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Uvod

Kdyz jsem si volila téma mé magisterské diplomové prace, musela jsem si nechat néjaky
ten Cas na rozmySlenou a musim fici, Ze to viibec nebylo na skodu. V té dob¢ jsem prave
zaCinala pracovat s lidmi s psychotickym onemocnéni a jelikoz to pro mé byla nova cilova
skupina chtéla jsem se o ni dozveédét, co nejvice, aby ndm to ulehlilo vzajemnou
spolupraci. Pii Cetbé rizné literatury a pii kontaktu a rozhovorech s klienty a kolegy mé
nakonec zaujal vztah spirituality u lidi s psychotickym onemocnénim. Z poc¢atku mi viibec

nebylo jasné jaky ten vztah vlastné je. Proto jsem se o toto téma zacala vice zajimat.

Razné odborné ¢lanky se ve svych nazorech liSily. Objevovaly se rizné nazory o negativni
a pozitivnim plisobeni spirituality na pacienty. Casto tyto publikace byly zdanlivé velmi
jednozna¢né a striktni ve svych tvrzenich a obhajovaly si pravé tu svou pravdu.
Ale objevovaly se také ty, které psaly spiSe a kombinaci pozitivniho a negativniho

plsobeni spirituality na lidi s psychotickym onemocnénim.

Kdyz jsem se blize zaméfila na to, co se skryva pod negativnim a pozitivnim plisobenim
na Clovéka, byla jsem piekvapena mnoZstvim moZnosti, které se objevily.
Mnohé kazuistiky ptipojené k vyzkumiim, uvadé€ly riizné pripady, které si byly v mnohém
podobné, a piesto se liSily v kone¢ném plisobeni spiritudlnich praktik. V jednom piipadé
byl dopad na jedince jednoznacné ptevazné negativni, kdy doslo k znacnému upadku
zivota Clove€ka a propojeni spirituality s onemocnénim a v jiném zase pievazné pozitivni,
kdy se dalo hovotit o navyseni kvality Zivota, obohaceni o novou dimenzi zivota, nalezeni
smyslu nemoci aj. Objevovaly se také kazuistiky a ¢lanky poukazujici na kombinaci
pozitivniho a negativniho dopadu spirituality. V koneéném duasledku tedy nebylo
jednoznacné, které prvky spirituality jsou ty, které plsobi pfevazné pozitivné a které

naopak negativné.

V mé praci se objevuji témata spojend s psychotickym onemocnénim, spiritualitou
a kvalitou zivota a také jejich propojeni, které dané problematiky stavi do pon¢kud jiného
svétla. Doufam, ze zji$téné poznatky pfisp€ji k hlubSimu pochopeni role spirituality u lidi
s psychotickym onemocnénim a budou podnétem i pro me€ samotnou se touto

problematikou dale a hloubéji zaobirat.



1  Psychotické onemocnéni

Psychotické onemocnéni je zdvazné onemocnéni, které do znac¢né miry ovlivituje Zivot
nemocného. Zasahuje do osobnich vztahtl, rodiny, pracovniho Zivota a v neposledni fad¢
také do fyziologického fungovani téla, do znacné miry tedy ovliviiuje kvalitu Zivota
v mnoha oblastech. Hartl & Hartlova (2004) definuji psychézu jako ,,oznaceni tézkych
dusevnich chorob, pri nichz zpravidla za a) je ztracen kontakt jedince s realitou,
b) vnimani, prozivani, citeni i vile jsou tézce deformovany, c) chybi védomi nemoci,
z hlavnich psychoz jsem patri schizofrenie, endogenni deprese, paranoia, v MKN-10
ponechana  psychoza  akutni a  prechodna = F20 - F29 (F23).“
(Hartl & Hartlova, 2004, 489).

Boucek et al. popisuje psychézu nasledujicim zplisobem: ,,Psychoza hluboce narusi vztah
cloveka ke skutecnosti a dochdzi pri ni ke zménam osobnosti. Ty vedou mnohdy k tomu,
Ze nemocny nedokdze pokracovat v zivoté ta, jak to odpovida jeho Zivotni draze do pocatku
onemocneéni. Jedna se o vieklé onemocneni se sklonem k chronicité. Postihuje pracovni
schopnost clovéeka, a tak sniZuje jeho spolecenské uplatnéni. To je vyrazné predevsim
ve spolecnostech,  které  zduraziuji  individudalni  vykon —a  zodpovédnost.
(Boucek et al., 2006, 49). Psychoza je tedy onemocnéni postihujici celou osobnost,
zasahujici do mnohych oblasti Zivota Clovéka, které Casto do znacné miry kvalitativné

proménuje.

1.1 Typy psychotickych onemocnéni

Psychotické onemocnéni dle MKN — 10 zahrnuje schizofrenii, poruchy schizotypalni

a poruchy s bludy pod kodem F20-F29.
® F20 Schizofrenie: Je popsana v kapitole typy schizofrenie.

® F21 Schizotypalni porucha: Je typicka pifiznaky schizofrenie v prodromalni stadiu
jako je uzkost, vztahovacnost, stazeni se do sebe, zvlaStni vnimani reality, zvlastni
projevy chovani, které neodpovidaji situacim. Obcas se objevuji bludy nebo
halucinace, kter¢ ale vymizi a pfiznaky nemaji takovou intenzitu jako

u schizofrenie (Orel et al., 2012).



® F22 Trvalé poruchy s bludy: Lze diagnostikovat, pokud se u jedince objevuji
podobu delsi nez 3 mésice bludy a mimo tyto bludy je jedinec schopen
normalniho fungovéani. Halucinace se u této poruchy vétSinou nevyskytuji

(Orel et al., 2012).

® F23 Akutni a ptechodné psychotické poruchy: Jsou svymi projevy shodné
s ptiznaky schizofrenie, ale maji nahly zacatek a trvaji krat$i dobu nez jeden mésic.
Objevuji se bludy a halucinace, které jsou ale Casto proménlivé a porucha se rozviji
vétSinou jako reakce na né&jakou zivotni zménu nebo zatézové obdobi.
Tyto poruchy mohou odeznit nebo piejit ptimo do schizofrenniho onemocnéni

(Orel et al., 2012).

® [F24 Indukovana porucha s bludy: Jednd se o typ poruchy, kterd se typicky
vyskytuje u blizkych osob lidi se schizofrennim onemocnénim a lze ji
charakterizovat pfitomnosti tzv. indukovaného, neboli sdileného bludu.
Jak jiz vyplyva z ndzvu, blizky piibuzny tento blud sdili s nemocnym psychdézou

a zpravidla po odd¢€leni téchto osob indukovany blud vymizi (Orel et al., 2012).

® F25 Schizoafektivni poruchy: Jsou charakteristické kombinaci ptiznakl
ze schizofrennich onemocnéni a také ptiznaky, které se objevuji u poruchy nalady,
nebo netypickymi ptiznaky jako je zmatenost nebo delirium. Aby mohla byt
diagnostikovana schizoafektivni porucha, nemeély by pfiznaky zadné poruchy

viditeln¢ prevazovat (Orel et al., 2012).

® F28 Jiné neorganické psychotické poruchy: Tyto poruchy nelze charakterizovat

jednoznaéné piiznaky z vySe uvedenych diagnostickych skupin.

® F29 Neurcené neorganické psychozy: Tyto psychdzy neni mozné diagnostikovat
jednoznaéné ptiznaky, které jsou charakteristické pro vyse uvedené diagnostické

skupiny.

Z vyse uvedeného textu je patrné, ze psychozy mohou mit pomérné pestry klinicky obraz
ataké mohou utvafet kombinace s jinymi druhy psychickych onemocnéni.
Psychotické pfiznaky se mohou objevovat také u jinych psychickych onemocnéni
napf. pfi organickych poruchach mozku, nebo po uziti psychoaktivnich latek, u poruch
nalady aj. Tyto poruchy ovSem nejsou pfedmétem mé prace, proto je zde zmifuji pouze

okrajove.



1.2 Schizofrenie (F20)

Schizofrenie je zadvazné duSevni onemocnéni, které zasahuje do Zzivota Cloveka velmi
zédsadnim zplsobem a méni tak jeho dosavadni fungovani. Podle Ceikové (2007) je
schizofrenie ,,...dusevni onemocnéni charakterizované zasadni poruchou mysleni
a vanimani, oplostelou nebo neadekvatni emotivitou, narusenou schopnosti srozumitelného

chovani a jednani. “ (Ceskova, 2007, 13).

Motlova & Spaniel (2011) poukazuji na ptivod slova schizofrenie, a tak vysvétluji jeho
vyznam. Schizofrenie je slozenina dvou feckych slov, schizein, které¢ se preklada jako
roz§tép a phren, jehoZ vyznam je mysl. Cili roz§tdp mysli. Pojem schizofrenie zavedl

Eugen Bleuler.

Vinat (2002) o schizofrenii dodava: , Lze rici, Ze zdravy clovek ma aktivitu svého
dopaminového systému pod kontrolou, vi kdy je opravdu ohrozen a kdy se musi branit,

a kdy je strach z ohrozeni zdanlivy. “ (Vinat, 2002, 8)

Youngson (2000) podotykd, Ze schizofrenie, jakd byla kdysi, uZ dnes neni k nalezeni.
Vznasi hypotézu, Ze 1idé se schizofrenii reaguji tak, jak si mysli, Ze se od nich ocekava.
Pficemz ptiznaky nemoci se mohou ménit podle toho, co si pacienti mysli, Ze se od nich
ocekava, nebo ocekavani mohou dle nazoru vyplyvat z jejich nevédomych predstav
onemoci. Déle také symptomy nemoci se méni v case, ovliviiuje je také kulturni,

intelektudlni zatazeni pacienta nebo také dosazené vzdélani.

Marek Vonnegut (1999) ve své autobiografii popisuje schizofrenii takto: ,, Vetsinu chorob
lze oddélit od lidského ega a vidét je jako cizi, rusivy prvek. Schizofrenie je v tomto ohledu
ponékud nestastna vyjimka. Nastuzeni, viedy, chiipku nebo rakovinu, to vSechno miiZete
dostat. Ale schizofrenikem se clovéek stane. Schizofrenie nahloda zdkladni stavebni kameny

vaseho ja. (Vonnegut, 1999, 9).

Kucerova (2010) zdaraznuje provazanost charakteru nemoci a osobnosti schizofrenika,
tim se schizofrenie stdva velmi rozmanitou nemoci, dochézi k jeji proméné v prubéhu casu
ataké je velmi integrovand kazdy ptiznak lze pochopit pouze v kontextu s ostatnimi

ptiznaky.

Vyse uvedené definice poukazuji predevSim na pestrost, se kterou se schizofrenie

projevuje a také na jeji provazanost s osobnosti nemocného.



1.2.1

Typy schizofrenie

Schizofrenii 1ze rozdélit do n€kolika typt, jak uvadi Kucerova (2010) dle MKN-10:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

F20.0 Paranoidni schizofrenie: Typické jsou pro ni obvykle trvalé¢ perzekuéni
bludy, které jsou ptitomny v kombinaci se sluchovymi halucinacemi a poruchami
vnimani. Objevuji se také poruchy afektu, ville, feci a obcas se také objevuji

katatonni symptomy, nebo naopak ptitomny nejsou (Kucerova, 2010).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie: Je charakteristicki zménami v oblasti afektu
a chovani, které¢ je nepredvidatelné, nezodpovédné, objevuje se manyrismus.
Nélada byvéa nepfiméfend, fe¢ a mysleni dezorganizované. Bludy a halucinace
pfitomny pouze v omezené mife. Lidé s timto typem schizofrenie maji tendenci
k socilni izolaci. Prognéza u tohoto typu byva Spatnd kvili rozvoji negativnich
symptom1l, piedevSim sniZeni az ztrat¢ vile a také oplosténi emoci. Diagnoza by

méla byt pridélovana pouze v dospivani ¢i u mladych dospélych (Kucerova, 2010).

F20.2 Katatonni schizofrenie: Schizofrenie, kterd se manifestuje v oblasti
psychomotoriky, mlize se projevovat ,,...hyperkinézou a stuporem nebo povelovym

automatismem a negativismem. *“ (Kucerova, 2010, 22).

F20.3 Nediferencovana schizofrenie: Spliluje diagnosticka kritéria pro schizofrenii,
ale je natolik atypickd, ze se nedd zaradit do zddného jiného typu, nebo je

kombinaci téchto typt bez zjevné pievahy nékterého z nich (Kucerova, 2010).

F20.4 Postschizofrenni deprese: Stav, ktery se projevuje jako deprese a nasleduje
bezprostfedné po atace schizofrenie, pfiCemz nekteré piiznaky schizofrenie jsou

nadale alesponl v minimalni podobé¢ pfitomny (Kucerova, 2010).

F20.5 Rezidudlni schizofrenie: Chronické stddium schizofrenie, které je typické
dlouhodobymi ale ne nutné nezvratnymi negativnimi symptomy, napf.: pasivita,

snizena pécCe o sebe, snizena afektivita (Kucerova, 2010).

F20.6 Schizophrenia simplex: Charakteristickd pozvolnym, progresivnim vyvojem.
Jsou popisovany podivnosti chovani, takovy nemocny nemuze vyhovét
spoleCenskym normam. Objevuji se piiznaky podobné rezidudlni schizofrenii,
jako ztrata vile, oplosténi afektu, ale chybi typické psychotické piiznaky
(Kucerova, 2010).



8) F20.8 Jina schizofrenie: Do této kategorie spadd cenestopatickd schizofrenie

(MKN - 10).

9) F20.9 Schizofrenie nespecificka: schizofrenie, ktera charakterem svym piiznaki,

nespada do Zadného konkrétniho typu.

Jmenované typy schizofrenie jsou pouze orientacni, jelikoz pii diagnostice se casto
setkdvame s tim, Ze ptiznaky se pouze podobaji popsanym typim, ¢i se rizné piekryvaji,
ale néktery z ptfiznakd je vzdy dominantni. Nebo mohou byt pfiznaky natolik pestré,
ze nespadaji do Zadného konkrétniho typu. Nejcastéji se vSak dle Prikryla a Khollové
(2012) v Ceské republice objevuje paranoidni schizofrenie (84%), dile pak rezidualni
schizofrenie (7%), nediferencovana schizofrenie (3,3%) a ostatni typy byly zastoupeny

pouze ve velmi malém procentu.

1.2.2 Epidemiologie

Mnozstvi lidi nemocnych schizofrenii se v populaci vyskytuje asi 1 %, pficemz studie
z roku 2007 odkazuje na celozivotni prevalenci 2-3 %. Pocty nemocnych v populaci muzi
a zen se nelisi. Nejcastéji se tato nemoc objevuje mezi 20. - 30. rokem zivota. U Zen je
pribéh onemocnéni Casto méné zdvazny a nemoc se projevuje také v pozdéjsim véku asi
mezi 25. a 35. rokem, kdezto u muzi se onemocnéni rozviji Castéji mezi 15. a 25. rokem
zivota. Zeny byvaji méné &asto hospitalizovany a také se u nich objevuje schopnost
do zna¢né miry Iépe fungovat v socidlni oblasti. Vyzkumy poukazuji na to, ze mirnéjsi

dopad nemoci je zapfi¢inén vlivem estrogenu na dopaminerni  systém

(Ceskova 2007 & Motlova & Spaniel , 2011).

1.2.3 Prognéza

Podle Ceskové (2007) prognéza schizofrenniho onemocnéni zahrnuje negativni faktory
jako muzské pohlavi, ¢asny zacatek onemocnéni, ktery je nenapadny, spoustéjici faktory
nejsou znamy, v dobé ptfed onemocnénim je typické Spatné socialni fungovani a zivot
bez partnera, pfitomnost schizofrenniho onemocnéni u rodinnych pfislusnika, chovani,
které je typické pro autisty, oplostéld emotivita, vétSi mnozstvi negativnich piiznakd,
zavislost na navykovych latkach, dezorganizovany nebo nediferencovany typ schizofrenie,

zivot vedeny v roding, kde je pfitomen vysoky stupenn emoc¢ni atmosféry a je dysfunkéni,
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Spatné reakce na l1écbu, nespoluprace pacienta, velky kognitivni deficit, pfitomnost atrofie

mozku (Ceskova, 2007).

Motlova & Spaniel (2011) uvadéji, ze schizofrenici se v 5-8 % rodi Cast&ji v zimé
nebo na jafe. Déle, Ze ¢im dale ¢loveék Zije od mésta, tim je riziko onemocnéni schizofrenii
mensi. Naopak riziko onemocnéni schizofrenii je veétsi u déti, jejichz otec ma pii poceti

vysoky vék, nebo u jedinctl, ktefi uZzivaji marihuanu (Motlova & Spaniel, 2011).

1.2.4 Pric¢iny vzniku onemocnéni

Ptesné pfi¢iny vzniku schizofrenniho onemocnéni doposud nejsou presné znamy.
Existuje tzv. koncept rozpojeni (disconnection), ktery hypoteticky mluvi o rozpojeni
mezi prefrontdlni mozkovou kuarou, limbickym systémem, dale také v oblasti mozkové

kiary a také zvaZzuje moZnost rozpojeni pravé a levé hemisféry (Ceskova, 2007).

Vyzkumy poukazuji na fakt, ze schizofrenni onemocnéni je zptisobeno souborem riznych
vlivl. Konkrétn¢ jde o vlivy genetické zahrnujici teorie o dédi¢nych dispozicich,
hormonalni vlivy, které se zabyvaji vlivem pfedevSim dopaminu a glutamatu a vlivy
prostiedi, kam spadaji napf. teorie zatéZe a neurovyvojové modely, které predpokladaji

poruchy ve vyvoji jedince.

Motlovd & Spaniel (2011) tvrdi, Ze geneticka podminénost schizofrenie je az 60 %.
Genetické piiciny jsou patrné nejvice ve dvojéecich studiich. Ceskova (2007) uvadi,
ze déti, které se narodi rodicim se schizofrenii, maji desetkrat vyssi riziko, ze u nich
propukne schizofrenie. Dals§i rizikové faktory jsou spojeny nejcastéji s obdobim
perinatdlnim a patfi mezi né¢ onemocnéni CNS jako naptiklad roztrouSend sklerdza
(sclerosis multiplex), dysfuknce CNS spojend s riznymi latkami (amfetaminova psyché6za)
anebo genetickd predispozice, kterou je napiiklad pfitomnost schizofrenie v roding,
dale také mezi rizikové faktory patii nitrodélozni komplikace spojené s porodem (virdza),
zevni faktory, pod které spadd zavislost na navykovych latkach a vyvoj doprovazeny
stresem. Rizikové faktory spojené s perinatadlnim obdobim mohou vést k naruSeni vyvoje
mozku, coz nasledné  zplsobuje  zvySenou  vulnerabilitu  vici  stresu

(Ceskova, 2007 & Motlova & Spaniel, 2011).

V ramci genetickych pfi¢in schizofrenie se také casto zminuje evolucni hypotéza

Tima Crowa, ktera za ptic¢inu vzniku schizofrenie povazuje ,,...zpozdéni nebo neschopnost
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ustanovit dominanci hemisfér pro jazyk..”“ (Motlovd & Koukolik, 2004, 113),
kterd se miiZze projevovat neschopnosti ur€it dominanci pro hlavni komponenty
,,...8 naslednou poruchou mechanismu prirazovani, umoznujictho mluvéimu odlisit jeho
viastni myslenky od recovych vystupii, které vytvari sam a které prijima od ostatnich.“

(Motlova & Koukolik, 2004, 113).

Mezi dalsi pticiny vzniku schizofrenniho onemocnéni patii hormonalni vlivy, pfedevsim se
mluvi o ovlivnéni dopaminernim a serotoninovym systémem a také glutamatem. Co se lidi
se schizofrennim onemocnénim je pfenos dopaminu nadmérné a néasledné vede k tomu,
ze podnéty z wvngjSiho prostiedi nejsou v souladu s vnitfnimi podnéty cloveka
(Ceskova, 2007). Motlovda & Spaniel (2011) doplituji, 7e dopamin ,zodpovida“
za zprostfedkovani vyznamnosti podnétu a dle této vyznamnosti se poté spusti vylucovani
dopaminu. U lidi se schizofrenii dochazi k tomu, Ze tato funkce zprostfedkovani
vyznamnosti podnétu, je naruSena a projevuje se ,,vadnym a ndahodnym pripisovani

vwznamu uddlostem mimo patiicny kontext.“ (Motlova & Spaniel, 2011, 56).

Neurotransmiter, ktery je také spojen se schizofrennim onemocnénim, je glutamat.
Genetické vlivy jsou Casto spojeny s fungovanim glutamatového systému, predev§im
pfenosu glutamatu. Vyzkumy také prokazaly, Ze u nékterych pacientii se schizofrenii je

v CNS niz§i hladina glutamétu (Ceskova, 2007).

Déle mezi pii¢iny vzniku schizofrenie patii vlivy prostfedi, jako napiiklad
socioekonomicka situace. Vyzkumy poukazuji na to, Ze schizofrenie se Castéji rozviji u lidi
ve méstech s niz§im socioekonomickym statusem. Existuje k tomuto dvoji vysvétleni
tzv. socidlni posun, kdy schizofrenici vlivem své nemoci a jejich prodromil jsou finanéné
znevyhodnéni anebo tzv. socidlni pficina, kdy stres spojeny se socidlnimi a ekonomickymi

situacemi ve spole&nosti jsou rizikovymi faktory pro schizofrenii (Ceskova, 2007).

Do vlivii prostfedi lze také zahrnout uzivani ndvykovych latek, které se na rozvoji
schizofrenie vyznamnym zpisobem podili, predev§im pokud k uZzivani dochazi v obdobi
adolescence. Na ptiklad uzivani marihuany v adolescenci zpusobi vznik schizofrenie

v 4 - 8 % piipadil (Motlova & Spaniel, 2011).

Mezi vlivy prostiedi 1ze zatadit také proziti n€jakého traumatu. Velké mnozstvi pacientd,
ktefi trpi schizofrenii, zazilo néjakou formu traumatu a to bud’ v détstvi, nebo v dospélosti.

Pacienti maji tendence disociovat traumatické udalosti, coz nasledn¢ mutze vést ke vzniku
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psychozy a trauma se mize projevovat v  halucinacich a  bludech

(Vrbova, Talova & Sandoval, 2012).

Déle mezi vlivy prostfedi zahrnujeme nutri¢ni vlivy, metabolické vlivy a virové infekce,
nebo také nedostatecna vyziva matky v obdobi t€hotenstvi

(Motlova & Koukolik, 2004, Tima, 1999).

Krom vyse uvedenych pfi¢in se pfedpokladd mozna zména vyvoje nékterych mozkovych
struktur v casném obdobi vyvoje zivota Clovéka. Tyto zmény mohou vyrazné prispét
pfi rozvoji schizofrenniho onemocnéni a v disledku téchto zmén dochazi ke kognitivnimu
deficitu, ktery ovSem nemusi byt patrny. Zmény mozkovych struktur zvySuji u jedince
vulnerabilitu k behavioralnim poruchdm, v kombinaci s dal§imi vlivy poté mohou byt

jednou z pticin zptsobujicich rozvoj schizofrenie (Ttima, 1999).

Jsem si védoma faktu, Ze vySe uvedeny vyc€et moznych pficin schizofrenie neni kompletni,
nicmén¢ uvadim nejcastéjsi pticiny, které jsou se schizofrennim onemocnénim spojovany

napft. schizofrenie jako porucha pracovni paméti, porucha sebeuvédomeéni.

1.2.5 Priznaky a prubéh onemocnéni

CeSkova (2007) deli pfiznaky schizofrenniho onemocnéni na pozitivni, negativni,

afektivni:

1) Pozitivni pfiznaky jsou predevsim bludy a halucinace, tedy vSe, co je v psychice
¢lovéka pomysiné navic, jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace a také jsou spojeny

se zvy$enou dopaminovou aktivitou (Ceskova, 2007).

2) Negativni pfiznaky souvisi s oblasti frontalniho kortexu a se sniZenou aktivitou

dopaminovych center. Jsou typické sniZzenou motivaci a aktivitou (Ceskova, 2007).

3) Afektivni pfiznaky zahrnuji depresi, ktera je pfitomna predevSim v pocatecnich
fazich onemocnéni. Deprese je Casto soucdsti akutni psychotické ataky, ale jeji
projevy jsou do zna¢né miry prekryty pozitivnimi piiznaky, po odeznéni
pozitivnich ptiznakli se deprese vice projevuje, jedna se o tzv. postpsychotickou
depresi. Depresivni symtomatiku je dulezité sledovat, jelikoz 10 % ptipadi lidi,

ktefi onemocnéli schizofrenii, spaché sebevrazdu (Ceskova, 2007).

Motlové a Spaniel (2011) mluvi o 4 typech typickych symptomi:
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1)

2)

3)

4)

psychotickych, které jsou totozné s tim, co popisuje Ceskova (2007) jako pozitivni
pfiznaky, tedy bludy a halucinace. Motlovd a Spaniel (2011) dodavaji jestd
napft. ozvucovani myslenek, ukladani nebo odniméani myslenek, vysilani myslenek,
bludy kontroly, ovliviiovani ovladani, zvlastni mysSlenky a ¢innosti, pocity, bludné
vnimani, halucinace komentujici pacientovo chovani, dale také dezorganizace
patrna jak vfec€i, tak 1 v chovdni a mysleni. Dezorganizace tfeCi se projevuje
pritomnosti neologismu, ztratou asociaci a tangencialitou, kterd se projevuje
napf. neschopnosti udrzet téma, nenavazovani mysSlenek, nedodrzeni gramatiky
véty. Dezorganizace chovani se projevuje atypickou upravou zevnéjsku ¢i jeho
zanedbdvanim, toulavosti a nedodrzovanim denniho rezimu. Objevuji se takeé
poruchy motoriky od zvySené bezcilné aktivity po minimalni aktivitu az stupor

(Motlova & Spaniel, 2011).

poruchéach iniciativy a motivace, jehoz soucasti je i socidlni stazeni a opét je
popisuje také Ceskova (2007) a nazyva je jako negativni piiznaky. Tyto poruchy
také zahrnuji afektivni oplosténi napi. absence oc¢niho kontaktu, ztrnuly vyraz
v obliceji, neadekvatni afektivni prozivani a modulace ténu hlasu

(Motlovéa & Spaniel, 2011).

poruchy poznavacich funkci, které lze spojovat predevSim s paméti, pozornosti
ataké s exekutivnimi funkcemi. Problematické se jevi piedevSim planovani,
konstruktivni feSeni problém, flexibilni reagovani na zménu, rychlost zpracovani
informace, abstraktni mysleni ¢i socidlni vniméani, pficemz se poruchy exekutivnich
funkci projevuji predevsim, pokud je tfeba pouZit novou kombinaci soucasnych
znalosti (Motlova & Spaniel, 2011 & Tama, 1999). Vyskyt kognitivniho deficitu je
prokazatelny u 40-60 %, pouze u 15 % nemocnych se v remisi udrzi Uroven

kognitivnich funkci jako u zdravého cloveka (Ttma, 1999).

depresivni nebo manické symptomy, lze ztotozilovat s afektivnimi symptomy
tak, jak je uvadi Ceskova (2007). Piitomnost deprese u schizofrenie je znacng
proménlivd. Motlova & Koukolik (2004) uvadéji, ze ptitomnost deprese
u schizofrennich pacienti s chronickou formou je 7 %, ptfiCemz ale u jedinci
po prvni hospitalizaci byla pfitomnost deprese prokdzédna v 75 % ptipadi

(Motlova & Koukolik, 2004). Deprese muze byt predvojem psychotického procesu
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a v prubéhu let se v psychozu vyvinout, nebo naopak miize ozna¢ovat akutni nastup
psychotického procesu, ¢i v pozd¢jSim stddiu nemoci muiZze psychdza prejit
do deprese. Pritomnost deprese vyrazn¢ ovliviluje prognozu psychotického
onemocnéni a také snizuje kvalitu Zivota nemocného. Mulze sméfovat
az k sebevrazednému pokusu, ktery se u kazdého 10. nemocného povede dokonat

(Marsalek, 2007).

