi a dostaval vic a vic zpétnych vazeb, Ze se chova
divné. Zacala v ném Kkli¢it obava, zda to, co zazil, nebyl zacatek dusevniho
onemocnéni. Zatal se pozorovat, zkoumal svlj obraz v zrcadle az ho zvy&ujici
Uzkost privedla do krizového centra. To bylo asi Ctyfi mésice po popisované

udalosti.

Uz béhem prvniho kontaktu jsem se zamérila na moznosti zmény jeho vztahu
k oné udalosti. Protoze klient byl nesmirné nastaveny na studium
problematiky, (dlouhé hodiny si Cetl v Repetitoriu a ucebnicich psychiatrie),
nabidla jsem mu moZnost precist si i dalSi knihy, které maji trochu jiny uhel
pohledu. Shodou okolnosti jsem meéla v pracovné po ruce nékteré Grofovy

knihy, vybral si jednu z nich. Ta moznost studovat zazitek ho zaujala a velmi
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bystie reagoval i na poukazani, ze by bylo dobré zkoumat, v ¢em je skutecné
problém. Byl to jeho zazitek nebo prijeti tohoto zazitku okolim. Dohodli jsme
se, ze hned druhy den za mnou opét prijde a priznivé okolnosti nam dovolily
mit druhy den prostor vice nez dvou hodin na praci. Pomérné rychle se nam
podarilo rozplést jednotlivé vrstvy problému a zkoumali jsme spolu, jak
znejistujici pro né&j byla reakce kamaradd poté, co ho zachrdnili. Zarover ale
byl schopen pochopit a reflektovat jejich chovani. Velmi byl pro né&j dulezity
hovor o tom, Ze ve vyjimecnych situacich lidé mivaji vyjimecné zazitky a ze to
obvykle nijak nesouvisi s patologii. SAm prichazel s podobnymi pribéhy, které
vypravéli jini horolezci, vzpominal si, ze vidél film, kde byla vypovéd' Clovéka,
ktery se topil a pred jehoz zraky probéhl cely jeho minuly zZivot. Jeho Uzkost
z mozného psychiatrického onemocnéni se rychle rozplyvala. Pak jsme spolu
mluvili o tom, co by mu mohlo pomoci zvladat jeho kazdodenni Ukoly, pFipravu
na zkousky a podobné.

Dal$i schlizku jsme si dali asi za 10 dni s tim, Ze m& mUzZe vyhledat dFiv, kdyby
potfeboval. Na tuto schizku nepfiSel, omluvil se s tim, Ze se ozve pozdé&ji. Treti
setkdni inicioval klient aZ za nékolik tydnd, kde potfeboval predevéim
zreflektovat to, ze se v jeho zivoté opravdu néco zménilo. Potreboval se
vyrovnat s tim, ze néktefi kamardadi mu uz nic , nefikaji*. Zacaly ho zajimat
véci, které ho driv neoslovovaly, napriklad hudba. Poprvé v Zivoté zacal vazné
uvazovat o tom, co bude délat ve svém profesnim zivoté. Byl schopen vic
vidét, co nechce délat (rejzovat prachy abych si mohl koupit mercedes) a
zaroven ale nevédél, co by to mélo byt. To je ted jeho hlavni Ukol. Svou zménu

hezky vyjadril, kdyz rikal, ze to hlavni, co mu zbylo z toho zazitku byl Usmév.

Naposledy mé klient kontaktoval asi za dalsi rok, blizil se ke konci svych studii.
Potfeboval mluvit o svém partnerském zivoté a nahlas uvazoval o
zodpovédnosti ve vztahu. Ke svému zazitku se nemél potrebu vracet a z toho,
co rikal, bylo patrno, ze ma Uplné béznd témata primérend jeho véku a

okolnostem.
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Kazuistika 3:

Klientka 45 let se pfiSla poradit poté, co ji opakované bylo velmi Spatné po
obstricich paterfe. Ty ji byly indikovany pro silné nespecifické bolesti, které
vystrelovaly z oblasti kostrée az do hrudni patefe. Po obstficich zvracela,
zatmivalo se ji pred oCima, pokousely se o ni mdloby a méla intenzivni pocit,

I\\

jako by ji nékdo do téla ,napustil* jed. OSetrujici 1ékaF se velmi pozastavoval
nad jeji reakci, potom ji doporucil, aby Sla na nervové oddéleni a pak IéCbu
prerusil. Kamaradka ji rekla, ze jeji obtize mohou byt psychosomatické a
podporila ji, aby Sla za psychologem. Zacaly jsme spolu patrat, o ¢em by si
s psychologem potrebovala popovidat. Nejvic ji trapil pocit, ze se ji déji divné
véci, kterym nerozumi. Postupné jsme se dostavaly k tomu, co se déje divného
s jejim télem a ja jsem ji nabidla pracovat s ¢asovou osou. Se zajmem
pracovala s instrukci zachytit uzlové body a zmény v télovém prozivani, az
jsme se dostaly k tomu, kdy se jeji obtize zacaly projevovat. Tady klientka
znejistéla a bylo vidét, ze upadd do rozpakd, chvili jsme museli spolu vytvaret
podminky pro sdéleni néceho, co ji prislo jak rikala velmi intimni.

Posledni roky jejiho zivota byly poznamenany rozvodem s manzelem, klientka
proZivala velké znechuceni ve vztahdim k muzim vibec, stahovala se spise do
Ustrani. Shodou okolnosti déti v této dobé ,vylétly z hnizda“. Pred nékolika
tydny se ji stala velmi necekana a zarazejici véc. Na sluzebni cesté si padli do
oka s muzem, kterého predtim nikdy nevidéla. Velmi rychle s nim navazala
kontakt, coZ bylo vzhledem k jeji zivotni zkuSenosti zcela mimoradné. Citila se
timto muZem velmi pfitahovéna, pfimo ji ,uchvatila® jeho viné. Stravili pak
spolu celou noc a klientka to popisuje nejenom jako zcela vyjimecny sexualni
prozitek, ale také zazitek , otevreni srdce" a prozitek velké milosti. ,Jako bych
to ani nebyla ja" rika klientka. Béhem té noci jsem pochopila, o ¢em je spousta
knih i divadelnich her. Rano se spolu rozloucili a uz se nikdy nesetkali. Asi treti
nebo Ctvrty den po této zkusSenosti se klientce zacaly objevovat zcela nové
pocity a prozitky. Napred to byly velmi zivé erotické a sexualni obsahy ve
snech, pozdéji tak imperativni sexualni prozitky, ze méla strach, zZe ji roztrhaji.
Nékdy v té dobé zacala pocitovat Zhavou kouli v podbfisku, kterd méla

tendenci putovat po celém jejim briSe. Obcas vnimala pohyby v brise jako kdyz
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byla téhotna. Méla premiru energie, témér nepotrebovala spat. Po nékolika
dnech se zacala objevovat prudka bolest v oblasti kostrée a krize, ktera
vystrelovala jak Sipy k lopatkdm. Zaroven zazivala pocit plnosti v briSe a byla
velmi prekvapenad, kdyz zjistila, ze jediné, co ji pomaha, je nastavovat své télo
do rGznych spletitych a jakoby nesmysinych pozic, ve kterych setrvavala.
K bolestem se pridala i nevysvétlitelnda velkd rudd horkda skvrna mezi
lopatkami, velmi bolestivd na dotek, kterd svédila nebo v ni pocitovala
mravenéeni. N&kdy v té dobé se ji zadaly objevovat obrazy muzl, ktefi méli
souvislost se spiritualitou nebo virou. Nékdy meéla zazitek jejich blizké
pfitomnosti, byli to napfiklad mnisi, knézi, svati nebo muzi, ktefi se néjak
obé&tovali pro ostatni. Byla puzena chodit do kostell a velmi ji uklidiioval
pohled na muzské postavy. Jak sama frikala, poprvé si uvédomila a prozila
atributy muzstvi, které diiv nevnimala. Cistotu, jakousi posvatnost, zaroveri
kiehkost a silu, kterd nezrariuje. Casto celé hodiny slzela, jako by tento plac¢
oCistoval staré rany, které utrzila ve vztahu s muzskym svétem v détstvi a
dospivani. ,Pochopila jsem, co to je ta vyssi laska“. Byly chvile, kdy pocitovala
velké stésti, ale zaroven chvile, kdy se svijela v bolestech. V té dobé vyhledala
|ékare, ale nebyla schopna snést zadny lék. K tomu se pridaly Uporné bolesti
hlavy a krvaceni z nosu. Ulevovalo ji posezeni v kostele. V té dobé uz nebyla
schopna chodit do prace, méla neschopenku ,na zada". To byla chvile, kdy
vyhledala pravé nasi pomoc. Béhem tohoto prvniho setkani se ndm nepodafrilo
vic neZ situaci popsat. Nabidla jsem ji hospitalizaci na lGzkovém oddé&leni
krizového centra, protoze jsem intenzivné citila, ze potfebuje bezpecné misto
pro tak intimni proces. V nasledujicich ¢tyfech dnech hospitalizace jsem se
postupné snazila ji nabizet informace, které by ji mohly pomoc pochopit
energetické zmény v jejim téle. Nastésti jsem méla k dispozici literaturu, kterd
se toho tyka. Klientka tim byla velmi zaujatd a kdyz jsme spolu prochazely
obraz probuzeni kundalini, byla schopna mluvit o dalsich zkuSenostech, které
predtim neuméla popsat a vyjadrit. Napriklad prozitek, jako kdyby ji prochazel
elektricky proud nebo nechténa spontanni vokalizace nebo zaslehy svétla
v hlavé. Klientka prijala béhem hospitalizace nabidku prace s télem, na kterou
velmi ptiznivé reagovala uvolnénim a zklidn&nim symptomu. Mluvily jsme také

0 zmé&né jidelni¢ku, ktery miZe proces , uzemnit" a zklidnit.
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Klientka méla jiz pfed tim chut na ¢okolddu a skofici, kamaradka ji pfinesla
doporuceny jogi Caj, ktery pila s mlékem a medem. Ke konci hospitalizace
zazila klientka prudkou bolest spojenou s pocitem, zZe se ji rozskoci hlava a
silnym krvacenim z nosu. Byla vysSetfena internistou, ale veSkery nalez byl
v normé. Kdyz bolest odeznéla, klientka pocitila velkou Ulevu a sama fikala, ze
je to tecka za tim vsim. V nékolika dalSich meésicich klientka opakované
prichazela, kdyz se symptomy znovu objevovaly. Nemély uz takovou silu, a
byla schopna ve svém bézném zivoté viceméné fungovat. Pfesto si o tom vSem
potiebovala popovidat. Sv{j zaZitek asi po necelém roce shrnula tak, Ze to bylo
velmi tézké obdobi, ale Ze poznala ,druhou c¢ast svéta“, kterou predtim

nemohla nikdy zahlédnout.

Diskuse ke kazuistikam:

Vdechny tfi kazuistiky spojuje jeden =z vyraznych rysi popisovanych jiz
v teoretické Casti prace. U vSech nebyla az do chvile vypuknuti ,zvlastnich
fenomeni" v anamnéze patrnd zadnad ndpadnost nebo zvlastnost, v&ichni tfi
pfimérené fungovali, jak v oblasti vztahové, tak v oblasti studijné-pracovni.
Zaroven je ve vsech kazuistikdch pfitomny spoustéé krize, at uz se to umrti
bratra, extrémni fyzické vypéti nebo silny sexualni prozitek.

U vSech tri také doSlo po etapé bourlivého prozivani k uplnému odeznéni
pfiznakl a navratu do ,normalu™ i kdyz tento ,normal" byl jiny neZ ten pred
vypuknutim procesu psychospiritualni krize.

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

Kazuistiky spojuje také to, ze hlavni problém nebyl v zazitku samotném, ale
v potizich spojenych na jedné strané s reakcemi okoli, na strané druhé
s obtizemi integrovat tak zvlastni proces a moci z néj vytézit. Je patrné, jak
dilezitd je v tuto chvili edukace, vysvétleni celého procesu a moznost klienta
najit pro sebe pfijatelné vysvétleni fenomenl a zazitkG tento proces
doprovazejicich. Tak, jak se jiz objevilo v ¢asti rozhovorl, negativni reakce

okoli, at jiz odbornikl nebo soukromi - nepochopeni, odmitnuti, psychiatrizace
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jsou pro klienty v tomto stavu velmi zranujici.

Dale vsechny pripady ukazuji, ze i pomérné kratkodoba krizova intervence,
mize produktivhé a rychle nabidnout podporu. DileZzitym aspektem tohoto
procesu je podpora zmény klientova pohledu na sebe a na cely proces.
Zaroverl je patrné, jak nesmirny vyznam mlZe mit podani adekvatnich
informaci. DuleZitym prostfedkem se jevi postoj toho, kdo pomoc nabizi, jeho

dobrd informovanost a stfizlivy postoj k celé situaci.

Jsem presvédcena, ze ve vSech trech kazuistikach je také zrejmé, jak
terapeutlv respekt ke klientovi a jeho procesu poméaha Kklientovi ziskat a
udrzet si respekt sdm k sobé& a to je dllezité, zejména kdyZ se objevuje téma
velmi intimni, at uz je to otdzka viry nebo sexuality. Vybrala jsem tyto
kazuistiky proto, ze zachycuji proces PSK pomérné v pocatku, coz je optimalni
moment pro poskytnuti sluzby. Do budoucna, bude-li tomuto tématu vénovana
dalSi pozornost, by bylo jisté velmi zajimavé a prinosné zabyvat se
kazuistikami, které zachycuji pribéhy lidi, kteri véasnou pomoc nedostali nebo

dostali pomoc ,, neadekvatni*.
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8. DISKUSE

Psychospiritudlni krize je diagnostickou kategorii, kterd se v naSich
podminkach teprve zacind pouzivat a proto jesté nejsou k dispozici kazuistiky
ani zadné relevantni studie, které by se zabyvaly specifikou této kategorie v
nadich podminkach. MnoZstvi terapeutd pracujicich s timto okruhem
problematiky je velice nizké, stejné jako pocet klientd, kteFi byli takto
diagnostikovani. I pfes tuto sporadi¢nost je jisté na misté se ptat, zda mdze
byt tato diagnosticka kategorie i pro nase podminky prinosem.

Jednou z obtizi této diagndzy je, Zze se jednd o diagnézu DSM-1V, nikoli ICD-10,
tudiz psychoterapeuti v nasich podminkach nejsou nijak nuceni o této
diagnostické kategorii premyslet. Casto se proto jisté déje to, Ze je obraz
psychospiritudlni krize zarazovan pod jinou diagnézu ICD-10. Terapeuti, kteri
tuto diagndézu znaji a pracuji s ni, jsou cCasto lidé, ktefi jsou nastaveni vidét
tuto kategorii jako uzite¢nou. Jejich postoj je dam bud' tim, Ze dodatec¢né nasli
diagndzu pro stavy, které znali z praxe a nevédéli si s nimi diagnosticky rady,
nebo se po seznameni s touto diagndézou castéji zabyvali otdzkou, zda by
nebylo vhodné tuto kategorii v konkrétnim pripadé pouzit.

Pro posouzeni uzite¢nosti diagndzy by bylo samozirejmé zajimavé, kdyby byla
pouZivdna reprezentativn&j$im vzorkem psychoterapeutl a psychiatrd, nikoli
jen témi, ktefi jsou s danou problematikou dobfe obeznameni.

Jednim ze smérl daldiho rozvoje této disertaéni pradce by mohly byt rozhovory
s psychoterapeuty a psychiatry, ktefi tuto diagnostickou kategorii neznaji a
dotazovani, jestli se setkali s néjakymi pfipady, které by mohly této diagnéze

odpovidat.

Polet terapeutd, ktefi se G&astnili kvalitativniho vyzkumu je nizky. Nevyluéuiji,
Ze jsou dalsi terapeuti, ktefi s touto problematikou pracuji, ale vzhledem k
tomu, Ze jsem oslovila vSechny, které se mi béhem 8 let podarilo identifikovat,
nepredpokladdam, Ze konecny pocet bude dramaticky prevySovat mnou

oslovené.
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PFi hledani klientl, kteFi by se mohli i&astnit vyzkumu v rdmci disertaéni prace
jsem narazila na celou fadu problémd. Prvnim, jiz zminénym, je celkovy
nedostatek takto diagnostikovanych klientd. Pokud jsem se jiz setkala s
klientem, ktery prosel psychospiritualni krizi, velké mnozstvi z nich bylo
ochotno svlj zazitek sdilet, ale nebyli ochotni zu&astnit se vyzkumu.
Nejéastéjsim dlvodem odmitnuti je intimita t&chto zaZitkl a nékdy také jejich
obtiznd uchopitelnost a popsatelnost. Nakonec se mi podafilo z celkového

poctu 57 klientd pFesvédéit ke spolupraci 20 z nich.

Teprve v roce 2005 vzniklo v Ceské republice sdruZeni Diabasis podporujici
osoby prochazejici psychospiritualni krizi. Toto sdruzeni postupné zacina s
osvétou a vzdélavacimi aktivitami, tykajicimi se tohoto tématu. Sdruzeni bude
do budoucnosti podporovat i vyzkum, takze kdybych dizerta¢ni praci zacinala
psat az nyni jisté bych méla k dispozici SirSi moznosti kontaktu s klienty i

novymi terapeuty sdruzeni.

Uvédomuji si, Zze problematickym mistem dizertace je vlastni diagnostika
psychospiritudlni krize. VsSichni klienti, se kterymi jsem pracovala, byli
diagnostikovani terapeuty pracujicimi s timto okruhem problematiky. Bylo by
vyhodné mit k dispozici nezavislého diagnostika nebo alespon shodu

diagnostika.

UziteCnost diagnézy by byla nejlépe patrnd v experimentalni studii, kde by
lidem s touto diagndzou byla ndhodné prifazovana klasicka a poucena lécba.

Tento experiment by byl vSak eticky zpochybnitelny.

Jistou metodologickou obtiZ?i mUZe byt i to, e diagnostika psychospiritudini
krize je nasledovana i nadstandartni pozornosti terapeuta, ktery podita s tim,
7e se nemlze spolehnout na farmakoterapii. Je jist& otdzka, co by tato
nadstandartni péce zplsobila u obti?i nespadajicich do kategorie

psychospiritudIni krize.

Pfi pohledu na dalSi moznosti kam by se dalo vyzkumné pokracovat, co by
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mohl byt navazny cil by bylo vhodné, systematicky sledovat diagnézu formou
katamnézy. Zajimava by jisté byla odpovéd na otazku, zda maji tyto stavy
tendenci se opakovat, nebo jestli pacienti, ktefi prosli zazitkem psychspiritudlni

krize, vykazuji v budoucnu jiné psychologické obtize.

Rada vyhod i omezeni této disertace odpovidd obecné vyhodam a problémdm
kvalitativni studie. Napriklad fakt, Ze se touto problematikou zabyvam, nejsem
nezaujatd, jsem o uziteCnosti této diagnostické kategorie presvédcena. Tuto
svou vstupni aserci jsem se snazila korigovat uzivanim objektivnéjsich
diagnostickych voditek, ktera nabizi DSM-1V.

