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V poslední době je možné ve vědeckém 
světě pozorovat rostoucí zájem 
o výzkum religiozity a spirituality; 
právě tak schizofrenie je předmětem 
zájmu mnoha výzkumů. Oba dva světy, 
tedy svět religiozity a spirituality, 
jsou stejně jako svět pacientů se 
schizofrenií v jistém slova smyslu 
neuchopitelné, jedinečné, ale o to 
zajímavější a více fascinující. Výzkum 
pacientů se schizofrenií ukazuje, že 
téma spirituality, donedávna odborníky 
opomíjené, je pro léčbu i pro život 
nemocných často velmi důležité, často 
důležitým způsobem zapadá do jejich 
životných příběhů a někdy skrývá 
i důležitý klíč k odhalení smyslu dění.

Kniha může být užitečná všem, 
kdo pomáhají lidem se schizofrenií – 
zejména lékařům, psychologům, 
terapeutům, sociálním pracovníkům, 
kněžím a pastoračním asistentům.
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Úvod

Měla jsem to štěstí, že na začátku mých vysokoškolských studií i mé 
profesní dráhy stáli lidé, kteří na svět pohlíželi komplexně. Zajímal je 
celý životní příběh pacienta, o kterého se starali, nejen jeho nemoc. Ten-
to bio-psycho-socio-spirituální přístup k člověku, který je dnes naštěstí 
v lékařské praxi již čím dál více samozřejmější, mě oslovil natolik, že 
kromě vzdělávání v psychiatrii (tedy v biologické sféře) a psychotera-
pii (v psychosociální sféře) jsem vystudovala ještě náboženské nauky 
a posléze i teologii, abych se orientovala i ve sféře spirituální.

V komplexním přístupu k člověku se schizofrenií a v hledání osobi-
tého přístupu k němu s cílem pomoci mu zkvalitnit jeho život jsem měla 
možnost se deset let učit ve specializovaném, v době vzniku opravdu 
jedinečném zařízení pro komplexní léčbu psychóz, a to v Denním psy-
choterapeutickém sanatoriu Ondřejov pod vedením prim. MUDr. Mar-
tina Jarolímka. Díky němu se také mohl realizovat výzkum představený 
v této práci.

V poslední době je možné ve vědeckém světě pozorovat rostoucí 
zájem o výzkum religiozity a spirituality; právě tak schizofrenie je před-
mětem značného objemu výzkumů. Oba dva světy, tedy svět religiozity 
a spirituality, jsou stejně jako svět pacientů se schizofrenií v jistém slova 
smyslu neuchopitelné, jedinečné, ale o to zajímavější a více fascinující. 
Byla jsem ráda, že jsem se svými pacienty mohla vstoupit na tenký led 
hovorů o religiozitě a spiritualitě a po počátečních rozpacích na obou 
stranách zažít, že toto téma je pro jejich život často velmi důležité – důle-
žitým způsobem zapadá do jejich životního příběhu (a tedy i do terapie) 
a někdy skrývá i důležitý klíč k odhalení smyslu dění.

Ráda bych tedy na tomto místě poděkovala již zmíněnému prim. 
MUDr. Jarolímkovi za jeho přístup k léčbě lidí se schizofrenií a snahu 
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pro tento svůj přístup nadchnout i ostatní odborníky. Ráda bych také 
poděkovala svým bývalým pacientům za důvěru a spolupráci při výzku-
mu a všem, kteří mě k sepsání této práce vytrvale povzbuzovali a vychá-
zeli mi vstříc, abych si našla potřebný čas a prostor. 

Tato práce, která vznikla v rámci mého doktorského studia na Cyri-
lometodějské teologické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci, kde 
byla v mírně odlišném znění obhájena jako dizertační práce, by nespat-
řila světlo světa bez dvou lidí: bez prof. Mgr. et Mgr. Ing. Petra Tavela, 
Ph.D. (a jeho týmu OUSHI), stejně tak jako bez RNDr. Ireny Jansové, 
Ph.D., která mě velmi efektivně podporovala svými zkušenostmi ze svě-
ta vědy.



Teoretická část
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1. Religiozita a spiritualita

1.1 Základní vymezení pojmů: religiozita, spiritualita

1.1.1 Uvedení do problematiky

Náboženství (religiozitu) lze vnímat jako organizovaný systém přesvěd-
čení, praktik, rituálů a symbolů, které mají usnadňovat přístup k posvát-
nému a transcendentnímu (Koenig a kol., 2001). Spiritualita je oproti 
tomu chápána jako osobní hledání či způsob, jak porozumět základ-
ním otázkám týkajícím se života a jeho smyslu; zahrnuje v sobě vztah 
k posvátnému a transcendentnímu. Náboženství má primárně sociální 
aspekt, zatímco spiritualita zdůrazňuje více aspekt personální (Koenig 
a kol., 2001).