Déle se také zminuji symptomy, které jsou nespecifické, napfi. ,, poruchy spanku, zmeny

chuti k jidlu, tizkost a pocity napéti. “ (Motlova & Spaniel, 2011, 14)

Blud definuji Motlova a Spaniel (2011) jako ,,...mylnd presvédceni. Pri jejich vzniku hraje
vwznamnou roli mylnd interpretace viemii ¢i prozitkii ...« (Motlova & Spaniel, 2011, 15).
»DSM- 1V definuje blud jako mylné osobni presvédceni vyvozené z nespravného zaveru
o zevni realité, které je pevné zastavino bez ohledu na existenci nevyvratitelného
a zirejmého ditkazu o opaku. Nejednd se vsak o presvedceni, ktera jsou obvykle
akceptovana ostatnimi  cleny kultury nebo subkultury, k niz jedinec prislusi
(napriklad nabozenskou viru). “ Motlova & Koukolik, 2004, 21). Blud ma sviij postupny
vyvoj zafind vztahovaCnosti a pocitem zaméfenosti okoli na jedincovu osobu

(Motlovéa & Spaniel, 2011). Vyskytuje se az 90% piipadii (Motlova & Koukolik, 2004).

Existuji riizna déleni bludl napt. dle jejich obsahu perzekucni, paranoidni, somaticky,

religiozni, grandiozni (Motlova & Koukolik, 2004).

Halucinace jsou spojeny se vSemi smysly, jejich obsah je casto nepiijemny.
Motlova & Koukolik (2004) uvadéji definici halucinaci: ,,Halucinace jsou vjemy bez zevne
existujictho objektu.“ (Motlova & Koukolik, 2004, 23). Nejcastéji se objevuji halucinace
sluchové az v 50 %, zrakové v 15 % a taktilni v 5 % piipadi (Motlova & Spaniel, 2011).
Pacienti Casto popisuji, Ze sly$i jeden nebo vice hlast, které mohou byt muzské
nebo zenské a jsou jimi odliSovany od jejich vlastnich myslenek. Halucinace Ize délit
dle smyslu, ke kterému se vazi, na ,,..zrakové, sluchové, cichové, chutové, taktilni,

somaticke, kinesteticke . (Motlova & Koukolik, 2004, 24).

Schizofrenie je také typickd ubytkem mozkové hmoty. Neurobiologické vyzkumy
zamétujici se na schizofrenii pfichdzi s tvrzenim, ze u lidi se schizofrenii, dochazi
ke ,,sniZeni celkového objemu mozku a rozsireni postrannich komor“ (Motlova & Spaniel,

2011, 38). Mozek je strukturaln¢€ asymetricky, avSak u lidi se schizofrenii se tato asymetrie
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neobjevuje. 8% ubytek mozkové hmoty je spojen s oblasti hipokampu. Velké ubytky jsou
pozorovany také v Sedé hmoté s tim, ze velka intenzita ptiznaku, chronifikace onemocnéni,
velky pocet relapsti ¢ nelééena psychoza, tento ubytek jesté prohlubuje. Ubytky jsou
sledovany také v bile hmoté mozku v oblasti frontdlniho a temporalniho laloku

(Motlovéa & Spaniel, 2011).

Magnetickéd rezonance také ukazuje ubytek mozkové hmoty pfi onemocnéni schizofrenii.
Ke zminovanému ubytku hmoty mozku dochazi predev§im v oblasti temporalniho laloku,
amygdaly, dorzolateralniho a prefrontalniho kortexu a také se ubytek projevuje v oblastech
bilé hmoty. U lidi se schizofrennim onemocnéni se také objevuje poSkozeni

neurotransmiterovych systému a pienosu signalu v ramci bunék (Ceskova, 2007).

Vyse uvedené Zaplatalek (1983) dopliiuje ve své studii o to, Ze u 30 % nemocnych byla
prokdzana komorova atrofie a u 26 % se prokazal také kognitivni deficit. Nejvice nam
o atrofii mozku a ubytku kognitivnich funkci prozrazuji dvojceci studie. Koukolik (1992)
popisuje ubytek kognitivni vykonnosti u monozygotnich dvojcat, z nichz jedno trpi
schizofrenii a druhé je zdravé, u zdravého jedince se ubytek kognitivni vykonnosti
nevyskytuje, ale u nemocného jedince je velmi vyznamny. Ddle Bergman et al. (1992)
poukazuji na vysledky své studie, kdy prokéazali nizs$i prokrveni prefrontalni oblasti,
piifeSeni testovych uloh, kdy byla zatizena pravé tato oblast. Niz§i prokrveni

se neprokazalo u zdravych sourozenct (Ttima, 1999).

Neurobiologické vyzkumy zamétujici se na schizofrenii pfichazi s tvrzenim, ze u lidi
se schizofrenii, dochazi ke ,,sniZeni celkového objemu mozku a rozsireni postrannich
komor“ (Motlova & Spaniel, 2011, 38). Mozek je strukturalné asymetricky, aviak u lidi
se schizofrenii se tato asymetrie neobjevuje. Osmiprocentni ubytek mozkové hmoty je
spojen s oblasti hipokampu. Velké ubytky jsou pozorovany také v Sedé hmoté s tim,
ze velka intenzita ptiznaku, chronifikace onemocnéni, velky pocet relapsti ¢i neléCena
psychoza, tento Gbytek jesté prohlubuje. Ubytky jsou sledovany také v bile hmoté mozku
v oblasti frontalniho a temporalniho laloku (Motlova & Spaniel, 2011).

Pribéh onemocnéni se odliSuje u muzii a Zen, jak je uvedeno v kapitole Epidemiologie.
Je pro n¢j dale typicka pritomnost tzv. prodromu, které 1ze charakterizovat nespecifickymi

pfiznaky jako je podrazdénost, naladovost, nedostatek sebevédomi a energie a €asto se tyto

ey e
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ataka, kterd obvykle trva cca 6 mésicl, jedinec ztraci kontakt s realitou a néhled.

Poté nasleduje hospitalizace (Motlova & Spaniel, 2011).

Prvni zndmky schizofrenniho onemocnéni 1ze pry pozorovat jiz v détstvi. Déti mohou trpét
poruchami pozornosti, hyperaktivitou, objevuji se problémy ve cteni, matematice.
Rozdily jsou také patrné v emocnich a motorickych projevech. Je patrné vétsi mnozstvi
negativnich emoc¢nich reakci ¢1 zvlastni projevy v motorice az motorické dysfunkce,
nejvice jsou patrné v prvnich dvou letech zivota. V piipadé, ze déti maji rodiCe
schizofreniky a objevuje se u nich kognitivni deficit napt. v podob& poruchy pozornosti,

je riziko rozvoje schizofrenniho onemocnéni mnohem vyssi (Ttma, 1999).
Priibéh schizofrenie je také popsdn v MKN-10:

® | F20.x0 kontinudlni (chronicky): Zadna remise psychotickych priznakii v pritbéhu

obdobi pozorovani

® [F20.x1 epizodicky (v atakach) s nariistajicim defektem: postupny rozvoj
., negativnich *“ priznakii v obdobi mezi psychotickymi epizodami

® [20.x2 epizodicky (v atakach) se stabilnim defektem: trvalé ale nenariistajici
,,negativni “ priznaky v obdobi mezi psychotickymi epizodami

® F20.x3 Epizodicky (v atakdch) s remisemi: uplna nebo témer uplna remise mezi

psychotickymi epizodami

F20.x4 neuplna remise

F20.x5 uplnad remise

F20.x8 jiny

F20.x9 obdobi sledovani kratsi nez jeden rok* (Motlova & Koukolik, 2004, 34).

U schizofrenniho onemocnéni plati tzv. tfetinové pravidlo. Jedna tfetina nemocnych
se po jedné, dvou nebo nékolika atakdch dokdze vratit k pfedchozi formé zivota a nemoc
se unich uz neobjevi. Druha tfetina se po cely zivot objevuji ataky schizofrenniho
onemocnéni, které se stfidaji s remisemi, tito lidé se nemohou navratit k pfedchozimu
zpusobu zivota a Casto skon¢i na invalidnim diichod€. A posledni tfetiné se v pribéhu
celého Zivota objevuji pfiznaky psychdzy, nedokaZzi bez pomoci samostatné Zit, ¢asto jsou
nuceni se spoléhat na  péCi  rodiny, ¢i  zdravotnického zafizeni
(Ceskova, 2007 & Vinat, 2002). Ceskova dale uvadi, Ze ,,... méné nez 10 % nemocnych

pracuje na cely iivazek a zije samostatné. “ (Ceskova, 2007, 23).
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Ceskova (2007) uvadi, Ze ,, Podle recentnich vidajii prodélé jednu epizodu bez ndsledného
postizeni 22 % nemocnych, nékolik epizod bez postizeni nebo s minimalnim postizenim
35 %, postizeni po prvni epizodé s naslednymi exacerbacemi a bez navratu k normé 8 %,

nékolik epizod se zvysSujicim se postizenim bez ndvratu k normé 35 % nemocnych.*

(Ceskova, 2007, 22).

Ptiznaky schizofrenniho onemocnéni jsou pestré a ve velké mife se na nich podili
individualita jednotlivych osobnosti, které jsou touto nemoci postizeny. Tato pestrost
se také promitd do priitbéhu onemocnéni, nelze s jistotou odhadnout, jaky pribéh bude mit
schizofrenie u rtznych jedincl. Pfiznivy pribéh nezarucuje ani vyhnuti se rizikovym

faktorum.

1.2.6 Lécba

Lécba schizofrenie je pomérné ndrocnd, jelikoz zahrnuje kombinaci nékolika metod
a také se jeji prabé¢h lisi v riznych stadiich onemocnéni, nebo je specifi¢nost 1€cby dana

individudlnimi projevy nemoci u kazdého jedince.

Lécba ma nékolik fazi. Konkrétné jde o fazi akutni 1éCby, fazi stabilizace, fazi stabilni

a ptipadnou fazi relapsu.

1) Faze akutni 1écby: Pro tuto fazi je doporu¢ovano uzivéani antipsychotik po urcitou
dobu a v pfimétené davce, coz je cca 3-6 tydnt a davka se stanovuje podle typu
Ieka. Cilem této faze 1écby je zmirnéni nebo vymizeni pozitivnich piiznaki.
V ramci psychosocidlni intervence je dilezité usilovat o minimalizovani stresu,
poskytnout toleranci a podporu, zajistit strukturovanost a jasnost prostiedi
a komunikace, podporovat spolupraci klienta prostfednictvim edukace,
navazat spolupraci s rodinnymi p¥islusniky (Ceskova, 2007).

2) Faze stabilizace: V této fazi je pacient nachylny k propuknuti relapsu. DuileZité je
s pacientem pracovat na edukaci o jeho onemocnéni a také budovat jeho divéru

k 1ékaii, aby 1épe spolupracoval (Ceskova, 2007).

3) Féaze stabilni: Jedna se o fazi, kdy pacient bere 1éky a hlavnim cilem je dosdhnout
a udrzet stav remise. Klade se diraz na znovu nabiti kompetenci, které mél pacient

pfed lécbou a zlepSeni kvality jeho Zivota prostfednictvim sniZeni vedlejSich
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4)

ucinkli. V rdmci psychosocialni intervence je zddouci udrzet 1écbu, pracovat
na spolupraci pacienta s lékafi, prace s rodinou, pokusy nemocného zapojit
do pracovniho procesu, pracovat na nacviku dovednosti, dochazi také k rehabilitaci
kognitivnich funkci (Ceskova, 2007). Zadouci je také pracovat na prevenci relapsu,
coz muze zahrnovat navySovani odolnosti vuci stresu, udrzet stabilni a pravidelny

denni rezim, zdravy Zivotni styl (Motlova & Spaniel, 2011).

Féze relapsu: Se vyskytuje u asi 20-30 % pacientii ro¢né, 1 ptes dodrzeni 1écby.
Relaps vede k niz8i reaktivnosti az resistenci na lécbu, pfi nariistajici Cetnosti
psychotickych epizod, se zvySuje pravdépodobnost, ze bude nasledovat epizoda

dalsi (Ceskova, 2007).

Pro 1écbu schizofrenie je v prvni fad¢€ uzivano nejcastéji antipsychotik diive neuroleptik.

Existuji dva typy antipsychotik — antipsychotika prvni generace, které dobie pisobi

proti pozitivnim pfiznakim a také se nazyvaji jako tzv. klasicka antipsychotika.

Antipsychtika druhé generace, se nazyvaji téZ atypicka antipsychotika. Plsobi ucinné

proti pozitivnim, ve vEét§i mife proti negativnim piiznakiim, ovliviiuji afektivni symptomy

a kognitivni dysfunkce a maji mén¢ vedlejsi ucinki. V soucasné dobé¢ je tendence vyvijet

antipsychotika tfeti generace, ktera by ucinkovala pfedevSim v oblasti kognitivniho

deficitu (Ceskova, 2007).

Klasicka antipsychotika se dle jejich ptisobeni na:

1)

2)

bazalni: maji sedativni ¢i hypnosedativni u¢inek (napf.: chlorpromazin,

plegomazin, tisercin, egis, lundbeck atd.) (Ceskova, 2007).

incizivni: Casté extrapyramidové syndromy a neurologické vedlejsi ucinky
pii akutni 1écbé jako napt.: akutni dystonie (svalové napéti), akatizie (chorobna
neposednost), zvySeny svalovy tonus (parkinsonoid) a pii dlouhodobé 1écbé
se objevuje tarditivni dyskineze (porucha motoriky) (napf.: haloperidol, buronil,

fluanxol, atd.) (Ceskova, 2007).

Atypicka antipsychotika se d¢li na:

1)

specifické D2 a D3 antagonisty (,, antagonista (antagonist) chemicka latka, ktera
blokuje receptor nékterého nervového prenasece.” (Hartl & Hartlova, 2004,

47)). - ptikladem muaze byt napt. sulpirid , amisulprid. Amisulpirid se uziva
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2)

3)

4)

Mimo

predevsim pfi 1écbé negativnich piiznakti schizofrenie a také se u psychoz uziva
Castéji nez sulpirid. Mezi Casté vedlejsi u€inky patii nespavost, uzkost, agitovanost,
zacpa, pocit sucha v ustech a nevolnosti, zvySend produkce prolaktinu

a extrapyramidové symptomy (Ceskova, 2007).

antagonisty serotoninu a dopaminu (SDA), mezi které lze ftadit risperidon,
ziprasidon, sertidol. Risperidon se uzivd pfedevSim pii 1é€b€ agitovanosti,
extrapyramidovych symptomu a také agresivity. Ziprasidon je typicky minimalnim
piibiranim na vaze, ale ma vet$i riziko extrapyramidovych symptomd.
Vedlejsi Gi¢inky jsou podobné jako jiz u vy$e zminénych antipsychotik (Ceskova,

2007).

multireceptorové antagonisty (MARTA) — patii mezi né tfeba klozapin, olanzapin,
z atypickych antipsychotik. Redukuje agresivitu u tezkych psychotickych stavii,
miuize zlepSovat tarditivni dyskinézi, snizuje suicidalni mysleni a jedndni
u schizofrenie. “ (Ceskova, 2007, 47). Nevyhodou je, Ze zptisobuje nartist hmotnosti
s moznosti vzniku diabetu. Quetiapin je antipsychotikum, které ma pozitivni t¢inek

u nemocnych, kterym jina antipsychotika nezabiraji (Ceskova, 2007).

dopaminové a serotoninové stabilizatory — ptikladem je aripiprazol, ktery patii
do antipsychotik tfeti generace, v CR se zatim moc neuziva. Jsou pro ngj typicka
snizend rizika vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu a také pfirtstku

na vaze (Ceskova, 2007).

Mezi dalsi vedlejsi ucinky, které jsou popisovany, patii neklid, oplosténi afektu, poruchy
paméti, suchost sliznic, zvySené poceni, nariist fotosenzitivity, sexudlni problémy

napt.: pokles libida aj. (Ceskova, 2007).

Cetnost vedlejsich ugink antipsychotik je rtizna nejéastdji se objevuje parkinsonoid,
poté akatazie, dystonie a tarditivni dyskinéze. Vedlej$im UcCinktim, jako je parkinsonoid,
¢i akutni dystonie, lze ptfedchazet ¢i zmirnit jejich projevy uzivanim antiparkinsonik

(Ceskova, 2007).

antipsychotika je v 1écbé hojn¢ uzivana rehabilitace, ktera probihd v dennich

stacionarich, socialnich sluzbach a komunitni péci. Rehabilitaci lze rozliSit na socidlni,
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psychologickou, déle také pracovni a ¢innostni. Socidlné-psychologické rehabilitace miize
zahrnovat psychoedukaci, do které je snaha zapojovat 1 rodinné pfisluSniky,
nacvik socialnich dovednosti, v ramci programt IPT (zahrnuje 5 podprogramu
»kognitivni diferencovani, socidalni vnimani, verbalni komunikace, socidlni dovednosti,
interpersondalni reseni probléemii“ (Boucek, 2006, 74)) nebo SILS (podstatou je reaktivace
adekvatnich socialnich dovednosti, pouZziva se hrani roli a zpétna vazba). Déle do socidlné-
psychologické rehabilitace 1ze zatadit podporu zdravého zivotniho stylu, télesna cviceni,
kognitivni rehabilitaci. Soucasti rehabilitace pracovné-Cinnostni je ergoterapie, arteterapie,
muzikoterapie, biblioterapie &i chranéné bydleni (Motlova & Spaniel, 2011 & Bougek,
2006).

Mimo vySe zminénou rehabilitaci v rtiznych podobach je také velmi efektivni v 1écbé
individudlni, rodinnd ¢i skupinova psychoterapie. Individuélni psychoterapie se doporucuje
pfedevsim na zacatku 1écby. Na individudlni psychoterapii mlize navazovat skupinova
psychoterapie. Skupinova psychoterapie se obecné povazuje za velmi ucinnou lécebnou
metodu. PEC a Probstova tvrdi, ze ,,Skupina je prostor, ve kterém se klienti mohou
v pokud mozno co nejvice deistitucionalizovanych sluzbach postupné ujimat svych prav,
ale i zodpovednosti, které vyplyvaji z pozadavkii prostiedi pracovmiho, spolubydleni
nebo aktivizacnich cinnosti. Tyto rehabilitacni skupiny jsou mistem prirozené podpory,
ale i korektivnich emocnich zkusSenosti, odkud miize vést cesta ven z patologicky
symbiotickych vztahu ke vztahum zralejsim, které souvisi se silici uzdravou ¢i zotavenim
klientu.** (P&¢, O. & Probstova, V. et. al., 2009, 159). Je ovSem nutné pii skupinové
psychoterapii dodrzet néktera pravidla jako je direktivita, schopnost rozbé¢hnou dynamiku
skupiny a také kotveni v pfitomném okamziku (Kratochvil, 2012). Yalom déli psychotiky

do dvou skupin dle diirazu na jejich psychicky stav:

® skupina s vyssi Grovni: Clenové se nachazi v relativng dobrém psychickém stavu.
Terapeut hleda varianty pokroku ,.tady a ted™, usiluje o podporu kladného chovani
a kladnych stranek klient. Poskytuje zpétnou vazbu, ktera by méla byt vétSinou

nekriticka a pozitivni (Kratochvil, 2012).

® skupina s niz8i Grovni: Dba se na ptipravu ukold tak, aby klienti zazivali Gspéch.
U téchto skupin se voli vétSinou kratsi €as trvani asi 45 minut z divodu v nizsi

schopnosti koncentrace (Kratochvil, 2012).
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Mimo  skupinovou  psychoterapii se také  doporucuje rodinnd terapie,
ktera podle Rahna & Mahnkopfa (2000) mtize vést ke snizeni poctu recidiv po prvni atace
az o vice nez polovinu. Pfi praci s rodinou je dilezité pracovat s motivy a predstavami
o problémech jednotlivych ¢lent rodiny. Neni pfili§ Zaddouci pfimo zasahovat do rodinného

systému (Rahn & Mahnkopf, 2000).

V nékterych piipadech se také doporucuje 1écba v terapeutickych komunitach.
Jedna se o intenzivni formu 1é¢by, kdy je klient soucasti komunity s jasné¢ danymi pravidly,
takovd komunita se u nds nachazi napt. v Myté. Komunita umoziiuje pobyt po dobu

jednoho roku a je zde kladen diiraz predevsim na socialni a pracovni rehabilitaci.

Pokud klient fadn¢ dodrzuje po urc¢itou dobu lé¢bu a nachazi-li se ve stabilizovaném stavu
je mozné, ze jiz psychoterapii nebude potiebovat. Pro udrzeni stabilizovaného psychického
stavu je ovSem dobré, aby navstévoval podplirné komunity napt. v podobé svépomocnych
skupin. Pravé svépomocna skupina mize byt napomocna pii feseni kazdodennich udalosti

a také pfi prevenci relapsu ¢i v€asném rozpoznani zacinajici taky nemoci.

V ramci léCby schizofrenie se tedy doporuCuje podpora spoluprace mezi Iékarem
a pacientem, kterd je Casto zarukou dodrzeni farmakologické 1écby. Déle se doplikové
doporucuje socidln¢ - psychologickd rehabilitace a pracovné¢ — Cinnostni rehabilitace
a dale také psychoterapie a to jak individudlni, tak skupinova ¢i jiné forma nésledné

podpory a 1éCby.

2 Spiritualita

Vysvétleni slova spiritualita neni zcela jednoznacné, jelikoz je odtvodnitelné
az v poslednich letech, kdy dochazi vice k odliSovani slov religiézni neboli nabozensky

a spiritudlni. Vyznamu ptidavného jména religiozni se zabyvam v nasledujici kapitole.

Vojtisek spatfuje ptivod slova spiritudlni v kiestanské tradici a odvozuje jej od slova
,spiritualis®, které ma svlij pivod ve slové ,,spiritus®, jeZ je mozné pielozit jako duch
nebo téZ dech a poukazuje na pfitomnost tieti osoby v zivoté clovéka (Vojtisek, 2012).
., Spiritualita je tedy v tomto pojeti vnitini Zivot clovéeka, iniciovany pusobenim ducha

a prodchnuty Bohem, jeho duchovni Zivot.* (Vojtisek, 2012, 10). VojtisSek dale pokracuje
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upfesnénim, co podle n€j znamena slovo spiritudlni: ,, Stal se oznacenim pro individualni,
nezdavazny a na instituci nezavisly nabozensky zdajem, pro néjz je charakteristicka hodnota
vnitiniho zazitku a praktického, denniho pouzivani, jez by umociniovalo a rozsirovalo

schopnosti cloveka. “ (Vojtisek, 2012, 11).

Zminéné individualni pojeti nabozenského zajmu napt. dokladd ve své knize Marek
Vonnegut ,, Premyslel jsem o vécech, které jsem studoval, kdyz jsem se chtél stat pastorem,
a o tom, Ze hodné z nich najednou dava smysl. Néjakym zpiisobem jsem se dotknul
podstaty, o které mluvil Jezis, Buddha a dalsi. Vzpomnél jsem si na pasdze z bible a jinych
svatych knih, které jsem kdysi nechapal, a nejednou byly jasné a srozumitelné. Zacal jsem
si uvédomovat harmonii a celistvost Zivota, které mi driv unikaly. Nelogicnost byla

najednou zcela jasné iluzorni. “ (Vonnegut, 1999, 100-101).

Schermer povazuje spiritualitu za zaklad lidské zkuSenosti. Tvrdi, Ze spiritualitu
lze nachazet i u ateistd, ktefi popiraji existenci Boha, protoze také tito lidé hledaji smysl
zivota (Schermer, 2007). Ateisté hledaji rizné zplisoby, jak smysl Zivota nachazet a jednim

ze zpusobt je divéra vkladana ve védu (Vojtisek, 2012).

Pargament  (1999,2005)definuje spiritualitu ~ jako  ,,...hledani  posvatna...*
(In Ri¢an, 2007, 45). Pii¢emz Ri¢an dodava, 7e dana definice je platna pro piedeviim
evropské a americké nabozenstvi, ale napt. v hinduismu ¢i buddhismu pfili§ k hledani
posvatna nedochazi (Ritan, 2007). Také Voijtisek zmifiuje spiritualitu v podobném
kontextu jako Pargament. Podle VojtiSka ji lze také pojimat jako sloZku osobnosti, ktera je
charakteristickd vnimanim posvatného a vytvareni si vztahu k posvatnu, tento vztah se
podili na rozvoji osobnosti. Zde je také namisté¢ pozastavit se u slova posvatny, které je
mozné vysvétlit odkazovanim clovéka k posvatnu ¢i transcendentnim skute¢nostem
nebo k Bohu , se kterym si ¢lovék vytvaii vztah. Tento vztah je ale typicky vnimanim
jinakosti oproti vztahiim jinym a tuto jinakost proziva nejen jedinec ale celé spolecenstvi
(Vojtisek, 2012).

Déle napt.: Emmons (1999) za spiritualitu povazuje ,, hledani smyslu, jednoty,
propojenosti  (connectedness), transcendence a vysSiho lidského potencialu.
(In Rian, 2007, 45). Emmons (2003) dokonce zavadi kategorii spiritudlni inteligence,
ktera zahrnuje ty schopnosti a dovednosti, které potom vedou k moznostem vyuZzivat

spiritualni informace, které patii k zédkladnim znalostem osobnosti o moznostech feSeni
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problémti a také o uspésné adaptaci (VojtiSek, 2012). Spiritudlni inteligence je
charakteristicka  nckolika schopnostmi ,,...prekracovat fyzické a materialni, zazivat
zesilené stavy vedomi, posvécovat kazdodenni zkusenost, vyuzivat duchovni zdroje k reseni

problémii a byt mravny.  (In Vojtisek, 2012, 13).
Reich poté mluvi o vnimani smyslu v né¢em, co ma velkou hodnotu (Ri¢an, 2007).

Ri¢an (2007) také dodava, Ze prozitek spirituality by mél ¢lovéka vnitiné ménit a jeho
soudasti je silny prozitek, at’ uz ptijemny nebo nepiijemny (Ri¢an, 2007).

Schermer ptedpoklada, jak je jiz vySe zminéno, ze spiritualita je soucasti kazdého ¢lovéka.
Definuje spiritualitu ,,...jako schopnost a odhodlani zZit plné v kontextu byti a viry,
vychazejiciho z puzeni byt v kontaktu s nekonecnem a s nécim ¢i nékym mimo hranice
kazdodenniho smyslového vnimani sebe sama a sveta. Spiritualita je tou strankou nasi
duse, ktera se vidy natahuje po jednoté s tajemstvim a tim, co je mimo nds."“
(Schermer, 2007, 32). Povazuje spiritualitu za kvalitu Zivota, kterd je spojena se souborem

vlastnosti u kazdého ¢loveka, které je mozné déle rozvijet (Schermer, 2007).
Vojtisek (2012) se také zminuje o sedmi rovinach spirituality

1) Ptfedpoklady, které mé ¢lovék vzhledem k okolnimu svétu a tyto predpoklady
mu umoznuji orientaci v tomto svét¢ a také mu poskytuji smysl
(Vojtisek, 2012). Napft. se jednd o: ,,...koncepce bozskych osobnosti (teologie),
koncepce cloveka (antropologie), koncepce, jak clovek miize prekrocit sva
omezeni (koncepce spasy, soteriologie), nebo koncepce svéta a jeho zacatku,

smerovani a nekdy i konce (kosmologie). “ (Vojtisek, 2012, 20).

2) Tyto ptedpoklady se odrazi v obradech, které mohou byt individualni
¢i kolektivni (Vojtisek, 2012).

3) Dalsi rovinu lze spatfovat v posvatnych norméach a hodnotach., které nejsou
stvofeny Clovekem, ale byly ndm dany odjinud (Vojtisek, 2012).

4) Nasledujici rovinou jsou posvatna vypraveéni, kterd se Casto stdvaji zdrojem
inspirace pro vytvareni obtradu a ritualt (Vojtisek, 2012).

5) Posvatna vypravéni pravdépodobné pochazeji z dal$i roviny spirituality
a to z ptfimych spiritualnich zazitkl, které jsou vysvétlovany na zékladé nauk

daného nabozenstvi. Mohou byt ziskavany zamémé ¢i zcela nahodné
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a Casto vedou k pochopeni duchovnich pravd (Vojtisek, 2012).

6) Sestou rovinou spirituality je spoledenstvi, které uchovava napf. piibshy
o mystickych zazitcich, ¢i etické normy a usiluje o dalsi rozvoj skrze obtady,
které svym ucastnikiim poskytuji duchovni zazitky, ¢asto intenzivni, seberozvoj

a chapani své bytosti v kontextu spolecenstvi (Vojtisek, 2012).
7) Sedma rovina spirituality je uméleckd a materialni tvofivost (VojtiSek, 2012).