Pfi psani disertace jsem se snaZila prohledat r(zné databdze, abych méla
srovnani svého kvalitativniho vyzkumu se zahranicni literaturou. Literatury na
téma psychospiritudini krize je pomérné veliké mnoZstvi rdzné kvality.
Psychospiritudlni krize se v zahrani¢i objevuje jako téma dizertacnich praci a to
vétsSinou na teoretické Urovni nebo se jedna o kazuistiky nebo o studie snazici
se podchytit vyskyt psychospiritiudini krize u rdznych specifickych skupin
obyvatelstva (Martin-Finneran 2004, Lesniewicz 2004, Ankrah 2002).

Obsahlejsi vyzkum se mi nepodafilo dohledat.

Jako dalsi mozny smér vyzkumu vidim napriklad studii, srovnavajici jednu
skupinu diagnostikovanou jako psychospiritualni krize a druhou jako
schizofrenie. Bylo by jisté zajimavé srovnat, v ¢em se tyto skupiny shoduji a v

¢em naopak lisi.
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9. ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze se podafilo nalézt 23 pripadd klientd, ktefi byli
diagnostikovani jako psychospiritudlni krize a 8 terapeutl pracujicich s touto
diagnostickou kategorii.

Shrnutim informaci, které jsem ziskala rozhovory s terapeuty, rozhovory

s klienty a vlastnimi kazuistikami vyplyva, ze:

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

Bude pUsobit stazené& a zmatené a bude pro né&j t&Zké oteviten& hovofit o svych
zazitcich. Bude mit pravdépodobné strach, ze se zblaznil.

Pfi praci s nim je pravdépodobné, Zze bude mozno objevit spousté¢ daného
stavu, kterym muze byt bud néjakad krizova situace nebo zaZitky spojené
s experimentovanim s psychotropnimi rostlinami, LSD nebo meditacni a jinou
duchovni praxi.

Klient v akutnim stadiu bude vykazovat dramatické zmény nalad, bude mit
rlzné zaZitky, spadajici pod mimoradné stavy védomi, mlze mit fyzické obtize
jako napriklad zménu spankového rytmu, nechutenstvi, neurologické potize.
Klient bude schopen tvorby terapeutického vztahu.

Nejintenzivné&j&i obdobi bude trvat od 14 dni do 4 mésicl, délka celé epizody
by jen ve vyjimecnych pripadech méla trvat déle nez rok.

Klient poznda, Ze se navraci do normalu postupnym lepsim fungovanim
v realité, normalizaci rytmu spanku a bdéni, obvyklou potiebou jidla a ustanim
mimotadnych fenomend.

Po probéhnuti celé epizody bude klient mit intenzivni pocit, Ze doslo k pozitivni
zméné v jeho Zivoté, pravdépodobné dojde ke zméné hodnotového systému
jedince a vétsi radosti ze zZivota. S odstupem bude mit klient zazitek pochopeni
smyslu psychospiritudlni krize ve svém zivoté a pochopeni smyslu vlastni

Zivotni cesty.
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Psychospiritudlni krizi v nasich podminkach lze v jeji dynamice popsat jako:
spousté¢ - mimoradné stavy védomi - zmatek, problémy, Sok - postupny

7 o 4 v
ustup symptomu - navrat k norme

V soucasné dobé terapeuti v nasi zemi vnimaji jako nejdilezitéjsi pro efektivni
pomoc pri psychospiritudlni krizi techniky krizové intervence a prvky z dalSich
terapeutickych smérq.

Nejddlezit&jsi pomoci v procesu psychospiritudlini krize je provazeni klienta
terapeutem, ktery je s teorii psychospiritualni krize obeznamen.

Pro efektivni pomoc je dlleZitd i v&asna diferencidlni diagnostika a tedy
rozhodnuti, jedna-li se o procesy psychospiritualni krize nebo o néjaky jiny
stav. Pokud se jedna o psychospiritualni krizi, je vhodné klienta nemedikovat.
Klient by se mél nachdazet v klidném, tichém, bezpec¢ném prostredi. Idedlni je
moznost kratkodobé intenzivni pobytové prace (napr. krizové centrum). Kromé
privodce/terapeuta mohou byt pro klienta p¥inosni i lidé, ktefi jiz procesem
psychospiritudlni krize prosli. Zaroven po dostate¢né edukaci klientova okoli,
pokud si to klient preje, je dobré udrzovat jeho kontakty s blizkymi lidmi.

Pro vétsi zakotveni celého procesu je prinosné vyuzivat techniky groundingu,
prochazky do prfirody, prace na zahradé, jakékoli umélecké vyjadreni at jiz
socharstvi, prace s hlinou, malba, tanec nebo literarni postupy.

DUlezitd je Uprava spankového rytmu a prace s jidelnickem (konzumace masa,
cokolady).

Velmi podstatnym bodem je edukace klienta, tj. literatura o daném tématu.

Za klicové zisky této disertacni prace lze povazovat, ze se podarilo najit
klienty, ktefi spadaji do kategorie psychospiritudlni krize, Ze vykazuji spolec¢né
rysy popisované pro tuto kategorii. Zarover praktické zkuSenosti terapeutl s
praci s témito klienty a odpovédi klientd, tykajici se vhodné terapie, se shoduji

s literarné uvadénymi doporucenimi pro praci s témito stavy.

Zavérem bych chtéla fici, ze tato disertace je prvnim krokem k hlubSimu
prozkoumani této diagnostické kategorie v nasich podminkach a dalsSi vyzkumy

by mély navazovat.
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lll. PRILOHY

Priloha 1: Souhrn strukturovanych rozhovori s terapeuty a klienty

Otazky pro terapeuty

. S kolika pripady PSK jste se ve své praxi setkal

Uvedte zakladni demografické udaje (napr. pohlavi, profese...)

Co méli klienti spole¢ného

Jaka byla Zivotni situace téchto lidi

Dokazali byste popsat typicky vyvoj PSK - popis dynamiky, projevy, trvani
Které projevy PSK povazujete za klicové a které za méné Casté

Jak si vy sam vysvétlujete, ze PSK vznika

Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci

© © N o U kW=

Myslite si, Ze se né&jak méni Zivot klientd po odeznéni PSK, kdyz ano tak jak

Otazky pro klienty

Muz/zena

V jakém véku vas PSK potkala a co byl prvni projev, co spustilo PSK
Cim se PSK projevovala

Jak dlouho trvalo nejintenzivnéjsi obdobi

Jak reagovalo okoli, co vdm pomahalo/nepomahalo

Které osoby byly dileZité

Co vam schazelo, co jste potreboval/a

Které intervence byly produktivni/neproduktivni

© © N o u kW=

Co by byla optimalni pomoc

10. Co byla nejhorsi zkusenost

11. Podle c¢eho jste poznal/a, ze se vracite do ,normalu® a jak dlouho to
trvalo

12. Zménil se vas zivot poté, co jste prosli procesem PSK, jestli ano, jak

107



III.A. Souhrn terapeuti

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

S kolika pripady PSK se terapeut setkal Cetnost
3 1
4 2
5 1
6 1
Vic 10 1
37 1
100 1
2. Uvedte zakladni demografické udaje (napf. pohlavi, profese...)
Demograficky Gdaj Cetnost
Castéji zeny 6
vék 20 - 45 let 1
celé spektrum profesi 8
3.Co méli klienti spole¢ného
Co maéli klienti spoleéného Cetnost
Stazenost 2
Strach 2
Zmatenost 2
»~normalnost" 1
specificka témata, zazitky, které neslo integrovat 1
nespokojenost s diagndézou psychdza 1
osobnost narcisticka, zavisla 1
malé zakotveni v téle, v realité 1
Krfehkost 1
vétsi introverze 1
podpora v hodnotach z détstvi 1
zatézujici zazitek v rané dospélosti 1
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4. Jaka byla zivotni situace téchto lidi

Zivotni situace lidi v PSK Cetnost
u kazdého jina 4
castéji zatézujici zazitek v minulosti 1
Rozhodovani 1
Krize 1
vnitrni nespokojenost s zivotni situaci 1
Necekané prozitky 1
zpochybnéni dosavadnich hodnot 1

5. Dokazali byste popsat typicky vyvoj PSK - popis dynamiky, projevy,

trvani

Typicky vyvoj PSK

spoustéc¢ (stresor) = mimoradné stavy védomi - zmatek, problémy, Sok,
panika = schopnost navazat terapeuticky vztah, zachované konceptualni

myé&leni > Gstup problémd, navrat k ,normalu®

6. Které projevy PSK povazujete za klicové a které za méné cCasté

Casté projevy PSK Cetnost

Kundalini

psychické otevreni

vrcholné zazitky

energetické prozitky

Samanské krize

zména emotivity

zménéné stavy védomi

extaticka nalada

changelling

=] = NN W W WU,

karmické fenomeny
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Méné dasté projevy PSK Cetnost

UFO 1

posedlost 1

7. Jak si vy sam vysvétlujete, ze PSK vznika

Vysvétleni PSK ocima Terapeuta

dusledek kulturnich vlivl jako etnocentricita

problémy spojené s Uzkym pojetim spirituality prezentovaném v rigidnim

pojeti nabozenstvim

manifestace sebelécivého a vyvojového potencialu

neintegrovana spiritualni tendence, ktera prostfednictvim psychospiritudlni

krize naléza misto v zivoté

sebeaktualizacni sila se skrze klienta chce projevit ve svété, pokud on toto

volani neuposlechne

proces transformace

priliS bolestiva realita

neschopnost integrovat obsahy které se objevuji

Neni podpora pro tyto procesy

spoustéc-nadlimitni zazitky, zvlasté traumatické

zlomova, hrani¢ni zkusenost

8. Co povazujete za nejefektivnéjsi formu pomoci

Nejefektivnéjsi podoba pomoci z pohledu terapeuta Cetnost
Provazeni 4
integrovat obsahy do individualniho ramce 4

Nebat se té&chto fenomenu 2

Dobry ramec, bezpeci 2
Nepatologizovat 1
kratkodobd intenzivni pobytova intervence s naslednymi |1
konzultacemi

Uprava rezimu spanek, jidlo 1
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respekt k procesu klienta 1

edukace klienta 1

9. Myslite si, Ze se n&jak méni Zivot klientd po odeznéni PSK, kdyZ ano
tak jak

Zména zivota klienta po PSK etnost

meéni se

prozivani smysluplnosti Zivota

orientace na duchovni sméry a tradice

Seberealizace

zkvalitnéni zivota

Hodnotové zmény

zkvalitnéni vztahd

Autenticita

orientace na pomoc

Empatie

jasnéjsi vztah ke smrti

R R = NN NN N W DR o] )¢

vira v ,to, co nas presahuje"
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III.B. Souhrn klienti

1. Pohlavi

Pohlavi

Cetnost

Muz

10

Zena

10

2a. v jakém véku vas psychospiritudlni krize potkala,

Vék klientl se pohybuje od 16 do 46 let

2b. co byl spoustéc

Spoustéc

Cetnost

vyrazna zmeéna v zivoté jako zmeéna zaméstnani, ztrata
zaméstnani, prestéhovani do jiné zemé, pobyt v zahranidi,

odchod na vysokou Skolu

7

rozpad vztahu

smrt blizké osoby

sebezkoumani, meditace

Isd, psychotropni rostliny

Extrémni fyzické vypéti

rodinny stres

N =] N A N O

3. Cim se psychospiritudIni krize projevovala

Projevy PSK

Cetnost

dramatické a hluboké zmény nalad

11

parasmyslové vnimani

10

rozsirené védomi

rozpad hodnotového systému a smyslu zivota

Zmeéna spankového rytmu + snizena potreba jidla

Energie

Synchronicity

duchovni prozitky

Al 1] | O] O
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4. Jak dlouho trvalo nejintenzivnéjsi obdobi

Délka nejintenzivnéjsiho obdobi

etnost

14 dni - 3 tydny

1-4mésice

5mésicl-1rok

vice nez 1 rok

A Bh| O] W 6

5. Jak reagovalo okoli, co vdm pomahalo/nepomahalo

Co pomahalo pFi PSK

etnost

Pratelé

fyzickd namaha

literatura o tématu

Terapeut

Zajem

zkuSenost se zazitky PSK

Rodice

Priroda

Davéra

Joga

R R R R N WSB! 6

Co nepomahalo pfFi PSK

etnost

psychiatrie+I|éky

nuceni k normalité

Nepochopeni

Distanc

Odmitnuti

Nezajem

e I Y I e
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6. Které osoby byly dilezité

Dullezité osoby

etnost

lidé se zkuSenosti PSK

Terapeut

Pratelé

Partneri

Rodice

kné&z / duchovni vidce

Wl A N| N N| 00 6)¢

7. Co vam schazelo, co jste potreboval/a

Co schazelo

Cetnost

privodce procesem

11

vysvétleni, porozuméni

10

bezpecné prostredi

10

Blizka osoba

1

duchovni vidce

1

8. Které intervence byly produktivni/neproduktivni

Produktivni intervence

Cetnost

rozhovor s terapeutem, ktery problematiku zna a orientace

v prozitcich

priroda - vychazky

rozhovory s lidmi s podobnou zkusenosti

zpév, tanec, malba

Literatura

meditace, modlitba

PBSP

Jidlo

Jéga

== N W W W w s
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Neproduktivni intervence

etnost

|éCba psychiatrem(medikace)

hospitalizace na psychiatrii

Rady

Alkohol

Odmitnuti

| R R N U] 6

9. Co by byla optimalni pomoc

Optimalni pomoc Cetnost
provazeni procesem zkugenym privodcem 11
specialni zafizeni, bezpecné prostredi 7
pochopeni okolim 4
materialni zabezpeceni (napf. neschopenka) 2

10. Co byla nejhorsi zkusenost

Nejhorsi zkusenost Cetnost
Strach, ze jsem se zblaznil/a 13
kontakt s psychiatrii (hospitalizace, rozhovor)

nepochopeni a distanc druhych lidi

beznadéj, ze je na to Clovék sam

11. Podle ¢eho jste poznal/a, Ze se vracite do ,normalu®

Rozpoznani navratu do normalu Cetnost
lepsi fungovani v realité 10
Ubytek vykyvl nalad 9
normalni rytmus spanku a bdéni 5
obvykla potreba jidla 5
znovunabyti soustredéni 4

Ustaly vize 3
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pochopeni co se déje 2

12. Zménil se vas zivot poté, co jste prosel/a procesem psychospiritualni krize,

jestli ano, jak

Zména zivota po zkusenosti s PSK Cetnost
ano doslo k vyrazné pozitivni zméné 18
zména hodnotového systému 14
radost ze Zivota 12
pochopeni smyslu zivota a vlastni zivotni cesty 11

zvysSena citlivost, vnimavost

pfesvédceni, ze existuji i jiné Urovné 4

zbaveni se strachu ze smrti
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Priloha 2: Zkracené prepisy rozhovori s klienty v PSK a terapeuty

Terapeut 1

Setkal jsem s vice nez 100 pripady PSK.

Pacienti byli rdznych profesi i véku. Studenti, Zeny v domacnosti, autoopravati,
opravafri tiskaren, psychologové, prodavaci, pravnici.

Vékem byli spiSe po 30, vice zen.

Spojovalo je jejich zdéseni, strach, stazenost a relativni jednoduchost to
b&hem 1 hodiny vidét zmé&néné- Uleva, novy rdmec, zdlraznéni porozuméni od

nékoho a tim i sama sebe.

Nemyslim si, ze by ke mé prisli v néjaké situaci, kterd by se dala oznacit jako
typicka. Snad se vsichni dostali do typické situace v ramci krize. Néco jako
zpochybnéni dosavadnich jistot. Ale to je porad spisS reakce na prozitky.

Kdyz se na to mam divat takhle zdalky, tak pravé ta mnohotvarost je typicka-
polymorfnost.

Nejspi$ by se dalo fici, ze typické je ego, které je v nékterych mistech rigidni i
kdyZ jinde zase docela normalni. Casto se aZ pozdé&ji prijde na to, kde se ta
rigidita vzala. Casto jsem prekvapen, jak pdsobi rodinnd mytologie. Vyroky o

tom co je nebo neni spravné - blaznivé, normaini.

Spoustéc, presah zazitku za obvykle hranice, coz je vysoce individualni a zavisi
z jedné strany na sile ega a z druhé na sile zazitku, coz mize byt propojeno.
Pak to zdlezi na tom, jestli umi rozsirit obdlku sam nebo s tim jde za nékym.
Pak zaleZi na tom, za kym, jak se to odviji - psychiatrizace vs. pribéh dle
~premorbidni® osobnosti. Typické jsou asi tfi moznosti- rychly ustup pfiznaku
po dodani pozitivniho rdmce, rychly Ustup, ale zlstdvd prace na osobnostnich
rysech, které se podilely na spusténi a krizi se zviditelnily, dlouha prace na
tom, dostat se pod ptiznaky, které zakryvaji osobnostni poruchu a dlouha

prace na osobnostni poruse a teprve zpétné propojeni toho, co konecné udini
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priznaly srozumitelnymi a umozni je opustit.

Jako nejcastéjsi projevy PSK povazuji Kundalini, psychické otevreni. Krizi asi

prochazeji nejspis ti, ktefi maji ty typy, na které kultura neni adaptovana.

Sam si myslim, ze nejcastéjsi pricinou PSK je absence prevence, kterd by
pomohla procvicit svaly, ztencit filtr, kterym vnimame véci, které jsou ,vyssi
neZ jsme my sami®. Vidim to jako vice méné dlsledek kulturnich vlivi- viz
etnocentricita, pragmacentricita. Nevyhody spojené s tim, ze za spiritualitou se
hodné lidem objevuji motivy spojované s rigidnim pojetim v jakém je

prezentovano nabozenstvi.

Za nejefektivnéjsi pomoc povazuji prevenci.

Provazeni - pomoci to vidét jako normalni, nebat se toho, s ¢im prichazeji.

Ano, casto se méni orientace jejich Zivota, vztah k lidem- souciténi, orientace
na pomoc druhym,
Taky v nezpracovanych spiritualnich bypassech se meéni- duchovni ucitelé,

néktefi 1é¢itelé, vedouci vikendovych workshopl na duchovni témata.

Terapeut 2

Jako terapeut sité sdruzeni Diabasis, jehoZz poslanim je pravé pomoc lidem
v PK se s danou tématikou setkdvam relativné ¢asto - priblizn& 10-20 kontaktl
tydné&, z toho v priméru dva lidé tydné prichdzeji konzultovat své zkuSenosti
do terapeutického vztahu. Doposud jsem se terapeuticky Ucastnil provazeni
pfiblizné 37 klientd (od roku 2003) a aktualné se jedna o podporu 7 klientl

v procesech PK.

Pokud jsou mys$leny demografické Gdaje klientd v PK, tak se jedna o velmi

Siroké demografické spektrum, kdy prichazeji lidé ve véku blizicim se

plnoletosti i lidé v diichodu, nejvice klientd je pochopitelné nékde mezi. S velmi

mirnou prevahou prichazeji jako klienti castéji zeny (odhadem v poméru
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60/40). Typickd profese klienta v PK neni snadno urcitelna, prichazeji
nezameéstnani, studenti, pravnici, podnikatelé, lékari, prodavaci, herci,
tanecnici, pracovnici administrativy, psychologové, IT odbornici, pekafi,

ucitelé...

