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Uvod

Prace nabizi piehled nékterych studii, které se
tykaji vlivu spirituality na zdravi. Zvlasté se
zamérujeme na oblast navykovych nemoci. Spiri-
tualita je spojena s nizs§im vyskytem piti alkoholu
v tazich a niz§im kouienim. Nizsi vyskyt kazdo-
denniho koufeni byl u véricich zjistén i v ceské
populaci (17,6 % oproti 28,6 %). Pracovnici poma-
hajicich profesi by méli spiritualité u svych pacien-
th vénovat primérenou pozornost. Navic spiritua-
lita patrné mirni pasobeni profesionalniho stresu
u pomahajicich profesi. Prace je doplnéna kazuis-
tikou, ktera doklada vyznam spirituality pti 1écbé.
Na piikladech z praxe ilustrujeme, Ze spiritualita
u abstinujicich lidi s navykovymi nemocemi ma
¢asto skrytou a nenapadnou podobu.

Spiritualita se stala uz pied lety legitimnim
predmétem lékaiského vyzkumu. Databaze ,Ame-
rican National Library of Medicine” v dubnu 2006
nabidla 2287 praci, v jejichZ souhrnu se toto slovo
vyskytovalo. Pojmy spiritualita a religiozita se
v mnohém prekryvaji, nejsou vsak totozné. Zpravi-
dla se spiritualita povazuje za §ir$i a otevienéjsi
pojem, nez je religiozita. Allport (in Walker a Bis-
hop, 2005) pouzival pojmy zevni religiozita (napft.
spoleéenské ohledy nebo setkavani s piateli pti
bohosluzbach) a vnitini religiozita (ta vytvaii
ramec pro smysluplnost vlastniho Zivota). Vnitini
religiozita ma blizko ke zminénému pojmu spiritu-
alita. Martsolf a Mickley (1998) povazuji pro spiri-
tualitu za klicové nasledujici prvky:

* Smysluplnost: Dulezitost Zivota, smysl Zzivot-
nich situaci, odvozovani jejich ucéelnosti.

* Hodnoty: Cenéna piesvédéeni a hodnotova
méritka.

e Transcedence: ZkuSenosti s dimenzi presahujici
osobni ja a ocenovani této dimenze.

® Spojeni: Vztahy k sobé, druhym lidem, Bohu
nebo vys$§i sile a prostiedi.

e Stdvani se: Rozvijeni Zivota, coZ vyzaduje zkuSe-
nost a reflexi a zahrnuje pocit, kdo ¢lovék je
a jak poznava.

Praktické dusledky spirituality

Nasleduji priklady spiSe nezli uplny vycet. Ne-
prekvapuje, Ze spiritualita je ¢asto zminovana
v souvislosti s paliativni medicinou a pééi o umira-
jici. Podle Shawa (2005) je spiritualita jednim ze
zpusobu, jak se €lovék vyrovnava s omezenimi
zivotniho cyklu, separaci, ztratou, biologickou zra-

nitelnosti, pomijivosti a nebytim. Efekt spirituali-

ty se vSak zdaleka neomezuje na tuto oblast medi-

ciny. Spiritualita je prospésna v prevenci sebe-
vrazd a je spojena s méné ¢astymi sebevrazednymi
predstavami (Garroutte a spol., 2003). Meraviglia

(2006) uvadi, Ze pravidelna modlitba zlepSuje psy-

chologicky stav Zen s rakovinou prsu. Podobné

vysledky byly popsany u Zen, které byly vystaveny
doméacimu nésili (Gillum a spol., 2006). Podle Yi

a spol. (2006) je spiritualita protektivnim ¢inite-

lem ve vztahu k depresivnim piiznakim u lékata

v postgradualnim vycviku. Pozitivni efekt spiritu-

ality u zdravotnika, kte#i pe¢uji o umirajici, uva-

déji Holland a Neimeyer (2005). Puchalski (2001)

shrnuje zdravotni vyhody spirituality do tii oblas-

ti:

1. Niz&i mortalita (Strawbridge a spol., 1997.

2. Leps$i zvladani stresujicich udalosti jako
bolest nebo ovdovéni.

3. Obvykle i lepsi spoluprace pti 1écbé a jeji lep-
§i prubéh. Z téchto duvodt doporucuje citovana
autorka lékaiam nasledujici:
¢ Budte ochotni naslouchat tomu, co pacienty

boli, ¢eho se obavaji a o ¢em sni.

e Ziskavejte od pacientu jejich spiritualni ana-
mnézy.