Zvyse uvedeného tedy vyplyva, ze na spiritualitu existuji rizné pohledy, které se mohou
prolinat. Lze fici, ze podle né€kterych autorl je spiritualita duchovni ¢i vnitini Zivot
¢loveka, ktery je individudlni a podle urcitych autordi pfitomny i u ateistli, u nichz se tato

spiritualita vyznacuje hledanim smyslu napft. skrze védu.

Déle autofi uvadéji pojem spiritualita v kontextu uslovi hledani posvatna, coz ale plati
pouze pro evropské a americké nadbozenské tradice. DalSi moznosti jak chépat spiritualitu
je napiiklad jako slozku osobnosti, pficemz tato slozka osobnosti vede skrze posvatno
k rozvoji osobnosti. Podobnym pojetim je chdpani spirituality jako formy inteligence.
Tato teorie je ovSem vice zaméfena na schopnosti a dovednosti, kdezto teorie spirituality

jako slozky osobnosti vice mluvi o vztahu k posvéatnu.

V ramci této prace se nejvice priklanim k definicim spirituality, které mluvi o spiritudlnich
zazitcich jako o zdzitcich niternych a individuélnich, které mohou ale nemusi byt nutné

spjaty s n¢jakym nabozenstvim.

2.1 Typy spirituality

Spiritualitu je mozné délit do rtiznych podtyptd. V nésledujici kapitole uvadim déleni
na nabozenskou a nenabozenskou spiritualitu. Dale je mozné spiritualitu d¢lit
na partikuldrni a univerzalni ¢ili diléi a vSeobecnou. Dle Allporta a Rosse (1967)
1ze religiozitu délit na intrinsickou a extrinsickou, kdy intrinsickd orientace je chapana
jako vnitiné prozivana a autentickd (Rian, 2007) jedinec ji zije (Vojtisek, 2012),
¢ili dle mého nézoru ji lze chépat jako spiritualita, jak ji v mnohych ohledech chéapou
mnozi dneSni autofi. Extrinsickd orientace sméfuje k nabyvani vnéjSich ziskl
(Ri¢an, 2007) a také jedinec majici tuto orientaci naboZenstvi tzv. pouziva k zajisténi

svych zdkladnich potteb, ¢ili nabozenstvi samo o sobé pro néj neni az takovou hodnotou
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(Vojtisek, 2012). Myslim si, ze naopak tento pojem lze ztotoznovat s dneSnim vétSinovym

pojetim religiozity.

Vojtisek (2012) mluvi o tzv. osobni spiritualité, ktera se projevuje individudlnim chapanim
smyslu zivota a roli ¢lovéka na zemi, také autentickym vniménim etickych a mravnich

hodnot ¢i vybérem vyznamnych ptibéhti z nauk nebo prozitymi vrcholnymi zazitky.
Vojtisek (2012) také zminuje dalsi typy spirituality:

® Konzistentni x fragmentarni spiritualita: Konzistentni spiritualita zahrnuje podnéty,
které se objevuji pii ritudlech a vysvétluji se skrze vyznam konzistentniho celku
napt. kiestanstvi. Fragmentarni spirituality se skladd z podnétt, které jsou
bez pfimé spojitosti, naptf. propojovani nabozenskych praktik kiestanstvi

a buddhismu (Vojtisek, 2012).

® Explicitni x implicitni spiritualita: Explicitni spiritualitu tvofi tyto zdroje:
nabozenstvi, duchovni tradice Implicitni spiritualita je predstavovana podnéty,
kter¢ vedou k tomu, Ze okoli clovéka ho pod jejich ovlivnéni vnima
jako spiritualngjsiho, (napt.: jeho rodina pro n¢j byla vSim) mohou mit stejny
disledek jako explicitni zdroje, vychazeji z osobnich mySlenkovych koncepci,
soukromych ritudlli, zivotnich zasad aj. Poté jsou tu jes$t¢ implicitni zdroje,
které zasahuji do vSech rovin spirituality ... jsou to ,,..symbolické systémy,
které uvadeji do pohybu narodni a politicka hnuti, treba komunistické. "

(Vojtisek, 2012, 35) nebo napft. také véda (Vojtisek, 2012)

® Instituéni x neinstituéni spiritualita: Institu¢ni je spiSe spojena s konzistentni
spiritualitou. Neinstituéni spiritualita mize vést k tomu, Ze se spiritualita pak stane

pouze fadni soucasti zivotniho stylu (Vojtisek, 2012).

® Potvrzujici a protestni spiritualita: Protestni spiritualita je dana pomérem
,,...k presvedcenim, postojium, normam, ¢i hodnotam, které jsou sdileny vétsinovou
spolecnosti. “ (VojtisSek, 2012, 41). Ptikladem protestni spirituality je buddhista
v nasi vétSinové spolecnosti s jeho pohledem na konzumni Zivot avSak potvrzujici
je v ptipadé postoji ohledné¢ sebe =zlepSeni, soucitu a etickych principt.
Protestni postoj je typicky pro nova nabozenskd hnuti a také sekty a mizi, kdyz

prestanou byt nova (Vojtisek, 2012).
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Je patrné, ze spiritualitu lze délit podle mnohych kritérii napf. na nabozenské
a nendbozenskou, partikularni a univerzalni, intrinsickou a extrinsickou ¢i  déleni
dle Vojtiska (2012): spiritualita osobni, konzistentni a fragmentarni, explicitni a implicitni,

instituéni a neinstitucni nebo potvrzujici a protestni.

2.2 Spiritualita versus naboZenstvi a religiozita

V této kapitole bych rada zdlraznila rozdil mezi spiritualitou a nabozenstvim,
jelikoz v pribehu vyvoje slov nabozensky a spiritudlni dochdzi k ¢im dal vétsimu
rozriznovani téchto slov.

Ri¢an (2007) uvadi , Ndbozenstvim rozumime to, ¢im se zabyva religionistika, véda
o ndabozenstvi.“ (Ri¢an, 2007, 33). Dale zdiraziiuje pestrost jednotlivych nabozenstvi,
kterd je dana kulturou, individualitou ¢lov€ka jako osobnosti a také osobitym Zivotnim
udélem. Z tohoto diivodu néktefi autofi povazuji uzivani slova nadbozenstvi v jednotném
Cisle za nevyhovujici. Dale autor zminuje moznost vytvofeni vlastni definice ndbozenstvi,
ktera bude nejlépe vyhovovat vyzkumnému zaméru (Ri¢an, 2007).

Udajné piesngj§im vyrazem neZ naboZenstvi & naboZensky je slovo religiozni.
Pochézi z latinského slova religare, které je mozné ptelozit jako ,,vzdjemné svazat*

¢lovéka a skuteénost, kterd je jeho presahem (Rican, 2007).

Podle Fromma (1950) je naboZenstvi postaveno na oddanosti, kterou lidé pocituji
vuci ur¢itému objektu a kterd jim poskytuje systém mysleni, ktery slouzi k orientaci
ve svété a také cClovéku poskytuje silu. To téZz je podle Fromma mozné nalézt

v marxistickém humanismu (Ri¢an, 2007).

Rican dale vysvétluje vztah spirituality a naboZenstvi na pojeti spirituality dvou autorii.
Pargament povazuje naboZenstvi za SirSi pojem neZ spiritualitu. Spiritualita je podle néj
funkci nabozenstvi, kdy nabozenstvi hledd néco vyznamného a vztahuje se k posvatnu
a spiritualita se soustfedi na hledani posvatna. Naopak Zinnbauer vnimé jako zastteSujici
pojem pro nabozenstvi spiritualitu. Spiritualita mé podle ngj rtizné projevy a pravé jednim
z téchto projevil je napiiklad spiritualita ndboZenskad, spiritualita se tedy mize vyskytovat

i mimo naboZenstvi napt. ve vrcholnych zaZitcich v piirodé apod. (Ri¢an, 2007).

V ramci odliSeni pojma spiritualita a nabozenstvim také muze napomoci délenim
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spirituality do riiznych typt. Rican (2007) napiiklad zmifuje spiritualitu nabozenskou
a nendbozenskou. Kdy nendbozenské spiritualita obsahuje podle néj stejné nebo podobné
druhy vrcholnych prozitkl,, které se vyskytuji v ramci naptf. nabozenskych praktik,
ale k témto zazitkim  dochdazi mimo  rdmec  naboZzenskych  organizaci.
Podobné Vojtisek (2012) mluvi o spiritualité jako o kladné¢ hodnoceném souboru zazitkd,
ktery je spiSe spojen s vnitinim svétem ¢lovéka a jeho rozvojem a naopak slovo religidozni
chape jako ,Spjatost s urcitou duchovni tradici (predevsim kiestanskou,
meéneé téz s Zidovskou) a jejimi institucemi (VojtiSek, 2012, 11), kterd nese negativni

vyznam upjatosti a strnulosti.

Religiozita je také odliSna od spirituality v tom jak chape posvatno, pfistupuje k nému

neosobné, jak uvadi Vojtisek (2012).

Dle mého nazoru nejvice variabilné popisuji mozné pohledy na rozdil mezi spiritualitou
a religiozitou Pergament a Zinnbauer, pficemz Pergament povazuje za zastiesujici pojem
nabozenstvi a Zinnbauer spirituality. Ostatni teorie lze pfipodobnit vice méné k jednomu

¢1 druhému pohledu.

2.3 Vztah mezi psychologii a virou

Ve své praci také uvadim kapitolu, které se zabyva tématem vztahu psychologie a viry,
jelikoZ praveé tento vztah je podle mé dilezity pro pochopeni hranic v rdmci dialogu dvou
rozliénych pohledii na podobnd témata, které 1ze vztahovat, jak k vife Cili ndbozenstvi,

tak k psychologii.
Schlaghech mluvi o 5 modelech, které charakterizuji vztah mezi psychologii a virou:

® boj — jelikoz vira a psychologie pfistupuji ke skuteCnostem odliSnym zplisobem
azhlediska viry postoj psychologie neni povaZzovan za kompetentni
(Sudbrack, 2002).

® ohraniceni — zdliraznéni odd€lenosti psychologie a viry (Sudbrack, 2002).

® filosofie v roli prostfednika — filosofie hleda zavéry a teorie, které by umoziovali

propojeni psychologie a viry (Sudbrack, 2002).

® vzijemna kritika — dochazi k vzajemné sméné a pfijimani zkuSenosti druhé strany

(Sudbrack, 2002).
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® kriticky dialog — zachycuje snahu hledat a nachazet pravdu prostfednictvim sdileni

vzajemn¢ kritiky (Sudbrack, 2002).

Uvedené modely svédCi o omezenych moznostech hledani podobnych ¢i jinych pohleda
na stejnd témata, pfiCemz dilezité je uvédomit prav€é ony hranice poznani na obou

stranach.

2.4 Pojeti spirituality a religiozity v riznych naboZenstvich

Na zacatku kapitoly o spiritualit¢ se zminuji o rozdilném vniméni spirituality,
jak ji definuje  Pargament  (1999,2005) tedy jako ,,..hleddni  posvatna...*
(In Ri¢an, 2007, 45), jelikoz hinduismus ¢ buddhismus k hledani posvatna nepovazuji
za dilezité.

Saroglou a Duphis (2006) vnimaji také rtizné rozdily v religiozit¢ buddhismu a tradi¢nich
nabozenstvi v Evropé a Americe. Konkrétné jim zde chybi v ramci buddhistickych

nabozenstvi vztah k autorité, konzervativita, vazba na predky, jista forma institucionalizace

religiozity a také restriktivni moralka (Ri¢an, 2007).

Capra (1975), Zukav (1979) a jini zdGraziiuji rozdil mezi zipadnim a vychodnim
myslenim. Pro zdpadni mysleni je typické rozliSovat skutecnost v ramci dvou kategorii
a to ,,bud/anebo “, kdezto vychodni zptisob mysleni a pojimani skutecnosti usiluje o pojeti
v co nejvetsi celistvosti, budhisté se povznasi nad tuto dvoji logiku, odmitaji protiklady
asnazi se piijmout realitu plné¢ (In Schermer, 2007). Schermer zdGvodiuje hojnost
vyhledavani budhismu v zapadnich zemich. Za pficinu povazuje jeho ptichod v tzv. Cisté
podobé. Coz znamend, ze vyklady buddhistickych myslenek nejsou ovlivnény laickym
chapanim, jak je tomu v buddhistickych zemich napt. vlivem ptedavani viry po generace,
V Evropé je potieba vice vychazet ptimo z textil a jejich vykladi od soucasného Buddhy
a jeho zakl. Schermer také popisuje stav naruseni komplexnost véci a tim i ducha. Je to
stav, kdy vyrok a jeho negace jsou pravdivé. A tento stav je typicky pro zapadni svét.
Vychodni pojimani skutecnosti se snazi vyhybat hodnoceni skute¢nosti, a proto k naruseni
celistvosti nedochdzi. Vychodni spiritualita také pracuje s rozvijenim schopnosti
nepfipoutat se a ma snahu dopomoci lidem k tomu, aby jejich mysl byla prazdna ¢i nebyla

vubec. Tohoto je mozno dosahnout skrze byti v pfitomné okamziku (Schermer, 2007).
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Ve zkratce rozdily mezi ndbozenstvimi zapadnimi a vychodnimi tkvi pfedevsim v pohledu
na skutecnosti. Typicky zapadni pohled je typicky dualismem, rozliSovani na bud’ a nebo,

kdezto pohled vychodnich kultur se spiSe zaklada na celistvosti.

2.5 Metody méreni spirituality

Metod urcenych k méteni spirituality existuje cela fada, proto jsem zvolila pouze nékteré

z nich.

— Jednou z prvnich Skal, které se vztahovaly ke  spiritualité,
byla Religious Orientation Scale od autord Allporta a Ross z roku 1967,
které ur€ovala prevazujici orientaci religiozity a déli ji tak na extrinsticky
orientovanou a intrinsickou orientovanou (Rian, 2007). Pojmy jsou vysvétleny
v kapitole Typy spirituality. Dotaznik také pochazi z doby, kdy jednotlivé pojmy

spiritualita a religiozita nebyly tak striktné odd€lovany, jako je tomu dnes.

— Hood v roce 1975 zhotovil Skdlu mysticizmu, jez méa 32 polozek
podle fenomenologickych charakteristik mysticizmu dle W. T. Stace. Diky ni je
mozné zachyt' intenzivni individudlni zazitky jednoty ¢i nicoty s okolnim svétem.
Vyzkumy zachycuji 3 faktory: extrovertni mysticizmus (pocit jednoty s vné&jSim
svétem), nabozenskou interpretaci a introvertni mysticizmus (pocit jednoty
s nicotou) (StfiZzenec, 2003). Jeho posledni revize probéhla roku 2003. Jedna se

o univerzalni néstroj, ktery je také kulturng neutralni (Ri¢an, 2007).

— Ellison v roce 1984 prezentoval Index spiritualni zralosti (SMI), tato Skala vychazi
z evangelické kiest'anské teologie a spiritualni zralost dle autora vychazi z projevi
autonomie, jasného vnimani skuteCnosti a také z tvofivosti v denni ruting.

Je slozena ze 30 polozek, z nichz kazd4 ma 6 stupnt (Stfizenec, 2003).

— Elkins et al. (1988) vytvotili Dotaznik spiritualni orientace, ktery neni zavisly

na typu nabozenstvi. Sklada se z 9 komponent:

® | Transcendentalni dimenze — uvédomovani si existence této dimenze

skrz zkuSenost v podob¢ vrcholného zazitku.
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® | Osobni jistota smyslem zivota* — ziskana prostiednictvi jeho hledani.
® | Zivotni poslani* — projevujici se pocitovanim odpoveédnosti za zivot.

® | ZakouSend posvdtnost celého Zivota® — soulasti jsou také prozitky,

které 1ze povazovat za bézné.

® | Nezavislost na materialnich hodnotich* — védomi, zZe materidlni hodnoty

nemohou vést k naplnéni ¢loveka.
® | Altruismus “ — zahrnuje soucit, lasku a tuzbu po spravedlivosti pro vSechny.
® | Idealismus“ — vira ve zlepSeni svéta.

® | Veédomi tragicnosti lidské existence” — dodava vaznost Zivotu a také jeho

cenu.

® | Ovoce spirituality “ — pozitivni vliv na zivot jedince v riznych oblastech jeho

zivota (RiGan, 2007, 56).

Kass et al. (1991) uvadeji Skalu Index jadrovych spiritualnich zkusenosti
(INSPIRIT). Tato skala obsahuje sedm polozek, které se boduji na stupnici 1 az 4
a lze ji charakterizovat jako dobfe validni i reliabilni. Jadrové zkuSenosti jsou pak
podle této Skaly specifické z hlediska urcité udalosti, kterd vede ke kognitivnimu
zhodnoceni a nésledné osobnimu pifesvédéeni o tom, ze Blh existuje
a k presvédceni, ze mezi Bohem a clovékem je velmi zvnitinény vztah

(Stiizenec, 2003).

V roce 1991 R. F. Paloutzian a C. W. Ellison ptedstavuji Dotaznik spiritudlni
pohody (SWB). Skéla pracuje s 20 polozkami, které maji 6 stupiiti a také s dvéma
subskalami, vertikdlni (zaméfend na vnimanou pohodu ve svém spiritudlnim
zivot¢) a horizontdlni (téz socialn¢ psychologicka, vztahujici se k existencidlnim
otazkam napf. smysl Zivota, a pfizptsobeni se komunité a prostiedi). Skala je

vysoce reliabilni a validni (Stfizenec, 2003).

Jinym ptikladem je projektivni metoda Test spiritudlnich témat a religioznich
odpovedi (STARR) od autord M. S. Saur a W. G. Saur (1993), kterd je podobna
projektivni metodé TAT. Metoda pracuje s 11 cernobilymi fotografiemi,

na kterych jsou zobrazeni lidé pii modlitbé. Cilem je zachyceni myslenek, emoci
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a konflikti zkoumané osoby, které se ndsledné ttidi do kategorii: ,,...nabozenské
instituce, reprezantace Boha, podstata svéta, Zivotni témata, nabozZenské symboly,

modlitba, zavislost... “ (Stfizenec, 2003, 549). (Stiizenec, 2003).

Dotazniky Kompendium Measures of Religiosity od autort Hill a Hood (1999)
zjiStuyji miru souhlasu s clanky o kiestanské nauce, miru praktikovani
nabozenskych cCinnosti a také zda tyto Cinnosti piindSeji odpovidajici prozitky

(Rigan, 2007).

Poté je zde také Piedmontitv dotaznik (téz Skdla spiritudlni transcendence - STS)
z roku 1999. Vztahuje se ke schopnosti jedince pohliZet na skute¢nost zivota v Sirsi
perspektivé, nez jen z hlediska ¢asu a prostoru (StiiZzenec, 2003). Tato Skala zjiStuje
vztah jedince k transcendetnu, které¢ definuje jako ,,oddanost nepostizitelnym
skutecnostem a emocni podpora ziskavand za tuto oddanost* (In Rican, 2007, 57).
Méii 1 dalsi slozky spirituality jako je napt. tolerance paradoxii, neposuzovani,

vdécnost aj., ale predevsim pracuje se tfemi Skalami:

® Skala naplnéni modlitbou — zaméfuje se na vrcholné zazitky spojené

s modlitbou (Ri¢an, 2007).

® Skala univerzalita — ,,...pocity a nazory, zZe veskery Zivot, zejména lidsky,
je smysluplné sjednocen podle vesmirného radu, ktery nezrusi ani smrt.

(In Ri¢an, 2007, 58).

® Skala propojenost — ,,..vztahy vdécnosti, odpovédnosti a loajality viici
Jedinciim a pospolitostem soucasnym, minulym i budoucim.* (In Ri¢an, 2007,
58).

Dal$im mérnym nastrojem spirituality je Prazsky dotaznik spirituality, jehoz autory

jsou Rican a JanoSova a jeho posledni revize pochazi z roku 2005. Tento dotaznik

vychdzi z 6-ti $kal — hlubinna ekologie, eticky entuziasmus, sounalezitost, mystické

prozitky,  svédomitd  starostlivost, latentni = monoteistickd  orientace.

Dale tento dotaznik hodnoti 5 faktoru:

® mystickd zkuSenost — ,,pocit sjednoceni s necim, co cloveka presahuje

(Ri¢an, 2007, 58)

® cko-spiritualita — pocit jednoty s pfirodou a védomi odpovédnosti, kterou za ni
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neseme
® pospolitost — radost z lidské blizkosti

® ctické zaujeti - ,, fouha zacit znovu a lépe, dés z moznosti nezvratné pokazit sviij
Zivot, obdiv k mimoradnému dobru u druhych lidi, soucit s trpicimi

a znechuceni zlem atd. “ (Ri¢an, 2007, 58)
® latentni monoteistick4 zku$enost — nad$eni vys§i pravdou (Ri¢an, 2007)

— Poslednim mnou uvedenou skélou bude ESI (Expressions of Spiritual Inventory),
jejiz autorem je D. A. MacDonald. Pivodni verze obsahovala 98 polozek, které se
hodnotily na 5-ti bodové Skale, ale v soucasnosti existuje zkracena 32 — polozkova
verze. ESI se zamétuje na 5 §kal: kognitivni orientace na spiritualitu, zkuSenostné —
fenomenologickd dimenze spirituality, existencialni pohoda, paranormalni
presvédceni a religiozita. Vice o této metodé uvadim v kapitole 4.2.2 Metodika

vyzkumu.

2.6 Spiritualita a psychicka onemocnéni

Schizofrenie a spiritualita jsou dvé zakladni témata, kterymi se pfedevsim zabyvam ve své
praci. Je znamym faktem, ze lidé, ktefi trpi néjakou nemoci at’ uz psychického razu ¢i razu
télesného, inklinuji k nabozenstvi. Nabozenstvi a spiritualita mohou ¢lovéku poskytnout
zvySeni integrity osobnosti, ovSem kdy je spiritualita Clovéku obecné prospésna,
nejde mnohdy snadno rozliSit. Nejprve se v této kapitole budu vénovat popisu toho,
kdy jedinci spiritualita mize byt v neprospéch. Piicemz nejde vzdy o to, zda je spiritualni
prozitek spojen s pozitivnimi emocemi, ale spiSe o to, jak si jedinec dany prozitek

interpretuje a zacleni do svych zkuSenosti.

Uvedu zde nekolik popisit situaci v zivoté jedince, které mohou vést k vyvoji spirituality,
ktera je Glovéku spiSe na Skodu. Na piiklad Rican (2007) popisuje vyvoj krutého
a sadistického superega jako dusledek nabozenské vychovy v rodiné. Takovy jedinec se
potom ve vét§i mife zaméfuje na témata jako je hfiSnost a mravnost a je pro n¢j typické,
ze se v jeho zZivoté objevuje uzkost, perfekcionismus, potlacovani a vytésiiovani piani
a impulzd, které se vztahuji k agresivité a sexualité, zajimaji se drobnosti a skute¢nosti,

které neni snadné a nékdy viibec mozné ovéfit s jistotou (Ri¢an, 2007).
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Jung chépe rozvoj schizofrennich onemocnéni jako disledek zaplaveni psychiky obsahy

z nevédomi (Ri¢an, 2007).

Déle Laing (2000) popisuje, jak mize vzniknout rozStépeni ,, U naSich pacientii vsak
rozstépeni neni jednoduchou vratnou reakci na specifickou ohrozujici situaci. Je to naopak
Jjejich zakladni Zivotni orientace. Kdyz se vracime jejich Zivoty nazpet, obvykle zjistujeme,
jako by se tento rozstép objevil uz v casnych mésicich raného detstvi. U ,,normalniho “
jedince se v situaci prokazatelné ohrozujici jeho byti a nenabizejici Zadnou realnou
moznost uniku rozvine schizoidni stav jako pokus dostat se z této situace kdyz ne fyzicky,
alespon psychicky: stane se dusevnim pozorovatelem, ktery odtazite a apaticky pohlizi
nato, co jeho telo déla nebo co se mu deje.” (Laing, 2000, 80). Na zavér dodava,

ze takovy ¢lovek vnima okolni svét jako ohrozujici.

Schermer mluvi o duchovni nemoci, kterou popisuje jako oddé€leni duSe od téla.
Toto oddéleni zpusobuje jakési odcizeni se vlastni osobé a také svym kofentm,
Clovek tak Schermer déle charakterizuje psychotického jedince, zdlraziuje, ze takovy
,,...jedinec promita velkou cast vlastni rozpadlé osobnosti do ,,defektnich* kontejneru.
,,zblaznil se*, protoze nebyl schopen najit nic a nikoho, kdo by byl schopen prijmout
a udrzet jeho Spatné myslenky. *“ (Schermer, 2007, 83).

Grof podotyka, ze velka Cast jevu, které klinickd psychologie oznacuje jako patologické,
jsou transpersonalni psychologii povazovany za zazitky mystické (In Sudbrack, 2002).
Dale také nedostate¢ny vyvoj osobnosti je jednou z moznych pficin dysfunkéni spirituality,
ktera je typickd pro psychicky nemocné lidi. Nap#. Ri¢an (2007) uvadi eriksonovych

v

8 stadii vyvoje Cloveéka a poukazuje na nich, kterd témata spjata s virou by véfici jedinec

mél zvladnout.

® Bazalni divéra — jednd se o stddium, které trva do 1 roku a zékladnim ukolem je

dosdhnou zékladni davéry, se kterou potom pracuji mnohé nabozenstvi.

® Autonomie — toto stddium je typické pro obdobi 1-3 let a vyvojovym tkolem je

dosédhnout autonomie v fadu v rdmci naboZenstvi.
® [Iniciativa — trva od 3 do 6 let, tikoly tohoto stadia jsou pfijeti hranic iniciativy
a také vyvoj svédomi a pfimétené viny.

® SnazZivost — od 6 do 12 let, stadium, kdy jedinec v rdmci nabozenstvi pfijima role
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a ¢innosti, které jsou v souladu s jeho vyvojem.

® Identita — od 12 do 19 let, hledani prvni identity, v tomto stddium je jedinec
nachylny ke konvertovani k jiné nabozenské skupiné nebo k podlehnuti raznym

sektam

® Intimita — od 19 do 25 let, ¢loveék hleda bytost, se kterou by mohl sdilet intimitu,
pfed kym by mohl byt otevieny a sdilet s nim své silné i slabé stranky a naucit se
davére, respektu k osobnosti a také k jeho svobodé¢. Touha po intimité¢ se také

odrazi ve vztahu k Bohu.

® Generativita — od 25 do 50 let, stddium, které je typické potiebou tvofit a peCovat

0 jinou bytost nebo také byt provazejicim.

® Integrita — od 50 let vySe, stddium, kdy jedinec znovu proziva sviij Zivot
skrze vzpominky a diky tomu dospiva k osobni moudrosti. Také je konfrontovan

s tématem smrti.

® Prijeti zavislosti — od 90 let, stadium, které doplnila Eriksonova Zena

a jehoz hlavnim tkolem je pfijeti zavislosti na bliznich (Ri¢an, 2007).

DalSim autorem, ktery uvadi riiznd stadia vyvoje viry je Fowler, v jeho stadiich se odrazi

vyvojova stadia Eriksona, Piageta a Kohlberga.

® Intuitivné — projektivni vira (0-7 let): Jednd se o nediferencovanou viru, ktera je
typicka pro rané détstvi. V tomto obdobi je dalezit¢ dosahnou zakladni davéry
a vzajemnosti vuci blizkym dospélym. Vira je ovlivnéna schopnosti imaginace,
ktera slouzi k vyvoji obrazii smétujicich k Bohu. Je zde nebezpeci vzniku obrazi,

které jsou destruktivni (Ri¢an, 2007).

® Myticko — doslovna vira (7 — 12 let): Vira, ktera se rozviji ve chvili, kdy je dité
schopno  konkrétnich  logickych  operaci, které vychazi z principu
»e.- kdyz ... pak™. V tomto obdobi je rizikem rozvoj perfekcionismu
a také prehnany pocit hif$nosti (Ri¢an, 2007).

® Synteticko - konvenc¢ni vira (od 12 let): Obdobi, kdy je dit¢ schopno formalnich
operaci. Jeho vira je osobit&jsi a slouzi ke kvalitativni orientaci ve svété a pfijeti

hodnot a piesvédCeni. Objevuji se zde dvé rizika a to pfipoutdni se na osoby,

na kterych mu zélezi skrze zvnitinéni hodnot a ocekavani nebo tendence k izolaci,
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ktera se objevi v dusledku zrady ¢i pocitu zoufalstvi, které pochazi ze zklaméni se

ve vztahu k jinému ¢lovéku & ptimo k Bohu (Ri¢an, 2007).