Snad Ize uZit jednoduchou spojitost. Specifiénost a spole¢ny rys téchto klientd
je dan pravé tim, ze prochdzeji PK zatimco jini lidé/klienti PK aktudlné
neprochazeji.:-) Je tedy nezbytné v terapeutickém pfristupu zohlednit povahu
klientova procesu a jeho zpravidla mnohem vétsi celkovou senzitivitu na
povahu terapeutického kontaktu neZz u klientl, ktefi se se zkugenostmi
zmé&né&nych stavl v&domi nekonfrontuji. Dal&i spojitost spocivda v
pestrosti nastrojl provazeni. Procesy PK mnohdy vyZaduji velkou variabilitu a
komplexnost uzitych terapeutickych a podpurnych ptistupl (psychoterapie,
prace s télem, expresivni metody, Upravy stravy, spiritudlni a religionistické
informacni zdroje, |ékarska péce atd.).

Lze rovnéz pozorovat nékteré specifické tématické okruhy, se kterymi tito lidé
pracuji - napt.: hledani vhodnych rdmcl pro své prozitky, hledani Zivotniho
smyslu, vyzvy vyrovnavani se s kontaktem s ,jinym", otevreni se stinovym
aspektim sebe, novd potfeba definice sebe sama, potfeba akceptace
v odliSnosti, |éCivé procesy intenzivhé otevirajici traumatické a jiné
nedokoncené zkusenosti osobni historie, nutnost zachazet s energetickymi
fenomény prozivanymi jako psychosomaticky agens, téma jak zachazet
s pfipadnou zvySenou senzitivitou, potfeb adekvatniho uzemnéni/groundingu a
dobrého zvladani kazdodennich vyzev (pracovnich, vztahovych pod.), kontakt
s ,vySSi moci* a osobni pojeti duchovni cesty a vyvoje, rovnéz téma osobniho
vyladéni konkrétnich cinnosti aktivujicich spiritudlni procesy - meditace, joga,
modlitba atd.

Mnoho potizi a dramat PK je dano pravé hluboce a necekané prozitym (nikoliv
intelektualnim) stretem polarit ja/ego/znamé s ne-ja/transpersondlnim
rozmérem psyché/nezndmym, coz prirozené v lidech kulturné-socialniho
regionu bez zivé akcentovaného spiritudlniho rozméru reality probouzi mnoho

strachu, obran a rezistence.
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Prestoze jsou tedy zkuSenosti PK vysoce individualni svou formou, Ize pro
diferencialné diagnostické Glely uréit typické fenomény té&chto procesd, které

nachazeji sv(j osobity vyraz skrze sloZitost jedine¢nych Zivotnich cest.

Projevy PSK se vyznacCuji u kazdého cClovéka predevsim svoji jedinecnosti,
kterd je dand samotnou inherentni povahou t&chto procesd, jez vyrlstaji
z hlubin duSe jedince a rezonuji s obsahy individualniho a kolektivniho
nevédomi (v Jungové pojeti), ¢imz ,mytické", kolektivni ¢i transpersonalni
nachdzi osobni vyraz a vede k individudlnimu rlstu a pfipadné k osobnim
transformacnim zkuSenostem vazanym na mnohovrstevnatost pribéhu
konkrétniho clovéka v prolnuti prozitkovych rovin biografické, perinatalni a
transpersonalni.

Je tedy velmi obtizné typizovat vyvoj PSK, podobné jako typizovat
,pramérného" &lovéka.

Obecné Ize uvést, e na zaddtku je ¢&asto plsobeni né&jakého stresoru -
spoustéce, ktery ovSem neni pficinou, ale spiSe otevird dvere jiz pfipravenému
procesu v nasem nevédomi. Tito lidé maji vétSinou bezproblémové fungovani
pred epizodou PSK (funkéni vztahy, prace, péce o sebe...), |ékarska vysetreni
nemohou nalézt fyziologicky zdklad jejich potizi. Typické jsou zmény vnimani -
mimoradné stavy védomi - zahrnujici vrcholné, extatické zazitky, pripadné
uzkost ,co se to proboha déje", objevuji se mytologicka a spiritualni témata
(nikoliv explicitn& ,spiritudIni*). DdlleZité je, Ze v procesu nemizi ,védomi
svédka", vnitfniho pozorovatele a riziko inflace - ztotoznéni s obsahy nevédomi
neni prilis velké nebo je Ize korigovat, tedy neni naruseno konceptualni mysleni
a schopnost vytvorit a udrzet terapeuticky vztah. Tendence agovat a projikovat
je minimalni. Symptomy PSK mohou trvat od nékolika minut po nékolik
mé&sicl, mimorddné i nékolik let (zde se ale vétSinou PSK promé&fuje ve
vynorovani PS zazitkd, pro které ma jiz dany jedinec adekvatné&jsi rdmec).
Terapeuticky vyznamné je, ze pfi vhodné podpore vede PSK k vyrazné lepSimu
psychosomatickému fungovani a pocitim naplnéni, smysluplnosti vlastni
existence a hlubsimu ukotveni ¢&i pInéjSimu vnitfFnimu porozuméni vyznamnym
aspektim lidského Zivota, které maji potencidl pozitivné ovlivnit nejen

absolventa PSK.
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Tradi¢né se rozliSuje deset podob & tématickych okruhl PSK a v klinické praxi
miZeme mit ¢asto zkuSenost jak se jednotlivé fenomény prekryvaji nebo na
sebe navazuji apod., zaroven se lze ovSem setkat is relativné ,Cistymi®
podobami téchto procesd. Pro blizsi specifikaci t&chto deseti forem PK a
typickych spousté&¢l odkazuji na ptisludnou odbornou literaturu, v rozsahu

tohoto textu nelze tyto fenomény adekvatné popsat.

Reakce lidi na PK je dana jiz samotnym nazvem kategorie, jedna se tedy o
krize rlzné intenzity spojené s matoucimi a stresujicimi zkusenostmi, kdy se
nam zacinaji dit z hlediska socialniho a kulturniho Gzu ,nenormalni® véci.
Pomysind nadoba naseho ega jiz nemlZe pobrat a zachytit silu &
psychosomaticky rozsah nékterych zku$enosti a zmé&nénych stavli védomi a to
mUze byt zdrojem velké Uzkosti a strachu, ktery v dusledku cely transformaéni
proces komplikuje a ¢ini ho naroc¢néjsim a velmi stresujicim (,,zblaznil jsem se"
apod.).

Co se tyce fenomenologie jednotlivych kategorii PSK, tak se nejcastéji
vyskytuji rdzné energetické fenomény, vrcholné zaZitky a mimoradné stavy
védomi, které jsou souhrnné popisovany jako tzv. projevy probuzeni Kundalini
(viz obrazy této kategorie).

Za méné Casté povazuji v nasem kulturnim kontextu symptomy PSK souvisejici
s posedlosti a setkani ¢i Unosy UFO.

Zaroven je na tomto misté dobré rozlisit psychospiritualni zkusenost, ktera je
velmi Castad a krizi, protoze existuje mnoho lidi, u kterych mimoradné zazitky
nedostoupi Urovné krize, ale zlstanou na roviné zku&enosti. Jako dobry priklad
mohou slouzit lidé, ktefi jsou pokrodili v praxi meditace nebo nasleduji néjakou
duchovni cestu (nikoliv zacatecnici). Jejich ,ego-rovina" je jiz ¢asto dostatecné
,Siroka" a obsahuje jak potfebné informace pro kontext takovych proZitkQ, tak
vnitfni rdamec dany duchovni praxi (napfr. meditaci), ktery jim umoznuje doprat
si misto ,krize" spiSe smysluplnou zkuSenost a sebelélivy proces. I zde pro

rozsah tématu odkazuji na odbornou literaturu.

PSK vnimam predevsim jako prirozenou manifestaci sebelécivého a vyvojového

¢i evoluéniho potencialu kontinua psyché+fysis.
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Cely proces odkazuje k jakési bazi - SirSimu Self, ze kterého se vynoruje
individudlni self, tato baze védomi je propojena s celkovym polem zkusSenosti
Zivota ve vsSech jeho aspektech. Soucasna fyzika nam rika, ze vesmir je jeden
bezesvi celek, kde kazda jeho ¢ast na makro i mikro roviné zivé komunikuje se
vSéemi ostatnimi. Pro¢ bychom si méli myslet, ze jednotlivé vrstvy naseho
védomi/nevédomi nejsou v této propojenosti angazovany... PSK vznika
v misté, kdy instinktivni sily vedouci k rozvoji self sméruji k Self a regresivni
dynamikou nés ponofi znovu do této prvotni baze Self, které miZzeme rovnéz
fikat univerzalni pole védomi nebo kolektivni nevédomi apod.

Tato regrese k bazi se ukazuje jako nezbytnd podminka dalSiho vyvoje a
transcendence, pricemz puzeni smérem k ,spiralovitému® vyvoji povazuji za
instinktivni potrebu. V tomto misté mezi Self/self se mohou hranice naseho
ego-pojeti ukazat jako mozna pfilis rigidni a mnohem mocnéjsi energie zakladu
védomi mlze zahltit nase ego, obsahy, pro které nemd Zadnou mapu ¢&i
vhodny ramec - vysledek je chaos, strach, psychospiritudlni krize. Nase
persona nebo ego adaptacni mechanismy se mohou ukazat jako nedostatecné
pruzné, rezistentni pro integraci obsahd nevédomi.

Tato ,elasticita® ega je pak velmi dlleZitym spoluuréujicim faktorem v mire
dramati¢nosti daného transformacniho procesu, ktery dotyény nerozpoznava
jako sebeléclivy, ale jako ohrozujici, protoze se v jeho kulturné-socidlnim
kontextu povazuji tyto druhy zkuSenosti za patologii a jsou vsSeobecné
neprijmany nebo dokonce vysmivany.

Tato tématika je rovnéz spojitd s otazkou rozdilu mezi mystickou zkuSenosti a
schizofrenii. Lze Fici, ze oboji je pokusem o transformaci self, v pripadé
mystika je to Usili védomé a u psychotika nevédomé. Tento rozdil ma vsak
nedozirné dusledky. Psychdza je v esenci pokusem psyché |é¢it sebe samu,
ktery vSak nékdy kon&i v dezintegraci v dlsledku Usp&&ného pokusu self o
rozbiti maladaptivnich obran ega, které vsak jiz nemusi byt nahrazeny
adekvatnéjsim sebepojetim na ego-roving, ale ve ztotoznéni s obsahy
nevédomi a podlehnuti t&mto vnitfnim obrazdim. Chronickou psychézu vnimdm
jako nedokonceny pokus o prostupnéjsi verzi ega, které se jiz nemohlo dale
vyvijet pod tihou dosavadnich nefunkénich mechanismu adaptace.

PSK ozivuje obdobnou dynamiku a lze ji vidét i jako benigni psychdzu, kdy
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funkéni ¢asti ega jsou schopny integrovat a zvnitinit proces, ktery u psychotika
vede k distorzi funkéniho ega, jeho inflaci, projekci, paranoidnim bluddm a
rozvoji patologie.

Tato otazka si jisté zaslouzi podrobnéjsi pohled a vzhledem k rozsahu takového

zkoumani odkazuji doporucenou literaturu v rdmci www.diabasis.cz.

Jako nejefektivnéjsi formu pomoci vnimam poskytnuti dobrého informacniho
ramce pro danou zkuSenost a ,normalizovat" to, co bylo doposud napf.
zdrojem obav o dusevni zdravi. Samotna skutecnost prijeti klienta s timto
druhem zkusSenosti v nepatologickém ramci je terapeuticka par exellance a je
klicem ke v&em dalsim intervencim a podpore procesl PSK.

Klienti prochazejici PK se dotykaji hlubinnych vrstev psyché, které disponuji
intenzitou, jez se v nasem bézném modu védomi nevyskytuje. Tato zkuSenost
je neprenosnd, a proto je dllezité aby terapeut, ktery chce rozvinout své Zivé
porozuméni a chce pracovat s timto druhem klientd mél idedlné sdm zkugenost
mimoFfadnych stavl védomi a citil se s touto tématikou ,komfortn&" (napf.
holotropni dychani).

DalSi okolnosti je zvazeni vhodnosti provazeni procesu, ve smyslu zpomaleni
nebo jeho aktivni podpory, zdkladem je ale vybudovani bezpecného ramce a
pracovni aliance zahrnujici edukaci klienta v dané tématice. Jako dileZité se
ukazuji dal$i podpdrné pristupy, zejména prace s télem.

Price s timto druhem klientl, kdy rozsah zku$enosti n&kdy presahuje nasi
individualni terapeutickou kapacitu by meéla byt vice oteviena spolupraci
v tymu rGzné& zaméfenych odbornikd (psychiatr, fyzioterapeut, homeopat,

prakticky |ékar, dalsi vhodné alternativni pristupy...)

Je-li PSK adekvatné provazena tzn. ,neodezni", ale spiSe se plné rozvine a
dosahne svého cile, tj. neodezni bez podpory a manifestace jejiho vyvojového
potencialu, tak se skute¢né néco méni. Jsme vétsSinou vice schopni ocefiovat a
hlavné pln&ji proZivat sv{j vlastni Zivot i Zivot jako celek a &asto se rozviji dalsi
zdjem o moznosti seberealizace a autentického vnitfniho vyvoje. Citime se
zdravéjsi a vice v kontaktu se sebou a tim i s druhymi.

,Uspé&sna PSK" muZe byt velkym pozehndnim a tim nejlepéim lékem pro nase
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nepriznané strachy, které kultura, kde zijeme, tak hojné zivi. RozSireni naseho
obrazu svéta o ,normalnost" t&chto ,nenormalnich® fenoménd ma nedozirné
dusledky.

Jak jiz bylo receno vyse, jsou-li tyto procesy a prozitky adekvatné provazeny
ukazuje se jejich povaha transformacnich krizi, po kterych ti, ktefi takovym
procesem prosli, vnimaji vyssi kvalitu svého zivota a mnoho dalSich
psychologicky jednoznacné pozitivnich zmén. To je zdsadni okolnost, ktera
ukazuje na dilezitost rozlidovani ve spektru tzv. psychotickych projevi a
realny vyznam samostatné diagnostické kategorie, jez nepatologizuje vyvojové
projevy lidské psyché jen proto, Ze nezapadaji do aktualniho ramce
pozitivistické védy. Nejde tedy o vytvareni diagnostické kategorie pouze pro
uspokojeni adekvatni klasifikace, ale predevSim pro stanoveni (cinné a
pfiméfené terapeutické strategie, kterd& muiZe pomoci mnoha lidem z rizik
stigmatizace, chronifikace a neadekvatni 1écby vedouci ke zmareni potencidlu

osobniho vyvoje.

Terapeut 3

Za posledni cca 3 roky bych rekl, ze jsem se setkal se tremi pripady.

Zakladni demografické Gdaje pacient(:
1. muz, 20 let, bez zaméstnani od stfedni skoly
2. muz 32 let, umélec

3. Zena 45 let, matematicka

Spole¢né rysy bych specifikoval jako zmatenost z probihajicich pFiznakd,
nespokojenost s intervenci psychoterapie (u jednoho) a psychiatrie (u dvou).

Potykali se s vice ¢i méné diagnostikovanou psychdzou.

Tézko zvladali svou situaci, ti dva, ktefi méli zaméstnani, vnimali jako hlavni
problém jak zvladat dochazku do zaméstnani a fungovani v ném a zbytek
jejich Zivota byl viceméné vénovan ,preZzivani a ulkidfiovani pfiznaki®

Zena ma 2 déti a zvlddani role matky pro ni bylo velmi problematické v dobég,

kdy prozivala intenzivnéjsi priznaky, i kdyZz na druhou stranu ji materstvi
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davalo pevny orientacni bod.

Ze tii ptipadl bych se neodvaZzoval popisovat ,typicky vyvoj". U dvou z téchto
klientd byly v né&jaké formé& pfiznaky - fyzické pocitky i psychické obsahy -
pfitomny jiz v obdobi dospivani, i kdyz nikdy ne natolik, aby byly vyraznou
obtizi v bézném fungovani, u mladého muze zacaly po epizodé

experimentalniho uzivani psychedelik.

Projevy PSK:

Klicové:

- spiritudlni obsahy a spontanni interpretace zazitkd spojené s kritickym a
zkoumavym postojem k nim

- naléhavé a intenzivni prozivani, spojené s témito obsahy, vietné télesnych

pocitkl (zejm, obtiZi jeko bolest hlavy, pocity horka apod.)

Méné casté:

VSechny ostatni

Zajimavy byl napriklad zazitek oné zeny, kdy po jedné meditaci nemohla
odtrhnout svou pozornost od dechu a s tim méla spojenu Uzkost, ze kdyby
dech nechala jen tak byt bez pozornosti, udusila by se (skutecné se

dostavovala apnoe, ale podarilo se nam postupné pozornost ,uvolnit")

Mam za to, ze je pro vznik PSK podstatna neintegrovana (nebo nedostatecné
duchovni praxi prozitd) spiritudlni tendence - a Ze narlstajici tlak této
osobnostni tendence si prostfednictvim PSK naléza misto v zZivoté. Pripadné je
potfeba spirituality vytvorena prozitkem, ktery je bez ni jen tézko
integrovatelny v dosavadni strukture osobnosti (néco jako nuceny rozvoj pro
preziti osobnosti jako celku tvari v tvar obtizné zvladnutelného prozitku — napf.

meditativni praxe bez vedeni ucitele).

V téchto pripadech byla dostatec¢nd stfednédobd psychoterapeutickd pomoc,

prace s vyznamem prozivaného, nalezeni odpovidajicich praktik (vedeni
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v meditaci, odkaz na duchovni sméry), prace s télem.
Jinak jako nejefektivnéjsi povazuji kratkou intenzivni terapeutickou pobytovou

intervenci s naslednymi konzultacemi.

Ve vsech téchto tfech pripadech doslo k orientaci na existujici duchovni sméry
a praxi. Na potvrzeni predpokladu o prohloubeni prozivani a vnimani zivotniho

smyslu i obecné zkvalitnéni zivota nemam informace o nasledném vyvoji.

Terapeut 4

Setkal jsem se 5 pfipady PSK. V&k 20-45, VS vzdélani.

Jako spolecné rysy bych uved| Castéji osobnost s vyraznéjsimi narcistickymi

rysy a rysy zavislosti

Vsichni klienti byli vnitfrné nespokojeni v zZivotni situaci, ve které se nachazeli,
snazili se dostat narokdm okoli a situace, zarover jejich duchovni vyvoj po

nich vyzadoval zménu, ke které neméli odvahu

Typicky zacatek po stresujici Zivotni udalosti, nebo po intenzivni duchovni
praxi, projevy v emocni sféfe - extatickd ndlada ¢i emocni stazeni, Gzkost,
zménéné stavy védomi, chybi paranoidni bludy, c¢lovék vnima proces jako
vnitiné transformujici, uzite¢ny, léCivy, mohou byt pfitomny hlasy, ty jsou
vétSinou podporujici, davaji vedeni, rady, pfed PSK dobré psychosocialni
fungovani, za¢atek je vétdinou akutni, trvani omezené - nékolik mésicl, klient

je schopen navazat dobry terapeuticky vztah

Typickymi projevy byly zménéné stavy védomi, extatickd ndlada, zména
emotivity, zména vnimani sebe sama, rozsireni hranice ega, vnimani proudéni
energii v téle.