Vymezit oba pojmy je náročné a v odborné literatuře lze najít velké 
množství jejich definic (Zinnbauer & Pargament, 2005); v následujícím 
textu se tohoto problému dotkneme jen letmo, protože vymezení poj-
mů religiozita a spiritualita není předmětem této práce. Mezi odborníky 
nepanuje totiž ani jednoznačná shoda na tom, který z těchto konstruktů 
je širší a který užší (Hacklová & Kebza, 2014).

V souvislosti s nárůstem sekularizace společnosti je stále zřejmější 
proces separace religiozity a spirituality. Spiritualita, která byla původně 
definována jako hluboký náboženský postoj, začala být vnímána v širším 
slova smyslu, aby mohla být použita i u lidí, kteří se nehlásí k žádnému 
náboženství (Koenig, 2008).
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1.1.2 Historie užívání pojmů religiozita a spiritualita

Historie pojmů religiozita a spiritualita je podrobněji zpracována v člán-
cích Spirituální dimenze nemoci (Bartůšková, 2013) a Spiritualita v psy-
choterapeutické praxi (Bartůšková & Glogar, 2014). Pojem spiritualita 
vstoupil do psychologie v 80. letech 20. století – Americká psychologická 
společnost zařadila tento termín do databáze psychologických termínů 
v roce 1988 (Vojtíšek a kol., 2012). Předtím se po celé století psycholo-
gie – včetně psychologie náboženství – bez pojmu spiritualita obešla. 
Mluvilo se pouze o náboženství a z kontextu bylo zřejmé, kdy je míněna 
náboženská zkušenost či prožitek (spiritualita) a kdy určitá sociální rea-
lita, nauky, obřady a instituce. Ke konci minulého století se pojem nábo-
ženství zúžil a omezil na vnější skutečnosti a zároveň získal negativní 
konotaci. Spiritualitou se začalo označovat prožitkové jádro náboženství 
bez vazby na konkrétní nauky či instituce (Říčan & Kocourková, 2008).

Reich (2000) rozlišuje náboženství, náboženskou spiritualitu a přiro-
zenou spiritualitu. Rozdíl mezi náboženskou a přirozenou spiritualitou 
spočívá pouze v rozdílném chápání pojmu transcendence. S nábožen-
stvím, a tedy i s náboženskou spiritualitou souvisí tzv. velká transcenden-
ce (tedy Bůh, v křesťanství Duch svatý), v běžném životě se setkáváme 
s prostřední transcendencí (např. příroda, vesmír, národ apod.). Člověk 
si většinou vybírá takový druh spirituality, který nejlépe odpovídá jeho 
přesvědčení a naplňuje nejlépe jeho potřeby (Stríženec, 2001).

Štampach (2009, s. 3–5) podobně rozlišuje náboženskou spiritualitu, 
tedy „osobní prožívání vztahu k transcendentní skutečnosti“, interspiri-
tualitu, pro niž je charakteristické „uvolňování vazeb mezi instituční pří-
slušností a stylem duchovního života, (...) přesvědčení, že lidé hlásící se 
k různým věroukám a příslušníci různých organizací mohou spiritualitu 
sdílet“, a tzv. „nenáboženskou spiritualitu“. U posledního pojmu však 
mezi odborníky nepanuje shoda, zda ji vlastně spiritualitou lze nazvat. 
Štampach (2009, s. 7) pro tuto kategorii navrhuje spíše označení „péče 
o ducha“: je to „péče o to, abychom byli více sebou a více lidmi“.

Podle Belzena (2009) neexistuje tzv. obecná spiritualita. Existují pou-
ze zcela konkrétní projevy spirituality – určitá praxe, tj. činy a aktivi-
ty, které jsou projevy lidí a výrazem jejich oddání se tomu, co oni sami 
považují za transcendentní; proto by podle něj bylo vhodnější hovořit 
o spirituálních činech a aktivitách místo o spiritualitě.

V českém a slovenském prostředí se výzkumy v této oblasti dlouho-
době teoreticky i empiricky zabývají např. L. Adamová, J. Benda, Z. Gal-
vas, R. Hacklová, P. Halama, V. Kebza, J. Křivohlavý, K. Maliňáková, 
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