* Budte pozorni ve vztahu ke vSem dimenzim
pacientova zivota i Zivota jejich rodin — dimen-
zim télesnym, psychologickym i duchovnim.

* Duchovni postupy vélenujte do 1é¢by tehdy, je-li
to vhodné.

¢ Je-li to vhodné, spolupracujte s duchovnimi jako
se ¢leny interdisciplinarniho tymu.

* Soucasné autorka varuje pred tim, aby lékar
pacientovi urcité nabozZenstvi doporucoval.
Dulezité je v tomto ohledu respektovat paciento-
vy preference.

Spiritualitu, nap¥. pti 1éébé chronické bolesti, je
lépe pouzivat pozitivné, nap#. hledat duchovni
pomoc a vedeni, spise nez se citit Bohem opustény
nebo trestany. V této souvislosti je mozné zminit
nabozenské bludy u schizofrenie. Ty jsou mnohem
castéjsi v USA a v Evropé nez v jinych zemich. Ale
i u schizofrenie muze spiritualita predchazet sebe-
vrazdam a poméahat pii zvladani symptomu. Jak
napsali Mohr a Huguelet (2004): “...Spiritualni
a nabozenské otazky mohou byt soucasti problému
i soudasti uzdravy. Nékteti lidé vnimaji organizo-
vané naboZenstvi jako zdroj bolesti, viny a potlaco-
vani, pro jiné je utocistém a nastrojem léceni.“.

Spiritualita v 1écbé navykovych nemoci
C. G. Jung uvedl, Ze bazeni po alkoholu odpovi-
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plnosti. Doslova napsal: ,Alkohol se Fekne latinsky
»Spiritus®, vidite, ze stejné slovo oznacuje nejvyssi
duchovni zkusSenost a deprivujici jed. Uzite¢na for-
mule je proto spiritus contra spiritum.“ (Volné pre-
lozeno spiritualita proti nebo misto alkoholu).”
Nové se ukazuje, Ze spiritualita a religiozita ma
pozitivni efekt na postoje ke zdravi a chovani
dospivajicich (Rew a Wong, 2006). U zavislych na
navykovych latkach je vyssi religiozita a spiritua-
lita spojena s optimisti¢téjsi zivotni orientaci, vét-
§im pocitem socialni podpory, vyssi odolnosti vaci
stresu, nizsi uzkosti (Pardini a spol., 2003). Spiri-
tualita negativné koreluje s koutenim a pitim
v tazich (Leigh a spol., 2005). Gillum (2005) zjistil,
Ze Castéjsi navstéva nabozenskych obradu je spoje-
na s nizsi prevalenci kouteni tabaku. Obdobny
vysledek prinesl i vyzkum prevalence kutactvi
v CR. Vyskyt denniho koufeni byl mezi véiicimi
0 11 % nizsi nez mezi nevétricimi (17,6 % proti
28,6 %) (Sovinova a spol., 2006). Benda (2004)
povazuje “spiritualni probuzeni” spolu se socialni
podporou a spokojenosti v zaméstnani za tzv.
“transformujici zkusenosti”, které mirni nasledky
zneuzivani v détstvi, nasledky valeénych traumat
a deprese u veteranu bezdomovctu zneuzivajicich
psychoaktivni latky. Poage a spol. (2004) dokonce
uvadéji, ze délka abstinence v jejich souboru vice
souvisela se spiritualitou nez s pocitem spokoje-
nosti nebo mirou stresu. Vétsina klientt terapeu-
tické komunity pro zavislé na drogach Daytop byla
presvédcéena, Ze spiritualita by méla byt v jejich
1écbé vice zastoupena (Dermatis a spol., 2004).
Kvalita nasledného dolécovani po ustavni 1écbé
a religiozita byly spojeny s dobrymi vysledky 1é¢by
0sob zneuzivajicich drogy a lécenych z rozhodnuti
soudu (Brown a spol., 2004). Svépomocna organi-
zace Anonymni alkoholici ma jasné spiritualni
koteny, i kdyz je otevirena i ateistim, podrobnéjsi
prehled zahrnujici i studie tykajici se efektivity
Anonymnich alkoholikt, viz napt. NeSpor (2002).