Méné Casto paranoidni vnimani a sebedestrukéni chovani a tendence

Moje Cisté osobni pfedstava, pokud vynecham popsané modely, které se tim
zabyvaji, je nasledujici: existuje duchovni sila, ktera fidi nads zZivot, sebeléciva
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¢i sebeaktualizacni sila, nebo ,volani*, cosi, co se skrze nas chce projevit ve
svété...pokud se tim ,voldnim" nefidime, moc se tomu branime, pak mize dojit
k PSK - energie si zkratka razi cestu systémem at se nam chce, nebo
nechce...k tomu samozfejmé pfrispivaji dalsi vhodné podminky, jak napf.
vhodné spoustéce, tj. situace, kdy nase psychologické obrany jsou oslabené,

nebo nedostatecny vyvoj ¢i struktura ega, problémy s hranicemi...

Nejefektivnéjsi pomoc je, podle mého minéni, provazeni, aktivni naslouchani,

nepatologizovani, prace s té&lem, podplirnd medikace, dobry rémec

Po proziti PSK se prohlubuje jejich vira v ,to, co nas presahuje“, ziji s vétsi

pokorou, vétsi pocit sebeaktualizace, ziji smysluplnéjsi zivot

Terapeut 5

Setkal jsem se s asi 5-6 pripady PSK.

Vétsinou to byly Zeny (ale to mdZe byt dano i tim, Ze s ¢asti pfipadd PSK jsem
se setkal pti praci na IGzkovém oddé&leni, které bylo jen pro Zeny),

mladsiho véku (20-30 let), bezdétné, vzdélani SS nebo studium VS,

Je obtizné generalizovat spolecné rysy. Snad néco jako malé zakotveni
v realité a v téle. A ve vztazich s lidmi - prestoze je tfeba mély - tak néjaka
kfehkost a opatrnost. Jinak se ale dosti liSily. Nebyl to napf. jeden typ

osobnosti.

Zivotni situace si uZ nevybavuji u vsech, takze tady mohu vice popsat spise
jeden nejcerstvéjsi priklad, kdy se jednalo o studentku VS, umélecky a
kreativné zamérenou, jejiz rodiCe byli rozvedeni, bydlela sama, méla pritele,
pozdéji, PSK zazila 2x v odstupu 2 let, podruhé uz byla bez pritele, bydlela
opét s matkou. Vztah s matkou byl nereflektované dosti symbioticky,

neoddéleny z obou stran. Klientka ve Skole a pozdéji ve své profesi fungovala.
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Ke mné jako k psychiatrovi se dostali lidi, u kterych méla krize podobu
prechodného psychotického stavu. Tento stav typicky =zacinal snizenou
potfebou spanku a jidla, klienti nejedli a tfeba i vibec nespali nékolik dnd.
Pocatek byl spontanni nebo vyvolany napf. intenzivnimi meditacemi nebo
hyperventilacni technikou (v konkrétnim pripadé neslo o klasické holotropni
dychani, ale techniku s ndazvem ,pulsace", kdy se hyeprventilace zastavovala

po hodiné ¢i dvou a proces se nenechal spontdanné dobéhnout).

Dale probihala ztrata kontaktu s realitou, z psychiatrického hlediska prechodna
bludnd presvédceni nebo halucinace, kterd neméla ale rdz typicky pro
paranoidni schizofrenii, a pro okoli neadekvatni chovani, které obvykle vedlo
k hospitalizaci anebo k intenzivnimu dohledu ze strany rodiny, ktera se snazila
hospitalizaci zabranit.

Po Ustupu v faddu obvykle cca 2 tydnt (u mnou pozorovanych ptipadQ pfi mirné
antipsychotické medikaci) se nékdy napf. po mésici objevil podobny stav znovu
nez definitivné odeznél. Ale Uplny ndvrat a zpracovani probéhlé zkusSenosti

obvykle trvalo nejméné je&té nékolik dalgich mésicq.

O vzniku PSK si netroufam spekulovat. Popravdé o tom ani nepremyslim,
podobné jako nepremyslim o tom, jak vznikaji jiné dusSevni stavy. Spis

premyslim, jak s nimi byt a co pfipadné délat.

Snad jediné mé napada, ze tito lidé jsou jaksi ,krehci a ,zranitelni* a jaksi
».neuplné inkarnovani ve svych télech®“, aspon ti, se kterymi jsem se setkal. A
tak jsou mozné dva vyklady a asi mdze byt platny u kazdého jiny nebo i oba
dohromady. Jeden, Ze byt rads$i ,tam" neZ ,tady" je uréity zplsob ochrany,
treba kdyz byt v této realité a v téle je momentalné priliS bolestivé. A druhy,
Ze je to proces tranformace, souvisejici s néjakou duchovni praxi daného

Clovéka.

U pFipadd, které jsem zaZil, bylo dileZité:
- podpora okoli - rodiny, pratel
- Uprava rezimu - jist a pit, Uprava spanku i pomoci medikace
- pri silné ztraté kontaktu s realitou antipsychotickd medikace v pfimérené
davce
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- respekt k procesu klienta

Co mi ptipadalo, Ze moc nefunguje, byla edukace o tom, o¢ se miZe jednat.

Ma&m malo (dajl, protoze u hospitalizovanych klientd nevim, jak to
pokracovalo po propusténi. Pokud néjaké informace mam, tak nemam zpravy o
néjakych dramatickych zménach v jejich zivotech. Snad ztoho, co jsem
pozoroval, se da frict, ze vice nez jednou se vyskytlo, ze klientky po této
v . . O . 7 . 7 . . [o] v Vs
zkusenosti opustily svuj zajem zajem o techniky a zpusoby s primym
zaméfenim na to dostat se do zmé&né&nych stavld védomi nebo hledani informaci
o ,svété tam", a zacaly se vénovat nécemu vice spojenému s télem a

s télesnosti.

Terapeut 6

S vice nez deseti.

Ty, které si pamatuji, byli tak pll na pll Zeny a muZi. Co se tye profesi,
néktefi byli studenti, néktefi pracovali. Vétsinou méli bézna povolani, napf.

urednice, lékarka /2x/,pocitaCovy technik...

O spole¢nych rysech jsem dlouze premyslela a nenasla jsem nic vyrazného.
Snad nejasnou podporu v hodnotach v détstvi. A snad néjaky vyrazny, casto
zatézujici zazitek v rané dospélosti. Mozna vétsi introverzi a mensi oporu

z okoli, nebo mensi schopnost ji vyuzit.

U kazdého byla zivotni situace zcela odliSnd. Snad castéjsi zatézujici zazitek

v nedavné minulosti.
Kazdy ten pribéh mél svou dynamiku a projevy. Mohu zachytit néjaké typické

rysy, ale to bych opisovala bézné dostupnou literaturu. Mohu tedy potvrdit to,

co se obecné o této diagnoze soudi.
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Nejcastéji jsem se setkala s kundalini projevy, Samanskou krizi,peak exp.,

nesetkala jsem se napf. s fenomenem ufo.

Vznik PSK si vysvétluji neschopnosti integrovat obsahy, které se objevuiji.

Schazi vnitini i vnéjsi opora pro tyto procesy.

Jako nejefektivnéjsi formu pomoci si predstavuji dobry kontakt s klientem,
bezpedi, intenzivn&jsi péce,kognitivni mapa a dobra edukace klienta, podptrné
prostfedky, tak, jak se bézné uvadéji- péce o stravu, podnéty, nabizet vse, co
zvysuje grounding. Ndpomocna komunikace s nejblizSim okolim klienta, je li to

mozné.

Nékdy jsem pozorovala rozsifeni pohledu na sebe i na svét, hodnotové zmény.
Vétsi empatie k druhym lidem.

Nékdy pretrvava obava z podobnych dalsSich epizod.

Terapeut 7
Asi bych tak ohodnotil 4 klienty. Cim déle pracuji s klienty, tim méné to
»~diagnostikuji*.

Tri zeny, jeden muz

Spole¢né méli zazitky, které nemohli integrovat v dosavadni egostrukture.

/Poukazuji na rozdil mezi ps vyvojem ps krizi/
Zivotni situace vdech klientd byla rozmanitd. Nenachazim nic spole¢ného.

Typicky vyvoj PSK: utrpeni, zmatek,problémy, jak fungovat a co se svou
»Vvyluénosti®. Nékdy na hranici snesitelnosti. Trvani spiSe mésice, ale vnima, ze
by to mozna trvalo tydny, kdyby pomoc pfiSla véas a krize tim nebyla

prodluzovana

Jako typické projevy povazuji Kundalini, channeling, karmické fenomeny,
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Samanska krize. S ostatnimi se jsem nesetkal.

Nevim, jak PSK vznika, ale je spousténa nadlimitnimi zazitky, zvIasté

traumatickymi.

Jako nejefektivn&j$i pomoc povaZuji provazeni vnitiné otevienym privodcem,
ktery pomaha zpracovat krizi ega a integrovat tyto obsahy do jeho

individualniho ramce.

Ano, Zivot klientd se méni. Dopadne-li to dobfe, pak vétsi sepéti se Zivotem a
roz&ifeni vnimani jeho hloubky, humanizace vztahd, souciténi a jas.
Dopadne-li to blbé, pak spise rezignace, zklamani, horkost, pocity, Zze jim

nékdo néco ,dluzi*, stazeni se, bolest.

Terapeut 8

Setkala jsem se 4 pripady PSK.

Zakladni demografické udaje:
Zena, 23, studentka

Zena, 27, socialni pracovnice
zena, 28, ekonom

zena, 20, studentka

Jako spolecné rysy bych uvedla Uzkost, pocit dezintegrace, strach z psychické

nemoci, izolovanost

Zivotni situace kazdého z nich byla rlzna, mozna spolednd situace né&jakého
Zivotniho rozhodovani - at uz profesniho, nebo vztahového, eventualné Zivotni

krize

Pro popsani typického vyvoje PSK mam malou zkusenost a myslim, Ze to

neumim - mdZu Fict jen to, co jsem potkala: n&jaky kontakt s ,nerealitou" jako

naraz, $ok - po eventudlnim opakovani (nebo ne) & proristani do vnimani
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reality panika, strach ze zbldznéni, nemoznost to nékomu fict, socialni izolace,
ulpivani na tématu ,co se se mnou déje",strach,ze ostatni védi, ze jsem
blazen, strach z hospitalizace, snaha néjak tomu porozumét nebo to potlacit -
narUstani krize — pak vyhledani pomoci - Uleva z moznosti nékde to fict, aniz
by byli ,oznaleni za blazny", ,boj" s pfijetim mozné zvlastni dispozice a
senzitivity (nechci to), eventudlné potreba néjak ty zkusSenosti dal rozvijet Ci

zkoumat

Mezi typické projevy bych zaradila predevsim uzkost a nejistota, strach
z psychické nemoci, strach zreakci ostatnich, neschopnost sdilet své
zkusSenosti, ¢asté vracejici se sny, prosakovani reality a ,nereality", vidéni aury
nebo rlznych bytosti, sny o minulych Zivotech a jejich poselstvi, pocit

vydanosti nebo prliichodnosti, souziti s entitami

Pro vznik PSK sama nemam odpovéd - to fakt neumim Ffict - beru to tak, ze se
oteviou néjaky dvere nékam, kam jinak nevidime - vlivem néjaké zlomové
hrani¢ni situace nebo zazitku v zivoté nebo vlivem vysSsi senzitivity di

netusenych mediumistickych schopnosti ¢lovéka, beru to tak, ze to tak ma byt

NejdlleZit&j&i pomoc je stabilizace, bezpeé&i, moZnost Fict to nahlas,postupna
. V. o v s V. s v - 7 7 v. vwv7s
integrace prozitku, porozumeni nebo prijeti moznosti jinych schopnosti Ci vyssi

senzitivity, ,smireni" nebo i zaujeti

Ano, ke zmé&né Zivota takovych klientd dochdzi, maji zkudenosti, které jsou
vyjimecné, mozna zacnou vnimat svét v dalSich souvislostech, zména zivotnich
hodnot, potfeba ritudld nebo néjakych praktik, vét&inou maji touhu poznavat a
zkoumat dal smysl Zivota a rlizné duchovni sméry a tradice, potfeba jasné&jéiho

a ,prijimajiciho" vztahu ke smrti a urcité jesté plno dalsich ...
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Klient 1

A

Muz

Prvni projev v roce 1996, tehdy mi bylo 39 let.

Spoustécem byly nasledujici zkusenosti:

Pracoval jsem jako reditel pojistovny, mél uréité postaveni, moc, penize a vliv.
Byl jsem cCerstvé po rozvodu, zil jsem s pritelkyni, mél, co jsem chtél a mohl si
doprat co chci. Pak na mné udélali dva moji kolegové podraz s pojisténim
osobniho vozu, domluvili se a nechali mi podepsat , predbézny navrh®. Bylo to
v patek na posledni chvili, kdy jsem spéchal na vikend a nevénoval tomu
dostate¢nou pozornost. O vikendu bylo ,jako" ukradeno a nabourdno. Byl tam
ale mUj podpis. Takze jsem v prib&hu jednoho tydne!l!l byl bez mista /
nezaméstnany, donucen odejit /, rozeSla se mnou ma mild a jesté jsem se

musel narychlo vystéhovat z podnajmu.

Na konci toho tydne jsem byl meditovat se skupinou pFatel / jogini / a pfi
nékolika meditacich jsem se potkal s Bohem. z hlediska psychologie jsem mél
tzv. peak zazitek, dle Maslowa se ze mne stal peakr, coz bylo pro mne jako
tvrdého materialistu velmi tézké prijmout. Byl to vlastné zvrat v chapani

reality.

PSK se projevovala:

Kolapsem v chapani a vnimani svéta kolem. Totdlni zménou vidéni svéta.
Pochopenim, ze je nékde néco, nékdo, kdo je silnéjsi nez ja. coz mne egoistu
velmi dostalo.

Neschopnosti pracovat a vydélavat penize / stal se ze mne bezdomovec, bez
prace a prostiedkd /.

Neschopnosti zaradit se do spolecnosti.
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Nejsilnéjsi obdobi trvalo 1 rok, pak to doznivalo asi 4 roky.

Okoli mne zcela zavrhlo, nikdo to nechdpal a nebyl schopen pochopit, co se

déje.

Byl jsem v tom docela dost sam, ale nejvice mi pomohla cesta do Indie a
.peak" zazitky na této cesté.

Zil jsem vedle lidi, ktefi si to Zili taky. Nastavili mi zrcadlo.

Schazelo mi pochopeni druhych, empatie druhych. NemoZnost se poradit

s nékym.

Produktivni intervence: Nejvice to, Ze jeden farar / bohuzel jiz neZijici ¢len
Faddu kapucinl / otec Antonin z Tfebi¢e / mne vyslechl. ProtoZze mél stejné
~peak" zazitky tak védél o co jde. Byl to mystik. Mél jsem s nim mozZnost
setkavat se po dobu asi 3 let a najit svou osobnost a osobitost. A konzultovat,
jak to vidi on a ja.

Kdyz tak nad tim uvazuiji, tak i cirkev / jakasi cirkevni rodina / tak néjak bych
to nazval, protoZe pQvodni se ke mné otocila zcela zady.

Neproduktivni intervence: plvodni rodina a pfibuzni, mé&li snahu se separovat,

konec koncl i ja se s nimi nechtél stykat.

Idealni pomoc by byla byvala mit moznost nékam pfijit a moci mluvit s nékym

o tom, co se déje, co citim, co si to vlastné ziji.

Nejhorsi zkuSenost byl pocit bezmoci a beznadéje, ze nic nema smysl.

Navrat do normalu:

Co je normalni, je podle mne velice Siroka otazka, rekl bych spiSe schopnost Zit
ve spolecnosti. To je podle mne urcity normal, i kdyz to neni presné a
nevystihuje to podstatu véci.

vVvwvs

vim a citim, ze jsem vice stejny jako ostatni nez jiny!!
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Asi tak 3 roky.

Zivot se mi naprosto otocil nékolikrat podél své osy, kompletné se zménil, je
totalné a naprosto odlisSny. Tedy chapani smyslu a citéni Zivota. Rozhodné
dékuji Bohu, nebo co to vlastné bylo, ¢i je, nebo Vesmiru, nebo vzdyt je to
vlastné jedno co to je Ci bylo za poznani, ze zivot ma smysl, i kdyz neni nékdy
pericko. I kdyz nékdy boli a Vam je ouvej, tak to urcité k néemu je.

Aspon ja jsem o tom presvédcen.

Klient 2

A

Muz

S PSK jsem se poprvé setkal, kdyz mi bylo 31 let. Prvnim projevem byla
desorientace, deprese.

Jako spousté¢ vnimam vztah, jeho rozpad, nezndmé prostfedi, samota...
slozitéjsi, nez aby se dalo shrnout v par vétach. Jen bych zde zminil jednu véc,
kterou povaZuji za dlleZitou: do té doby, neZ jsem odcestoval do zahrani&i
jsem byl neustdle v jednom kole. Neustdle v praci, nebo mezi lidmi. A
najednou jako bych byl zalit do epoxidu. Ani v praci jsem nebyl prilis vytizen.
Prudce jsem zpomalil své zivotni tempo a poprvé v zivoté jsem mél more ¢asu
pfemyslet. A z hloubky mé duse se zacaly vynorovat véci, které tam po léta

drimaly.

PSK projevovala se projevovala depresi, ztratou motivace, ztratou smyslu
Zivota, rozpadem hodnotového systému, desorientaci, zvlastnimi vizemi a
slySenim hlasu, ktery mi jakoby ukazoval cestu, vnimal jsem jemné energie
v téle.

Nejintenzivné&jsi obdobi trvalo nékolik mésicl, skoro rok.

Okoli reagovalo vétsSinou vcelku pozitivné. Hodné mi pomohli rodice a terapeut.
Rodice v téch praktickych aspektech a terapie mi pomohla opét najit kotvy,

odrazit se ode dna a najit smér, kterym se vydat. Jinak jsem se snazil se
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s problémem vyporadat sam.

Jako dllezité osoby jsem vnimal zejména nékteré piatelé. Kolega v zahranidi,
se kterym jsem mohl hovofit i o jinych nez pracovnich zalezitostech. Po
navratu mUj nadfizeny, ktery ve mne neptestal vé&Fit. Psychoterapeut, ktery mi
pomohl se v sobé trochu vyznat a udélat si v sobé poradek, ¢ehoz vysledkem

bylo, ze jsem ho prestal potfebovat (cozZ je podle mne zcela idedlni).