® Individuacné-reflexni vira: Staddium, wu kterého nebyl wuveden vék,
ale pravdépodobné bude souviset s obdobim rané dospélosti, jelikoz jeho hlavnim
ukolem je hledani vlastni cesty skrze konfrontaci osobnich zkuSenosti a ndhledu
autorit, ktery byl ziskan v predchozim stadiu. Casto nastava v disledku néjaké
udalosti ¢i zklamanim apod., nékteré otazky nemaji odpovéd a ta je nahrazena
nejistotou. Rizikem tohoto stiddia je piiliSné spoléhani se na kritické a védomé
mysleni a tendence se vice prizptisobovat novym myslenkam v nahledu na druhé

lidi (Rican, 2007 & Vojtisek, 2012).

® Spojujici vira: Tento typ viry je charakteristicky pro druhou polovinu Zivota.
A vztahuje se k dosazeni védomi, ze 1 pies rozpory, lze ve vife spatfovat jednotu.
Rizikem tohoto stadia je sklon k cynismu a samolibosti, kterd plyne z pasivity
nebo uvédomovani si relativnosti véci (Ri¢an, 2007).

® Vira smétujici k univerzalité: ,, Vyjimecni jedinci jdou jeste dale. Proziji radikalne,
Ze nejsou stredem, odpoutaji se od svych osobnich zdajmii a , obejmou svet*

Jako svou komunitu, plné se oddaji spravedinosti a ldsce. “ (Ri¢an, 2007, 254).

Zdravy jedinec se obvykle muze dostat az k vyvojovému stupni, ktery Fowler nazyva
spojujici vira. Naopak nemocny jedinec obvykle ustrne v nékterém s nizSim vyvojovych
stupiitl.

Také Schermer mluvi o duchovnim vyvoji, kdy na po¢atku matka slouzi jako prostfedek
k nauceni se davery v bezpecnost okoli a ta je 1 soucdsti obraceni se na boha. Poté dité
prechazi k tzv. prechodovému objektu (napt. plySak). V ndaboZenstvi jsou potom

pfechodovymi objekty liturgické predméty ¢i ritudly, posvatné objekty.

VySe uvedené vyvojové teorie viry mohou byt voditkem pifi posuzovani toho,
na které vyvojové  arovni  jedinec  neproSel  dostatené  vyvojovymi  tUkoly.
Také Sudbrack (2002) popisuje moznost ustrnuti na détském stupni vyvoje jako jednu
z moznych pficin rozvoje dusevni nemoci. Konkrétn¢ zmitiuje naruseni kolobéhu mezi tim,
co je ve vife povazovano za medidlni (Cili obecné, nejednoznacné) a figurdlni
(¢ili jednoznacné). Takové naruseni miize mit dvoji podobu a to zvySenou inklinaci

k jednomu nebo druhému poélu, tedy sméfovani k jednoznacnosti vSeho anebo naopak
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k odmitani v§eho, co je konkrétni (Sudbrack, 2002).

Allport (1953) popisuje, ze u nékterych lidi ndboZenstvi poméahd rozpoustét piedsudky

a u nekterych je spiSe ospravedliuje a konzervuje, hovoii o tzv. zralém nabozenském

sentimentu. Jedna se o soubor schopnosti plynoucich ze zkusenosti, které jedinci umoziuji

ptiznive a tak, jak je pro néj typické, reagovat na pojmy a principy, které pro jedince maji

nejvetsi hodnotu. Nezralost se pak projevuje v tom, Ze jedinec neni schopen diilezité pojmy

a principy a reakce na n¢ uzite¢né urcit a rozpoznat (Allport, 1953 dle Vojtisek, 2012).

Pargament o spiritudlné¢ zralych lidech tvrdi, Zze pouZivaji vnitini i vngj$i funkci,

které nabozenstvi ptinasi (Vojtisek, 2012).

Déle také Mares et al. (2007) uvadi, Ze rozvoj spirituality, ktera povede k degradaci

osobnosti nebo naopak k jejimu rozvoji zavisi na téchto 3 faktorech:

charakter traumatu: v ptipadé, Ze je trauma chronické muize vést spiSe k degradaci

osobnosti

zdroje zvladani: se skladaji z jedincova osobniho systému (interni zdroje)
a systétmu socialni opory (externi systém). Zdroje socialni opory mohou byt
naptiklad naboZenska skupina. Zdrojem rozvoje jedincova systému mohou
napomoci svétské metody (pozitivni prehodnoceni, reinterpretace, akceptovani
situace, zvladani zamétfené na feSeni problému) ¢i metody naboZenské metody
(velkorysé, vlidné spiritudlni prehodnoceni negativni udélosti, opora v Bohu,

nalezeni duchovnich souvislosti)

systém duchovni orientace: obecny systém orientace je slozen z dispozic, hodnot,
vztahli, obecnych pfesvédCeni a osobnich charakteristik. Tento systém potom
vytvari vztahovy rdmec, ktery urcuje pojeti sebe a svéta. Systém duchovni
orientace zahrnuje duchovni integraci, duchovni rozliSovani (ve smyslu tolerance
ke slozZitosti a komplexnosti, otevienost k novym mySlenkam), flexibilitu
(chéapanou jako schopnost ménit duchovni nazory, postoje aj. vzhledem ke zménam

prostfedi a okolnosti), stupeil shovivavosti a laskavosti (Mares et al., 2007)

V roce 2008 Mares et al. tvrdi ve své knize, ze k posttraumatickému rozvoji dohazi pokud:

dochazi ke zméné chapani Zivota a také k jeho porozumeéni
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— zmén¢ vztahu k druhym lidem
— uveédomeni si svych silnych a slabych stranek

— vnimani toho, Ze nemoc znamena otevieni novych moznosti (nové zajmy, ¢i nova

Zivotni cesta)

Vyse uvedené informace mohou byt obecnymi voditky pro pochopeni viry psychicky
nemocnych jedinc. V nasledujici kapitole se budu zabyvat konkrétnim prozivanim

spirituality u jedinct se schizofrenii.

2.7 Vyzkum spirituality u lidi se schizofrenii

Prozivani spirituality u lidi se schizofrennim onemocnénim se mohou do zna¢né miry

odliSovat od prozivani vétSinové populace.

Bézné spiritualni prozitky mohou zahrnovat tctu, strach, viru, divéru, nad¢ji, lasku, pocit
pokoje, radost, potfebu sdilet, pokoru, pocitovani svobody, vdécnosti a inspirace, nalezeni
subjektivni jistoty a smyslu Zivota, prozitky Cistoty, pravdy, touhy po osobni dokonalosti,
prozivani tzv. svatého hnévu a také zkuSenost vyslySené modlitby, nebo napt. dojem, Ze je
nékdo piitomen (Ri¢an, 2007). Tyto prozitky jsou pro jedince zdrojem osobniho riistu
arozvoje. Koenig a Larson (2001) zpracovali n¢kolik stovek vyzkumi, aby zjistili,
¢im lze charakterizovat religiozniho Clovéka. Podle jejich zjisténi ,,jsou religiozni lidé
méné uzkostni a depresivni, Stastnejsi, casteji vidi svuj Zivot jako smysluplny,
méné suiciduji, meéné uzivaji alkohol a zakdzané drogy, maji Stastnéjsi a stabilnéjsi
manzelstvi atd. “ (In Ri¢an, 2007, 122).

Grof (1999) usiluje o odliSeni pravych spiritualnich prozitkli od téch prozitk, které jsou
patologické, a zdlraznuje, Ze v pravych spiritudlnich prozitcich se objevuje pocit'ovani
hlubokého vnitin¢ prozivaného miru, také klidu nebo uvolnénosti. Dale védomi vlastniho
bozského pilivodu nechape jako néco mimotradného (Grof, 1999 dle Sudbrack, 2002).
Také Danbolt et al. (2011) mluvi o dalezitosti odliSeni toho, co je projev spirituality a co je
projev psychopatologie, jelikoz spiritualita muiZe piinaSet rizné copingové strategie
a pokud bude v tomto piipadé spiritualita mylné povazovana za projev psychopatologie,
mize tim byt poskozen pacient. O spiritualit¢ jako soucasti copingovych strategii se

zminuji v kapitole 3.5 Vyzkum kvality Zivota a spirituality u lidi se schizofrenii.
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Dtlezitost odliSeni spiritudlnich zazitki a psychopatologie také doklada tvrzeni
Hugueleta et al. (2006), ktefi uvadéji ve svém vyzkumu, ze pacienti Casto o svych
spiritualnich ~ zazitcich nemluvi z obavy mozného néavrhu hospitalizace,
nebo dle Yanga et al. (2011) z dGvodu obav z prodlouZeni hospitalizace. Dale dokladaji,
Ze pii stabilizaci onemocnéni, existuje jen malo pacientli, u kterych by se jejich vira

piekryvala s psychopatologii.

Spiritudlni zazitky mohou byt spojeny s psychopatologii napt. ve formé religidznich bludi,
o kterych se zminuji niZe, ale je nutnost je odliSovat od zazitkl, které pfitomnost
psychopatologie nevykazuji. Danbolt et al. (2011) popisuje jako typicky zazitek,
nevykazujici  pfitomnost psychopatologie, zazitek pocitu bozi  pfitomnosti,
kdezto mimotadné spiritualni zazitky, jiz s psychopatologii spojuje ve vétsi mife.
Hustoft et al. (2013) popisuje rozdil mezi naboZenskym bludem a normalni virou je v tom,
ze vira mé kontinuitu a normalni véfici maji skory v testech rovnomérné. Déle také uvadi,
Ze je pouze mala Cast pacientll, u nichZ by jejich spiritualita byla souc¢asti psychopatologie.
Dle jeho nazoru jako problematické lze spiSe vnimat, negativni pohled na svou nemoci
napf. jako trest od boha. Také bylo zjiSt€éno, Ze mnoho religiéoznich bludii pochdzi
z ptivodnich sluchovych halucinaci a tyto jsou potom piipisovany bohu nebo d’éblu

(Hustoft et al., 2013).

Pfitomnost spiritudlnich témat mtze byt také bran jako projev osobnostniho nastaveni
nabozensky orientovaného jedince. Tak jej popisuje napf. Ri¢an (2007). Mluvi o tom,
ze 1idé se schizofrenii, Cerpaji pti tvorbé bludl a halucinaci predevs§im ze svych zkuSenosti
a pokud se jedna o ndbozensky vychovaného ¢lovéka, pak je vysokd pravdépodobnost,
ze jeho bludy a halucinace budou nabozenského charakteru. Danbolt et al. (2011)
ovSem také uvadéji, Ze osobni nabozenskd vira nemusi byt nutné¢ vzdy piedpoklad
pro vznik religiéznich bludi a pokud jsou religiézni bludy pfitomny, pak nemusi nutné

znamenat horsi pribéh onemocnéni.

Motlova & Koukolik (2004) tvrdi, Ze: ,,Religiozni bludy jsou klinicky vyznamné,
protoze jsou spjaty se sebeposkozovanim a horsim terapeutickym vysledkem. Existuje rada
kazuistik o cinech s fatalnimi dusledky, které byly vykonany pod viivem religioznich bludii.
Siddle et al. Zjistili, Ze ze 193 studovanych pacientu mélo 24 % religiozni bludy.

Tito pacienti dosahovali vyssich skérii psychopatologie ve Skdle po hodnocent pozitivnich

39



a negativnich symptomii (PANNS....), horsich vysledkii ve funkcnich skorech
(GAF — Global Assessment of Functioning) a bylo jim predepisovano veétsi mnoZstvi
psychofarmak nez pacientiim se schizofrenii, kteri méli jiné typy bludii. Autori uzaviraji,
ze religiozni bludy zasluhuji dalsi vyzkum, protoze jsou u schizofrenie casté a jejich
nositelé jsou oproti ostatnim pacientum se schizofrenii zavaznéji nemocni. "
(Motlova & Koukolik, 2004, 22). Siddle et al. (2002) a Suhail & Ghauri (2010) dokladaji,
ze pacienti se schizofrenii, ktefi maji ,,silnou nabozenskou viru“ nebo maji nabozenské
bludy, maji zvysené riziko recidivy nemoci a horsi vysledek z 1éby. Pfi¢emz obsah
religioznich bludl je proménlivy a Casto ovlivnén kulturou ¢i nabozenskou skupinou.
Také Keks & D’Souza (2003) mluvi o tom, ze spiritualita mize vést k negativnimu
ovlivnéni osobnosti, identity, sebetcty a divéry nemocného, ale mize také pomoci zmirnit
¢1 zpracovat devastujici dopady schizofrenie. Spiritualita a religiozita se ale také mohou
stat nahradou néceho ztraceného a mohou byt zdrojem podpory a uzdraveni stejné

jako bolesti, viny, vylouceni a také religiozni témata mohou byt soucasti psychopatologie.

Déle je tieba si fici, jakou jesté¢ podobu muze mit spiritualita u lidi se schizofrenii, ¢ili jaké
aspekty Zivota u téchto lidi vyrazné ovliviiuje. Danbolt et al. (2011) ve svém vyzkumu
uvadéji, ze pacienti se schizofrenii vnimali pozitivni vliv spirituality na jejich schopnost
vyrovnani se svym onemocnénim, tato schopnost byla ale pozorovana nizs§i u jedinct
s vys$§i pfitomnosti negativnich ptfiznaka. Dale se také lidé se schizofrenii zabyvaji
existencialnimi otazkami, které jsou spojeny se smyslem Zivota, smrti, identitou,
sebepiijetim, hanbou, vinou, a spasou, pokud jsou ovSem pacienti véfici, zabyvaji se témito
otazkami mén¢ (Danbolt et al., 2011). Mohr et al. (2010) dale dopliuji, Ze nabozenstvi
muze prispét k osvojeni si pozitivniho sebevédomi, dale se zaslouzit o snizeni dopadu
pfiznakll a také se muze stit zdrojem socidlnich kontaktl, ¢i vést ke sniZzeni rizika
suicidalniho jednani

Mimo ovlivnéni spirituality v riznych aspektech zivota, je také podstatnym tématem
vyvoj spirituality v ¢ase. Mohr et al. (2010) tvrdi, Ze naboZenstvi se projevuje jako stabilni
v Case u 63 % pacientl, zména k pozitivnimu byla prokdzdna u 20 % (tzn. zmeéna
negativniho vnimani naboZenstvi na pozitivni) a zména k negativnimu u 17 %
(tzn. ndbozenstvi bylo plivodné vnimano jako ptinos, ale ted’ je vnimano negativng).
Je tedy patrné, ze ndbozenstvi u lidi se schizofrenii, v 37 % pfipadii neni stabilni.

Danou nestabilitu  vysvétluji  snizenim socialnich vztaht, které vede k nizSimu
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kontaktovani se s ndbozenskou komunitou, dale zminuji hledani vyléceni z onemocnéni,
které se nedostavilo, nebo také pifimo nesnadnost odliSeni psychotickych pfiznaki
a spiritualnich zazitkt, kdy jedinec prozivani obdobi, kdy pievazuji psychotické piiznaky
ve vEtsi mife a poté obdobi, kdy pfevazuji spiritudlni prozitky. Také zminuji, Ze u jedinct,
kteti méni svlij postoj k nabozenstvi, at’ uz je zména k pozitivnimu postoji ¢i zména
k negativnimu postoji, se objevuji pocity utrpeni a prozivaji prokazatelné nizsi spokojenost

s kvalitou zivota a spoleCenskymi aktivitami (Mohr et al. 2010).
Podstatné je také v ramci pochopenti spirituality lidi se schizofrenii jejich vztah k Bohu.
Kirkpatrik a Shaver (1992) popisuji 3 typy vztahu vic¢i Bohu:

— vztah bezpetny: se vyznaCuje chapadnim Boha jako laskavého, vielého, toho,

kdo poskytuje oporu a ochranu a kdo reaguje na prosby ¢loveéka

— vyhybavy: Blh je popisovan jako neucastny, vzdaleny, nezajimajici se o jejich

problémy, nemajici rad ¢i jako nestarostlivy

— Uzkostn€ — ambivalentni: Biih je vniman jako nestaly, vrtkavy, n€kdy ukazujici péci

a lasku a n€kdy naopak nezdjem a neucast (In Mares et al., 2007).

Tento vztah, pokud je bezpeény zvysuje zivotni spokojenost. Vztah k Bohu se projevuje
na pouzivani rizné¢ho osloveni napt. Danbolt et al. (2011) uvadéji, ze lidé, ktefi véri
v Boha, jej Castéji vnimaji jako milujiciho, davajiciho podporu, péci apod.. Objevili se
ale také pacienti, jejichz pojeti Boha zahrnovalo pfisnost, ¢i trestani. Bylo prokézano
spojeni vnimani Boha s pouzivanym oslovenim. Ti, ktefi uzivaji osloveni ,,Sila“, ¢i jiné
neurCité osloveni maji Castéji pozitivnéjSi vnimani Boha, jelikoz si jej nespojuji
s konkrétnim obrazem, kdezto lidé pouZzivajici osloveni ,,Bih“, maji Castéji negativné;si
vnimani (Danbolt et al., 2011). Mares et al. (2008) dokladd 3 moznosti posttraumatické
reakce na vztah k Bohu: utvrzeni v ateismu, prohloubeni viry, duchovni pferod k jinému

nabozenskému kultu.

Dalsim dtlezitym tématem v ramci spirituality lidi se schizofrenii je uplatiiovani
nabozenskych praktik. Danbolt et al. (2011) dodava, Ze nejcastéj$i soukromou
nabozenskou praktikou je modlitba a pokud jde o kolektivni nabozenské praktiky,
pak nejcastéji lidé chodi do kostela o cirkevnich svatcich. Modlitba také véfici jedince

utvrzuje o smyslu zZivota a dava jim pocit podpory, kterd plyne z jejich viry, coz se mén¢

41



casto objevuje u véficich, ktetfi se nemodli. OvSem az u 80 % pacientt, ktefi jsou véfici,
amaji negativni vnimani Boha jako trestajiciho apod., byla pfitomna modlitba

(Danbolt et al., 2011).

Suhail & Ghauri (2010) poukazuji na fakt, Ze psychiatricti pacienti v Evropé a Severni
Americe jsou Cast&ji véfici nez pacienti, kteti nemaji psychiatrickou diagnozu. Jedna studie
uvadi, ze pro 2/3 zkoumanych je jejich spiritualita dillezitd v kazdodennim zivoté a 57 %
lidi ovliviiuje jejich nabozenské presvédCeni ve vnimani jejich nemoci, jak uvadéji
Borras et al. (2007). Autofi povazuji spiritualitu za vhodny copingovy mechanismus,
ktery muze vést k rehabilitaci a to 1 v pfipadé¢ patologické viry a spirituality, jez mohou byt

zménény diky zméné pouzivani ndboZenského uceni.

Huguelet et al. (2015) propojuje chapani spirituality u lidi se schizofrenii s tématem
attachmentu (vazby, pfilnuti). Kdy pravé u nemocnych se schizofrenii byla ve vétSiné
ptfipadli prokézana vysSi UGroven nejisté vazby. U véfici schizofrenikii je pravé jejich
attachment k duchovni bytosti v n¢kterych aspektech podobny attachmentu mezi rodi¢i a
ditétem a v ramci kompenzacni hypotézy je pak vztah k duchovni bytosti chapan jako
snaha o nahradu chybéjiciho pocitu bezpeci a dle vysledkli u 2/3 nemocnych pravé tato
duchovni bytost funguje jako nahrada za vazebnou figuru, kterd je ale na rozdil od ptivodni
vazebné figury podpirna. Jistd vazba slouZi k rozvoji schopnosti mentalitace (schopnost
pochopit chovani, pocity a myslenky jiného ¢loveéka). Pokud jedinec nema moznost tuto
jistou vazbu rozvinout s primarni blizkou osobou, je tim naruSen i rozvoj schopnosti
mentalizace. Pokud pacienti méli jistou vazbu, byla jejich schopnost mentalizace vyssi nez
u pacientil, ktefi méli vazbu nejistou, a také se u pacientll s jistou vazbou k duchovni
bytosti objevilo menSi mnozstvi ptriznakli nemoci v oblasti emoci, §lo pfedevSim o

zmirnéni depresivity a uzkosti (Huguelet at el., 2015).

Zavérem lze shrnout, Zze pravé spiritudlni prozitky se spojuji s hlubokym niternym
prozivanim klidu a miru, coZ u patologickych spiritudlnich prozitkii pfitomno neni.
Nejcastéjsim piikladem patologického spiritualniho prozitku, pfitomného napt. u lidi se
schizofrenii, je religiézni blud, ktery nejcastéji vznikd v disledku pivodni nabozenské
zkuSenosti ndbozensky orientovaného clovéka, ovSem neni tomu tak vzdy.
Diulezitym aspektem kvality spiritudlnich prozitkd, ve smyslu toho zda se jedna o pravé

¢i patologické spiritualni prozitky, je také stabilita nabozenského piesvédceni, ktera vede
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Castéji ke zvyseni spokojenosti s kvalitou zivota. OvSem jsou i autofi, kteti mluvi,
o pfitomnosti religiéznich bludlii a vysoké miry naboZenského zaujeti, jako o faktorech,
které¢ potom vedou ke komplikovangjSimu prubéhu 1é¢by a zvySenému riziku recidivy

nemoci.

3 Kbvalita zivota

Prvni vyzkumy kvality zivota je mozné zatradit mezi 60.- 70. 1éta 20. stoleti, kdy kvalita
zivota byla hodnocena pfedevS§im vzhledem ke stavu spoleCnosti, se zaméfenim
na ekonomické a socidlni aspekty kvality Zzivota (materidlni zajiSténi, pravni jistota,
zdravotni péce, atd.). PfiCemz bylo zjisténo, ze subjektivné vnimana kvalita Zivota a jeji
vySe prili§ nesouvisi s kvalitou objektivnich Zivotnich podminek. V 80. letech se poté
vyzkum kvality Zivota spiSe zaméfuje na osobnostni a vnitini faktory kvality Zivota

(Gurkova, 2011).

Slovni spojeni kvalita zivota zahrnuje dvé slova kvalitu a zivot. Slovo kvalita znamena
jakost ¢i hodnota (Hartl & Hartlov4, 2004). Lze ho odvodit z latinského slova qualis,
kdy kotfenem slova je qui, coz se piekladd jako kdo? ve vyznamu ,kdo to je*
¢i,jaké toje?“ (Ktivohlavy, 2004). Existuji dv€é hlediska urcovani kvality
a to kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni hledisko je objektivné dané a méfitelné
a kvalitativni je ovlivnéno hodnotovym systémem toho, kdo kvalitu posuzuje. Procesem,
ktery je spojen s kvalitou Zivota, je tedy hodnoceni. V nasem piipadé jde o hodnoceni
zivota, ktery miize spiSe sméfovat k hodnoceni dobry az skvély ¢i naopak k hodnoceni
Spatny, dulezité je vzdy vuci jakému priméru je kvalita Zivota posuzovana. Podstatné se
jevi urcit, jaky Zivot hodnotime, zda plijde o Zivot individualni ¢i o Zivot n&jaké skupiny,
spolecnosti nebo populace, ¢i ze sociologického pojeti o hodnoceni kvality zivota naroda

&i obyvatel. Zivot Ize charakterizovat jako pramérmy Zivot jednotlivee (Gurkova, 2011).

Kvalitu Zivota mizeme rozliSovat na objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita zivota
zahrnuje materidlni a socidlni pozadavky v ramci Zivota a také fyzické zdravé jedince.
Subjektivni kvalita zivota je pak spojena s pocitem subjektivni pohody a spokojenosti se
zivotem, v souvislosti s osobnimi cili, o¢ekavanimi, zajmy, hodnotami a zivotnim stylem

(Gurkova, 2011).
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Kiivohlavy rozdéluje kvalitu zivota z hlediska makro — roviny (kvalita zivota je chapana
jako kvalita Zivota velkych spoleCenskych celkli jako jsou napt. staty, kde typickymi
problémy, které jsou feSeny patii hladomor, chudoba, terorismus aj.), mezo — roviny
(kdy je hlavni zajem upirdn na malé socidlni skupiny jako napf. Skolni tfidy, kde se
zkoumé uspokojovani ¢i neuspokojovani zékladnich potieb, existence socialni opory

apod.) a osobni roviny (kde je hodnocena kvalita Zivota jedince) (Kiivohlavy, 2002).

Problematikou kvality zivota se vyzkumné zabyvaji riizné védni obory jako psychologie,
andragogika, sociologie, pedagogika, filosofie a mnohé dalsi
(Gurkova, 2011 & Ktivohlavy, 2004). Podle Hnilicové (2005) existuji 3 zakladni ptistupy
ke kvalité zivota: psychologicky (spojen s pojmy pohoda, §tésti, spokojenost, smysl Zivota
apod.), sociologicky (zaméfuje se na socialn¢ ekonomické aspekty, atributy socidlni
uspéSnosti napf. status, zivotni Uroven aj.) a medicinsky (zaméfujici se na kvalitu péce

atd.) (In Gurkova, 2011).

Kvalita zivota je pojem multidimenzionalni a vzhledem k tomu se ¢asto mluvi o riiznych
dimenzich, aspektech ¢i doménach, ze kterych se skladd. Zde uvadim pouze nékolik

moznych pojeti multidimenzionality kvality Zivota.
Zakladni aspekty kvality zivota jsou podle Kucery (2004):
1) Télesné zdravi
2) Osobni bezpeci
3) Materialni/finan¢ni zabezpec€eni
4) Interpersondlni vztahy
5) Participace ve spoleCenstvi
6) Moznost ristu
7) ,.Sebe naplnéni*
WHO (1993) uvadi 6 dimenzi kvality Zivota:

1) Té¢lesna oblast — prozivani bolesti, pohyblivost, pracovni zpusobilost, zavislost

na lécich, schopnost relaxovat, subjektivni hodnoceni mnozstvi fyzické energie

2) Prostfedi — socidlni a fyzikdlni aspekty prosttedi tzn. bydleni, prostiedi,

ve kterém Clovek zije, financni situace aj.
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3) Psychicka oblast — prozivani emoci, sebehodnoceni, prozivani spiritudlni,

schopnost pozornosti a u¢eni se apod.
4) Nezavislost — ve smyslu byt odkazany na pomucky a léky
5) Socialni vztahy —hodnoceni socidlni opory, sexudlniho zivota a osobnich vztaht
6) Spiritualita — v kontextu nabozenskych piesvédceni (In Gurkova, 2011).

Podrobnéjsi  Skdla kvality zivota je poté uvadéna pracovniky Quality of Life

Research Unit — Centre for Health Promotion, tzv. model kvality zivota ,,3B*:

1. Byti (Being) — Kym ¢lovék je

a) fyzické byti (fyzické zdravi) — osobni hygiena, vyZiva, cviceni, péfe o vzhled

a obleceni, fyzicky vzhled

b) psychologické byti (psychické zdravi a nastaveni) — kognice, pocity,

sebevédomi, sebepojeti a sebekontrola

¢) spiritudlni byti (osobni hodnoty) — osobni normy chovani, spiritudlni

presvédceni
2. Soundlezitost, patfit nékam (Belonging) — kontakt s okolnim prostiedim
a) fyzické misto ve svét€ — domov, prace/skola, sousedstvi, komunita,

b) misto mezi lidmi — intimni partner, rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé

a lidé z komunity

¢) misto ve spolecnosti — adekvatni plat, zdravotni a socidlni sluzby,
zaméstnanost, vyukovy program, odpocinkovy program, komunitni udalosti

a aktivity
3. Realizovat se (Becoming) — dosahovani osobnich cilii, nadéji a aspiraci

a) kazdodenni zZivot — domadci aktivity, placena prace, Skolni ¢i dobrovolnické

aktivity, pohliZzeni na zdravotni a socialni potfeby
b) volnocasové — aktivity, které podporuji relaxaci a redukci stresu

¢) rustové, plany do budoucna — aktivity, které poskytuji udrzeni nebo zlepSeni
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schopnosti a dovednosti, adaptaci na zménu (Kucera, 2004)

Podle Blatné¢ho et al. (2005) je vnimani kvality Zivota také ovlivnéno osobnostnimi
charakteristikami, konkrétn¢ Ize mluvit o sebehodnoceni, které by mélo vyssi
ale realistické, rotterovo vnitini locus of control', heiderova kauzalni atribuce?, atribuéni
styly®, protektivni prvky jako resilience?, hardiness’, sence of coherence®, self — efficasy’,
dale pozitivni a negativni emotivita, Groven kvalita a také originalita pii zvladani

stresovych situaci aj. (Blatny et al., 2005).