Kazuistika

Pan J. byl do Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice
poprvé piijat ve véku 32 let. Jeho otec byl predlis-
topadovy policejni dastojnik, matka v domacnosti,
rodi¢e uZ nezili a intelektové retardovany bratr
zemtel v mladi. Hlavnim problémem pana J. bylo
nekontrolované piti alkoholu, nap¥. 5 litra piva 3-
4x tydné a zavislost na ném. To pusobilo problémy
v zaméstnani (tehdy pracoval jako knihkupec),
navic mival v kocoviné sebevrazedné tendence.
Kromé alkoholu zneuzival i tlumivé 1éky. Psycho-
logické vysSetteni zjistilo vyraznou introverzi. Léc-
ba nebyla uspésna, pacient ji kvuli piti predéasné
ukonéil. Pak jsme pana J. znovu ustavné 1é¢ili po
7 letech. Pracoval jako pomocna sila v kuchyni.
V mezidobi byl opakované léfen v jinych zatize-
nich. Prodélal také uraz hlavy (nékdo ho udetil
lahvi). Lécba byla opét netispésna, na propustce se

napil alkoholu a odesel do ubytovani Armady spa-
sy. Znovu byl piijat ve 42 letech jako bezdomovec.
Pil i chemické roztoky alkoholu, pii piijeti byl zav-
Siveny a mél tézky odvykaci stav. Tentokrat 1é¢bu
radné dokondil a odesel do kiestanského charita-
tivniho zatizeni. Od alkoholu abstinoval asi 8
mésicd, pak zacal znovu pit. Z charitativniho zati-
zeni byl po ¢ase propustén. Posledni 1é¢ba pana J.
probéhla v jeho 44 letech. Lécbu dokonéil a nasled-
né se i soustavné dolécoval. V soucasnosti pracuje
v jedné s cirkvi souvisejici instituci, bydli v podnaj-
mu a abstinuje déle nez 3,5 roku.

Uvedené kazuistice je obtizné porozumeét bez jeji
duchovni stranky. Rodic¢e pana J. byli ateisté. Pan
dJ. zacal chodit do kostela poté, co se béhem zaklad-
ni vojenské sluzby seznamil s kiestansky oriento-
vanym vrstevnikem. To pusobilo komplikace, jeho
otec mu vazné navrhoval, aby své duchovni potie-
by uspokojoval na schuzich Socialistického svazu
mladeze. Po 40. roce véku pana J. ,z ¢irého zoufal-
stvi“ zacala pritahovat také vychodni spiritualita,
zejména buddhismus. Béhem 1é¢by u nas praktiko-
val s ostatnimi pacienty jégu a oblibil si ji. Sezna-
mil se zde také s organizaci Anonymni alkoholici
a od skonceni lécby s ni spolupracuje. Anonymni
alkoholici maji, jak znamo, kofeny v ktestanstvi,
i kdyZ jsou efektivni i u ateistt. Zpocatku chodil na
setkani Anonymnich alkoholikt 3-4x tydné, v sou-
¢asnosti je navstévuje asi 1x za 14 dni soubézné
s profesionalni 1écbou. Dochéazi také do naseho zaii-
zeni vést setkani Anonymnich alkoholika. Oblibil
si buddhistickou meditaci, s niZ se prakticky sezna-
mil az po propusténi od nas. Prvky duchovniho
zivota (napt. bdélou pozornost) se snazi vélenovat
do kazdodenniho Zivota. Meditaéni cvifeni a jogu
(pozdrav slunci) cvi¢i denné, po asi dvouleté absti-
nenci se zdcéastnil i desetidenniho buddhistického
medita¢niho soustfedéni. Uvedena kazuistika ilus-
truje uzitec¢nosti zevni religiozity (prakticka podpo-
ra s cirkvi souvisejicich struktur v nejhorsich obdo-
bich pacientova zivota) i vnitini religiozity ¢i
spirituality, k niz pacient postupné dospél.

Co je mym opojenim?

Nasledujici cviéeni navazuje na vysSe uvedeny
citat C. G. Junga. Cviceni jsem prizpusobil podle
Burke (2006).

Postup cviceni

e Zavrete o¢i a vsedé nebo vleZe se uvolnéte.