Potfeboval jsem najit viru, ze mij Zivot ma cenu. Zarover jsem potFeboval
pochopit, ze zvlastni fenomeny, které se mi dély, jsou v podstaté naprosto
normalni, ze nejsou priznakem choroby. Schazela mi osoba, pro kterou bych
Zil. Schazel mi pocit domova, pocit smyslu zivota. Chybél mi pocit vlastni

hodnoty, pfipadal jsem si zcela zbytecny. Tézko Fici co jsem potfeboval.

Produktivni pro mne byla urcité terapie a vlastni snaha se motivovat. Hodné se
situace zacala lepsit, kdyz jsem ziskal zpét motivaci k praci a radost z ni.

Hodn& mi pomahalo tfeba foceni. Vlastné jakakoliv tvaré &innost, které jsem
byl schopen. Zasadné pozitivni vliv méla priroda. Prochazky, vylety.. Nejhorsi
obdobi bohuzel probihalo na konci podzimu a v zimé.. Hodné mi pomohly
knizky. Cetba jak beletrie, tak odborné literatury a to predevsim té, kterd se

zabyva psychologii.

Netroufam si odhadnout co by byla optimalni pomoc.

Nejhorsi zkuSenost byl jeden okamzik, kdy jsem stal pfed budovou, ve které
jsem pracoval a mél jediné prani- nebyt.

Hrozny byl pocit, Ze mne nikdo nepotrebuje - Ze jsem zcela zbytecny.

Poznal jsem, Ze se vracim do normalu podle stale Fidéeji se objevujicich atakl
deprese, zaroven zvlastni fenomeny zacaly ustupovat do pozadi. Podle toho,
7e jsem zacal byt &m dal vice schopen soustfedéni. Ze jsem byl schopen se

radovat, a mit radost z vykonavané <cCinnosti. Vratily se mi schopnosti
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komunikace.

Krize zacala zacCatkem listopadu. Do Prahy jsem se vratil ze zahrani¢i koncem
prosince. Na jare bych fekl, Zze se situace zacala pomalu zlepsSovat. DalSim
obdobim bylo |éto. Podzim byl jiz ve znameni pozitivhiho mysleni. A zima, ac
dlouhd a nepfijemnd, plnd prace a strest pracovnich, naplnénd nelspé&snym

pokusem o vztah, byla prakticky navratem do normalu.

MUj Zivot se po PSK zménil. Jednak jsem si v nékterych aspektech upevnil své
drivéjsi hodnoty, u jinych doslo ke zméné. Stal jsem se otevienéjSim a asi i
méné zavislym na vécech a jinych lidech. Pfekonal jsem nékteré strachy, které
mne provazely od détstvi (urcité ne vSechny). Diky tomu, co jsem prozil, jsem
se zacal zajimat o psychiku a urcité jsem se dozvédél spoustu zajimavych véci.
Myslim, Ze zadindm tusit, co to je duchovni rdst a hlavné se to, co timto
pojmem nazyvam, stalo jednim z mych nejdileZit&jsich Zivotnich cild (i kdyZ

neni viibec snadny a ¢asto tapu..).

Klient 3

Zena.

PSK mé poprvé potkala v 19 letech. Zacal mne honit kostlivec s kosou(vidéla
jsem za plného védomi), byla jsem pod trvalym stresem z domaciho prostredi.
Rodice se zufivé hadali a prali. Byla jsem na psychiatrii, dostala jsem prasky
na ztiseni. Po letech - v r.1990(40let) mi nahle zemrela kamaradka na infarkt.

Opét jsem ji vSude vidéla a zacala jsem citit energie lidi.

PSK se projevovala tim, ze méla jsem vnitfni vidéni za plného védomi, slysela
jsem andélskou hudbu, méla jsem trasy téla - koncetiny a v noci celé - jakoby
epilepticky zachvat, otevrelo se mi automatické psani a kresby. Vidéla jsem
krajiny jakoby z kosmu, kreslila jsem mapy, vidéla jsem do hlubin Zemég,
slySela jsem myslenku dfiv, nez ji nékdo vyslovil,citila jsem zmény pocasi-citila
jsem zemétreseni(vzdy ovéreno zpétné), citila jsem energie lidi(Spatné, Ci

dobré), citila jsem bolava mista a zranéni u lidicek a tdhlo mi to na ta mista
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ruce,méla jsem prorocké a véstecké sny-vize. Citila jsem se v ohrozeni zivota
svého a svych blizkych, protoze jsem napt. vidéla jak mne zajelo auto, jak muj
(o] . . . M 7 7 v
syn spadl ze schodu a zlomil si vaz apod. Kreslila jsemm nemocné organy v tele,
kreslila hvézdné mapy a galaxie. V mém okoli praskaly zarovky, vypadaval

|\\

proud apod. Dély se sychronicity. Napr. Kdyz ke mné ,prisel* vlk jako moje
totemové zvite a prlvodce - v realité jsem se stdle setkdvala se v&im, co
souviselo s vlkem. Napf.:syn si ho nechal vytetovat na ruku, zacala jsem
pracovat s clovékem jménem Vicek, na finanénim Gfadé mi rusila ZL pani
Vlkova, v TV bézely porady o vicich apod. Otevrely se mi nékteré minulé

Zivoty.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi od roku 1995 do roku 2005

Zpocatku okoli reagovalo dobre. Moc jsem o tom nemluvila. Absolvovala jsem
seminare s MUDr. Jarmilou Matéjckovou, ktera mi rekla o PSK a o
MUDr.S.Grofovi. Provadéla mne procesem a na jejich seminafich jsem
zpracovavala sva traumata. Pak odjela a skoncilo to a ja na proces byla sama.
Koupila jsem si knihy St.Grofa a studovala je. Z nich jsem vycetla, co se mnou
déje a snazila jsem se o pomoc sobé . Obratila jsem se na Patrizii Anzari-ktera
pry je jednou z nejlepsSich terapeutek, ale nereagovala. Ani jednou mi
neodpovédéla. Obratila jsem se na RIAPS - neodpovédéli. Tak jsem zakoupila
Samansky buben a protoze jsem byla v rozsireném stavu védomi, délala jsem
vSe to, co ke mné intuitivné prichdzelo. Moje rodina se mnou prestala
komunikovat, bali se mné a rikali, ze jsem divna. Nemohli jsme se domluvit.
Ztratila jsem nékteré pratele. Bali se toho, co vim. Nerozuméli mi. Tak jsem

se stahla do sebe a obratila se k Nejvy&si inteligenci a TvUréi sile

Nejvice mi pomohli — MUDr. Jarmila Matéjckova -fyzicky a MUDr. Stanislav
Grof - svoji praci. Ke konci procesu MUDr. Daniela Novakova - ktera jedina v
PL Bohnice dokazala prijmout to, co se mnou délo. Dokazala mne zapojit a

primét ke komunikaci.

Schazelo mi porozuméni, vysvétleni, lidsky kontakt, prlvodce procesem.
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ProtoZe byl mUj proces velmi prudky - bezpeéné prostiedi, kde bych ho mohla

dokondit. Musela jsem se starat o dvé déti a chodit do zaméstnani

Co se tycCe intervenci, neproduktivni byla snaha o spolupraci s nasimi
psychiatry. V PLB vlibec neuzndvaji Stanislava Grofa a jeho praci, pouze je
zajimalo, zda jsem holotropné dychala. Jediné rozhovory s MUDr.Novakovou,
kterd je znald véci a obeznamena s PSK, mne dokazaly zklidnit a pfijmout fakt,
Ze musim brat Iéky a tim napomoci ztiSeni procesu. Byla srde¢nd, upfimna,

meéla opravdovy zajem pomoci. Nebyla jsem pro ni pouze kus.

Optimalni pomoc, alespon zpocatku, kdy byl proces nejprudsi , by bylo
bezpedné prosttedi, zkuSeny privodce, ktery mé vlastni zkudenost a vi, co se

déje. Vysvétleni toho, co se déje a proc€ se tak déje.

Nejhorgi zkudenost byla, e jsem na svlj proces byla sama a neméla jsem se
kam obratit. Pocit bezmoci a strachu. Nezajem odbornikt v PLB. Jen dat Iéky a

dost. Rozhovory pouze formalni.

Poprvé jsem méla pocit, ze se vracim do normalu, kdyz se mi zastavila
automaticka kresba, prestala jsem mit vize, sny a jakékoliv pocity. Zacala jsem
rozliSovat tam a tady. Zacala jsem se vice zabyvat pozemskymi starostmi.

Prestal tras. Ted je to druhy rok.

Ano, zivot se mi zménil. Zbavila jsem se strachu ze smrti (nékdy se na druhy
breh i téSim), pamatuji si Cisté pravdy, které ke mné prichazely. Nejvice tu, ze
jsme soucasti vSeho a vSechno se vsim souvisi. Kdyz jsem byla oddélena od
Nejvyssi Moudrosti - citila jsem kosmickou opusténost. Absolutni vykorenéni
ze vseho. Postupné a pracné si buduji nové zachytné body ve Vesmiru - tj. -
Pratele, rodinu. Vim, Ze &m vic vim, tim méné vim. Zila jsem dlouho v bodé
TAM,TADY,VSUDE A NIKDE. U&m se rozliSovat minulé, pfitomné a budouci.

Pozndm lidi v PSK. U&m se dlvéFovat Zivotu. Je to bolestné a pracné. Zazila
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jsem Absolutni Stésti a Absolutni krasu. Neda se to popsat, musi se to prozit.
ZaZila jsem hrlzy a strachy. Vid&la jsem zkdzy a zaniky. N&kdy Amnioticky
vesmir nékdy jeho opak. Byla jsem svym procesem zahlcena. Citila jsem se v
Bohnicich jako ,za krale klacka", jako v ,Preletu nad kukac¢im hnizdem®. Nikdy

se tam uz nechci vratit.

Klient 4

Zena.

S PSK jsem se poprvé setkala ve triceti letech. Na zacatku byl intenzivni zajem
o hledani odpovédi na otazky, kdo jsem, proC tu jsem a kam jdu. Zacala
jsem ve zvysené mire navstévovat duchovné zamérené programy,pod vedenim

psychologl a |ékatQ,kde jsem zacala mit neobvyklé prozitky.

PSK se projevovala silnymi duchovnimi prozitky, malou potifebou spanku a
jidla. Na jednom seminafri intenzivni prozitek,ze jsem potratila své nenarozené
dité (které jsem v redlném svété necekala),znala jsem jeho tvar a citila
fyzickou bolest a Unavu jesté nékolik dni po seminari. Na dalSim seminari:
vhnimani pachu, vini, zvuky,které ostatni necitili(popel,viné kvétin,andélska
hudba), loudeni se v duchu se svymi blizkymi, shrnuti mého dosavadniho
zivota, stav blizkosti smrti, intenzivni zafici svétlo a v ném postava andéla,
touzila jsem do toho svétla odejit, nechut vratit se opét do téla, pocit,ze mam
misto rukou kridla, pripadala jsem si neskutecné lehka, vnitfni vize a obrazy
(napr. skocit do baziny a vynofit se v blizkém jezere a jit po hladiné), pocit,ze
jsem spasitel a mym uUkolem je zachranit svét a vést lidi k pravdeg,

synchronicity, pfedtucha lidem hroziciho nebezpeci

Nejintenzivnéji jsem PSK vnimala pfiblizné 3 mésice, po roce opétovné

samovolné spusténi PSK, které trvalo také zhruba 3 mésice

Nékteri lidé se mé bali, nerozuméli mému chovani, désily je moje stavy a

chovani. Pomahalo mi mluvit o téchto prozitcich, sdilet je s nékym, kdo mé a

tyto prozitky nezavrhuje. V mirnéjsich fazich PSK mi pomahala fyzicka
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namaha,sport,pobyt v pfirodé. Nepomahalo mi nepochopeni a rady, at se opét

chovam normalné.

Nejvice mi pomohli ti, ktefi mé vyslechli a byli ochotni dat mi néjakou zpétnou
vazbu a pomohli mi néjak se v téchto prozitcich zorientovat. Patfili mezi né:
nékteri moji pratelé, matka, S.Kudrle, M.Vancura, néktefi spolu-pacienti

psychiatrické kliniky

Schazelo mi chranéné prostredi, kde by mi nékdo pomohl se v této situaci
zorientovat a méla bych ¢as, urovnat si, o co se vlastné jedna a jaky to ma pro

meé smysl.

Produktivni byly ty, které mi pomahaly zorientovat se v mych prozZitcich
(S.Kudrle,M.Vancura a dalsi),pomahaly mi ¢lanky o PSK,ziskané na internetu.
Jako neproduktivni jsem vnimala zasahy a snahy o "vylééeni" od l|ékarl

psychiatrické kliniky FN v HK

Nejvice by mi tenkrat pomohlo moci preckat nejsilnéjsi projevy PSK ve
specializovaném zarizeni,kde by méli pochopeni pro mé stavy,pfipadné mi je

pomohli zvladat.

Jako nejhorsi zazitek si pamatuji ztratu kontroly nad svym télem a nad svym
jednanim, nepochopeni ze strany G&astnikl kurzu, pocit, ze mé& zradilo i mé
télo a nelze uz nikomu a ni¢emu vé&fit, ani sama sobé&, nedlvéra v okolni svét
(lidi,techniku,elektrinu, pfirodni sily), v prvotni fazi pocit, ze mi nikdo nerozumi,
jako bych mluvila jinym jazykem a s okolim si nejsme schopni porozumét, z
toho pramenici pocit nesdélitelnosti mych proZitk(, nepochopeni, jako by
najednou clovék nepatril do tohoto svéta, dale nesnesitelnd 24hodin trvajici
bolest v oblasti srdce pfi hospitalizaci na uzavieném oddéleni FN HK, kdy mi
|ékari nevérili, ze tuto bolest citim. Pro mé to byl skute¢ny boj o zZivot,protoze
bolest se béhem noci stadle stupriovala, rdno postupné sama od sebe
odeznivala. Po roce, po opétovném samovolném spusténi PSK, fyzickd bolest

nejprve obou zapésti, poté i obou kotnikl, kterd ptisla bez zjevné pficiny a
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stuprfiovala se opét do nesnesitelného tlaku, jako by mi neviditelnd pouta na
rukou a nohou drtila tato mista. Smutek, prazdnota a pocit osaméni, kdyz se
po lécbé ve FN zacal nade mnou jakoby uzavirat "vysSsi svét" a ztracela jsem

spojeni s nim.

Ze se vracim do normalu jsem poznala podle toho, Ze ustavaly vize, napojeni,
synchronicity, pocit vyjimecnosti mé osoby, pfemira energie. Vracela se
obvykla potreba spanku a jidla,euforii zacala pomalu stridat
deprese,smutek,zmatek v dusi,pocit jako by vSemu chybél smysl,
dezorientace, kam se ma mQj zivot ubirat, nejasnost,jaky to mélo

vlastné vSechno smysl. Toto obdobi trvalo také priblizné 3 mésice.

Uplné zmizel strach ze smrti, nadhled (to co je pro ostatni problém,mé
vétSinou nechava v klidu), hlubsi pochopeni smyslu Zivota, presvédceni se, ze
skutecné existuji jiné urovné a svéty, které bézné nevnimame a presto se

vzajemné prolinaji, pokora a Ucta pred nimi a pred tim,co nés prevysuje.

Klient 5

Muz

S PSK jsem se poprvé setkal ve 28 letech. Je téZzké popsat prvni projev, ale
bylo to néco jako, ze se mi v hlavé zacaly spoustét ¢erné ohniostroje. Ne jako
Zze jsem je vidél pred sebou, ale ze se to délo uprostfred mé hlavy, mého
mozku. Neuvéritelné mé to vydésilo a dalsSi véci se potom nabalovaly. Hlavni
strach jsem mél z toho, Ze jsem se zblaznil. A ¢im vice jsem se to snazil

kontrolovat, tim to bylo horsi

Vv, v

PSK se projevovala tim, ze ohnostroje pokracovaly a jesté se pridali projevy

jako todici se Cervené turbiny, ozubena kola, a skakajici Saskové. VSe uvnitf

hlavy. Dale se dostavily vize a obrazy jinych svétd.
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Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi tak 14 dni.

O PSK jsem Fekl pouze jednomu kamarddovi, kterému jsem plné divéFoval.
Jeho reakce byla pozitivni. Podporil mi v tom, ze jsem se nezblaznil, a pres
jednoho jeho znamého sehnal kontakt na Michala Vancuru. V mezic¢ase jsem
jesté navstivil jednoho psychiatra, ktery sice taky podpofril to, ze jsem se
nezblaznil, ale cele to vysvétlil tim, ze jsem nervdzni ¢lovék a trpim ,vtiravymi
mysSlenkami®. Predepsal Zoloft a Neurol a spolupraci s jednou psycholozkou. Ta
sice taky podporila tu myslenku, Ze jsem se nezblaznil, ale byla spise
orientovana na relaxacni techniky a dalsi behavioralni metody. TakZe trochu
ulevy to prineslo, ale obavam se, ze kdybych se nedostal k nékomu, kdo

rozumi problematice PSK, tak beru psychofarmaka dodnes.

Zajimavé taky bylo, ze Zoloft jsem vibec nemohl brat, protoze jsem ho tak pul
hodiné zvracel. Coz se mi nikdy nestava. Pan psychiatr reagoval predepsanim
néceho jiného, ale k tomu jsem se uz nedostal, nebot jsem v mezi¢ase zacal

pracovat s terapeutem obezndmenym s PSK.

Nez jsem se dostal k tomuto terapeutovi, tak mi hlavné schazelo vysvétleni
toho, co se mi déje. Konvencné orientovani psychiatfi a psychologové mi ho

rozhodne nenabidli.

Nejvice by mi bylo byvalo hlavné pomohlo pochopeni pro to, co se déje, a
zdlraznéni, ze se nejedna o nic nebezpeéného a patologického. Ze to je prosté
proces, ktery mdZze byt i Ié¢ivy, kdyZz ho nechdme lé&ivym byt. Po zvladnuti

té&ch nejhordich tydni mi hodné pomohla Pesso terapie a Holotropni dychani.

Nejhorsi byla prvni noc po téch prvnich projevech. To jsem se opravdu celou
noc bal, Ze jsem se zblaznil, a vibec jsem si nedoved! ptedstavit, ze se z toho

nékdy dostanu.

Ze se vracim do normalu jsem poznal podle toho, kdyZ pFestaly ty nepfijemné
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projevy. Celou dobu jsem napriklad chodil do prace a nikdo o ni¢em nevédél, i
kdyz mi bylo hrozne. Asi tak po 2-4 tydnech jsem mohl opét fungovat relativné
normalné, i kdyz jsem se necitil Uplné dobre, do ,standardniho normalu" jsem

se dostal tak po 3-6 mésicich.

Po proziti PSK se mi zivot zménil hodné. Posunulo mé to do hloubkové
psychoterapeutické prace, ktera mi potom Zivot hodné zménila. Velice se
zmirnily nékteré psychosomatické problémy, které jsem mival (napf. zaludecni
potize), navazal jsem sv{j prvni dlouhodoby vztah s holkou, atd. Obecné jsem
se stal vice jistym sam sebou. Dale to u mé vedlo ke zméné kariéry, kde
predtim jsem byl velmi zaméreny na manazerskou kariéru, z které jsem
nakonec vystoupil. Cely ten proces vlastné vedl k tomu, Ze se snazim zit vice
védomé, pomaleji, klidnéji, mam mnohem vétsi radost z malickosti, jako tfeba

hezka prochazka pFirodou.