S pojmem kvality Zivota uzce souvisi i jiné pojmy jako napiiklad osobni pohoda
(well — being), rozdilem mezi pojmy kvalita Zzivota a osobni pohoda se vice zabyvam

v kapitole 3.2 Ptibuzné pojmy.

Mira kvality zivota mize byt do znacné miry ovlivnéna schopnosti adaptace,
za predpokladu, ze pod kvalitu Zivota zahrnujeme prozivani osobni pohody. Schopnost
adaptace mlize sniZovat zavislost mezi prozivanim subjektivni pohody a fyzickymi aspekty

zdravi (Gurkova, 2011).

Kvalita zivota je komplikovany pojem, ktery je nahlizen z riznych aspektii. V této praci se
zaméfuji na subjektivni vnimani kvality Zivota u lidi se schizofrenii, pficemz kvalita Zivota

je v této praci chapana jako ukazatel vlivu spirituality na Zivoty nemocnych.

3.1 Definice kvality Zivota

Definovat kvalitu Zivota neni jednoduchym ukolem, jednotnd definice prozatim nebyla
stanovena. Jedna se o multidimenziondlni pojem, ktery zahrnuje ,,...socidlni, kulturni,
politicke, ekonomickeé, medicinské, interpersondlni, psychologické, filosofické a historicke

aspekty lidského Zivota ... (Gurkova, 2011, 23). Joyce (2003 ) pouzil rozlicné obecné

1 Vnitini locus of control — ,...vnitini — osobni ohnisko Fizeni viastni ¢innosti “(Kiivohlavy, 2009, 70).
Lidé s vnitinim locus of control ocekavaji, Ze téZkou situaci museji vyresit oni sami. (Ktivohlavy, 2009)

2 Kauzalni atribuce - ,,...pripisovani pricin zejména chovani vlastnimu a ostatnich lidi. * (Hartl &
Hattlova, 2004, 61)

3 Atribucni styly — Lidé maji ,,...urcité styly, kterymi pripisuji pric¢iny uddalostem svého Zivota. . (Atkinson
et al., 2003, 5006)

4 Resilience — tzv. nezdolnost, schopnost vzpamatovani se z tézké situace ¢i pruznost (Kfivohlsvy, 2009)

5 Hardiness — piekladana téz jako nezdolnost, vysvétluje se jako schopnost ,,byt™ bez nemoci, i pfes
pritomnost zavaznych stresovych faktorti v zivoté ((Atkinson et al., 2003)

6 Sence of coherence — osobnostni charakteristika vysvétlovana jako smysl pro integritu, ktera se sklada ze
tfi komponent — srozumitelnost, smysluplnost, zvladnutelnost. (Ktivohlavy, 2009)

7 Self - efficasy - dlvéra ve vlastni schopnosti, ktera zahrnuje pocit kontroly situace (Ktivohlavy, 2009)
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terminy pro kvalitu zivota, které vyplyvaji z riznych definic. Kvalitu zivota lze tedy
chapat jako ,,...mentalni stav, osobnostni rys, vaimani, reakce v dané situaci, kognitivni
hodnoceni  viastniho  Zivota, emocni  stav, raciondlni  posouzeni apod...."

(In Gurkova, 2011, 24).

Podle Gurkové (2011) existuji razné typy definic kvality Zivota, je mozné je rozdé¢lit

do 3 skupin:
1) obecné definice
2) definice, které kvalitu zivota déli do n€kolika ¢asti
3) definice, které se zamétuji jenom na jednu nebo nékolik domén kvality zivota

Obecné definice se zaobiraji v malé mife moznymi doménami kvality Zivota, ale nejcastéji

ji definuji v kontextu spokojenosti nebo nespokojenosti se zivotem.

Ptikladem obecné definice druhého typu mtize byt vSechny nésledujici definice. WHO
vroce 1946 definovala kvalitu zivota jako ,,... stav celkové fyzické, dusevni a socialni
pohody a ne pouze nepritomnost nemoci...” (In Dragomireckd & Prajsova, 2009).
Dale Dragomireckd & Selepova (2004) uvadéji definici kvality Zivota dle WHO,
pricemz kvalita Zivota je ,,...7o, jak ¢lovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury,
v které Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdajmim. "

(In Dragomirecka & Selepova, 2004, 92).

Kucera (2004) uvadi definici kvality zivota jako ,,...uroven osobni pohody (well — being)
spojené s Zivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé Ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni
pramenici z faktoru vnéjsiho prostredi.“ (Kucera, 2004, 108). Spise tedy vnima kvalitu

zivota jako néco, co je zavislé na vnéjsich faktorech spojenych s prostiedim.

V réamci jednotlivych metod v konstruktu HRQoL jsou uvéadény definice zamétené
na kvalitu zivota v kontextu zdravi a nemoci. Na ptiklad definice Schumakera a Naughtona
(1995, 7), kdy kvalita zivota je podle nich ,, Subjektivni hodnoceni dopadu aktudlniho
zdravotniho stavu, zdravotni péce nebo aktivit na podporu zdravi na schopnost jednotlivce

dosahovat a udrzovat fungovani, které mu umoznuji dosahovat zZadouci Zivotni cile a které
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se odrazeji v prozivani subjektivni pohody. Oblasti fungovani vyznamné ve vztahu HRQoL
tvori — socialni, télesné a kognitivni fungovani, uroven sebepéce, mobilita a emociondlni

pohoda. “ (In Gurkova, 2011, 48).

Treti typ definice zahrnuje pouze malé¢ mnozstvi domén kvality Zivota, pfiCemzZ se

vzdy zamé&ii pouze na téchto nékolik malo domén.

Pro vétsi prehlednost zde uvadim definujici znaky kvality zivota dle Gurkové (2011),

které dokladaji nejpodstatné;si charakteristiky kvality Zivota:

1) kvalita zivota je hodnotici proces individudlnich zivotnich podminek ¢i subjektivni

vnimani téchto podminek
2) relativni nezavislost na zdravi
3) zdravi je nejvyznamnéjSim predpokladem, jez by mél byt méfen samostatné
4) subjektivni
5) multidimenzionalni
6) hodnotové orientovana
7) kulturné podminéna
8) je stabilni i dynamicka v Case
9) zacileni v pozitivnich i negativnich dopadech nemoci

V ramci své prace se nejvice priklanim k definicim, které vztahuji kvalitu Zivota
k prozivani Zzivotni spokojenosti, ovSem jsou konkrétni z hlediska definovani domén
kvality Zivota. Pravé proto jsem si zvolila jako mérny nastroj kvality Zivota ve své praci

WHOQOL, ktery prave se zivotni spokojenosti pracuje.

3.2 Piibuzné pojmy

S pojmem kvality Zivota izce souvisi tzv. osobni pohoda (well-being), jejiz vyznam neni
mezi autory tak jednoznacné vymezen. V urcitém kontextu je osobni pohoda spojena

s mirou kvality Zivota Cili Zivotni spokojenosti. Praveé Zivotni spokojenost je Casto méiena
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jak v ramci kvality zivota, tak v ramci osobni pohody (Gurkova, 2011).
Corfiani¢ova (2005) a Ondrejka (2006) oviem od sebe pojmy osobni pohoda a spokojenost
odliSuji. Spokojenost se zivotem chapou jako samostatny pojem, ktery neni podfizen
osobni pohodé¢ (In Gurkova, 2011). A naptikla WHO chape kvalitu Zivota jako nadfazeny
pojem pojmim osobni pohoda a zivotni spokojenost (Gurkova, 2011). Osobni pohodu lze
definovat jako ,,...emocionadlni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho
Zivotem. “ (Solcova & Kebza, 2004, 21). Jde o pojem, ktery lze fadit mezi afekty, nalady
ale také osobnostni rysy a jeho soucasti je také postojovd komponenta. Diky tomu je
osobni pohoda z ¢asového hlediska chapéana jako déle trvajici stav, ktery ale také mtize mit
charakter kratkodobéjSiho trvani, jelikoZ je ovlivnén ndladami, aktudlnim psychickym
stavem a zivotnimi udalostmi. Osobni pohodu ovliviiuje Zivotni styl jedince a jeho télesna

zdatnost (Solcova & Kebza, 2004).

Blatny et al. (2005) rozliSuje dva typy osobni pohody a to subjektivni a objektivni.
Subjektivni osobni pohoda se skladd ze 4 komponent: psychicka osobni pohoda
(napf. pozitivni a negativni afektivita, Stésti, zivotni spokojenost, aj.), sebeucta (self —
esteem), sebeuplatnéni (self — efficasy) a osobniho zvladani (personal kontrol, mastery)
a objektivni osobni pohoda je urcena funkcni kapacitou organismu, zdravotnim stavem

a socioekonomickym statusem (Blatny et al., 2005).

Osobni pohoda se sklada podle Gurkové (2011) ze titech komponent:
1) zivotni spokojenosti
2) moralky
3) Stésti

Zivotni spokojenost je orientovana do minulosti a jeji obsah je kognitivni
(Solcova & Kebza, 2004). Barnard et al. (2007, 607) definuje Zivotni spokojenost
jako ,, Individudlni hodnoceni urovne, ve které je Zivot pro jedince uspokojivy
a smysluplny, ve smyslu naplnéni Zivotnich cilii, kontroly nad Zivotem, vztahit s jinymi,
osobnostniho  rustu, participace v cinnostech, které mu prindseji  radost.

(In Gurkov4, 2011, 50).

Spokojenost se Zivotem nezavisi jen na financni, zdravotni a socidlni situaci, ale je také

dana osobnostnimi charakteristikami, pfedevS§im temperamentem. Sklony k extraverzi jsou
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v Case a vnéjsi okolnosti ji mohou ovlivnit pouze, kdyZ pfesdhnou hranice schopnosti
adaptovat se na situaci. Vzhledem k pohlavi je v CR, co se ty¢e vngjsich faktord
ovliviiyjicich Zivotni spokojenost, zdrojem sniZeni zivotni spokojenosti problémy v oblasti
ekonomické a socialni stejné u muzii i u Zen. Zeny tento stres ventiluji internalizovanymi
pfiznaky stresu (Gzkost, somatizace, deprese), muzi externalizovanymi (hostilita)

(Blatny, 1997).

Moralka je v pojeti Solcové a Kebzy (2004) chapana jako systém moralnich zasad ¢lovéka,

ktery ma stfedni miru kognitivniho obsahu a jeho orientace sméfuje do budoucna.

Stésti je chapano jako emocni reakce v kazdodennim Zivoté, kognitivni obsah je nizky a je

vztahovano k soudasnosti (Solcova & Kebza, 2004).
Osobni pohoda mé podle Ryffové a Keyesoveé (1995) 6 zdkladnich dimenzi:

1) Sebepfijeti — napt. zahrnuje pozitivni postoj k vlastni osobé&, sebeporozumnéni,

pfijeti dobrych i Spatnych vlastnosti své osobnosti

2) Pozitivni vztahy s druhymi — zdjem o druhé osoby a schopnost empatie,

uspokojujici vztahy s druhymi lidmi

3) Autonomii — nezavislost, odoldvani socidlnim tlakiim, ocekavani a hodnoceni

druhych lidi
4) Zvladani zivotniho prostfedi — pocit zvladani kazdodenniho Zivota
5) Smysl zZivota
6) Osobni rozvoj (In Solcova & Kebza, 2004)

Osobni pohodu  ovliviiuji riizné faktory podle Levina a Chattersové (1998) jde
pfedevsim zdravotni stav, objektivni ukazatele Cinnosti a fyzickych funkci, subjektivni
posouzeni celkového zdravi, socidlné¢ ekonomicky status, v€k a zapojeni do naboZenskych
aktivit, ¢i etnicita, okolnosti penzionovani, vdovstvi, rodi¢ovstvi, socidlni opora, Zivotni

udalosti, osifeni a sebeticta (In Solcova & Kebza, 2004).

Osobni pohoda je pojmem, na jehoz podrobné vysvétleni by mohla byt zaméiena celd
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samostatnd prace, ale zde uvadim pouze méné podrobné objasnéni pojmu, jelikoz prace je

zaméfena vice na kvalitu zivota.

3.3 Metody méreni kvality Zivota

Jak jiz uvadim, vySe snaha o méfeni kvality zivota se zacala objevovat v 60. - 70. letech
20. stoleti. Z pocatku se meérné nastroje zamefovali na hodnoceni fyzického zdravotniho
stavu; napiiklad SIP (Sickness Impact Profile) nebo NHP (Nottingham Health Profile).
Poté byly vytvofeny mérné néstroje, které se kromé fyzické dimenze zdravi zajimaly také
o dimenzi psychickou, socidlni a také existencionalni. Jde piedevsim o SF — 36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form) a EQ — 5D (EuroQoL) (Gurkova, 2011).
Tyto néstroje popisuji nize. V oblasti mérnych nastrojii hodnoceni kvality Zivota panuje
ale dle urcitych autori zmatek, jelikoZz nejsou dostatecné odliSeny mérné ndstroje

pro kvalitu Zivota od mérnych nastroji kvality zdravotniho stavu (Gurkova, 2011).
Kiivohlavy (2004) déli metody méteni kvality Zivota do dvou zékladnich skupin:

1) Metody, které jsou pevné dany externé stanovenymi kritérii. Tyto metody
1ze zahrnout metody kvantitativni.
2) Metody, které se zamétuji na zjiSténi subjektivné stanovené chapéani pojmu kvality
Zivota, je mozné zaradit do kategorie kvalitativnich metod.
Kiivohlavy (2002) uvadi také jiné déleni metod méteni kvality Zivota:

1) Metody, kdy kvalitu zivota hodnoti druhd osoba napt.. APACHE - 1I
(Akute Physiological and Chronic Halth Evaluation), Karnofskyho index,

symbolické vyjadieni kvality Zivota, slovni vyjadieni kvality Zivota

2) Metody, kdy kvalitu zivota hodnoti osoba sama napt.: HRQoL, ktery popisuji
nize, nebo SWLS

3) Metody, které jsou kombinaci obou vySe uvedenych napi.. MANSA
(Manchester Short Assesment of Quality of Life)

Ve své praci dale uvadim nékolik mérnych nastrojii kvality Zivota. Vzhledem k jejich

velkému poctu se zde zabyvam pouze nékterymi zplsoby méfeni kvality Zzivota,

napfiiklad specifické nastroje méteni kvality Zivota zde viibec neuvadim.
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V 80. letech byla kvalita Zivota zjiStovana 5 — ti polozkovym dotaznikem
VAS (vizualni analogova Stupnice Krivohlavého).

(Dragomirecka & Selepova, 2004)

SF — 36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form) je dotaznik hojné
pouzivany k hodnoceni kvality zivota ptedevsim v Iékaiskych oborech, zachycuje
také socidlni rozmér kvality zivota. Zjistuje 9 domén kvality Zivota: ,,...fyzické
funkce, fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli, fyzické nebo emocni omezeni
socialnich funkci, bolest, vSeobecné dusevni zdravi, vitalita, vseobecné vnimani

vlastniho zdravi a zmeny ve viastnim zdravi. “ (Kalova & Petr, 2004, 103).

EQ — 5D (EuroQol) tento mérny nastroj je ovSem vice zaméfen na méfeni
zdravotniho stavu u pacientli . Hodnoti dva ukazatele a to subjektivni a objektivni.
Objektivni se skladd z 5 — ti polozek pohyblivost, sebepéce, obvyklé Cinnosti,
bolest/potize, uzkost/deprese, kter¢ se hodnoti na 3 — stuptiové Skale.
Subjektivni ukazatel je hodnocen na stupnici 0-100, kdy 100 znamend nejlepsi
zdravotni stav a 0 nejhor$i. Subjektivni zptisob hodnoceni byl poté také pouzivan

samostatné pod ozna¢enim EQ — 5D VAS (Gurkova, 2011).

SWLS (The Satisfaction with Life Scale): neboli stupnice spokojenosti se Zivotem
vyvinutd Edem Dienerem v roce 1994. Tento dotaznik se zamétuje na Siroké pojeti
kvality zivoty, jelikoz faktorovou analyzou byl zjistén jeden hlavni faktor, ktery je
v dotazniku zachycovan v 5 otadzkach, které jsou hodnoceny na sedmibodové Skale

kdy 1 znamena minimum souhlasu a 7 maximum (Ktivohlavy, 2002).

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) — t€z Systém
Individudlniho hodnoceni kvality zivota je dotaznik, ktery klade dlraz
na individualitu v oblasti systému hodnot, aspekti Zivota. Klade daraz na osobni

pfedstavy o tom, co je a neni pro danou osobu dilezité (Kiivohlavy, 2002).

Konstrukt HRQoL - Se zaméfuje na méfeni kvality Zivota souvisejici se zdravim
v kontextu zdravotni péce, kterou je mozné ovlivnit klinickymi intervencemi.
Podle nékterych autortt (Ferransov4, 2005) ovSem tento konstrukt pracuje
1 s doménami kulturnimi, spoleCenskymi a politickymi. Zahrnuje mnozstvi
specifickych nastroja, které jsou uzplsobeny svymi Skdlami na mnohd konkrétni

onemocnéni. V soucasné dob€ panuji nazory, ze tento konstrukt by se mél vice
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zacilit do oblasti, kdy by mély byt vice opisovany, vysvétlovany ¢i by se mél
predikovat charakter vztahu mezi doménami a komponentami kvality Zzivota,

nez aby se vytvarely dal$i mérné nastroje (Gurkova, 2011).

— QOLP (Quality of Life Profil) byl vytvoien v Torontu, vychazi z modelu kvality
zivota ,,3B*. Obsahuje 54 polozek a pracuje s 9 subskdlami: fyzické byti,
psychologické byti, duchovni byti, misto ve svéte, misto mezi lidmi, misto

ve spolecnosti, kazdodenni zivot, volny €as a plany do budoucna (Gurkova, 2011).

— WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) je dotaznik sestaveny
svétovou  zdravotnickou  organizaci (WHO). M4 rGzné  varianty
napf. WHOQOL — 100, jeho zkracenou verzi o 26 polozkach WH|OQOL — BREEF,
ktery se budu jesté zabyvat podrobnégji, a verze WHOQO-OLD, kterd je urcena

pro seniory.

3.4 Kbyvalita zivota a schizofrenie

Nemoc v zivoté ¢lovéka muze jeho kvalitu zivota ovliviiovat dvéma sméry. Bud’ pozitivné
jako napftiklad sekundarni zisky z nemoci v podob¢ péce aj., nebo negativné jako omezeni
dosavadniho zivotniho stylu s darazem na zménu hodnot ¢i Zivotnich podminek.
Vliv nemoci je také spojen s dimenzi Casu, jak uvadi Gurkova (2011), nemoc muze

propuknout v riizném Zivotnim obdobi a také miize mit rizny vyvoj v ¢ase.

Lehman v kontextu tématu snizeni kvality zZivota v disledku onemocnéni schizofrenii
mluvi o negativnim ovlivnéni a problémech, které o zasahuji do financni oblasti
(omezeni finan¢nich prostfedkl) a také o socidlnich problémech, které prameni na ptiklad
ze spolecenské stigmatizace a vedou k ochuzeni mezilidskych vztahti. Také se ale zmitiuje
o tom, Ze v oblasti traveni volného a pracovnich aktivit je jejich spokojenost srovnatelna se

zdravou populaci (in Motlova & Koukolik, 2004).

Americké studie uvadéji, Ze u vSech skupin pacientil se projevila snizend kvalita Zivota
oproti normalni populaci v oblastech financi, socidlnich vztahti a zaméstnani. Vyssi kvalita
zivota se objevila u jedinct, kteti zili s néjakym rodinnym pftislusnikem, coz poukazuje
na podpirny faktor rodinného prostiedi. Vyssi kvalitu zivota méli také pacienti, kteii byli

zadani, jelikoz diky tomuto udrzovali vice socidlnich vztahti. Oproti tomu svobodni muzi
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vykazovali niz$i kvalita Zivota nez svobodné Zeny, které mély tendenci se vice socializovat

a vénovaly se vice uZite¢né praci (Motlova & Koukolik, 2004).

Nicméné nékteii autoii kritizuji sebeposuzujici metody, jelikoz schizofrenie zasahuje
kognitivni funkce, podili se na vykyvech néilad a jedinec je ovlivnén medikaci,
tudiz posouzeni jeho zdravotniho stavu mize byt témito fakty zkreslen. ZjiSténé hodnoty
mohou byt ovlivnény nadhodnocovanim, které je disledkem napf. emocniho stazeni,
snizené schopnosti nahledu ¢i adaptace na situaci. Mimo to je také dilezité fici, ze je
podstatné, s jakou skupinou je hodnoceni kvality Zivota lidi se schizofrenii porovnévano.
Je typické, Ze pacienti s lepSim ndhledem na svou situaci maji vice sebevrazednych skloni

(Motlova & Koukolik, 2004).

Kvalita Zivota je v kontextu onemocnéni schizofrenii nejvice zasazena v oblasti socidlnich
vztaht, financi a zaméstnani, pfi¢emz nékteti autofi kritizuji sebeposuzujici metody kvality

zivota, jelikoz je nepovazuji za dostatecné vypovidajici.

3.5 Vyzkum kvality Zivota a spirituality u lidi se schizofrenii

Mohr et al. (2011) ve své studii uvadi, ze 83 % z jeho vyzkumného vzorku vykazuje
pozitivni nabozenské zvladani a pouze u 14 % se objevuje negativni nabozenské zvladani,
které se projevuje zhorSeni ptfiznakli nemoci. Coz v obecné podobé doklada
1 Mares et. al. (2007), kdy popisuji, Ze zboZnost a spiritualita jsou castéji propojeny
s aktivnimi formami zvladani neZ s pasivnimi a jen velmi vzacné se spojuji s popiranim

skuteénosti.

Jak jiz uvadim vySe, v kapitole 2.7 Vyzkum spirituality u lidi se schizofrenii,
Danbolt et al. (2011), povaZzuje za hlavni funkci spirituality vyrovnani se s onemocnénim,
nalezeni smyslu Zivota, vyrovnani se se smrti, identitou, sebepfiijetim, hanbou, vinou,
a spasou. Dale Mohr et al., 2010 povazuji nabozZenstvi jako napomocné pii vstépovani
pozitivniho sebevédomi, snizovani dopadu pfiznakti a hledani zdroji socidlnich kontakth
(Mohr et al., 2010). Ale také dokladaji ve své studii, Ze jedinci, ktefi proménuji svilj postoj
k nabozenstvi, maji prokazatelné niz$i spokojenost v ramci kvality Zivota a spolecenskych

aktivit.

Mohr et al. (2010) tvrdi, Ze k duSevnimu zotaveni se ze schizofrenie mohou napomoci tyto
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4 procesy a to nachazeni nad¢je, opétovné obnoveni identity, hledani smyslu Zivota, a nést

odpovédnost za uzdravu, které¢ do urcité miry poskytuje nabozenstvi.

Revheim et al. (2010) ve svém vyzkumu uvadéji vyznamnou korelaci spirituality
s self - efficacy, jak v rdmci socidlni fungovani, tak 1 u negativnich pfiznaka.
Provadeli porovnani dvou skupin, z nichz jedna se Gcastnila specialniho programu, v ramci,
kterého se ucastnici ucili zvladat situace v zivoté prostfednictvim naboZenskych praktik,
a druha skupina se tohoto programu neucastnila. Skupina, kterd se programu ucastnila,
se odliSovala mirou spirituality, byla spiritualnéj$i. Neprokazalo se ovSem korelace
spirituality a kvality zivota, ani korelace self — efficacy a kvality zivota.
Ugastnici skupinového programu vykazovali ov§em prokazatelnd vice nad&jnosti

néz jedinci, ktefi se skupiny neucastnili (Revheim et al, 2010).

Yang et al. (2011) mluvi ve svém vyzkumu o tom, Ze spiritualita pomohla pacientim
k optimismu, osobni proméné¢ a ocenéni bohatosti zivota. Blize to specifikuji
Shah et al. (2011), ktefi povazuji naboZenstvi a spiritualitu za zdroje pozitivniho pohledu
na svét, ktery poskytuje optimismus a nadéji a také je pomocnou rukou pii feSeni
problémt, poskytuje také vzor v posvatnych knihach. Diky tomuto vzoru je mozné nalézt
smysl v utrpeni a zmatku a tim ji jakousi kontrolu nad skute¢nostmi i nad sebou samym
a v neposledni fad¢ také poskytuji socialni podporu v naboZenské komunité, kdy ucast
piinasi sniZzeni socidlni izolace a osamélosti. Nabozenstvi a spiritualita mohou vést k vétsi
integrit€ osobnosti. Studie ukazuji, Ze pfitomnost ndboZenstvi u pacientl se schizofrenii je
v 61 az 80% napomocna pii vyrovnavani se s piiznaky a také zlepSuje prognozu.
Shah et al. (2011) zkoumaji pfevazujici copingové strategie u lidi se schizofrenii, ktefi jsou
vetrici. Pficemz uvadi 8 obecnych zakladnich copingovych strategii: konfrontace,
distancovani, sebekontrola, hleddni socidlni podpory, pfijeti odpovédnosti,
uniknout — vyhnout se, planovité feSeni problémi a pozitivni piehodnoceni.
Pti¢emz duchovni, nabozenska ¢i osobni vira plsobi pozitivné na voleni si aktivnich
a adaptivnich copingovych strategii u pacienti se schizofrenii — konkrétné jde

o napf. pozitivni pfehodnoceni, pfijeti odpovédnosti ¢i distancovani se.

Shah et al. (2011) v jiném ¢lanku uvetejnéné v Psychiatry Research uvadi, ze vnitini mir
a spiritualita nejvice ovliviiuje vSechny ostatni aspekty kvality Zzivota. Vnitini mir

vysvétluje 22 — 38 % rozptylu celkového skore kvality Zivota, spiritualita pak objastiuje
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34 % rozptylu.

Naproti tomu Keks & D’Souza (2003), jak uvadim vySe, mluvi o tom, Ze spiritualita miize
vést k negativnimu ovlivnéni osobnosti, identity, sebetcty a divéry nemocného a také
spiritualita a religiozita mohou byt zdrojem bolesti, viny, vylouceni, nebo religiézni témata
mohou byt soudasti psychopatologie. Cimz dle mého nazoru mohou vyznamné ovlivnit

kvalitu zivota.

Dle vétSiny autorii ma nabozenska vira spiSe pozitivni dopad na kvalitu zivota ¢lovéka.
Poméha mu vyrovnat se s onemocnénim, smrti, identitou, sebepfijetim, hanbou vinou,
vstépuje mu pozitivni sebevédomi, snizuje dopad ptiznakii nemoci, je zdrojem socidlnich
kontaktli, nadéje, optimismu, odpovédnosti za uzdravu, zvySuje vnimani bohatosti Zivota
a integritu osobnosti a také plisobi na vybér copingovych strategii, kdy si véfici jedinec
osvojuje a vybird pfi feSeni problémul spiSe pozitivni copingové strategie. Oproti tomu
pfi tendenci k proménlivosti ndbozenského presvédceni mlize vira vést k snizeni kvality

Zivota.
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4  Vyzkumna c¢ast

Predchozi ¢ast je délena do tii zdkladnich ¢asti. Prvni se zabyva popisem témat vztahujicim
se k psychotickym onemocnéni s tim, ze primarn¢ se zamciuje na schizofrenii.
V druhé¢ ¢asti poté popisuji téma spirituality, kdy zvlastni podkapitola je také vénovéana
vyzkumu spirituality u lidi se schizofrenii. Posledni tsek teoretické casti se vztahuje
k tématu kvality zivota, kde je mozné dobie pozorovat piisobeni spirituality na Zzivot
Cloveka, také je zde zvlastni podkapitola vénujici se tématu kvality zivota a spirituality

u lidi se schizofrenii.

Nasledujici ¢ast prace by méla slouzit k pfiblizeni pfedstavy o spiritualité a jeji
prospesnosti pro lidi se schizofrennim onemocnénim, také blize specifikovat rozdily mezi
spiritualitou lidi se schizofrenii a véficich bez schizofrenniho onemocnéni v péti dimenzich
podle dotazniku ESI. Konkrétn€ jde o kognitivni orientaci na spiritualitu,
zkuSenostné — fenomenologickou dimenzi spirituality, existencialni pohodu, paranormalni

presveédceni a religiozitu.