* Dovolte své svoji pozornosti obratit se dovnitt,
tam, kde je misto plné klidu. Zeptejte se sami
sebe: ,Co mi pusobi opojeni?“ Ptejte se podobné,
jako kdyz ¢lovék sedi u jezera a hazi do vody
oblazek a pak jen pozorujte kruhy na vodé.
Nehledejte odpovéd, jen nechte ve svém védomi
vyvstavat obrazy, slova, myslenky, pocity
dusevni i télesné. Vasi opojnou latkou nemusi
byt chemicka latka, ale mtze to byt i ¢innost,
proces, emoce, dusevni stav atd. Dopiejte si tro-
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chu ¢asu a pozorujte, jaké odpovédi se na vasi
otazku objevi.

* Nyni se o néco hloubéji nadechnéte a polozite si
stejnym zputsobem dalsi otazku: Jaky je piibéh
mého opojeni? Opét si doprejte si trochu ¢asu
a pozorujte, jaké se objevi odpovédi.

* Opét se uvolnéte. Pak se zase o néco hloubéji
nadechnéte a zeptejte se: Co duchovné i jinak
skuteéné potiebuji?

e Nakonec se protahnéte, otevirete o¢i. Pak si pii-
padné své zkuSenosti zapiste.

Spiritualita lidi s navykovymi nemocemi

Na otazku, zda ziji duchovnim Zivotem, odpovi
u nas asi vétsina lidi, kteti maji problém s navyko-
vou nemoci, negativné. Kdyz jsme ale s abstinuji-
cimi byvalymi pacienty hovorili dikladnéji a ve
smyslu Sirstho pojeti spirituality, jak ji popsali
vySe citovani Martsolf a Mickley (1998), ukazalo
se, ze je tomu jinak. To je mozné ilustrovat na
nasleduyjicich prikladech.

Doddno redakei: 24. 4. 2006

¢ Jeden z abstinujicich popisoval zazitky hluboké-
ho klidu v kostele, kdyz doprovazi starou matku
do bohosluzeb, protoze by tam sama nedosla.

e Jiny abstinujici doslova fekl: Spiritualita je
obsaZena i v psychoterapii.

¢ Dalsi abstinujici se prihlasil do univerzity treti-
ho véku a zvolil si jako predméty studia antic-
kou a orientalni filozofii.

¢ Jiny popisuje duchovni zazitky a ,Cerpani sily
v piirodé.

¢ Dalsi pouzil citat, zZe ,Je zakazano cokoliv brat
do hrobu®, aby ukazal urcity nové ziskany nad-
hled ve vztahu k majetku.

e Dalsi tekl, Ze chce zit tak, aby se nemusel sty-
dét.

¢ Jiny projevoval vdéc¢nost za ,,aspéchy nad ramec
svého usili“
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Tato prdce vznikla v ramci Evropského akéniho
planu o alkoholu a lze ji $iFit bez omezeni.
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Je to sice utla (97 stranek) knizka kapesnich roz-
mérd, ale s aktuilnim obsahem zaméfenym na
uplatnéni atomoxetinu v terapii hyperaktivniho
syndromu (ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitédtsstorung neboli ADHD - attention
deficit hyperactivity disorder). Atomoxetin je selek-
tivni inhibitor transportéru pro noradrenalin,
a tim zpéného vychytavani noradrenalinu. Prvni
étyii kapitoly knizky se vénuji strué¢nému popisu
hyperaktivniho syndromu, jeho neuromediatorové-
mu podkladu, tloze noradrenalinu v hyperaktiv-
nim syndromu a jeho farmakoterapii.

v v v

nazvana ,50 otazek a odpovédi k atomoxetinu.”

Terapeuticky tc¢inek atomoxetinu u hyperaktivni-
ho syndromu nastupuje sice az po nékolika tyd-
nech (jako u antidepresiv), zato pusobi dlouhodo-
bé a muze se uplatnit i u pacientt rezistentnich
na metylfenidat. Z nezadoucich uc¢inkt byvaji nej-
Castgjsi bolesti biicha. Atomoxetin (tomoxetin) je
nové a nadéjné obohaceni nep#ili§ bohaté palety
farmak pro hyperkineticky syndrom (u nas nedav-
no registrovan s vyrobnim nazvem Strattera).
Knizka je doplnéna seznamem literatury, rejstii-
kem a v priloze posuvnym pravitkem pro davko-
vani.

MUDr. Milos Krsiak
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