Klient 6

Muz

Prvni zkuSenost s PSK jsem mél v 46 letech. Prvnimi projevy bylo zhorsujici se
soustredéni, vnitrni neklid, stav se zhorsil uvédoménim, ze se nejedna o pouhé
vykyvy ndlady. Rovnéz jsem zpanikaril, kdyZz farmaka neprinesla ocekavany

ucinek.

Zkusil jsem se zbavovat té&Zkych energii metodou peruanskych lé¢itell. Kdyz
jsem narazil na energie jakoby (zfejmé) komprimované, zacal jsem ztracet

nadéji, Zze to mohu zvladnout.

Trvalo to mésice, dost jsem zhubl. PFili§ mi nikdo pomoci nemohl, nebot jsem
nenasel nikoho, kdo by mi poradil. Nikdo nema zkusenost s praci s pupecni

c¢akrou.
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Nékolik lidi mi bylo spiSe duchovni Utéchou projevenym zajmem.

Schézel mi skutedny duchovni vidce, nebot jsem pracoval s né&m, do &eho

jsem nedorostl.

Jako optimalni pomoc bych byl byval vnimal nelezeni nékoho, kdo by mne
zasvétil do prace s energii a vysvétlil mi, co smim a co uz ne. Jak mohu nalozit

s tim, co se mi déje.

Nejhorsi zkuSenost byla stfidani nadéje a hlubokého zoufalstvi.

Nemyslim si, ze jsem se uz vratil do normalu. Proces neni ukoncen.

Hlavné se zmé&nil mUj pohled na lidi, ktefi umi pracovat s takovymi energiemi.
Pochopil jsem, Ze ¢lovék musi mit mnohé kvality a cenné vlastnosti, aby mohl

vladnout takovymi “nastroji”. Zjistil jsem, ze potrebuji vedeni a podporu.

Klient 7

Zena

S PSK jsem se poprvé setkala v 19,5 letech. Spoustéem byla traumaticka
udalost, nahlé a predcasné umrti osoby, na které mi zalezelo. Pred tim jsem se
nékolik let vénovala jéze, asijskym bojovym uménim. Od 12 let jsem

vegetarianka.

PSK se projevovala z pohledu fyzického téla absolutni nespavosti, pocitem
mimo télo, odmitanim jakékoliv potravy, pocitem odhmotnéni. Traumaticka
udalost aktivizovala a z nevédomi do védomi vyzvedla urdity, stale se opakujici
karmicky vzorec davné, matné vzpominky a pocity se staly jasnymi, ostrymi.
PSK provazel retézec na sebe navazujicich synchronicit.
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Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo priblizné 2 tydny.

Okoli nereagovalo, v akutni krizi se distancovalo, kdyz krize doznivala a méla
jsem jesté vétsi potfebu o tom mluvit, reagovalo slovy: Uz o tom nemluv ...

Zapomen na to ..., Tomu nerozumim, nevim, co ti na to fict ...

Nejddlezitéjsi osobu jsem potkala v dobé&, kdy PSK doznivala, s odstupem &asu
jsem si uvédomila, ze mne tato krize k této osobé psychicky i fyzicky dovedla,
ackoliv jsem tuto osobu predtim nepotkala, byla jiz pfitomna a provazela muj
zaCatek PSK.

Nejvice mi schazela moznost vSse nékomu sdélit a byt prijata. Bezpecné

prostredi, klid, zabezpeceni zakladnich potreb (voda, jidlo, ...)

Moci na chvili vypnout jakoukoliv sebekontrolu a pIiné se projevit.

Zadnou odbornou pomoc jsem nevyhledala, projev PSK jsem tehdy neznala,
ale celému procesu jsem dobre rozuméla. Pripadalo mi snadnéjSi pomoci si
sama, nez vyhledat pomoc konzervativné&jsich psychologl a terapeutl, obavala

jsem se nepochopeni, odsouzeni, oznaceni procesu jako patologicky.

Jako optimalni pomoc bych vnimala naslouchani, provazeni, prijeti a podpora
(mozna i slySet od nékoho, ze si vazi toho, ze jsem prekonala vlastni obavy a

nebala se pohlédnout do hloubky, vybrat si tuto cestuy, ...)

Nejhorsi zkuSenost bylo nepochopeni a distancovani lidi, které jsem povaZzovala
za dobré kamardady a pFatele, ale i naprosty nezadjem ¢&lend rodiny, nechtéli nic
vidét, chovali se, jako kdyby se nic nestalo. MlI¢eni ostatnich, nemoznost sdélit

svou zkusenost. Izolace od vétSiny toho, co pro mne do té doby bylo zndmé.

Navrat do “normalu” trval nékolik malo dni, zacala jsem jist, byla jsem
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schopna spat, toto se stalo, kdyz jsem dosla a dojela na urcité misto a nasla

tam osoby (osobu), které nevédomky hraji v mé vlastni cesté dilezitou roli

Ano, zivot se zménil. To, co ze mne obc¢as nekontrolované proniklo na povrch,
se z nevédomi dostalo do védomi, ziskala jsem pftistup ke korfendm urcitého,
stale se opakujiciho vzorce. PSK nebyla koncem, ale pocatkem, umoznila mi

urcité véci uchopit a dostat moznost na nich pracovat.

Klient 8

Zena

PSK jsem potkala v 16 letech.

PSK se projevovala prudkymi zménami nalad, euforii, pocitem (az jakoby
fyzickym) od lasky k celému svétu do deprese. Méla jsem silny pocit splynuti s

universem.

Halucinace - barvy, svétélka

Ze strany rodi¢l jsem obcas citila jakoby nezdjem, obcas starost, ale doma

mam dobré zazemi.

S vétSinou svého okoli jsem to nerozebirala, bdla jsem se nepochopeni.

Své problémy jsem byla schopna rozebirat v podstaté jen se svym pritelem,

méla jsem pocit, Ze to miZe pochopit, protoze prosel né&im podobnym.

Potfebovala jsem privodce, nékoho, komu bych tekla, co se mi dé&je, mohla s

nim rozebrat sny.
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Jako optimalni pomoc bych vnimala rozhovor o mych pocitech, nasmérovani na

cesté k pochopeni toho, co se mnou déje.

Nejhorsi zkusSenost byla vyhledani psychiatrické pomoci, nepochopeni,

ponizeni.

Klient 9

Muz

PSK jsem poprvé prozil v 27 letech. Projevovala se ZSV, strach, uzkost.

Spoustééem bylo prestéhovani se mimo CR, zména obvyklych struktur, zména

zaméstnavatele s jinym zplsobem prace.

PSK se projevovala strachem o sebe, Uzkosti, ZSV, depresemi, podivnymi
mysSlenkami, stavy vytrzeni, extatickou i smutnou naladou, pocity hrozici smrti,

hroziciho Silenstvi. Strachem o lidi a svét kolem sebe. RozSifenym védomim.

Nejintenzivn&jsi obdobi trvalo cca 8 mésicl. 3,5 roku bylo stdle velice

intenzivnich.

Podporu jsem dostaval od par lidi.

Pomahalo: Neodsuzovani mé situace, zajem o problematiku.

Nepomahalo: strach o mé, snaha mé primét se lécit jinou cestou, nez jsem si

vybral.

Matka, stryc, pritelkyné, nevlastni sestra byli ti lidé, ktefi mi nejvice pomohli.
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Schazelo mi zazemi a dohled. Také péce, priroda. Potifeboval jsem misto, kde
bych tim bezpe&n& mohl prochazet. Nejlépe pod stalym dohledem odbornikd.

Prozivat jinak sebe.

Produktivni byla prace PBSP, kterd mé nakonec posunula nejvice. Dobra byla
intervence RIAPSu, kde jsem 2x narazil na lékare, ktery védél o PSK.
Neproduktivni byla hospitalizace v PLB, kde o néfem takovém neméli ani

ponéti.

V dobé, kdy jsem PSK prochazel, bych nejvice potreboval:

V prvni fazi: Ubezpeceni, ze se nejednd o nic nebezpecného.

V druhé fazi: Provazeni. Optimalni by také bylo, kdyby se zdravotnictvi podilelo

na nakladech. Moje vydaje spojené s PSK cca. 450 000, -

Nejhorsi zkuSenost bylo ono 8-mi mési¢ni obdobi dezorientace, dezorganizace

a deprese.

Ze se vracim do normélu jsem poznal podle toho, Ze se zacaly objevovat jakési
ostrivky, kdy jsem nebyl zmateny, které se opakovaly, &m dal tim ¢asté&ji, az

jsem se dostaval k normalité. Trvalo to vice neZ pdl roku.

Zivot se mi vyrazné zménil. Zménily se mi hodnoty, pohled na svét, vyvoj
lidstva, rtzné kultury, rodinu apod. Zlepsilo se mi soustfedé&ni, pamét, celkové
se citim daleko zdravéjsi. Neménil bych. Zacal jsem také vidét véci, které jsem

pred tim vibec nevidél.

Klient 10

Zena

149



S PSK jsem setkala ve 24 letech. Prvotnim impulsem byl rozchod s klukem,
kterého jsem milovala, s vnitfnim smirenim a odevzdanim emoci mnou probéhl

zevnitr proud energie nahoru

PSK se projevovala nejdramatictéji “peklem”, vnitini bolesti, désem, nahlym

zoufalstvim bez pficiny (cca 2,5 hodiny)

Nejintenzivnéjsi obdobi, vzhledem k tomu, Ze jsem méla silné tlumici léky v

psychiatrické l1éCebné, trvalo docela dlouho, cca 4 mésice.

Pomahalo: v nejhorsim obdobi - kontakt s lidmi, ktefi pro mne vytvorili ramec

ddvéry, smysl pro humor

”

Nepomahalo: Strach a obavy o mne, prehnana snaha to chapat, “védecky

pfistup profesionala psychiatra

NejdlleZit&j&i osoby pro mé byli takovi lidé, z nichZ jsem citila dGvéru v to, Ze
je to prechodnd &ast mého Zivota, dokazali mne zbavit nékterych strachl jen

tim, Ze se jim smali. Témér vzdy to byli muzi (ale nejen).

Potfebovala jsem ochranu, ddvéru, bezpeédi, Uzky kontakt s ptirodou, zvitaty,

cviceni. V pozdéjsim obdobi malovani, mechanickou c¢innost, kontakt s lidmi.

Jako produktivni intervence jsem vnimala zménu prostfedi z psychiatrické
|éCebny na statek s détmi. Jako neproduktivni potom “védecky” pfistup

zkoumajiciho odbornika psychiatra.

Optimalni pFistup by byl byval vécny a laskavy pfistup, vytvoreni bezpeci pro
stfidajici se emoce. Neverbalni signal okoli, Zze je to v poradku, pomoc k

nalezeni vlastnich zdroju sebepomoci.
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Nejhorsi zkusSenost byla psychiatrickd |é¢ebna Berkovice, chovani jako k

nesvépravnému cClovéku, odlidsténi mista.

Jako prvni impuls, Ze se vracim do normalu byla probdéld noc, kterou jsem se
celou smala, uvolnila jsem se dusevné I fyzicky, smala jsem se svym obavam

a sama sobé&, najednou jsem vidéla své zazitky v jiném svétle.

Po PSK citim vétsi uctu k zZivotu jako takovému, chvilkami vnitfni
nepopsatelnou radost, Ze jsem. V&tsi sortiment lidskych “nedvar(”, jimz se
dokdzu smat, potfeba vice vnimat rytmus pfirody a “kamaradit” s vlastnim

télem.

Klient 11

Muz

O krizi Ize mluvit na konci roku 2006. Spustil ji zrejmé proces sebepoznani,

meditace, konfrontace s novym prostredim.

PSK se projevovala stavy bezbrehého souciténi, jasnozrivosti, jasnovidnosti,
synchronicity, vidéni - znameni, mimoverbalni rozpoznavani psychologické

situace druhych lidi - vidéni karmy, vhledy

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi tfi mésice

Nevnimal jsem se ohrozen vnimanim okoli a proto mé okoli nereagovalo

negativné. Nékteri lidé projevovali zajem o danou véc.

, o

Véichni lidé byli ddleZiti, véetn& mne, vétsi miru dlleZitosti jsem pfripisoval

trpicim.

151



Potreboval jsem realizovat sebeprijmuti, abych vyresil problém pfijimani
druhymi lidmi a pFijimani druhych lidi. Jejich myslenek, potieb, pocity.
Prijimani sebe jako svébytné, ni¢im neohrozené bytosti. Témito dvéma kroky
jsem dosahl tretiho bodu, pfijimani druhymi lidmi (do té doby jsem to

podvédomé reSil expanzi ega)

Jako produktivni intervenci jsem vnimal komunikace s lidmi s podobnou
zkuSenosti. Poznani, ze se nejednd o dusevni poruchu, ale ocistny proces.

Legitimizovani si této slozky.

Nikdy nikdo nikomu nemuZe pomoci. Jediné, co je mozné je svitit na cestu.

Nebyly Spatné zkuSenosti, jen neprijmuté a odmitané véci. Neprijemné a

zaroven velmi vzrusujici bylo spatreni zlatého napisu na Vitavé.

Poznanim, ze jsem nikdy z normalu nevybodil. RozSirené védomi je dnes stale,

ale zcela volné dosazitelné.

Ano, zivot se mi zcela zménil. ZtiSil jsem rozum / mysl. Integruji vrozené
poznani. Odvrhuji dualistické mysleni jako omezujici prvek. Prindsi mnohem
vétSi miru empati¢nosti. Nachazim ,svou" Zivotni cestu. Mam intenzivni pocit

Ziti. Rozvijim svou bytost. Jsem $tastny.

Klient 12

Zena

Poprvé jsem meéla zkuSenost s PSK, kdyz mi bylo 26 let. Spoustécem bylo

holotropni dychani které Casové souviselo s rozchodem

PSK se projevovala depresemi, manickymi stavy, stavy pocitu propojenosti
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s vesmirem a prirodou. Zmatenost, Uzkosti, nefungovani v praci. Vnimanim

silného proudu energie prostupujiciho mou patefi

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo asi 4mésice.

Okoli o tom nevédélo. Okoli bylo mym chovanim zlUzkostnéné, posilalo mné

k psychiatrovi a na psychoterapii. Pomohl mi psychiatr a antidepresiva

Nejdllezit&jsi osoby byly psychiatr, kamaradi, otec, psycholog z Diabasis

Schazela mi podpora, bezpedi, informace, techniky jak véci regulovat

Produktivni intervence - psychoterapie, konzultace s psychologem v Diabasis,

sweatlodge, moje vlastni ritudly

Nejhorsi zkuSenosti byly Uzkosti, deprese.

Navrat do normalu jsem presné nepoznala. Asi podle toho, Ze jsem zase

normalnéji zacala fungovat v praci

Zivot se mi zménil, madm pocit, ze v urditych vécech vnimém citliv&ji, vidim

hloubé;ji (i své slabiny), ale citim se ve vétsi rovhovaze nez predtim

Klient 13

Zena

PSK jsem potkala v 21 letech. Prvnim projevem byly halucinace, vize, pocit

splynuti s vesmirem, nécim, co by se dalo nazvat ,peak experience"
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PSK se dale projevovala velmi zivymi predstavami vody a oceanu a zivota
v ném , ackoli jsem byla na sousi, uvédomovala si, ze to neni realita, ale

presto to bylo velmi redlné

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo mésic.

Pomahali mi kamaradi, ktefi méli zkusenosti s podobnymi zazitky, ostatni tomu

nerozumeli.

Nejddlezit&jsimi lidmi byl ptitel, kamaradka, kterd studovala psychologicky

vyklad snd podle Junga.

Potrebovala bych vice trpélivosti a prijeti, porozumét tomu, co prozivam

Nejhorsi zkuSenost byl stiet dobra a zla ve mné, zazitek pekla, néco, co jsem

pozdéji poznala jako ,temnou noc duse"

To, Ze se vracim do normalu jsem poznala podle toho, Ze nékde hluboko uvnitf

v v O v e 7
se ozvalo, ze uz muzu jit dal

Zivot se mi velice zménil, ale spie v realité, Gplné se mi zménil Zivotni scénar

Klient 14

Zena

PSK mé poprvé potkala kdyz mi bylo 29 let. Spoustééem byla duchovni praxe a

problémy ve vztahu a v praci.

PSK se projevovala vykyvy nalady béhem dne od extaze po tézkou depresi,
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energie v téle, horko a zimnice, zvyseny zajem o duchovni témata, otevreni

vnimani pro nadsmyslova témata

Nejintenzivné&jsi obdobi trvalo asi pul roku.

Nemohla jsem o tom moc mluvit, jen s nejblizs§imi prateli. Ostatni lidé moc
pochopeni neprojevili. Pomahalo mi cvi¢eni jogy, technika aktivni imaginace,

¢teni pohadek a duchovni literatury, navstéva bohosluzeb.

Nejdllezit&j&imi lidmi byli muj pfitel, mdj kamarad terapeut, biskup z cirkve

Byla bych byvala potfebovala lasku, bezpeci, odpocinek, doteky a moznost

mluvit o svych zazitcich.

Neproduktivni intervence - |éCba antiderpresivy, psychiatrickd pomoc

Produktivni intervence - hlubinna psychoterapie, muzikoterapie, arteterapie a

joga

Jako optimalni pomoc bych vnimala moznost nechodit do prace, mit nékoho,
kdo se mnou bude cely den a kterému budu moci vypravét o svych prozitcich.
Optimalni by také bylo nemuset se naprosto starat o materidlni zabezpeceni

jako je placeni i¢tl a domaci prace.

Nejhorsi zkusenost bylo, kdyz mi nezabraly |éky a psychiatricka mi rekla, ze je

to opravdu divné a Zze mam zdvojnasobit davky.

Ze se vracim do normélu jsem poznala podle toho, Ze jsem byla schopna lépe
fungovat ,realité" a vykyvy nalad se zacaly srovnavat a také jsem zacala Iépe

pracovat s energii.
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Zivot se mi naprosto zménil. Zadala jsem studovat uméleckou $kolu, zacala
jsem se vénovat hlubSimu poznavani duchovni pravd a uvédomuji, proc¢ tu
jsem. Zacala jsem Zzit sama. Pravidelné medituji, modlim se a vénuji se
rozvijeni svého duchovniho Zivota. Zlepsily se mi vztahy s rodinou a nasla jsem

si nové pratele.

Klient 15

Muz

Poprvé mé PSK potkala mezi 20-25 rokem, podruhé potom po tficitce.

Pfi prvni zkusenosti byly prvnimi projevy naprostda zména osobni kosmologie,
Yebticku hodnot, smyslu Zivota, vztahu k lidem, zvifatim a celé pfirodé...,

zména to byla veskrze kladnd, ale zaroven i nelehka.

Spoustéc byly psychotropni rostliny.

Pri druhé zkusenosti byly prvnimi projevy deprese a kosmicky smutek.