4.1 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky

Roli spirituality u lidi se schizofrenii povazuji za aktualni téma, jelikoz lidé s néjakym
zdravotnim hendikepem obecné vice inklinuji k ndbozenstvi a vife, protoze jim mohou byt
napomocny pfi zvladani nemoci a také mohou napomoci v nékterych piipadech k tizdrave.
Otazkou ale vzdy zlistava, zda nabozenstvi a vira jsou vzdy napomocné ¢i nékdy také ne
a pokud mohou také dopomoci ke zhorSeni stavu, pak je mozné si klast otazku, za jakych

podminek.

Cilem mé prace je tedy pokusit se nalézt ty slozky spirituality, které pomahaji cloveéku se
schizofrenii vést subjektivné kvalitnéjsi zivot.

Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil skladby spirituality mezi lidmi
s psychézou v remisi a lidi, ktefi nemaji psychotické onemocnéni. Konkrétné

pfedpokladdm, ze vyjde u lidi s psychézou v dotazniku ESI zvySend zkusenostné-
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fenomenologicka dimenze spirituality, dimenze paranormalni pfesvédeni, religiozita.
Naopak snizeni u této skupiny predpoklddam u dimenze kognitivni orientace na spiritualitu,
u dimenze existencialni pohody. Vzhledem k povaze onemocnéni byvaji zasazeny kognitivni
funkce a také je ovlivnén ¢i n€kdy az naruSen smysl existence byti a s tim souvisejici pocit

pohody.

Dale ptedpoklddam nizké hodnoty u dotazniku WHOQOL-BREF v oblasti prozivani
a v oblasti socidlnich vztahli. Takové hodnoty odpovidaji hodnoceni nizké kvality v téchto
oblastech. Také vychdzim z povahy a pfiznakli zkoumaného onemocnéni, které vede

ke zhorSeni v oblasti prozivani a také v oblasti socialnich vztahti.
Tato prace je urcena dvéma zdkladnimi vyzkumnymi otdzkami:

— Je skladba spirituality rozdilna u lidi s psychozou v remisi a u lidi bez

psychotického onemocnéni?

— Souvisi mira spirituality se subjektivné hodnocenym dopadem psychoézy na

kvalitu Zivota jedince?
— Z prvni vyzkumné otazky vyplyvaji nasledujici hypotézy:

— HI1: Lisi se statisticky vyznamné kognitivni orientace spirituality u lidi

s psychdzou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

— H2: Lisi se statisticky vyznamné zkuSenostné-fenomenologicka dimenze

spirituality u lidi s psychozou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

— H3: Lisi se statisticky vyznamné existencialni pohoda u lidi s psych6zou v

remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

— H4: Lisi se statisticky vyznamné paranormalni presvédéeni u lidi s psychozou

v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

— HS5: Lisi se statisticky vyznamné religiozita u lidi s psychézou v remisi od lidi

bez psychotického onemocnéni.

Druha vyzkumna otdzka obsahuje dil¢i pod otazky, jelikoz nelze s jistotou fici, které skaly

z dotazniku ESI souvisi s jednotlivymi Skélami z dotazniku WHO - QOL

— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim se ve Skéle fyzického zdravi

u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

58



— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti prozivani u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti socialnich vztahi

u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

— Které¢ skdly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim prostiedi, ve kterém se

pohybuji, u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkum vySe dané problematiky byl zvolen kvantitativni = vyzkum.
Kvantitativni vyzkum je vzhledem k hypotézdm prace vhodnégjsi, jelikoz umoZiluje

statistické porovnani dvou skupin.

Vsichni Gcastnici ze skupiny schizofrenikii byly stru¢né informovani o vyzkumu, podepsali
informovany souhlas, jehoZz soucasti byl zdkladni zdmér, pouceni o ochrané osobnich
udajii, dobrovolnosti a anonymité. Lidé ze skupiny slouzici pro srovnani potvrdili souhlas
s vyzkumem, tim ze dané informace mély uvedeny v tivodu dotazniku a vyzkumu se
ucastnit nemuseli, tak ze dotaznik nebyli nuceni vyplnit. Vyplnéni dotazniku trvalo

v priméru 30 — 50 minut.

Ve své praci jsem na zalatek baterie dotaznikli umistila Givodni dotaznik, ktery je
u skupiny schizofrenikli slozen z osmi uzavienych otdzek, pficemz posledni otazka ma
Sest podotazek a dale také obsahuje 3 oteviené otazky. U skupiny slouzici pro porovnani
pak byl vytvofen obdobny uvodni dotaznik, kdy byly vynechany otdzky vztahujici se
k dobé stanoveni diagnozy, poctu hospitalizaci a také otazka na dobu od posledni

hospitalizace. Oteviené otazky byly vynechany.

Po tivodnim dotazniku jsem u lidi se schizofrenii zatadila hodnotici skalu pro dodrzovani
uzivani ekt (MARS). MARS je skéla tvofena 10 otdzkami, kdy se u nich voli z moZnosti
ano a ne. Na ptiklad : ,, Kdyz se nékdy citite lépe, prestanete néekdy brat léky? ““. Tato Skala
zachycuje ve zjednoduSené podobé miru kompliance u pacientd. Zadouci odpovéd’
na prvnich Sest otdzek a na otdzku 9 a 10 je ne na otdzky 7 a 8 je naopak zaddouci odpovidat
ano. Tuto Skalu jsem pouzila, jelikoz mi pfipadalo dilezité mit tuto oblast zmapovanou.

Vzhledem k tomu, Ze projevy spirituality se mohou u schizofreniki, kteti dodrzuji 1écbu
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lisit od téch, ktefi ji nedodrzuji, coz se také mlze projevit na hodnoceni kvality zivota.
Domnivam se, ze dané Skala byla vyplnéna pravdivé, jelikoz v tvodnich instrukcich jsem

zduraziiovala anonymitu informaci uvedenych v baterii dotaznikii,

Poté jsem do baterie dotaznikli zaradila Dotaznik projevit spirituality (ESI). ESI je sloZen
ze 32 otazek, pfitom posledni dvé se do celkového skéru nezapocitdvaji. Pracuje s péti
Skalami — kognitivni orientace, zkuSenostné - fenomenologickd dimenze, existencialni

pohoda, vira v paranormalni jevy a religiozita, kazda tato skéla je zastoupena 6 otazkami.

— Skala kognitivni orientace (COS — Cognitive Orientation Towards Spirituality)

se zaméfuje na presveédeni, postoje a predstavy spojené se spiritualitou cloveéka.

— ZkuSenostné — fenomenologickéd dimenze ( EPD - Experiential — Phenomenological
Dimension of Spirituality) je sloZzena z otdzek, vztahujicich se ke zkuSenostem

s néim vyS$im, transcendentalnim, spiritudlnim, mystickym.

— Skala existencialni pohody (EWB — Existencial Well — Being) zahrnuje otazky
na vnimani existencialni pohody a spokojenosti. Dale také testuje, jak dana osoba
vnima svou schopnost zvladat t¢zké situace ve svém Zivoté. Tato Skala méa vSechny

polozky reverzibilni.

— Skéala viry v paranormalni jevy (PAR Paranormal Beliefs) se zamé&fuje na to,
zda jedinec vé&ii v paranormalni jevy jako je ¢arodéjnictvi nebo psychokineze apod.

s tim, Ze jedna polozka v této Skala je reverzibilni.

— Skala religiozity (REL — Religiousness) je vztazena ke kiestanské vife a mimo jiné
se zamétfuje také na praktikovani nabozenskych ritudli a také na naboZenské

chovani.

Tyto Skaly jsou hodnoceny od 0 do 4 s tim, Ze 0 znamena rozhodné¢ nesouhlasim
a 4 rozhodné¢ souhlasim. Na piiklad se v dotazniku vyskytuji takovato tvrzeni:
,Spiritualita  je zdkladni slozkou lidské existence. . Tento dotaznik obsahuje
7 reverzibilnich polozek, naptiklad: ,,Mnohé ztoho, co v Zivoté délam, se mi zda
narocné. . Tento dotaznik byl pouzit 1 u lidi, ktefi o sob&é napsali, ze jsou ateisté,

jelikoz 1ze predpokladat, Ze i takovi 1idé maji jistou miru spirituality.

Ve své praci jsem si zvolila jako mérny nastroj pro kvalitu zivota WHOQOL . Tedy jeho

zkrdcenou verzi WHOQOL — BREF vzhledem k mnou zvolené vyzkumné populaci.
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Tento dotaznik jsem si také zvolila kvili tomu, Ze pracuje s kvalitou zivota z hlediska
zivotni spokojenosti, coZ jsem si 1 ja urcila jako hlavni kritérium chapani kvality Zivota
vmé praci. WHOQOL-BREF se sklada z 26 otazek. WHOQOL-BREF ma
4 subskaly - fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy a prostiedi. Skala fyzického
zdravi je zastoupena 7 otdzkami, Skala prozivani 6, Skdla socialni oblasti 3 a Skala
kvalitu a 5 nejvyssi kvalitu. Vyskytuji se zde dvé obecné otazky zamétujici se na obecné
hodnoceni kvality Zivota a zdravi, naptiklad: , Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? “.
Tento dotaznik ve své praci pouzivam ve dvou provedenich, pfiCemz prvni z nich vede
respondenty k vyplnéni dotazniku za obdobi poslednich 14 dni, na ptiklad se zde vyskytuji
tato otazka: ,, Dokdzete akceptovat sviyj télesny vzhled? “. Druhy dotaznik probandi vyplnuji
retrospektivné se zaméfenim na dobu pied vypuknutim onemocnéni, naptiklad: ,,Jak moc

Jjste tehdy potreboval/a lékarskou péci, aby jste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote? “.

U skupiny, kterd slouzila pro srovnani, pak byly vytvofeny dvé verze. Prvni se skladala
z WHOQOL-BREF mapujici kvalitu zivota za posledni dva tydny a ze stejného dotazniku
dotazujici se na dobu pfed 13 lety a dle této charakteristiky upraveného. Tato doba byla
vypocitana urcenim pruméru doby, kdy byla u schizofreniki ucastnicich se vyzkumu
urCena diagnoza a byla pouzita u 30 lidi. Druha verze byla také tvorena dotaznikem
WHOQOL-BREF zaméiujici se na dobu poslednich dvou tydnti a nasledoval také dotaznik
WHOQOL-BREF, ktery se zamétoval na dobo pied 6,5 lety. Tato doba byla urcena také
vypoctem pruméru doby urceni diagndzy u lidi se schizofrenii, ktefi byli z vékové skupiny,

ktera byla vékove vyrazné nizsi cca kolem 20 let a do této skupiny spadali 3 lidé.

WHOQOL zachycuje subjektivni vnimani dopadu onemocnéni a také je mozné zachytit
efektivnost konkrétni terapeutické intervence v tomto piipadé dopad spirituality na kvalitu
zivota a s tim spojenou zivotni spokojenost. Jsem si védoma faktu,
ze podle Motlové a Koukolika (2004) néktefi autofi povazuji sebeposuzujici metody
za nevhodné pro hodnoceni kvality Zivota, jelikoz napf. schizofrenie, jak uvadim vyse
zasahuje kognitivni funkce, souvisi s vykyvy ndlad a také jedince ovliviiuji ucinky

medikace. ZjiStované hodnoty mohou byt nadhodnoceny.

Na zavér bylo umisténo podekovani a také zde byla poskytnuta moznost projevit zdjem

o zaslani vysledkd.
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4.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor mé prace byl tvofen 33 lidmi se schizofrenii, pficemz jsem k témto
lidem dohledavala probandy pro srovnani, kteti byly stejného pohlavi, ptiblizn¢ stejného
véku s odchylkou +/- 5 let a také piiblizn¢ stejného vzdélani. Podafilo se mi ziskat
48 dotaznikii pro srovnani, z toho bylo 15 dotazniki vytazeno, jelikoz nevyhovovaly
kriteriim. Primérny v&k ve skupiné schizofrenikt je 39,6 let, probandi z této skupiny byli
ve véku od 20 do 65 let. Ve skupiné slouzici pro srovnani byl primérny veék uréen
na 38,6 let a probandi z této skupiny byli ve véku od 23 do 70 let. V nésledujicich

tabulkach je uvedeno vékové rozliSeni obou skupin v rozmezi 10 let dle pohlavi.
Dalsi kritériem pro parovani bylo pohlavi. Vyzkumu se ve skupiné schizofrenikli uc¢astnilo
20 muzt a 13 Zen a stejny pocet muzlii a zen byl i ve skupiné lidi bez psychotického

onemocnéni. Bylo tak vytvofeno 33 part.

Vék Muzi Zeny Celkem
20-30 7 2 9
30-40 6 3 9
40 -50 3 4 7
50 - 60 2 3 5
60 - 70 2 1 3

Tabulka 1: Pocet probandii v kazdé vékové skupiné u lidi s psychotickym onemocnénim

Vék Muzi Zeny Celkem
20 - 30 8 2 10
30 - 40 3 3 6
40 - 50 5 5 10
50 - 60 3 3 6
60 - 70 1 - 1

Tabulka 2: Pocet probandi v kaZzdé vékové skupiné u lidi bez psychotického onemocnéni
Poslednim kritériem, které musely probandi alesponn pfiblizné spliiovat bylo vzdélani.
PficemZ se v ramci dan¢ho paru nesméli odliSovat o vice nez 2 stupné vzdélani.
To znamena, ze naptiklad nebyl porovnavan proband se zékladnim vzdélanim s probandem

s vysokoskolskym vzdélanim, ale maximalné se vzdélanim na SOS.
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Muzi Zeny Celkem
ZS 6 1 7
Ucilisté 6 3 9
SOS 7 4 11
Gymnazium - 3 3
V8 1 2 3

Tabulka 3: RozloZeni vzdélani u lidi s psychotickym onemocnénim lidi bez psychotického onemocnéni

a u muzu a zen

Muzi Zeny Celkem
Z8 - - -
Ucilisté 4 1 5
SOS 11 6 17
Gymnazium - 1 1
V8§ 5 5 10

Tabulka 4: RozloZeni vzdélani u lidi bez psychotického onemocnéni
Jak jiz bylo zminéno vyzkumu se ve skupin¢ schizofrenikii ucastnilo 20 muzt a 13 Zen,
z toho bylo 20 véficich (9 Zen, 11 muzl), z téchto 20 véfici 5 zastavalo jinou viru nez
kiestanskou (2 Zeny a 3 muzi) a dale se také zapojilo 13 ateistd® (4 Zeny a 9 muzi).
Stejné mnoZstvi muzl a zen se zapojilo 1 ve skupiné slouzici pro srovnani a také mnozstvi

veticich a ateistll 1 s rozlozenim pohlavi v jednotlivych skupinach odpovidd skupiné

schizofrenik.
Muzi Zeny Celkem Celkem (%)
Kiestané 8 7 15 45,5
Ateisté 9 4 13 394
Jiné 3 2 5 15,1

Tabulka 5: RozloZeni véFicich, ateistii a lidi s naboZenskym vyznanim u jedné skupiny
Soucésti uvodni ¢asti u skupiny lidi s psychotickym onemocnénim byla také otdzka

na pocet hospitalizaci, ktera slouzi k dokresleni piedstavy o nasbiraném vzorku.

8 Pojem ateista v této praci zahrnuje jedince, ktefi neuvedli Zadnou viru. Soucasti této prace neni jemné;si
déleni na ateisty agnostiky a jiné skupiny ateistu.
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Muzi Zeny Celkem
1-krat 3 4 7
2-krat 2 - 2
3-krat 1 2 3
4-krat — 10-krat 5 2 7
Vice nez 10 -krat - 1 1

Tabulka 6: Pocet hospitalizaci u véiicich lidi

Muzi Zeny Celkem
1-krat 4 1 5
2-krat 1 1 2
3-krat 1 - 1
4-krat — 10-krat 1 2 3
Vice nez 10 -krat 2 - 2

Tabulka 7: Pocet hospitalizaci u ateisti
Z divodu vylouceni ticasti byla v tvodnim dotaznikl u lidi s psychotickym onemocnénim,
také pouzita otdzka na dobu, kterd uplynula od posledni hospitalizace. Jelikoz si myslim,
ze napft. uplynuti doby, ktera je mensi nez 1 mésic od absolvovani 1é¢by, by mohlo zkreslit
vysledky a také by mohli vést k negativnimu psychickému ovlivnéni takovych tcastniki.
Pracovnici danych =zafizeni byli také pozadani, aby takové klienty neoslovovali.
Z nasledujicich tabulek je patrné, Ze se podafilo tuto podminku dodrzet a také,
ze se ptiblizné 75% lidi ze skupiny s psychotickym onemocnénim nachazi minimalné

6 mésict od posledni hospitalizace.

Muzi Zeny Celkem
Méné nezZ mésic - - -
1 — 3 mésice 1 1 2
3 — mésice - - -
6 mésici — 1 rok - 2 2
1 -2 roky 3 -
Vice nez 2 roky 7 6 13

Tabulka 8: MnoZstvi uplynutého ¢asu od posledni hospitalizace vérici lidé
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Muzi Zeny Celkem
Méné nez mésic - - -
1 — 3 mésice 4 - 4
3 — mésice 2 - 2
6 mésici — 1 rok 1 - 1
1 -2 roky 1 1 2
Vice nez 2 roky 1 3 4

Tabulka 9: MnozZstvi uplynutého ¢asu od posledni hospitalizace ateisté
Vzhledem k tomu, ze vnimani spirituality také muze ovliviiovat dodrzovani 1écby, byla
zatazena také Skala, kterd tuto skute¢nost mapuje. Pfi¢emz bylo zjisténo, ze vétSina lidi

s psychotickym onemocnéni 1écebna doporuceni dodrzuje alesponi z 50%.

MnoZstvi | MuZi | Zeny | Celkem %
bodu

1 1 - 1 5
) i i ] ]
3 1 1 2 10
4 1 - 1 5
5 _ _ ] ]
6 4 3 7 35
7 2 2 4 20
8 2 2 4 20
9 - 1 1 5
10 - - - -

Tabulka 10: DodrZovani 1é¢by vérici lidé
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MnozZstvi Muzi Zeny Celkem %
bodi
1 - - - -
2 2 1 3 23,08
3 - - - -
4 - 1 1 7,69
5 1 - 1 7,69
6 - - - -
7 5 - 5 38,46
8 1 2 3 23,08
9 - - - -
10 - - - -

Tabulka 11: DodrZovani 1é¢by ateisté
Ugastnici vyzkumu byli do vyzkumu zapojeni dobrovolng, na zakladé svého rozhodnuti.
Jako soucast predstaveni baterie dotaznikli a vyzkumu bylo zafazeno pouceni o anonymité.
Zamér vyzkumu, dobrovolnost a také anonymita byly zdlUraznény v informovaném
souhlasu a jednotlivé probandy ze skupiny schizofrenikll jsem na tyto informace vzdy jesté
ustné upozornila pii predstavovani vyzkumu a baterie dotazniki. V rdmci vyzkumu jsem
spolupracovala se dvéma zatizenimi ve Zlinském kraji (socidlni rehabilitace Horizont Zlin
a socialni rehabilitace Camino Vsetin ), které mi dopomahaly moZznosti oslovit jejich
klienty. Klienti byli vybirani zdmérnymi vybérem na zakladé doporuceni pracovniki,
Slo tedy o zamérny vybér pies instituci. Tim se také predeSlo tomu, aby se vyzkumu
ucastnili probandi, ktefi by vibec nedodrzovali lécbu, nebo byli bezprostredné
po hospitalizaci. Pro kontrolu byli do vyzkumu zahrnuty také otazky na toto téma a také
Skala kompliance, kterd méla za kol zjistit, zda vétSina vzorku nema pouze velmi nizkou
komplianci. Jejich vysledky jsou uvedeny v tabulkach. Také do vyzkumu nebyli zatazeni

lidé s duélni diagnézou.

Skupinu lidi slouzici pro srovnéani jsem oslovovala prostfednictvim emailu. Zde byla také
pouzita také metoda zamérného vybéru a také metoda snéhové koule, jelikoz osloveni lidé
byli zadani o rozesilani emailu také svym znamym.

4.2.2 Metody zpracovani dat

Probandi byli sefazeni tak, aby na kazdém ftadku byl vzdy clen ze skupiny lidi
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s psychotickym onemocnénim a odpovidajici ¢len ze skupiny lidi bez psychotického
onemocnéni. Ostatni dotazniky byly vyfazeny. Dvojici bylo vzdy ptidéleno Cislo,
tak aby bylo ziejmé, ze se jedna o par. Dotazniky byly zpracovany programem Microsoft
Office Excel 2007, dale byly kodovany podle pfedem urceného postupu.
Analyza zpracovanych dat byla provedena v programu SPSS.17.0.

Hypotézy, vztahujici se k prvni vyzkumné otazce, byly vyhodnocovany t — testem
pro zéavislé vzorky. Hledani odpovédi na vyzkumné otazky mapujici vztah Skal ESI

s jednotlivymi skadlami z WHO — QOL byl vyuzil Pearsonstv korela¢ni koeficient.

4.2.3 Etika Vyzkumu

Cely vyzkum byl predstaven vedoucim socialnim pracovnikiim a pracovnikim obou
spolupracujicich organizaci (Horizont Zlin, Camino Vsetin) a schvalen. Probandi byli
vybirani na ziklad¢ doporuceni téchto pracovnikii, ¢imZz bylo mozné ¢astecné zmirnit

riziko mozného poskozeni.

Vytipovanym probandiim byla moznost Gcasti ve vyzkumu, i s informacemi o obsahu
baterie dotaznikli, nabidnuta v dostate¢ném ptedstihu, aby si svoji pfipadnou tcast mohli
promyslet. V ramci etickych zasad byl po probandech pozadovan podpis informovaného
souhlasu s ucasti ve vyzkumu. Tento dokument obsahoval informace o vyzkumu a také
informaci o tom, ze je vyzkum anonymni a dobrovolny. Probandy jsem také informovala
0 moznosti svoji ucast ve vyzkumu ukoncit, budou-li pocitovat, Ze vyzkum muze
vyraznym zpusobem negativné ovlivnit jejich psychicky stav nebo je poskodit
a nebo pokud si to pteji. Déle jsem probandim sdélila, Ze je mozné na otdzku ¢i otazky
neodpovédet, opét budou-li pocitovat, ze vyzkum mize vyraznym zptsobem negativné

ovlivnit jejich psychicky stav nebo je poskodit a nebo pokud si to pieji.

Proces vypliovani probihal v odpovidajicich podminkéch, tedy na tichém, klidném misté
s dostatecnym mnozstvim svétla a osamoté. V ivodni fazi bylo dualezité navazat kontakt
a divéru. Probandim byl vysvétlen postup pii vypliovani dotazniki a také jim byli
sd€leny jejich moznosti a prava. Poté byli pozadani s vysvétlenim o podpis informovaného
souhlasu. Cely vyzkum probihal, tak aby nepoSkodil ucastniky vyzkum a neovlivnil
negativné jejich psychicky stav a v piipadé€, Ze by se tak stalo po ukonceni vyzkumu,

by ucastnikiim pracovnici daného zatizeni predali kontakt na vyzkumnika a celd situace by
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byla déle feSena.

Skupina slouZici pro srovnani vyplnovala dotazniky elektronicky. Vyzkumnik si pfedem
ovetil bezpecnost takového vyplnovani dotaznikl a zajistil, aby se k datim nikdo jiny

nedostal.

Se ziskanymi daty poté bylo nakladdno tak, aby jednotlivy probandi zistali anonymni
ato tak, ze parovani dotazniki probihalo na zéklad¢ oznaceni Cislem. Dale soubory
vyzkumu byly umistény vzdy v zaheslovaném souboru, kam bude mit pfistup pouze

vyzkumnik.

4.3 Vysledky

Ke zpracovani urcité ¢asti dat byl pouzit parovy t — test, jelikoz nebyly poruseny podminky
pro pouziti parametrické metody. Dle Reiterové (2011) se v parovém t - testu jedna :
,,...0 méreni, ktera provadime na jednom subjektu nebo objektu dvakrat, obvykle
na zacatku a na konci urcitého procesu, nebo v pripade, ze kazdy prvek jednoho vyberu
tvori par s jednim zcela urcitym prvkem vybéru druhého.” (Reiterova, 2011, 62).
A také by vybéry méli mit normalni rozloZeni v rozdilech polozZek, coz ve vétsiné piipadu
krom polozky QOL 1, coz je otazka na obecné hodnoceni kvality Zivota a PQOL 2,
cozZ je obecné hodnoceni vnimani kvality zdravi v minulosti, maji. Polozka QOL 1
v Kolmogor — Smornovové testu dosahuje p - hodnoty mensi nez 0,05 a v Lillieforsové
testu p — hodnoty mens$i nez 0,01. Polozka PQOL 2 v Kolmogor — Smornovové testu
dosahuje také p - hodnoty mensi nez 0,05 a v Lillieforsové testu p — hodnoty mensi

nez 0,01.

skupina Priumér sm. N | Rozdi | sm. odchylka | t sV p
odchylka 1 rozdilu
ESI lidé s 57,7 21,98
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez | 63,24 13,75 33 | -5,55 16,74 -1,9 | 32 | 0,07
psychotickéh
0 onemocnéni

Tabulka 12: ESI celkové skére, vysledky parového t - testu

68



skupina | Primér sm. N |Rozdi |sm. odchylka |t sV |p
odchylka 1 rozdilu
ESIlidés 13,03 |7,15
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez 14,03 |53 33 -1 5,5 -1,04 132 10,3
psychotickéh
0 onemocnéni
Tabulka 13: ESI §kala kognitivni orientace, vysledky parového t - testu
skupina Priamér |sm. N | Rozdil |sm. odchylka |t sV |p
odchylka rozdilu
ESIlidés 11,18 5,85
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez |10,7 4,08 33 10,48 6,42 0,43 |32 10,67
psychotického
onemocnéni

Tabulka 14: ESI §kidla ZkuSenostné — fenomenologické dimenze, vysledky parového t - testu

skupina Primér |sm. N |Rozdil [sm. odchylka |t sV |p
odchylka rozdilu
ESIlidés 11,48 4,9
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez 16,85 3,23 33 |-5,36 |6,14 -5,01/32 |<0,001
psychotického
onemocnéni

Tabulka 15: ESI §kala existencialni pohody, vysledky parového t - testu
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skupina | Primér |sm. N | Rozdil sm. odchylka |t sV | p
odchylka rozdilu
ESI lidés 10,52 5,94
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez 11,21 3,92 33 -0,7 6,25 -0,64 /32 10,53
psychotického
onemocnéni

Tabulka 16: ESI §kala viry v paranormalni jevy, vysledky parového t - testu

skupina Priamér |sm. N |Rozdil |sm. odchylka |t sV |p
odchylka rozdilu
ESIlidés |11,48 6,87
psychotickym
onemocnénim
ESI lidé bez 10,45 |3,78 33 11,03 5,13 1,15 132 ]0,26
psychotického
onemocnéni

Vyse uvedené tabulky poukazuji na statistickou vyznamnost porovnani jednotlivych skal
v ESI. Lze fici, ze statisticky vyznamny rozdil se projevil pouze na Skale EWB,
¢ili na Skéle existencialni pohody a to na hladiné vyznamnosti p=0,001. Na ostatnich

Skalach neni rozdil statisticky vyznamny. A také se statisticky vyznamny rozdil neprojevil

Tabulka 17: ESI §kala religiozity, vysledky parového t - testu

ani na celkovém skoru ESI, jelikoZ p — hodnota byla rovna 0,07.

70




-10

-12

14

& Primér
T Pramér:0,95 Int. spolehl.