Hledani smyslu zZivota (vztahu, duchovnosti, zaméstnani).

Spoustéc psychotropni rostliny a rozchod se slozitou partnerkou po slozitém

vztahu.

PSK se projevovala:

Prvni zkuSenost: Ztratou pohledu na sebe a svét tak, jak jsem byl vychovan,

vée, ¢emu jsem do té doby Vvé&fil, Ze je dané a dllezité a smysluplné,
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bylo najednou tak zfejmé posetilé, nedileZité, nesmysiné a nevédomé,

bylo to nelehké obdobi bourani staré osobni kosmologie a utvareni

nové, bez velké moznosti to s nékym sdilet, opakované uzivani psychotropnich
rostlin bez vedeni ve snaze zopakovat kontakt s Zivym svétem pfirody a vstup
do jednoty mysli, zdroven stim nevédomy unik z bézného Zivota bez
pochopeni toho, Ze kazdodenni zivot je ,zadkladni stav", ktery je diky
rostinnym vhleddm mozné |épe nahlizet, oZivovat, zvédomovat a s tim

nadhledem plnéji a Iépe zit.

Deprese z toho, Ze po sestupu z vy$sich stavi védomi, v sobé& nedokdZu drzet,
kazdodenné Zit a naplnit sv{j lidsky potencidl, ktery jsem citil, ze je v kazdém

z nas a je bez hranic.

Druhd zkusenost: Nemoznost nocniho spanku s bolestivymi energetickymi
vyboji do chodidel a naslednymi krecemi/kryjemi probihajicimi celym
télem(podél patere), samovolné pohyby v téle, probouzeni se ve snech do
zivych snl, mimosmyslovd komunikace s entitami, podileni se na zachrané
bytosti cestujicich prostorem pomoci propojenych védomi dalSich bytosti -

zachrannou dalnici tvofenou jednotlivymi poli védomi jedincl jako ja.

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo pri prvni zkusenosti zhruba rok, pfi druhé nékolik

v _r_O
MmesICuU.

Vzdy se mi zatim podafilo projit si tim sam. Pomoc a podpora nékolika dobrych
pratel byla jist¢ moc dllezitd kvdli tomu nebyt si stim jen sdm se sebou,

urcité véci se prosté nedaji slovy vyjadrit

a bylo mi velkou pomoci, ze jsem meél par pratel, kterfi méli zkuSenost

s prostorem ,za slovy". Pomohlo také na c¢as prestat pracovat s rostlinnymi
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spojenci. Pomohlo soustredit se na kazdodenni praci pro osobni obzivu (i kdyz

mé vibec nebavila).

DUlezitymi lidmi byly ptatelé se zkudenosti s prostorem ,za slovy".

Ale i vSichni dalSi pratelé, ktefi mi umoznili, abych nebyl sam.

Rodi¢e nezminuji, tézko by se jim to bez osobni zkusenosti chapalo a vlastné
jsem se do toho ani nepoustél, protoze jsem si byl jisty, Zze by to nepochopili,

ani mé a ani to, o ¢em mluvim.

Chybél mi lidsky kontakt, mluvit o tom s nékym zasvécenym, pomoc a radu
jak zménit sv{j Zivot, touzil jsem po partnerce, kterd by mé brala takového
jaky jsem, po druhé poloving& moji vlastni bytosti, po vyjadFeni slov, citd, néhy
a dotekl, kterymi jsem byl naplnén a pfeplnén a nemél je s kym sdilet, po

zméné zaméstnani s touhou smysluplnéjsiho zameéstnani.

Nejhorsi zkusenost byl pocit naprostého osaméni. Nemoznost se o to s nékym

podélit.

Ano, zivot se mi rozhodné zménil. Bylo to tézké a bolestivé, ale stdlo to za to.

Klient 16

Zena

PSK mé poprvé potkala ve 22 letech. Nejsem si jistd, co presné proces
spustilo...snad studium Psychologie a aktivni sebezkoumani v kombinaci s

Zivotni situaci...

Prvni velmi mirné priznaky jsem prozivala presné rok pred tim, trvaly asi mésic
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a pak spontdnné odeznély...Rok poté, situacné pravdépodobné sehrala roli
spankova deprivace v kombinaci s extrémnim mnozstvim theinu a kofeinu v

téle a nedostatec¢nou hydrataci.

PSK se projevovala zprvu silnymi energetickymi a télesnymi fenomény, které
se objevovaly v noci, zpravidla po nékolika hodinach spanku. Mravenceni v téle
(bud’ od kostréi nebo od nohou az k temeni hlavy a ven), silné buseni srdce,
navaly Uzkosti (az do panickych atak), pocit, ze kazdou chvili omdlim nebo se
zhroutim v krecich, ndavaly horka a zimnice, nevolnost, bolesti zad a
hlavy...télesny tfes a pocit na omdleni, i kdyz jsem lezela v klidu. Béhem
téchto nocnich epizod jsem vidala barvy, méla jsem pocit, ze se postel otaci
vzhlru nohama, Ze lezim a zaroveld paddm né&kam hrozné hluboko...slySela
jsem vnitfni zvuk, ktery zesiloval a pohlcoval mé (osobné jsem si to nazvala
,Rev ticha“). Jednotlivé epizody trvaly od nékolika minut az zhruba do pdl
hodiny. Po par tydnech se logicky pridalo extrémni fyzické vycerpani, nevolnost
a permanentni mdloby...nemohla jsem moc jist (a pozdéji jsem zase jedla
moc, ale porad meéla hlad), byla jsem citlivd na alkohol a nikotin, extrémné
citlivd na nasili a mediadlni vysilani (Délalo se mi redlné fyzicky Spatné pri
jakémkoli naznaku nasili, skoro az do zvraceni)...citila jsem se hrozné lehka,
chodila jsem po ulici a méla jsem pocit, ze kazdou chvili mi upadne télo, ze z
néj prosté moje duse vypadne...nemohla jsem se pfriliS pohybovat mezi lidmi,
byla jsem precitlivélda na jejich emoce (hned jsem je citila), stiraly se mi mé
vlastni hranice...Méla jsem extrémni vykyvy nalad (hlavné smutek, plac,
deprese) a nemohla jsem soustredit ani na béznou komunikaci, protoze jsem

méla porad mdloby.

Potkavala jsem zvlastni lidi, najednou kazdy, koho jsem potkala, pro mé mél
zajimavou a dlleZitou informaci, dostdvala jsem odpovédi na otdzky, méla
jsem dojem, Ze jsem v néjakém proudu, ktery mé nese a nevim kam. Méla

jsem strach, ale zaroven jsem se bala, Ze to ztratim.

Kdyz jsem s tim zacala pracovat v ramci Diabasis, zacala jsem pomalicku

objevovat i pozitivni aspekty toho vseho.
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Promé&nil se m{j snovy Zivot. Pfichdzely velmi Zivé a sugestivni sny. V urcitém
obdobi stacilo abych se pred spanim pomodlila a pozadala o radu nebo
odpovéd na svou otazku a opravdu jsem ji dostala...zacala jsem prozivat urcity

typ lucidniho snéni...

Rozvinula se ma kreativita (vratila jsem se k psani bdasni, malovani, zpévu,

tanci...)

Zacala jsem mit dojem, Ze citim pritomnost jinych entit (pfevazné v noci) a

pripadala jsem si jako blazen.

Rozvinula se ma intuice a schopnost vhledu do situaci a na sebe sama.

K nejintenzivnéjSimu obdobi rfadim prvni 3 mésice (nez jsem kontaktovala
Diabasis a zacala s tim pracovat) béhem kterych jsem méla strach, Zze jsem

dusevné a fyzicky nemocna a nevédéla jsem co dal a komu se svérit, jak na to.

Mi pratelé byli bajec¢ni. Gratulovali mi, ze mam urcité probuzenou Kundalini,
coz mé v té dobé désilo jesté vice nez moznost, ze mam opét epilepsii,

doporudili mi literarni zdroje a donutili mé kontaktovat Diabasis.

MUQj otec (prakticky Iékat) byl zd&&en a snaZil se mé& dostat na neurologii. Diky
nému jsem znovu zacala brat antiepileptika a antidepresiva, prestoze EEG
nepotvrdilo moznost loziska na mozku, ale jen nervové drazdéni...Neustale mi
volal, kontroloval mé, jak mi je a co déldam a nevédomky tak rozsSifoval a

zvétSoval mou paniku, ze jsem nemocna a defektni a ze mam problém.

MUQj tehdejsi pritel byl zprvu chapavy a neptal se (ze strachu, z obrany?), jen
poslouchal a byl se mnou...pak jsem se zacala ménit a on se tomu tak trochu
vysmival a pak o mé zacal mit strach,...(ze vstoupim do sekty, ze si na néco
hraji, atd.)
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Nejdllezit&j&imi lidmi v prvnich mésicich paradoxné& muj otec...Pfece jen o mé

pecoval, mél starost.

Na prvnim misté byl ale mdj tehdejsi pritel. Sice vibec nechapal, co mu fikdm
(Kundalini, PK,...nic takového jako materialista vibec nepfipoustél) ale
poslouchal mé! Rano jsem mu plakala na rameni, ze uz chci zase normalné
spat a normalné vnimat, normalné zit...a on mé hladil po hlavé a drzel. Kdyz

jsem zacala chodit na terapii, na nic se neptal a respektoval to.

Pak mi pratelé, ktefi bud prozivali néco obdobného, nebo tomu urcditym
zplsobem rozuméli. Mluvila jsem s nimi o tom, mohla jsem pred nimi plakat,

davali mi rady, jak se ukotvit, co precist, kam se obratit, co délat...

A pozdéji terapeut. Bylo moc prijemné, mit ujisténi, ze to, co se déje, je v
poradku, mit moznost fict vSechno, béhem dialogu néco pochopit a propojit...V
urcité fazi procesu jsem se dostala do situace, kdy jsem se musela rozhodnout
bud’ medicinsky model nebo cesta PK (velmi zkracené a jednoduse receno!!!) a
byla jsem na to rozhodnuti zcela sama a méla jsem dojem, Ze stojim proti
celému svétu. Terapeut za mé samoziejmé nemohl rozhodnout a ani mé
nechtél podporovat v jedné z alternativ, naopak mé brzdil,...ale citila jsem, ze
ve mné vnima kompetentni bytost, kterd je schopna se rozhodnout a vzit na
sebe dusledky svych rozhodnuti. Navic jsem méla pocit, ?e pokud bych

klopytla, pomohl by mi vstat.

Potfebovala jsem podporu, pochopeni a pocit, Ze jsem kompetentni osoba, ne

pacient nebo obét toho vseho.

Konkrétné ja jsem strasné dlouho prahla po odpovédi :"mam epilepsii nebo
PK?" a nebyla jsem schopna pochopit, Zze se to nevylucuje, ze ta odpovéd’ neni
dilezitd a %e to jen mQj strach a mé ego prahne po absolutnim uchopeni

neuchopitelného.
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Chybély informace o propojeni epilepsie a probouzeni Kundalini. (fekla bych,

Ze je to tim, Ze nejsou?!)

Intervence mého otce a mé lékarky si netroufam priliS hodnotit, nejsem
|ékar...presto néjak citim, Ze antiepileptika mé sice ukotvila, ale na prilis
dlouho, otupila mé, sebrala mi na ¢as kus snového Zzivota...Antidepresiva byla

podle mého zbytecna.

Celd rocni terapie byla pro mé jako ,Zazrak". Balzam na dusi. Co jiného k tomu
dodat? Absolutni podpora, kterd nesvazovala, bezpecné misto pro ohledani
sebe sama a ventilaci vnitfnich bloki a emoci, moZnost osamostatnéni a
poznani nékterych nezdravych interakénich a rodinnych vzorcd...)...a ukonéeni

v pravy cas.

Myslim, Ze kdybych tuto podporu dostala hned na zacatku, hned na zacatku
méla vice informaci a moznosti mluvit o tom, co se déje, usetfila bych si ty 3

meésice zoufalstvi a strachu, co se to se mnou déje.

Nejhorsi byly asi chvile, kdy jsem byla v noci, sama, prozivala panickou ataku,
strach, Zze se zhroutim v kreci a nevédéla jsem, komu volat, s kym se poradit,
protoze jsem citila, Zze otec by mé hrnul nékam, kam nechci a nékdo, kdo by

prozival presné to, co ja, tam v té dobé prosté nebyl.

Navrat do normalu jsem pocitovala tak, ze se zmirnil strach z toho , co pfichazi
a ja tu energii zacala vitat a snad se na ni i tésit. Kdyz se tfeba nékolik noci

neobjevila, byla jsem i nesva. :-) (snad to nezni divné)

Pfestala jsem se tolik pozorovat, sledovat a vSechno to feSit. Prosté jsem to

prijala jako béznou soucast svého Zivota.

Ano, zivot se mi zménil strasné moc! V té dobé Sly ruku v ruce zmény vnitini i
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v

vnéjsi. VSechno

korespondovalo se vsim. Prestéhovala jsem se, rozesSla s pfritelem, nasla si

praci,...

Zménil se mdj pfistup k télu (zatala jsem se mit vice rada, vice jsem pfijala
svou zenskost a sexualitu) a k materidlni strance Zivota (penize, majetek...).
Smifila jsem se svou minulosti, se svou rodinou (jakz takz) a spousté lidem
odpustila. Odpustila jsem sobé! V podstaté jsem se zacala jinak projevovat
(vice autenticky, méné krecovité...), vice vnimat toho druhého. Citim néjakou
vétsi pokoru k zivotu. Snazim se pfijmout do svého Zivota i smrt a ukoncovani

starych véci.

A velmi dllezité-smifila jsem se s Bohem.

Nemyslim, ze by to vSechno bylo UpIné idedlni, mam pocit, Ze je stale na ¢em
pracovat. Ale ted v tom citim vétsi lehkost, radost...V poslednich tydnech to
vnitfni napéti, které jsem uz od détstvi citila, vystridal mir a klid, ktery sice

kolisa, ale v podstaté se vzdycky s mym drobnéjsim pfri¢inénim navrati.

Myslim, ze kdyZ porovnam svij Zivot pfed tim a ted, citim se kone¢né $tastna,

’

na spravném misté a ve stfedu déni. Jako bych byla v proudu Existence. Proud
mé& nese, ale mé& uZ to tolik nedé&si. Snazim se tomu, co se dé&je dlvérovat a

prijimat to s laskou.

Klient 17

Muz

Mél jsem nejprve dojem, ze mé prvné PSK potkala asi v 19 letech. Odesel jsem

z rodného mésta na vysokou skolu, vymanil jsem se z pout rodiny, zazival
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svobodu. Cetl jsem prvné o kvantové fyzice, psal seminarni praci o
Samanizmu, Cetl jsem Grofa. Hodné jsem premyslel o vécech, o kterych drive
ne, o Case, vécnosti, fyzice, snech, pfirodnich systémech, o Bohu apod. Jednou
pfi Cetbé Grofa jsem se hodné zasnil, zkuSenosti jeho klientd mi pFisly tak
znamé a ja se s nimi silné identifikoval - citil jsem se jako kdmen, strom (i
vesmir. Pak jsem se probral a ruce jsem mél spontanné propleteny v jakysi
obrazce, coz jsem v dalSich letech interpretoval jako mudru pocatku celého

procesu.

Postupné jsem si ale rozpomnél na zapomenuté, ze mé nadprirozené jevy
provazeji od détstvi. V prib&hu chronické a silné traumatizace jsem opoustél
své télo, presouval jsem se myslenkou a prochazel zdi. Na cesté potkaval
mrtvé piibuzné i staleti bloudici du$e. Stoupal jsem taky k nebesim, do ¢&irého
svétla a chramu blazenosti. Vim, ze to byl presny opak toho, co se délo mému
pozemskému télu, takze to hodnotim jako obranu, krasnou a slastnou fantazii -
realitu, do které jsem se prolomil. Také jsem byl svédkem nescetnych
paranormalnich jevd v nas$i roding, hybajicich se lustrl, jasnovidnych sni mé

sestry na pritomnou dobu apod.

PSK se projevovala silnou obrazotvornosti, po vecerech mi pred oima hravaly
barvy, obrazy a hudba cCasto slozité kompozice a symfonie (co se ale tyce

hudby, vzdélani mam nevelké).

Nékolika ,mystickymi* zkusenostmi naprosté cirosti okolniho svéta, pokoj se
nahle rozsvitil a vSe ziskalo novou bozskou dimenzi, véci se zdaly tak bozsky
krasné, hlava mi byla spontanné otocena na korfen kytky ve vaze a ja se z té

krasy pohrouzil do naprosté blaZzenosti mnohem silnéjsi nez je orgasmus.

Pohyb kundalini. Zavrel jsem oli a z konce patere mi vychazela mohutna
energie do celého téla. SlysSel jsem ji velmi nahlas a zretelné, jako bych byl
v tunelu a pravé projizdél vlak. VsSe se rozsvitilo a vSe bylo jasné a ciré. Na

cokoliv jsem se mohl zeptat a ihned jsem dostal odpovéd, kterd sedla (jak
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zadek na hrnec ) Vstoupil jsem s ni do dialogu. Kdyz jsem ji vycital, ze je
jenom hloupa sebezachovna funkce moji duse a nic vic, ztiSila se a témér
ustala. Kdyz jsem se ji ptal a bral ji vazné, dostal jsem spoustu odpovédi,
lécby a vedeni. Nesmél jsem si fikat, jsi soucasti mé, nebo snad ja jsem ty, s
tim nesouhlasila, nemohl jsem ji ani fikat: ,jeviS se mi cizi, ale jsi vlastné
soucasti mého organizmu", brala mé jenom tehdy, kdyz jsem ji bral naopak ja
jako pravoplatného, ciziho, autonomniho partnera k dialogu. Musel jsem byt

pokorny, coz mi jinak ale moc nejde.

Velké mnozstvi statisticky nepravdépodobnych synchronicit, zpravidla

v dlouhych sériich za sebou.

Trvaly pocit blazenosti.

Pocit, Ze jsem procistovan a Iécen (hlavné psychicky). Na povrch mi vyplynula
troufam si rict vétSina minulych traumat, i sebemensi banality, jakoby nic s
negativnim emoénim obsahem nemohlo zlstat od&tépeno, vytésnéno,
zapomenuto v temnoté a nevédomi. Jakoby se veskera temnota ve mné

rozpoustéla v bozském svétle.

Paranormalni jevy a mimo smyslové vstupy: znalost pritomnosti a pribliznych
prostorovych soufadnic nékterych lidi, pocit, ze mym tfetim okem jsou ve
snech mé sestry pred dvanacti lety vidény nékteré pritomné udalosti
(nevylucuji prechodnou psychotickou zkusSenost, aby mé psychiatfi nezavreli

pro nedostatek nahledu, ale realné témto jevim vé&fim. )

Potreba zpivat rytmické pisné a tancovat, coz s oblibou délam

Pocit nabyti lécitelskych schopnosti.

Pocity tepla, energie proudici po celém téle, rozpoustéjici staré psychické a
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télesné (jemnohmotné) struktury a budujici nové. Pocit, jako by struktury ja
byly jako by z hliny, proces nékteré rozpoustél jako nejcitlivéjsi chirurg na

tekutou hlinu - teplou lavu a z ni budoval struktury nové.

Aby to nebylo jenom pozitivni: vleklé psychické problémy, depersonalizace,
derealizace a jiné disociativni potize, potykani se s traumaty té nejhorsi lidské
brutality, emocni labilita, Uzkostnost, panické strachy, Ze uz mé proces a
minulost polozi. Pohyb energie nebyl jenom pfijemny, destrukce starych
jaskych struktur provazel a provazi smrtelny strach. Obcas citim v hlavé
strasny pretlak energie, kterd narazi na néjaky obtizny komplex ja, ktery se
nechce dat podat. Obcas mi najednou pod navalem energie jakoby lupne
v ,Cakre“, az jako bych to slysel a to si rikam, jestli jsem se uz uplné
nezblaznil, jestli opravdu prochazim néjakym lécivym procesem nebo jsem uz
pIn& uvé&fil vlastnim bluddim. Také nékolik pfechodnych psychotickych epizod
jako reakce na prvni davky odstépenych, pripomenutych traumat: Mél jsem
pocit, Zze jd a ma sestra jsme proroci. Ona prorokovala mou smrt. J& mél
ohlasit prichod mesiase a jeho jméno takrka v hodiné smrti. Datum jsem znal
tri roky dopredu a prezil jsem to. Mesidse si necham pro sebe (jen zertuji).

Datum vyslo na Velky patek, (coz jsem si ale nemohl ani podvédomé spocitat).

Kdyz to vezmu od téch 19 let, trva to od té doby do dneska asi 5 let. Co do
intenzity je to proménlivé, da se fict, ze se to vraci v epizodickych navalech,
také podle toho, nakolik jsem ochoten to pfijimat a pracovat s tim. Nyni docela
staci na to jenom myslet a psat o tom a rozproudi to energii a prohloubi pocit
blaZenosti a celistvosti. Nejintenzivn&j&i obdobi trvalo nékolik mésicd a

kazdodenné prinaselo spoustu destabilizujicich vzpominek.

Nejvice mi pomohlo pfijeti, nejméné odmitnuti. Velmi dobfe mé pfijala ma
terapeutka, ackoliv neni vzdéland v PSK, je krestankou a myslenkami
kfestanstvi to obdas ramcovala. V nejhorsich chvilich mé podrzela, dala mi asi
¢tyfi hodiny mimo pracovni dobu za sebou, néco si o Kundalini precetla a
neposlala mé do blazince. Vysla mi vstfic, je velmi vield a ma dar véci

pojmenovat a uzivat metafory. Pomohlo mi také, Zze jsem se o tom zacal po
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mailu bavit s dalSimi osobami v PSK. Byli zkusenéjsi a doporudili mi literaturu.
Nebyl jsem s tim sam. Dale mi velmi pomaha terapie (dynamickd), ktera mi
umoznuje traumata zpracovat. Jinak o PSK zpravidla nehovofim, bavim se o ni
jenom s lidmi, se kterymi mé poji podobné zajmy, takze reakce okoli jsou
vcelku prijimajici. Odmitnuti, tfeba od pritelkyné, kterd na mé jednou vyjela:
Jjak to jako mysli§ blaZenost, o ¢em to proboha mluvi§?", nesu hire (ale

obecné to bere, takze ok).

Dulezitymi lidmi byla terapeutka, pfitelkyné&, korespondenéni ptatelé v PSK.

Schazi mi oblas odvaha prolomit bariéry konformity - zacit zit pIné, aktivné a
oteviené duchovnim Zivotem. A také dlvéra v proces. Od druhych lidi bych
potfeboval slyset, Zze je dobre, Ze se s tim potykdam, Ze je to dar, ktery mohu
spolecensky vyuzit, tfeba jako terapeut nebo duchovni. Potfeboval bych kolem
sebe kulturu, kterd mi umozni proces ,socializovat", abych nebyl odkazan jen
na subkultury rdznorodé kvality, které mluvi riznymi jazyky a v rdzné, ¢asto
obskurni, mire se odchyluji od dominantni spolecnosti. Potfeboval bych slySet

od vic lidi, ,vole to mam taky."

Produktivni intervence - na strané druhych - prijeti, pojmenovani, analogie
s podobnymi pripady, metafory, doporuceni cetby, pouhda moznost o tom
hovorit. Na mé strané - Cetba, meditace, respektive jakykoliv Cas, ktery si
vyhradim pro premysleni, vzpominani a kladeni otazek, zpév, tanec,

biblioterapie, pokora....

Neproduktivni intervence - alkohol, koureni, odmitani druhymi i sebou samym,
strach, Ze jsem bldzen, strach, e mé to vede $patnym smérem - nedivéra,
pycha, pocity namyslenosti - z toho, ze se mi déje néco vyjimecného, ze jsem

lepsSi nez jini, ze jsem asi k né¢emu vyvolen apod.

Optimalni pomoc jsem dostal od terapeutky. Redlné se mnou jednala jako se

zdravym, plnohodnotnym Cclovékem, a¢ tomu zrovna nic nenasvédcovalo,
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dokazala se ke mné sehnout a pfitom nenarikat, ze ji pfi tom boli zada a
dovést tam, kam jsem sam potreboval. Za optimalni krizovou intervenci
povazuji schopnost ukdazat, Ze proces bude mit pozitivni vyusténi, ze je mozné
a zadouci padnout do propasti, e divérnd pomoc a druhy bude pfitom
vzdycky k dispozici. Takze dlvéra, vielost, ptijeti, opravdovost, lidskost - to
jsou vlastnosti pomahajiciho ur¢ité dlleZitéjdi nez odborna pFiprava - lidé s PK
jsou zpravidla v této oblasti sectéli dostatecné a v tomhle ohledu pomoc tolik

nepotrebuji.

Nejhorsi okamzik byl ten, kdy mi terapeutka rekla, ze to co prozivam jsou
symptomy psychotické hloubky. Nez jsme si to vyjasnili, tak mé to na dlouhou

dobu zablokovalo.

Nevracim se do normalu, protoze se nevracim na premorbidni Uroven. Jsem
stabilnéjsi, produktivnéjsi, svét ma smysl, zivot mé bavi, citim se odhodlany,

7 v V4 . v V4 Ié O . . v av7rs vV .v7s
srdce plné svetla, duchaplny, omilostneny, vic svuj, celistvejsi, schopnegjsi

poradit si s bolestmi a problémy Zivota, sebevédoméjsi, sebe uvédomélejsi...

Klient 18

Muz

PSK potkala mé poprvé potkala ve 20 letech. Spousté¢em bylo LSD a

neschopnost integrovat zazitky neporozumeéni v interakci dvou blizkych lidi.

PSK se projevovala uzkosti a panikou, ze je vSechno Spatné, ztratou smysilu,
roztristénym pocitem sebe sama, pfiliSnym vnimanim emoci druhych lidi bez
vlastniho sebeuvédoméni, neschopnost navazat blizSi vztah, strach byt ve

dvou...

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo 3 tydny.
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Okoli bylo spie podplrné, rodi¢e nechapali, ale pfijimali, mé&l jsem &tésti na
setkani s ,Samankou - |[éCitelkou", kterd mé vyvedla z akutniho stavu.
Partnerka byla oporou, i kdyz také tomu nerozuméla, ale vytvarela moznosti

byt spolu na zemi a néco délat.

Nejdllezit&j&imi lidmi byla partnerka, pftitel, co jsem s nim prochazel LSD, dalsi

blizky pritel s podobnou zkusSenosti, ale v té dobé byl v poradku

Byl bych potfeboval o tom vice mluvit, vice metod a moznosti prace, jak s tim

zachazet

Neproduktivni intervence: dobfe minéné rady

Produktivni intervence: zdsah l|éclitelky, meditacni praxe, dlouhé prochazky

v prirodé, malovani, vareni a jidlo...

Optimalni pomoc bych vidél jako kombinaci podpory a komunikace, intenzivni
provazeni se zasazenim do spravného kontextu a za pouziti metod, které mohu

délat sam doma

Nejhorsi zkuSenost byl pfimo spoustéé, zkusenost s LSD na festivaluy,
neporozumeéni s blizkym pfitelem, snaha se z toho dostat nez zazitek odezni a

nepodareni se toho a z toho vyplyvajici Uzkost

Navrat do normalu jsem vnimal jako dobry pocit ze zivota, smér, pocit, ze
jsem v téle... trvalo to asi pUl roku, neb jsem v té dobé je&té hojné& uzival

marihuanu

Zivot se mi zménil, nadel jsem nezbytnou medita¢ni praxi, zménil jsem studijni
obor (z prav na psychologii), celkové jsem se vice poskladal a uvédomil co je
dilezité.
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Klient 19

Zena

PSK jsem poprvé potkala ve 28 letech, v dobé, kdy jsem prozivala zklamani a
vlastni selhani (rozchod s pritelem a problémy ve své cirkvi), jsem méla silny
zazitek Jezisovy blizkosti (nékolik minut), bylo to po rozhovoru s ¢lovékem,
ktery mne duchovné doprovazel, jako vlastni PSK bych oznalila nasledny
navrat do ,tohoto svéta“, vyrovnavani se s realitou Zivota, v némz jsem Bozi

blizkost nevnimala

PSK se projevovala pochybnosti nad realitou svého prozitku nebo vlastniho
dosavadniho a budouciho zivota, strach, ze jsem se zblaznila (nebo se

zbldznim), strach z toho, Ze ztratim pamét,

pochybnost nad véemi dosavadnimi ndbozenskymi prozitky a zkuSenostmi

touha zemfrit a zaroven strach ze smrti toho, co bude potom, naléhava potreba
vyjadrit, sdélit, co jsem prozila a zaroven neschopnost sebevyjadreni pokazdé,

kdyz jsem se o to pokousela, osamocenost.

velkd az nesnesitelna vnitfni bolest, nemohla jsem spat, velky neklid a fyzicka
bolest pri modlitbé (prestala jsem se na néjakou dobu modlit, zadroven jsem
tim ale velmi trpéla a vycitala jsem si to), pocity, ze mi nékdo brani priblizit se

k Bohu, nebo mne od néj pfimo vzdaluje

Nejintenzivn&jsi obdobi trvalo vzdy nékolik malo dnd a noci (né&kolikrat se

opakovalo v rizné intenzité po dobu asi 1-2 let, nejsiln&ji asi %2 roku)
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Okoli toho priliS nepoznalo, snazila jsem se to utajit, kamaradka mi doporudila,

abych se obratila na psychologa, coz jsem neudélala

Psychologicky vzdélany knéz, na kterého jsem se asi po 2 mésicich poté
obratila s prosbou o pomoc, mi sice poskytl prostfedi, v némz jsem mohla o
svych obtizich mluvit, ale méla jsem pocit, Ze presné nerozumi tomu, co

prozivam, a tak jsem pred nim o svém zazitku nikdy oteviené nemluvila.

Pomohlo mi ale, kdyz se za mne modlil (kratce, jednoduse, bez emoci).

Pri zpovédi jsem se dvakrat citila nepochopena knézem, ktery mne zpovidal.

Pomahali mi vSichni lidé, s nimiz jsem se setkavala (v praci, na ulici,...) tim, Ze
svou pfitomnosti odvraceli pozornost od mych problémd a aniz by o mych

problémech védéli, vyvadéli mne z izolovanosti

Jako nejdllezit&jsi osobu jsem vnimala JeZige.

Dale potom clovék, ktery mi byl duchovné blizko (prestoze fyzicky zije
v Rumunsku) a modlil se za mne, zarovef mi poslal nékolik dopist, z nichz
jsem citila podporu a porozuméni. Védéla jsem, ze vi, o ¢em mluvi (pise),
uvédomuje si vdznost mych problémd a zarovel mi nedava rady typu: odejdi

s cirkve, prestan se modlit, kdyz je ti Spatné, atd.

Pozdéji spolecenstvi, které se za mne modlilo (v mé nepfitomnosti a pozdéji i

v mé pritomnosti), zvlasté modlitba za tzv. vyliti Ducha svatého
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Schazelo mi pochopeni, uklidnéni, povzbuzeni, mozna nauclit se néjakou
relaxaéni techniku, hledat nonverbalni zplsoby sebevyjadieni, zpoc&atku

modlitba s nékym, koho by neprekvapily moje reakce

Nejvice by mi byvalo pomohlo mit moznost obratit se na clovéka, ktery
podobnou zkusSenost prozil a zaroven ji uz ma za sebou. Pokud je zaroven
teologicky i psychologicky vzdélany, je to lepsi a bezpecnéjsi. V mém pripadé
by to mél byt kfestan, ¢lovék, kterému je blizké cirkevni prostfedi (nezalezi ani
tak na denominaci jako spiSe na ochoté byt otevreny pohledu toho druhého a

véfrit, ze ,u Boha neni nic nemozné").

Nejhorsi zkusenost bylo, kdyZz mne nékdo nutil mluvit o tom, o ¢em se mluvit
neda (nebo jen ja jsem to prosté nedokazala), a pak mi z toho bylo jesté

nékolik dnl a noci na umfeni...

beznadé&j a strach, Ze se ocitnu v izolované osamocenosti a Bih o tom nevi,

fyzicky nepfijemné pocity pokazdé, kdyz jsem se chtéla modlit

Jistota, ze se vSe vraci do normalu jsem poznala podle toho, Ze jsem se mohla

sama modlit bez velkych fyzickych i vnitfnich obtizi,

trvalo to dalsi 1-2 roky, ale uUplné do ,normalu® jsem se nikdy nevrétila.
Soucasti toho vseho bylo pro mne dost velké zrelativizovani toho, co je

»,normalni* a co je v mé moci.

Ano, Zivot se mi zménil. Zménil se mQj zpldsob modlitby (modlim se ted’ ¢asto
v jazyku, kterému nerozumim, vnimam velky pokoj, odpocivdam), modlitba

neni tolik ,mym vykonem®".

Zhubla jsem.
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v

jsem vnimavéjéi a citlivéj&i k sobé& i k problémUim druhych, lidé se mi nékdy
svéruji. Jsem otevrenéjsi, radost i bolest prozivam intenzivnéji nez predtim.

Jsem spontadnné&jsi v navazovani novych vztahd.

Citim touhu modlit se za druhé, nékdy mi spontanné prichazeji do modlitby

konkrétni lidé se svymi problémy...

Klient 20

Muz

g

Zazitky psychospiritualni krize se dostavily po vysokém fyzickém vycerpani, ve
stavu na hranici mezi moznosti zemfit nebo dal zit. Bylo mi 27 let. Mél jsem
vize, vidél jsem svého andéla strdZného, na kterého jsem do té doby vibec
nevéril. Byl se mnou v té hrani¢ni situaci, nemluvil a presto mi sdéloval véci a

dodaval mi pocit bezpeci

Neprojevovala se ni¢im dramatickym, jen po tomto setkdni mé pfrisly drive
dulezité véci neddlezité, zménil se mi hodnotovy systém, zadal jsem se zajimat
o jiné véci, citil jsem se vnitFné Stastny a vyrovnany. Nejhor$i byly reakce
okoli, mysleli si, ze jsem bldzen fikali, at se vzpamatuji a kdyz se mluvil o
svém zazitku zpochybnili ho a ja opravdu zacal mit pocit, Zze se mnou néco neni

v poradku

Nejintenzivnéjsi obdobi trvalo 2-3 mésice, kdy jsem nevédél, ¢i jsem a utapél

jsem se v pochybach, zaroven se mi ¢as od Casu andél stale zjevoval.

Reakce okoli byly dost Spatné, mysleli si, Ze jsem blazen, ze se mam jit 1écit.

Pomahala pfiroda a pozdéji pomoc terapeuta.

Nejdllezit&jsi byl andél a pozdé&ji terapeut, dale také osoby, které podobnou
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situaci prosly, se kterymi jsem se mél moznost pozdéji seznamit.

Schazelo mi bezpecné prostredi, kde bych mohl v klidu byt s tim, co se mi

délo.

Nejdllezit&j&i pro mé& bylo provézeni terapeuta, pochopeni celého procesu a

nalezeni vnitfni jistoty a stability.

nejhorsi byla srazka s psychiatrii, kdy jsem byl oznalen za dusevné

nemocného a stalo mé hodné sil se z toho dostat.

Optimalni by bylo mit néjaké misto, kam bych se mohl uchylit, kde by o mé
bylo pecovano a ja mohl v klidu zazivat a pristdvat na zem. Taky abych se

nemusel bat o praci.

Nejhorsi byla psychiatrie, nechci o tom vic mluvit, byl to stfredovék

Zazitek mé uz nedésil, dokdzal jsem se na néj podivat jako na dar. Dokazal

jsem se |épe soustredit, |épe jsem spal.

Zménil a jak. Mam pocit, ze od zakladu. Jsem spokojenéjsi, stastnéjsi, Ziji
pInéjsi zivot. Mam lepsi vztahy s lidmi, nasel jsem to, pro¢ tu jsem a kam mam

jit.
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Priloha 3: Vyjadreni tviirce diagnostické kategorie PSK

INSTITUTE OF TRANSPERSONAL PSYCHOLOGY

1069 East Meadow Circle, Palo Alto, CA 94303 - (650) 493-4430 - fax
(650) 493-6835 : www.itp.edu

September 10, 2007

To Whom It May Concern,

I am writing this letter in support of Barbora Janeckova’s doctoral dissertation
on the topic of the DSM-1V diagnostic category Religious or Spiritual Problem. 1
am a co-author of this category which was accepted into the DSM-IV in 1994
and has been continued in the DSM-Text Revision published in 2000.
Currenetly I serve on the Workgroup on Religious and Spiritual Issues for the
DSM-V which is planned to be released in 2010.

This diagnostic category has had international impact and contributed
to the recent opening of the mental health field to serious consideration of
spiritual issues in clinical practice. Numerous books on religious and spiritual
problems have been published by the American Psycholgical Associaion and
other academic presses. Articles on this new diagnostic category appeared in
the New York Times, San Francisco Chronicle, American Psychological
Association Monitor and Psychiatric Times.

I am a Professor on the faculty of the Institute for Transpersonal
Psychology, a licensed psychologist in California, and author of 70 articles and
chapters on spiritual issues and mental health. I also maintain a popular web
site on spiritual competency for psychologists named the Spiritual Competency

Resource Center at www.spiritualcompetency.com.

I have served on the faculties of Harvard, UCLA, Oxnard College,
California Institute of Integral Studies, and Saybrook, and been an active
workshop presenter providing training for psychologists in spiritual
competencies in areas such as loss, grief, death, illness spiritual problems, and

emergencies at universities around the USA as well as in Japan, Mexico,
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Canada, Brazil, Russia, Romania, Portugal, France, Sweden, Scotland, Ireland,
and England.

Based on my extensive work in this field, I believe Barbora
Janeckova’s doctoral dissertation study of 8 psychologists who work with this
category, 20 patients, and three case studies would constitute a significant

contribution to the literature in this field.

Sincerely,
(SDaid Z:J%ﬁ?” Ph D

David Lukoff, PhD
Professor of Psychology

Institute of Transpersonal Psychology
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