ESI_REL_rozdil

ESI_total_rozdil
ESI_COS_rozdil
ESI_EPD_rozdil
ESI_EWB_rozdil
ESI_PAR_rozdil

Obrazek 1: Graf rozdilu skupin Skal ESI

Vyse uvedeny graf zobrazuje rozdil §kal dotazniku ESI. Nejvice patrny a také statisticky
vyznamny je rozdil na Skadla EWB, ¢ili existencialni pohody. Dale jsou zde také patrné

rozdily na skalach COS (kognitivni orientace) a PAR (Skdla paranormalnich jevi),

které ale nejsou statisticky vyznamné.
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Proménna | QOL QOL QOL QOL QOL1 |QOL2
fyzické prozivani |socialni prostiredi
zdravi vztahy
ESI 0,46 0,41 0,04 0,09 0,3 0,36
celkové
skore
p=0,01 p=0,02 p=0,81 p=0,62 p=0,09 p=0,04
ESI COS |0,48 0,34 0 0,02 0,22 0,31
p=0,01 p=0,06 p=1,00 p=0,93 p=0,22 p=0,08
ESIEPD (0,18 0,16 -0,15 0 0,36 0,24
p=0,32 p=0,39 p=0,39 p=0,99 p=0,04  |p=0,18
ESI EWB 0,42 0,56 0,37 0,55 0,45 0,66
p=0,01 p< 0,001 p=0,03 p<0,001 p=0,01 |p<0,001
ESI PAR |0 0,08 -0,05 -0,22 -0,04 -0,12
p=0,99 p=0,65 p=0,78 p=0,223 |p=0,84 |p=0,52
ESI REL |0,52 0,35 0,04 0,06 0,13 0,27
p<0,001 p=0,04 p=0,80 p=0,73 p=0,48 |p=0,13

Tabulka 18: Korelace §kal ESI a WHOQOL - BREF u lidi s psychotickym onemocnénim

Tabulka cislo 18 zobrazuje korelace $kal ESI a $kal dotazniku WHOQOL-BREF.
Je patrné, ze se objevuji vzdy pouze pozitivni korelace. Coz v obecné rovin¢ znamena,
ze jednotlivé skaly spirituality kromé Skaly PAR (paranormalni jevy), se podili na zvySeni
kvality Zivota v nékterych oblastech, pficemz krom Skaly PAR kazda skéla spirituality
pozitivné koreluje alespon s jednou Skalou z dotazniku WHOQOL-BREF. Nejvétsi pocet
korelaci je pritomny u $kaly ESI EWB (existencialni pohody), kdy se objevuje korelace
se vSemi Skdalami dotazniku WHOQOL-BREF. Vysledky, které souvisi s vyzkumnymi
otdzkami jsou podrobné popsany v kapitole 4.4 Zhodnoceni vyzkumnych hypotéz
a vyzkumnych otazek, ale jsou také patrné z této tabulky. Z dotazniku WHOQOL-BREEF je
pfitomno nejvice korelaci u $kal fyzického zdravi a prozivani. Skéla fyzického zdravi
pozitivné koreluje s celkovym skorem ESI, Skdlou COS (Skéla kognitivni orientace),
EWB (8kala existencidlni pohody) a REL (3kéla religiozity). Skala proZivani pak pozitivné
koreluje s celkovym skérem ESI, EWB (Skdla existencidlni pohody) a REL (Skala

religiozity).
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Skaly z WHOQOL- BREF, konkrétné QOL 1 a QOL 2 nejsou soudasti hypotéz
ani vyzkumnych otazek. Skala QOL 1 dotazujici se na obecné hodnoceni kvality Zivota
nejvice koreluje se Skalami EPD (zkuSenostné — fenomenologicka skala, p = 0,04),
jednéd se o pozitivni, slabou korelaci, a pak se Skalou EWB (existencidlni pohody),
coz lze povazovat za pozitivni, stfedné silnou korelaci na hladin€ vyznamnosti p < 0,001.
Skala QOL 2 zaméfujici se na obecné hodnoceni vnimani kvality zdravi, pak nejvice
souvisi s obecnou Skalou ESI a EWB (existencidlni pohody). Korelace celkového skore
ESI apolozky QOL 2 je slaba, pozitivni korelace (p = 0,04). Korelace Skaly EWB
(existencidlni pohody) a polozky QOL 2 je pak silnd, pozitivni korelace na hladiné

vyznamnosti p < 0,001.

Proménna | QOL QOL QOL QOL QOL1 |QOL2
fyzické prozivani |socialni prostiredi
zdravi vztahy
ESI -0,36 -0,15 -0,32 -0,06 -0,32 -0,08
celkové
skore
p=0,04 p=0,39 p=0,07 p=0,76 p=0,07 p=0,65
ESI COS -0,36 -0,28 -0,43 -0,11 -0,38 -0,03
p=0,04 p=0,12 p=0,01 p=0,54 p=0,03 | p=0,89
ESIEPD |-0,45 -0,16 -0,3 -0,12 -0,27 -0,19
p=0,01 p=0,39 p=0,09 p=0,50 p=0,13 | p=0,29
ESI EWB | 0,48 0,51 0,63 0,56 0,49 0,28
p=0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 |p=0,11
ESI PAR |-0,43 -0,29 -0,39 -0,26 -0,42 -0,21
p=0,01 p=0,10 p=0,03 p=0,15 p=0,02 p=0,24
ESI REL -0,26 -0,13 -0,39 -0,12 -0,3 -0,08
p=0,14 p=0,46 p=0,03 p=0,49 p=0,09 | p=0,64

Tabulka 19: Korelace §kal ESI a WHOQOL - BREF u lidi bez psychotického onemocnéni
V tabulce 19 jsou uvedeny vysledky skupiny lidi bez psychotického onemocnéni.
Objevuji se zde pozitivni 1 negativni korelace. S tim, ze u Skdly EWB (existencialni
pohody), se vyskytuji pouze pozitivni korelace a to bud stiedné silné ¢i silné.
Kdezto u ostatnich skal korelace pouze negativni, slabé az sttedné silné. Nejvetsi mnozstvi
negativnich korelaci lze nalézt u Skdl COS (kognitivni orientace) a PAR (Skala

paranormalnich jevi).
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U dotazniku WHOQOL-BREF je nejvice korelaci pfitomno u $kal fyzického zdravi,
socidlnich vztahti a také u obecného hodnoceni kvality zivota QOL 1. Krom korelace se

Skalou EWB se vzdy jedna o negativni korelace slabé az stfedné silné.

Korelace skal ESI a S$kaly fyzického zdravi vz WHOQOL-BREF u skupiny lidi
bez psychozy je ponckud odlisna. Zatimco skupina lidi s psychozou koreluje se Skalami
celkovée ESI, COS (Skala kognitivni orientace), EWB (Skala existencidlni pohody)
a REL (Skala religiozity). Skupina lidi bez psychotického onemocnéni ma pfitomnou
korelaci u vSech $kal mimo Skalu REL (religiozity). U celkového skore ESI se jedna
o negativni, slabou korelaci, stejn¢ tak u skaly COS (kognitivni orientace), kdy p = 0,04
u obou skal. U skal EPD a PAR se objevuje negativni, sttedné silna korelace, kdy p = 0,01
taktéz u obou Skal. Jedina pozitivni korelace se objevuje u skaly EWB, kdy p = 0,01

a jde o stfedné silnou korelaci.

U lidi s psychozou koreluje skéla prozivani s celkovym skérem ESI, EWB (Skdla
existencidlni pohody) a REL (Skala religiozity), kdezto u lidi bez psych6zy pouze se Skalou
EWB (8kala existencidlni pohody), kdy jde o stfedn¢ silnou, pozitivni korelaci a p < 0,001.

U lidi s psychozou skala socidlnich vztaht koreluje pouze se skdlou EWB (existencialni
pohody), ale u lidi bez psychotického onemocnéni se Skalami COS (kognitivni orientace),
EWB (Skala existencialni pohoda), PAR (Skdla paranormalnich jevli) a Skalou REL
(religiozity). Skala EWB vykazuje pozitivni, silnou korelaci, p < 0,001, $kaly PAR a REL,
pak negativni slabou korelaci, p = 0,03 u obou $kal a skala COS stfedné silnou, negativni

korelaci, kdy p = 0,01.

U lidi s psychozou je na Skéle prostfedi pfitomna korelace na Skidle EWB (existencidlni
pohoda) a stejné je tomu tak u lidi bez psychotického onemocnéni, kdy lze tuto korelaci

povazovat za stfedné silnou, pozitivni, kdy p <0,001.

U polozky QOL 1 koreluje skupina lidi s psychozou se Skdlami EPD
(zkuSenostn¢ — fenomenologicka skala) a EWB (Skadla existencidlni pohody), kdezto u lidi
bez psychdzy se korelace objevuji u skal COS (Skéla kognitivni orientace), jedna se zde
o negativni, slabou korelaci (p = 0,03), dale EWB (Skéla existencidlni pohody),
coz je sttedné silnd, pozitivni korelace na hladin€ vyznamnosti p < 0,001 a také PAR (Skéla

paranormalnich jevill), cozZ je stiedné silnd, negativni korelace (p = 0,02).
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Proménna | RQOL RQOL RQOL RQOL RQOL 1 |[RQOL 2
fyzické prozZivani |socialni prostiedi
zdravi vztahy
ESI 0,32 0,35 0,2 0,14 0,36 0,33
celkové
skore
p=0,07 p=0,05 p=0,26 p=0,45 p=0,04  |p=0,06
ESI COS |0,34 0,36 0,22 0,17 0,36 0,31
p=0,05 p=0,04 p=0,22 p=0,34 p=0,04  |p=0,08
ESIEPD 0,11 0,04 0,04 0,04 0,31 0,17
p=0,54 p=0,83 p=0,82 p=0,84 p=0,08 p=0,34
ESI EWB 0,35 0,41 0,33 0,34 0,37 0,38
p=0,05 p=0,02 p=0,06 p=0,05 p=0,03 p=0,03
ESI PAR 0,04 0,07 -0,03 -0,2 0,02 0,2
p=0,83 p=0,70 p=0,86 p=0,27 p=0,90  |p=0,25
ESIREL |03 0,35 0,17 0,16 0,22 0,15
p=0,09 p=0,05 p=0,35 p=0,38 p=0,22  |p=0,40

Tabulka 20: Korelace $kal ESI a rozdilai WHOQOL - BREF v ¢ase u lidi s psychotickym onemocnénim

Proménna | RQOL RQOL RQOL RQOL RQOL 1 [RQOL 2
fyzické prozivani | socialni prostredi
zdravi vztahy
ESI -0,13 0,02 -0,2 -0,05 0,31 0,18
celkové
skore
p=0,48 p=0,89 p=0,26 p=0,80 p=0,08 p=0,31
ESI COS |-0,22 -0,04 -0,32 -0,11 0,32 0,25
p=0,22 p=0,82 p=0,07 p=0,55 p=0,07 | p=0,16
ESI EPD |-0,15 0,12 -0,22 0,03 0,4 0,18
p=0,40 p=0,51 p=0,21 p=0,86 p=0,02  |p=0,30
ESI EWB 0,68 0,48 0,68 0,44 0,1 -0,09
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,01 p=0,59 p=0,64
ESI PAR |-0/42 -0,27 -0,32 -0,23 -0,13 -0,03
p=0,01 p=0,13 p=0,07 p=0,19 p=0,48 p=0,89
ESI RELL |-0,13 -0,11 -0,29 -0,19 0,29 0,21
p=0,47 p=0,56 p=0,11 p=0,31 p=0,10 p=0,24

Tabulka 21: Korelace $kal ESI a rozdila WHOQOL-BREF v ¢ase u lidi bez psychotického onemocnéni
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Ugastnici vyzkumu méli také odpovidat na dotaznik WHOQOL-BREF a ohodnotit tak
kvalitu zivota pfed prvni hospitalizaci a také zhodnotit, jakou kvalitu Zivota v danych
oblastech dle jejich ndzoru maji ted. To téz méli ucinit ucastnici ze skupiny lidi
bez psychotického onemocnéni. Zpisob urovani doby, kterou méli zpétné zhodnotit je

popsan vyse.

Tabulky 20 a 21 poukazuji na porovnani S§kal ESI a rozdilu S§kal z dotazniku
WHOQOL-BREF. U skupiny lidi s psychotickym onemocnénim jsou opét vSechny
korelace pozitivni, ale vétSinou slabé, pouze v jednom piipad¢é se objevuje stiedné silna

korelace.

V dotazniku ESI je pfitomen nejvetsi pocet korelaci u Skaly EWB, kdy koreluje se Skalami

fyzického zdravi, prozivani a QOL 1 a QOL 2.

Nejvétsi pocet korelaci v rdmci dotazniku WHOQOL-BREF se objevuje na Skale
prozivani, ktera koreluje se Skalami celkové skére ESI, COS (Skala kognitivni orientace),
EWB (Skala existencialni pohody) a REL(Skala religiozity) a QOL 1, coZ je otazka
na obecné hodnoceni kvality zivota, a nejvice koreluje s celkovym skorem ESI,

COS (8kala kognitivni orientace), EWB (Skala existencidlni pohody).

U skupiny lidi bez psychotického onemocnéni je nejvétsi pocet korelaci u Skaly EWB,

ktera koreluje se vSemi Skalami WHOQOL-BREF kromé¢ polozek QOL 1 a QOL 2.

Korelace skal ESI a skala fyzického zdravi u skupiny lidi s psychotickym onemocnénim je
pfitomna pouze u Skdla EWB (Skéla existencidlni pohody), jednd se o slabou, pozitivni
korelaci na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. U lidi bez psychotického onemocnéni pak skala
fyzického zdravi koreluje se Skalami EWB a PAR. U §kialy EWB jde o silnou, pozitivni
korelaci na hladin¢ vyznamnosti p < 0,001 a u skaly PAR pak o stfedné silnou, negativni

korelaci na hladiné vyznamnosti p = 0,01.

Na skale prozivani se u lidi s psychotickym onemocnénim objevuje korelace se skalami
celkové skoére ESI, COS (Skala kognitivni orientace), EWB (Skdla existencialni pohody)
a REL (Skala religiozity). U celkového skoéru ESI se jedna o slabou, pozitivni korelaci,
kdy hladina vyznamnosti je p = 0,05, stejné jako u Skaly REL, kde se taktéZ jedna o slabou,
pozitivni korelaci se stejnou hladinou vyznamnosti. U Skaly COS je pak pfitomna slaba,
pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti p = 0,04 a u skaly EWB jde o stiedné& silnou,

pozitivni korelaci s hladinou vyznamnosti p = 0,02. U lidi bez psychotického onemocnéni

76



Skala prozivani koreluje pouze se skalou EWB, kdy jde o pozitivni, stfedné silnou korelaci

s hladinou vyznamnosti p < 0,001.

Skala socialnich vztahtl u lidi s psychotickym onemocnénim nekoreluje s zadnou $kalou
s ESI stejné jako Skala prostfedi. Kdezto u lidi bez psychotického onemocnéni obé skaly
koreluji se $kalou EWB. Skéla socilnich vztahti ma silnou, pozitivni korelaci na hlading
vyznamnosti p < 0,001 a Skala prostiedi pak stfedné silnou, pozitivni korelaci s hladinou

vyznamnosti p = 0,01.

Otazka QOL 1 nejvice koreluje s celkovym skorem ESI, COS (Skéla kognitivni orientace),
EWB (8kdla existencidlni pohody) u lidi s psychotickym onemocnénim. Jedna se o slabé,
pozitivni korelace, kdy hladina vyznamnosti u celkového skére ESI a Skaly COS je rovna
p= 0,04 a skila EWB ma hladinu vyznamnosti p = 0,03. U lidi bez psychotického
onemocnéni pak tato otdzka koreluje pouze se Skalou EPD, jde o stfedné silnou, pozitivni,

korelaci (p = 0,02).

Otazka QOL 2 u lidi s psychotickym onemocnénim koreluje se Skalou EWB, jde o slabou,
pozitivni korelaci (p = 0,03). U lidi bez psychotického onemocnéni pak tato otdzka

nekoreluje s Zadnou skalou.

Soucésti tvodniho dotazniku byli také oteviené otazky mapujici vnimani rozdilnosti
obdobi pfed prvnimi zndmkami onemocnéni od obdobi, kterd nésledovalo po prvni
hospitalizaci. Z celkovych 33 lidi 29 odpovédélo, ze se tato dvé obdobi podle jejich nazoru

odlisuji a 4, Ze se podle nich neodliSuji.

Obdobi pied prvni hospitalizaci je u 6 probandli hodnoceno jako jen kladné, u 15 jako jen
zaporné, u 2 jako neutrdlni, u 9 je pfitomna kombinace kladného a zaroven zaporného

hodnoceni a u jednoho probanda pak kombinace hodnoceni neutralniho a zaporného.

Nejcastéjsim zapornym projevem, ktery byl uvadén byl problematicky vztah k okolnim
lidem, tento projev uvedlo 7 probandi, 4 probandi pak uvadéli, ze se u nich zacali
objevovat bludy. Neutrdlni hodnoceni bylo popisovano nejcastéji jako obdobi, které bylo
charakterizovano jako normadalni Zivot. Takto toto obdobi popisovali 2 probandi ze 3.
Kladné hodnoceni tohoto obdobi bylo charakterizovano probandi tvrzenimi jako rdd/-a
Jjsem zil/-a, coz uvedlo 6 probandii, 4 probandé¢ toho obdobi hodnotili tvrzenim byl/-a jsem

Stastny/-a.
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Toto obdobi bylo napiiklad hodnoceno takto: ,, Obdobi pred prvnimi znamkami
onemocneéni — veselost, mensi soustredeni, oblibenost v kolektivu, strach ze zodpovédnosti,

ze zkousSek na ucilisti a z konce skoly.

Ci jinym probandem takto: ,,Velmi aktivni, studium, zajimdni se o veci, radost,
bezstarostnost — i kdyz jsem byla mimo domov, rada jsem Zila, vSechno jsem rada délala,
kdyz jsem mohla donutila jsem se do kostela i v dobé studii, méla jsem hodné kamaradek
pri Skole, byla jsem hodné stihla az hubena. Mivala jsem vsak starost, kdyz jsem délala

‘

zkousky, a to moznd bylo i diivodem mé nemoci, tézké studium, ale nelituji. *

Nebo také o tomto obdobi nékdo minil nésledujicim zplisobem: ,, Obdobi pred vypuknutim
choroby mélo tyto priznaky: neuvédomovani si datumu dnii, Spatné znamky ve Skole,
vyzkouSeni si byt opily, mél jsem uzkostlivé sny a mél jsem pocit omezeni svobody,

malatnost. “

Obdobi po prvni hospitalizaci 12 probandy charakterizovano jako jen kladné, u 10 jako jen
zaporné, u 5 je popisovano jako neutralni a u 6 probandt kombinaci kladného a zdporného

hodnoceni.

Nejcastéji probandi zédporné hodnotili obdobi po prvni hospitalizaci tvrzenim, ze méli
problémy ve vztazich, tento fakt uvadi 7 probandi, dale méli také potize se smirovanim se
s nemoci, coz uvedlo 5 probandl a také 4 probandi uvadi jako zapornou charakteristiku
tohoto obdobi emocni utlumenost. NejcastéjSim neutralni hodnocenim tohoto obdobi bylo
oznaceni tohoto obdobi jako normalni, coz uvedli tfi probandi. Nej€astéjsim kladnym
hodnocenim v obdobi po prvni hospitalizaci bylo tvrzeni bylo mi lépe, které uvedlo

9 probanda.
Obdobi po hospitalizaci popisuje jeden z probandu takto:

., Doznivani nemoci, obcasné zdachvaty smichu, chytani se za hrdlo, uzkosti. Po asi piil roce
se toto stabilizovalo. Zvykal jsem si na léky, ze zacatku jsem byl zpomaleny, hodné emocné
utlumeny, jakoby bez citu a prozivani, to plati do ted. Akordt uz nejsem tak zpomaleny,
ale nedokazu se dlouho soustredit, Spatné se mi cte, emocni utlumeni trvd, citova
utlumenost také. Prestal jsem se zajimat o duchovni Zivot a ndbozZenstvi, uvahy s tim

I3

spojené. Nedokadzu svoji viru uz tak prozivat jako drive, je to ve mné jakoby zablokované.

Jeden z dalSich ucastniku o tomto obdobi fika:
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., Byla jsem rozmrzeld, malo kamarddek v miste bydliste, nemohla jsem se s nemoci smirit,
casto jsem se vztekala, méla jsem psa, aby mi bylo lip, pracovala jsem na poli s maminkou,
to byl muj smysl Zivota, ale neradovala jsem se z toho az tolik, chodila jsem do kostela,
ale nemohla jsem chodit v nedéli rano, méla jsem problémy se probudit po lécich, casto

¢

jsem jezdila s maminkou na 1 denni pouté.
Dale je jinym probandem charakterizovano toto obdobi nasledujicim zpisobem:

., Velké utlumeni léky, spanek az do 11 dopoledne, nezdjem o kolektiv, neschopnost se
soustredit na cteni, koureni (Casto), neschopnost se o sebe postarat (obleceni),
velke pribyvani na vaze, velmi jsem se musela nutit do prace, neschopnost se starat o deti,
vynechavani lékii a po case jsem se citila velmi dobre a pak po vynechani lékii se nemoc

vratila.

Vzhledem k faktu, Ze na otdzku o hodnoceni kvality Zivota pfed prvnimi zndmkami
vypuknuti nemoci odpovédélo 6 probandil kladné a po absolvovani prvni hospitalizace
hodnotilo 12 probandl toto obdobi jako kladné, lze fici, ze urcita ¢ast probandi vnima

po hospitalizaci ve svém Zivoté zlepsSeni.

Mimo to mi také pfislo zajimavé porovnat jak souvisi vék, pohlavi , vzdélani a dodrzovani
1écby  se  spiritualitou.  Souvislost  spirituality a  véku se  neprokazala,
podobné jako souvislost mezi spiritualitou a pohlavim. Jista souvislost se prokdzala mezi
Skalou ESI EWB a vzdélanim, ale pfi podrobnéjSim zkoumani vysledki byla tato
souvislost shledana jako chybova, jelikoz se jednalo o vzdélani na urovni SOS,
kdy u ostatnich niz8ich stupiii vzdélani se souvislost neprokdzala. Pii porovnavani $kal
ESI a s vysledky Skaly MARS se objevila statisticky vyznamna slaba, negativni korelace
u Skaly COS, kdy hladina vyznamnosti je rovna p = 0,04. Lze tedy fici, ze ¢im vétSich

skort dosahuji probandi v této Skale, tim mensi je jejich adherence k 1é¢bé.
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Proménna Adherence

ESI -0,27
celkové
skore

p=0,13
ESI COS -0,36
p=0,04
ESI EPD -0,22
p=0,23
ESI EWB 0,16
p=0,37
ESI PAR -0,17
p=0,35
ESI REL -0,27
p=0,13

Tabulka 22: Korelace ESI a $kaly adherence s 1é¢bou u lidi s psychotickym onemocnénim

4.4 Zhodnoceni hypotéz a vyzkumnych otazek

Polozila jsem si dvé zakladni vyzkumné otazky:

1) Je skladba spirituality rozdilna u lidi s psychézou v remisi a u lidi bez

psychotického onemocnéni?

Na tuto vyzkumnou otazku lIze fici, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skladbou

spirituality u lidi s psychdzou a u lidi bez psychdzy.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo:

2) Souvisi mira spirituality se subjektivhé hodnocenym dopadem psychézy

na kvalitu Zivota jedince?

Na tuto vyzkumnou otazku l1ze odpovédét také, ze existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi mirou spirituality se subjektivné hodnocenym dopadem psychdzy na kvalitu Zivota

jedince.
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Konkrétnéji pak pod prvni vyzkumnou otdzku spadaji tyto hypotézy:

— HI1: LiSi se statisticky vyznamné kognitivni orientace spirituality u lidi

s psycho6zou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H1 nebyla prijata. V parovém t — testu byla hodnota statistické vyznamnosti

rovna p = 0,30.

— H2: LiSi se statisticky vyznamné zkuSenostné-fenomenologickd dimenze
spirituality u lidi s psychozou v remisi od lidi bez psychotického

onemocnéni.
Hypotéza H2 nebyla prijata, jelikoz p — hodnota v parovém t - testu byla rovna 0,67.

— H3: LiSi se statisticky vyznamné existencialni pohoda u lidi s psychézou

v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H3 byla prijata, jelikoz p — hodnota v parovém t - testu dosahuje hladiny

vyznamnosti 0,001.

— H4: LiSi se statisticky vyznamné paranormalni piesvédéeni u lidi

s psychézou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H4 nebyla prijata. V parovém t — testu byla hodnota statistické vyznamnosti

rovna p = 0,53.

— HS: LiSi se statisticky vyznamné religiozita u lidi s psychézou v remisi

od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H5 nebyla prijata, jelikoZz p — hodnota v parovém t — testu dosahuje hladiny

vyznamnosti 0,26.
Konkrétnéji pod druhou vyzkumnou otazku spadaji tyto dil¢i vyzkumné otazky:

— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim se ve Skale fyzického

zdravi u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

Z vySe uvedené¢ tabulky korelaci, je patrmé, Ze se Skdlou fyzického zdravi
v WHOQOL- BREF souvisi celkova Skala ESI na hladiné vyznamnosti p = 0,01,
jedna se o stfedné silnou, pozitivni korelaci, dale pak Skala COS (kognitivni orientace)

na hlading¢ vyznamnosti p = 0,01, lze fici, ze je to také stfedné silnd pozitivni korelace.
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Se skalou fyzického zdravi koreluje také Skala EWB (existencidlni pohody) na hladiné
vyznamnosti p = 0,01, 1ze ji povazovat za také za stfedné silnou, pozitivni korelaci,
podobné jako korelaci Skaly fyzického zdravi a REL(Skéala religiozity), hladina
vyznamnosti je p < 0,001. Skala EPD (zkusenostné — fenomenologicka) a PAR (3kéla

paranormalnich jevll) s ni naopak nesouvisi.

— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti prozivani u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

S oblasti prozivani souvisi celkova skala ESI (p = 0,02), kdy lze usuzovat na pozitivni,
sttedné silnou korelaci, dale také Skala EWB (existencidlni pohoda) pak na hladiné
vyznamnosti p < 0,001, zde se jednd o pozitivni, stfedné¢ silnou korelaci a Skala
REL(religiozita, p = 0,04), kde je to tak pozitivni, slabad korelace korelaci

S oblasti kvality zivota v oblasti prozivani nesouvisi skaly COS (kognitivni orientace),

EPD (zkuSenostn¢ — fenomenologicka a Skéla) a PAR (Skéla paranormalnich jevit)

— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti socialnich

vztaht u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

S oblasti socidlnich vztahli souvisi statisticky vyznamné pouze Skala EWB (existencidlni
pohoda, p = 0,03). Jedna se o slabou, pozitivni korelaci. Skaly, obecna $kala ESI, $kéla
COS (kognitivni orientace), Skala EPD (zkuSenostné¢ — fenomenologicka a $kala),
Skala PAR (paranormalnich jevll) a skdla REL (religiozity), s oblasti socialnich vztaha

nesouvisi.

— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim prostiedi, ve kterém

se pohybuji, u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

S oblasti prostiedi souvisi statisticky vyznamné pouze Skala EWB (existencialni pohody),
a to na hladin¢ vyznamnosti p < 0,001, da se fici, Ze je to stfedn¢ silnd, pozitivni korelace.
Skaly, obecna $kala ESI, $kala COS (kognitivni orientace), $kila EPD (zku$enostnd —
fenomenologickd a Skala), Skala PAR (paranormalnich jevll) a Skala REL (religiozity),

s oblasti socialnich vztahtl nesouvisi.

82



4.5 Diskuze

V diplomové préci jsou pouzila kvantitativni design. Pro doplnéni vyzkumu byly v Givodni
¢asti vyzkumu také tii oteviené otazky, které ale slouzi pouze pro dokresleni. V mé praci
byla zkoumény role spirituality u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi, na zacatku
byl zatazen ivodni dotaznik. Spiritualita byla posuzovana dotaznikem ESI, také byla
zafazena Skala pro posuzovani adherence s 1é¢bou, jelikoz to povazuji za dilezity fakt pro
to, aby vysledky nebyly zkresleny. Oblast kvality zivota mi pfipadala jako dostacujici
pro zachyceni vliva spirituality, jelikoz je v dotazniku WHOQOL-BREF hodnocena
ve 4 skalach - fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi, coz jsou 4 Siroké
oblasti, které ovliviiuji zivot ¢lovéka. Tento dotaznik byl pouzit 2krat. VSechny dotazniky
byly pouzity ve zkracené verzi, jelikoZz pro probandi s psychotickym onemocnénim je

problematické se sousttedit po delsi dobu na dlouhy text.

Vyzkumny soubor zahrnuje probandi ve stabilizovaném stavu, kdy doba ukonceni posledni
hospitalizace je minimaln€ 1 mésic. Jsou zastoupeni zastupci obou pohlavi, jejichZ ale neni
stejny, také zastupci riaznych vékovych skupin, kdy ve vékovém rozmezi od 20 do 70 let je
ve skupindch dé€lenych po 10 letech, vzdy zastoupeny alesponn jeden clovek.
Déle se vtomto vyzkumu objevuji probandi rizného vzdélani a jak véfici, tak také
neverici.

Soubor téchto dotazniki jsou dala vyplnit nejprve probandim s psychotickym
onemocnénim a poté jsem k nim hledala probandi bez psychotického onemocnéni
s dodrzenim nékolika podminek a to stejné pohlavi, pfiblizné€ stejny vek, ktery se nelisi
ovice nez +/- 5 let a také ptiblizné stejného vzdelani, kdy kazdy proband se lisil
maximalné¢ o dva stupné vzdélani. Jsem si védoma faktu, Ze subjektivni hodnoceni
spirituality, ale pfedevsim kvality zivota miize byt do zna¢né miry zkresleno nemoci,
jak uvadi Motlova a Koukolik (2004), jelikoz vzhledem k piiznakiim nemoci mohou byt
zjiStované hodnoty nadhodnoceny. Nicméné se domnivam, Ze mira nadhodnoceni nebude

pfili§ zna¢na. Dale jsem provedla statistickou analyzu dotaznik.
Nejprve jsem si kladla dvé zakladni vyzkumné otazky:

— Je skladba spirituality rozdilna u lidi s psychézou v remisi a u lidi

bez psychotického onemocnéni?
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— Souvisi mira spirituality se subjektivhé hodnocenym dopadem psychozy

na kvalitu Zivota jedince?

Na obé vyzkumné otazky lze diky analyze vysledkti odpovédét kladné, tedy existuje
statisticky vyznamny rozdil spirituality u lidi s psychozou a bez psychézy a také
ze statisticky vyznamné souvisi spirituality a se subjektivné vnimanych dopadem
na psychozu a to tak, ze ve Skalach fyzické zdravi, prozivani. Konkrétn€ je patrné,
ze ¢im vyssi skore bude pfitomno ve Skalach celkového ESI, COS, EWB a REL,
tim se bude zvySovat 1 vnimani kvality fyzického zdravi. Dale ¢im vyssi bude celkové
skore a skoére na Skalach EWB a REL, tim vyssi bude i vnimana kvalita prozivani.
Dale je patrné, ze v ase se u lidi s psychozou projevuje vliv spirituality predevSim
v oblasti prozivani. Konkrétn¢ ¢im je vyssi skore ve Skalach celkového skore ESI, COS,
EWB a REL, tim se zlepSuje kvalita Zivota v oblasti prozivani. Podrobné&jsi vysledky

uvadim dale u jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.
Konkrétnéji pak pod prvni vyzkumnou otazku spadaji tyto hypotézy:

Hypotéza H1 zni: LiSi se statisticky vyznamné kognitivni orientace spirituality u lidi
psychézou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H1 nebyla piijata.
CoZz znamend, ze se vyzkumné vzorky v oblasti kognitivni orientace vyznamné nelisi.
Piedpokladala jsem, Ze se lidé s psychotickym onemocnénim budou v této oblasti od lidi
bez psychotického onemocnéni odliSovat, jelikoz je znamym faktem, ze psychotické
onemocnéni ma dopad na kognitivni funkce. Je ovSem mozZné, Ze vzhledem k tomu,
ze byli vybrani probandi, ktefi byli podrobovéni vyzkumu casto minimalné 1 mésic
po ukonceni posledni hospitalizace, zpravidla vSak nejcastéji déle nez pul roku
po ukonceni mohlo dojit k rehabilitaci kognitivnich funkci. Dale je také mozné,
ze zasah nemoci do kognitivnich funkci Gc€astnikit vyzkumu nebyl tak velky, aby se to
nasledné projevilo ve vyzkumu. Neznamend to ovSem, ze by se lidé s psychozou v této
oblasti nemohli od lidi bez psychotického onemocnéni odliSovat, jelikoz ve vétSim

vyzkumném souboru by statisticky vyznamny rozdil mohl byt prokazan.

Dalsi  hypotézou byla  hypotéza  H2: LiSi se  statisticky  vyznamné
zkuSenostné fenomenologickd dimenze spirituality u lidi s psychozou v remisi od lidi
bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H2 také nebyla pfijata. Také jsem

predpokladala, Ze v oblasti zkuSenostné — fenomenologické budou mit lidé s psychotickym
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onemocnénim vyrazné¢ vyS$i skory, oproti lidem bez psychotického onemocnéni.
Jelikoz tato Skala je slozena z otazek, vztahujicich se ke zkuSenostem s nééim vySSim,
transcendentalnim, spiritudlnim, mystickym. Pfedpokladala jsem, ze lidé s psychozou
budou mit takovych zazitka vice nez lidé bez psychdzy, vzhledem k tomu, Ze urcita ¢ast
bludné¢ produkce byva spojena s témito tématy. Tyto vysledky si vysvétluji tak,
ze ve vzorku naptiklad neni pfitomno mnoho probandi, ktefi by méli v minulosti religiozni
bludy ¢i transcendentni zazitky. Nebo na tyto otazky mohli neodpovidat pravdivé, jelikoz
by mohli mit vzhledem ke své nemoci obavu napf. z hospitalizace, ¢i navySeni davky 1éka
jak uvadéji Hugueleta et al. (2006). Lidé s psychdzou by se ale v této oblasti od lidi
bez psychotického onemocnéni odliSovat mohli, kdyby byl naptiklad pouzit vétsi

vyzkumny vzorek.

Dalsi hypotézou byla hypotéza H3: Lisi se statisticky vyznamné& existencialni pohoda u lidi
s psychdzou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H3 byla pfijata.
Ptredpokladala jsem, ze se lidé s psychotickym onemocnénim budou na této Skale
odliSovat, ale opaénym smérem. Vychdzela jsem z piredpokladu, ze vlivem tohoto
onemocnéni dochdzi ke sniZeni kvality zivota a nékdy aZ naruseni smyslu existence byti.
V mém vyzkumu se ale prokazalo, Ze existencialni kvalita Zivota je u lidi s psychotickym
onemocnénim vyss§i a to pfedevSim vlivem spirituality. Je mozné, ze vyssi skory prave

v této oblasti jsou zpuisobeny sekundarnimi zisky z nemoci.

Poté¢ jsem se také zabyvala hypotézou H4: LiSi se statisticky vyznamné paranormalni
presvédéeni u lidi s psychdézou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.
Hypotéza H4 nebyla pfijata. PficemZ jsem predpokladala, Zze 1idé s psychozou se budou
v této Skale od lidi bez psychdzy odliSovat, tim, ze budou mit vyssi skory. Jelikoz se tato
Skéala zaobird paranormalnimi jevy jako je psychokineze a Carodé&jnictvi, coz jsou Casto
jevy, které mohou byt soucasti bludné produkce v ramci onemocnéni a ze zkuSenosti jim
lidé s psychozou cCasto véfi, jelikoz z nich maji strach. Nicméné v mém vyzkumu na této
Skale nebyl shledan statisticky vyzkumny rozdil. Miize to byt zptisobeno malou velikosti

vzorku.

Posledni hypotézou mého vyzkumu je hypotéza HS: LiSi se statisticky vyznamné
religiozita u lidi s psychozou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H5

nebyla pfijata. PfiCemz jsem predpokladala, ze mira religiozity bude statisticky vyznamné
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vyssi u lidi s psychozou. Dle vyzkumu Danbolta et al. (2011) az u 80% véficich pacientii
byla pfitomna modlitba. Nicméné religiozita lidi s psych6zou miize byt v mém vyzkumu
vysoka, ale neprokazal se rozdil, jelikoz religiozita lidi bez psychdzy miize byt také velmi

vysoka.
Pod druhou vyzkumnou otazku spadaji tyto dil¢i vyzkumné otazky:

— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim se ve $kale fyzického zdravi u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

Na vyzkumnou otazku, které¢ Skaly z ESI souvisi s fyzickym zdravim, lze odpovedeét,
ze se jedna o obecnou skalu ESI, COS, EWB a REL. Tyto §kaly maji se Skalou fyzického
zdravi stfedné silnou pozitivni korelaci. Lze fici, Ze mira spiritudlniho pfesvédceni, védomi
schopnosti zvladat naro¢né situace a praktikovani ritudli mé pozitivni vliv na oblast
fyzického zdravi. V prabéhu Casu, ale nejvice fyzické zdravi ovliviiuje Skala existencialni
pohody, jedna se o slabou korelaci. Nepfedpokladala jsem by, Ze spiritualita mohla mit
takto silny vliv na fyzické zdravi u lidi s psychotickym onemocnénim.
Nicméné¢ tyto vysledky mohou vychazet z predpokladu, Ze spiritualita obecné vede

ke zlepSeni kvality Zivota.

— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti prozivani u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

Na vyzkumnou otazku, o souvislosti S§kaly prozivani se Skalami ESI, lze také odpovédeét,
ze konkrétné souvisi s obecnou Skalou ESI a skdlami EWB a REL. Mimo korelaci se
$kalou REL se jedna a stfedné silné pozitivni korelace. Skale REL pak koreluje se $kalou
prozivani slabé. Je mozné tvrdit, ze zvySovani existencidlni pohody a Casté praktikovani
naboZenskych praktik, zvySuje také kvalitu Zivota v oblasti prozivani. V ase pak nejvice
tuto skalu ovlivituje celkova skala ESI, skaly COS, EWB a REL. Krom¢ skaly EWB,
kdy jde o stfedné silnou pozitivni korelaci, se jedna o slabé, pozitivni korelace.
V této oblasti jsem predpokladala vzhledem ke charakteru onemocnéni spiSe negativni
korelaci, jelikoz vychazim z charakteristik daného onemocnéni a nepiedpokladala jsem,
ze by spiritualita mohla mit takovy vliv i na prozivani, jelikoz tuto onemocnéni jej

postihuje zna¢né miry predevsim v jeho kvalité.
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— Které Skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti socidlnich vztahii

u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otdzku je ze souvisi statisticky vyznamné pouze skdlou EWB
(existencialni pohody). Jde se o slabou, pozitivni korelaci, kterd ale v Case tuto skalu jinak
neovliviiuje. Lze se ale domnivat, ze pokud se probandovi zvysi skore v oblasti EWB,
zvy$i se tim o oblast socidlnich vztahi. Pfredpokladala jsem spiSe negativni korelaci v této
oblasti vzhledem ke skupinég lidi bez psychdzy a k tomu, Ze je zndmo, jak toto onemocnéni
pusobi v oblasti vztahi a také problémy ve vztazich popisuji probandi ve dvou otevienych
otazkach, jak v obdobi pfed prvnimi zndmkami nemoci, tak v obdobi po prvni
hospitalizaci. Nicméné se nejedna asi o statisticky vyznamny rozdil oproti skupiné lidi

bez psychotického onemocnéni.

— Které Skidly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim prostfedi,

ve kterém se pohybuji, u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

Se skalou prostfedi souvisi statisticky vyznamné¢ pouze Skdla EWB (existencialni pohody),
je to stfedné silna, pozitivni korelace, ktera se ale v souvislosti s ¢asem neprojevuje.
Neptedpokladala jsem, ze by Skéla prostiedi mohla mit souvislost , s n¢kterou ze Skal
s ESI. Dtivod toho, pro¢ skala EWB koreluje s prostfedi vnimam v tom, Ze ¢loveék se Casto
diky vife Gi€astni riznych aktivit mimo domov, a také miiZze mit vliv na jeho smiflivost se

skute¢nostmi v zivot¢, tak jak jsou.

Podle Siddle et al. (2013) je vyS§i mira spirituality typickd pro star$i, chudSi lidi,
ktefi jsou méné vzdélani a nebo jsou to Zeny (Siddle et al., 2002). M{j vyzkum umoznil
tato tvrzeni porovnat. Statistickd vyznamnost se neprokazala ani u véku, ani u pohlavi,
coz ovSem muze byt zptisobeno velikosti vzorku. Ze stejného dliivodu se neprokazala jasna

souvislost mezi niz§im vzdélanim a spiritualitou. Zkoumani chudoby nebylo soucasti mého

vyzkumu.

vvvvvv

medikace, coz se v mém vyzkumu projevilo jako statisticky vyznamné u Skaly COS,
kdy jde o slabou negativni korelaci. Cim je tedy skore ve $kale COS vyssi tim vétsi je
pravdépodobnost pro nedodrzovani 1écby. Coz znamena, ¢im vice piesvédCeni, postoju
a pfedstav spojené se spiritualitou ¢lovéka, €loveék ma, tim je vétsi pravdépodobnost,

7e nebude dodrZzovat 1é¢bu.
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Dle Mohra (2011) je pozitivni nabozenské zvladani pfitomno u 83% a negativni
naboZzenské zvladani pak u 14%, u negativniho ndbozenského zvladani je pak pfitomno
zhorSeni pfiznakll a také kvality Zivota. Dle vysledki z mého vyzkumu lze fici,
ze ve vyzkumném vzorku je pravdépodobné piitomno pozitivni naboZenské zvladani,
jelikoz kvalita zivota u lidi s psychdzou je prokazatelné¢ v mnohych skalach vyssi nez u lidi

bez psychotického onemocnéni.

Shah et al. (2011) popisuje, ze vnitini mir a spiritualita nejvice ovliviiuji vSechny osobni
aspekty kvality Zivota. Vnitini mir vysvétluje 22 — 38% rozptylu celkového skore kvality
zivota a spirituality pak vysvétluje 34% rozptylu celkového skore. Vliv spirituality

na kvalitu Zivota se prokazal také v mém vyzkumu.

Naproti tomu Lanfredi et al. (2014) uvadi, Ze vice nez 67% ndarGstu skore QOL je
ovlivnéno poskytovanim uspokojeni potieb, které vyplyva z péce. Tento predpoklad pak
vysvétluje 18% rozptylu celkového skore QOL. Z toho vyplyva, Ze je dilezité dbat
na individuélni potfeby. Naproti tomu Lanfredi et al. také tvrdi, Ze existuje pouze slaby
vztah mezi kvalitou Zivota a existencialni pohodou, piedevsim jej chapou jako navyseni

uspokojeni potieb.

Keks & D’Souza (2003) tvrdi, Ze spiritualita mize smefovat také k negativnimu ovlivnéni
osobnosti, identity, sebetcty a divéry nemocného, nebo mize byt napomocnd
pii zmirilovani ¢i zpracovavani devastujicich dopadii schizofrenie. Spiritualita a religiozita
mohou nahrazovat néco ztraceného a mohou se stat zdrojem podpory a uzdraveni stejné
jako bolesti, viny, vyloueni a dale také religiézni témata mohou byt soucasti
psychopatologie. Cimz poukazuji na dvoji moznost pisobeni spirituality na Zivot
nemocného. V tomto vyzkumu se ovSem negativni ovlivnéni na Clovéka neprokazalo.
CoZ miZe byt ovSem zpusobeno tim, Ze se jedna o mensi vyzkumny vzorek.

Néamétem pro dalsi vyzkum by mohl byt vyzkum zaméfujici se na charakter vztahu
mezi véficim se schizofrenii a Bohem, konkrétnéji na vnimanou kvalitu vztahu,
ktera se mize projevovat i ve zpusobu oslovovani Boha, nebo se zaméfenim na pfitomnost
klidu, miru a uvolnénosti ve vztahu s Bohem. Dal$i vyzkum by se mohl zaméfovat na to,
zda pacienti mluvi, ¢i nemluvi o svych spiritudlnich potfebach s psychiatrem a pro¢ ano
apro¢ ne. Jiny vyzkum by se mohl zaméfovat na pfitomnost suiciddlniho jednani

amyslenek u lidi s psychoézou, kteti jsou véfici. Déale by se dal realizovat kvalitativni
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vyzkum zaméfeny na popis spiritudlnich prozitkl u lidi s psychozou. V jiném vyzkumy by
bylo mozné zkoumat divody ke konverzi v ramci ndbozenstvi u lidi s psychdzou
a pusobeni na jejich kvalitu zivota, jelikoz dle Mohra (2010) mé tendence ke kontroverzi
negativni piisobeni na Zivot véficich nemocnych. Pak by jest¢ bylo mozné zaméfit se
v kvalitativnim vyzkumu na miru zapojeni spirituality pfi vyrovnavani se s nemoci.

Nebo na vztah self — efficasy a spirituality u lidi se schizofrenii.

4.6 Zavéry vyzkum

V mé diplomové praci jsem pouzila Skalu adherence k 1é€bé MARS, dotaznik ESI
a dvé verze dotazniku WHOQOL-BREF s tim, Ze jedna z nich byla zaméfena
na soucasnost a druhd na obdobi pied vypuknutim onemocnéni. Do vyzkumu bylo
zapojeno 33 paru lidi s psychotickym onemocnénim a k nim dle vySe uvedenych kritérii
byli pfifazeni probandi bez psychotického onemocnéni. Ve skuping lidi s psychotickym
onemocnénim bylo 20 muzi a 13 Zen od 20 do 65 let. Ve skupiné slouzici pro srovnani
bylo také 20 muzii a 13 Zen a probandi z této skupiny byli ve véku od 23 do 70 let.

Cilem mé prace je tedy pokusit se nalézt ty vlastnosti spirituality, které pomahaji cloveéku
predev§im o Skalu EWB, ktera zahrnuje zvladani naro¢nych situaci v zivoté Clovéka
a koreluje statisticky vyznamné se vSemi Skalami z WHOQOL-BREF, nebo také o skalu
REL, ktera koreluje statisticky vyznamné se Skdlami fyzického zdravi a také prozivani.

Lze tedy usuzovat, ze urcité vlastnosti spirituality mohou c¢lovéku se schizofrennim

vvvvvv

Pfi porovnéni rozdill v case je pak nejvice ovliviiovanou Skélou, Skéla prozivani,
ktera koreluje statisticky vyznamné s celkovou Skdlou ESI, Skdlami COS, EWB a REL.
Je mozné se domnivat, ze urcité vlastnosti spirituality mohou vést k subjektivné

vnimanému zlepsSeni v oblasti prozivani. Témito zjiSténimi byl cil prace naplnén.
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Souhrn

V diplomové praci se zabyvam tématem spirituality a jeji roli u lidi s psychotickym
onemocnénim. Samotné téma psychotického onemocnéni a jeho mnohych specifik je velmi
obsahlé, podobné jako téma spirituality a kvality zivota. Se spiritualitou lze propojit
nekolik dalSich témat jako je napiiklad téma osobni odolnosti ¢i nezdolnosti, které je zde

také pfitomno, jak v teoretické ¢asti, tak i ¢asti praktické.

Spiritualita mize byt clovéku zdrojem pro osobni rozvoj jak tvrdi napf. Danbolt et al.
(2011) a Mohr et al. (2010) nebo Borras et al. (2007), ktefi také zdaraziuji, ze spiritualita
se vhodnym copingovym mechanismem, 1 kdyZz se jednd o spiritualitu pavodné
patologickou, jelikoz miize byt zménéna, diky zméné nabozenského uceni a miize tak vést
k rehabilitaci. Ale napt Sudbrack (2002) také popisuje fakt, ze Clovék mulze ustrnout
na niz§im vyvojovém stupni v ramci vyvoje spirituality a to se pak muize stat jednou
zmoznych pfi¢in rozvoje dusevni nemoci. Huguelet et al. (2015) propojuje téma
spirituality také s tématem attachmentu, kdy byla prokdzana nejistd vazba lidi se
schizofrennim onemocnénim ve vztahu ke svym rodi¢im. Vztah k duchovni bytosti je
pak chapan jako snaha o nahradu tohoto vztahu, kdy v ptipadé, Ze tento vztah ma charakter

jisté vazby dochazi ke zmirnéni pfiznakti nemoci.

Pro vyzkum jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, kdy jsem pouzila Skdlu adherence
k 1écbé MARS, dotaznik ESI a a dvé verze dotazniku WHOQOL-BREF. Jedna z téchto
verzi se zaméfovala na souCasnost a druhd na obdobi pfed vypuknutim onemocnéni.
V uvodni Casti byly také pfitomny 3 oteviené otazky, které zde byly pouzity pro dokresleni

vyzkumu.

Vyzkumny soubor nebyl vybran ndhodné, ale byl pouzit zdmérny vybér skrze instituci.
Do vyzkumu se zapojilo 33 paru lidi s psychotickym onemocnénim a k nim byli
dohledavani podle vysSe uvedenych kritérii probandi bez psychotického onemocnéni,
zde byl také pouzit zamémy vybér a také metoda sné¢hové koule. Skupina lidi
s psychotickym onemocnénim se sklddala z 20 muzd a 13 zen od 20 do 65 Ilet.

Ve skuping, ktera slouzila pro srovnani bylo také 20 muzi a 13 Zen a probandi z této
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skupiny byli ve véku od 23 do 70 let.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007, poté analyzovana v programu
SPSS.17.0. Hypotézy, které navazovaly na prvni vyzkumnou otazku, byly vyhodnocovany
t — testem pro zavislé vzorky. A vyzkumné otdzky hledajici vztah $kal ESI s jednotlivymi
Skalami z WHO — QOL byly vyhodnocovany prostfednictvim korela¢nich matic.

Cilem mé prace bylo nalézt takové slozky spirituality, které pomahaji Clovéku se
pfedev§im o skalu EWB, kterd je charakteristickd otazkami na hodnoceni zvladani
naroc¢nych situaci v zivoté ¢loveéka a projevila se u ni korelace, ktera statisticky vyznamné
souvisi se vSemi Skdlami z WHOQOL-BREF. Dale tak nebo také Skala REL,
ktera vykazuje statisticky vyznamnou korelaci se Skalami fyzického zdravi a také
prozivani. Pii porovnani rozdili v Case je pak Skélou, kde je patrné nejvetsi ovlivnéni Skéla
prozivani, kterd vykazuje statisticky vyznamnou korelaci s celkovou Skdlou ESI,

Skalami COS, EWB a REL.

Hypotézu HI1 jsem si stanovila takto: LiSi se statisticky vyznamné kognitivni
orientace spirituality u lidi psychdzou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H1 se neprokazala jako statisticky vyznamna.

Nasledujici hypotéza H2 zni: LiSi se statisticky vyznamné zkuSenostné-fenomenologicka
dimenze spirituality u lidi s psychézou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni.

Hypotéza H2 také nebyla vyhodnocena jako statisticky vyznamna.
Dalsi hypotéza H3: Lisi se statisticky vyznamné existencialni pohoda u lidi s psych6zou
vremisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H3 byla vyhodnocena jako

statisticky vyznamna.

Dale jsem se také zaobirala hypotézou H4: LiSi se statisticky vyznamné paranormalni
presvédéeni u lidi s psych6zou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza

H4 nebyla shledana jako statisticky vyznamna.

Posledni hypotézou v mém vyzkumu byla hypotéza HS: LiSi se statisticky vyznamné
religiozita u lidi s psychozou v remisi od lidi bez psychotického onemocnéni. Hypotéza H5

nebyla shledana jako statisticky vyznamna.

S hypotézou H3 souvisi vyzkumné zavéry Lanfrediet al. (2014) kdy autofi uvadéji,
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Ze existuje pouze slaby vztah mezi kvalitou zivota a existencidlni pohodou, a sami autofi

jej vnimaji pouze jako navySeni uspokojeni potieb, ¢ili dle jejich ndzoru je pro zvySeni

vvvvvv

Dale s hypotézou H4 souvisi vyzkum Danbolta etal. (2011), kdy byla pozorovana
azu 80% veficich pacienti pfitomnost modlitby, kterou lze povazovat za soucést
religioznich praktik. Jeji statisticky vyznamny rozdil oproti skupiné lidi bez psychozy vSak

prokazan nebyl.
Dale se v mém vyzkumu zabyvam témito 4 vyzkumnymi otazkami.

— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim se ve skale fyzického zdravi u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

Skala fyzického zdravi souvisi s obecnou 3kalou ESI, COS, EWB a REL. Tyto $kaly
koreluji se skdlou fyzického zdravi stfedné siln€ a jedna se o pozitivni korelaci. Dle téchto
vysledkii souvisi mira spiritualniho ptfesvédCeni, védomi schopnosti zvladat narocné
situace a praktikovani rituala s oblasti fyzického zdravi. V prubéhu casu fyzické zdravi je

nejvice ovlivnéno skalou existencialni pohody, jedna se o pozitivni, slabou korelaci.

— Které skdly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti prozivani u lidi

s psychotickym onemocnénim v remisi?

Skala prozivani ma souvislost s obecnou $kalou ESI a $kalami EWB a REL.
Kromé korelace se Skdlou REL jde o stfedné silné pozitivni korelace. Na Skale REL je
pak ptitomna slaba, pozitivni korelace. Lze fici, ze zvySovani existencialni pohody a Casté
praktikovani ndbozenskych praktik, zvySuje také kvalitu zivota v oblasti prozivani. V Case
je pak nejvice tato Skala ovliviiovdna celkovou Skalou ESI, Skdlami COS, EWB a REL.
Kromé Skaly EWB, se jedna o stfedné silnou pozitivni korelaci, a na skadle EWB je

pak ptitomna slaba, pozitivni korelace.

— Které skaly z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim v oblasti socidlnich vztahi

u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

Skala socialnich vztahti souvisi statisticky vyznamné pouze $kdlou EWB.
Jedna se o slabou, pozitivni korelaci, kterd s Casem nevykazuje zadné dal§i ovlivnéni.
Lze si ale myslet, Ze pokud se probandovi zvysi skore v oblasti EWB zvysi se tim i kvalita

v oblasti socialnich vztaht.
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— Které skély z dotazniku ESI souvisi se zlepSenim prostiedi, ve kterém se

pohybuji, u lidi s psychotickym onemocnénim v remisi?

Se Skalou prostiedi byla nalezena statisticky vyznamna souvislost pouze na Skale EWB ,

jedna se o stiedné silnd, pozitivni korelaci, ktera se ale v souvislosti s Casem neprojevuje.

Vysledky vyzkumu nelze aplikovat vSeobecné vzhledem k velikosti vzorku, ale je mozné

je povazovat za orientacni napt. pro vyzkum v dané oblasti na vétSim vzorku.

Porovndni s dosavadnimi vyzkumy napt. Shah et al. (2011) popisuje, Ze vnitini mir
a spiritualita zapfiCiiuji nejvétsi ovlivnéni vSech osobnich aspekti kvality zivota.
Vnitini mir dopomahd k vysvétleni 22 — 38% rozptylu celkového skore kvality Zivota
a spirituality pak osvétluje 34% rozptylu celkového skore. Vliv spirituality na kvalitu

Zivota se prokazal také v tomto vyzkumu.

Naproti tomu Lanfredi et al. (2014) uvadi, Ze vice nez 67% narGstu skore QOL je
ovlivnéno poskytovanim uspokojeni potieb, které pochazi z péce. Tento predpoklad pak
objasiiuje 18% rozptylu celkového skore QOL. Dale také tvrdi, Ze existuje pouze slaby
vztah mezi kvalitou zZivota a existencialni pohodou, pfedevs§im jej chdpou jako navySeni

uspokojeni potieb. Coz s vysledky v tomto vyzkumu nesouhlasi.
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V soucasnosti je trendem piinasSet lidem s jakoukoliv nemoci, co nejlepsi péci. Soucasti toho,
muze byt i hledani cesty u téchto lidi k jejich zdravé spiritualité. Teoretickd Cast se zabyva
tématy spirituality, schizofrenie a kvality zivota a jejich propojenimi. Také se zde objevuji
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dokresluji a rozviji témata hlavni. Kvantitativni vyzkum vychazi pfedevsim ze soucasnych
studii nap¥. Mohra et.al., nebo Hugueleta et al., & publikace Pavla Ri¢ana. Cilem této prace
bylo pokusit se hledat ty slozky spirituality, které pomahaji clovéku se schizofrenii vést
probanda s psychotickym onemocnénim, ke kterému byl dohleddvan proband stejného
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zajimavé informace o propojeni spirituality a kvality zivota u lidi s psychdzou.
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Currently, the trend is to bring people with any illness, the best possible care. Part of that may
be finding a way for these people to their healthy spirituality. The theoretical part deals with
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person with schizophrenia lead subjective quality of life. The research group consists of 33
pairs, these pairs are always composed of probands with psychotic illness, which was tracing
proband same sex, about the same age and education. Results of the analysis of quantitative
data yielded interesting information about linking spirituality and quality of life in people with
psychosis.
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