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Seznam pouzitych zkratek

APA

BDSM

Brief RCOPE
CT

DSM-IV

KKC
MKN-10
NRC
OUSHI
PRC
RCOPE
R/S

RSS

R/S struggles

Americka psychologicka asociace (American Psychological Association)

Pojem zahrnujici celé spektrum sadomasochistickych aktivit. Tato zkratka je
akronymova slozenina B&D (bondage & discipline), D&S (domination &
submission), S&M (sadism & masochism).

Zkracena verze RCOPE (Religious Coping Inventory)
Prozitek traumatu v détstvi (Childhood Trauma)

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

Katechismus katolické cirkve

Mezinarodni klasifikace nemoci

Negativni nabozensky coping (Negative Religious Coping)

Institut socialniho zdravi — Olomouc (Olomouc University Social Health Institut)
Pozitivni nabozensky coping (Positive Religious Coping)

Nastroj na méfeni nabozenského copingu (Religious Coping Inventory)
Religiozita a spiritualita (Religiosity and Spirituality)

Skala nabozenskych a duchovnich zapasti (Religious and Spiritual Struggles Scale)

Nabozenské a duchovni zapasy (Religious and Spiritual Strugges)
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1 Uvod

Tematika duchovnich zdpast byla prioritné spojovana s duchovni praxi poustnich otct,
Vv poslednich dekadach si vSak nasla cestu i do védeckého svéta a stala se predmétem intenzivniho
védeckého zkoumani. Dilezitou roli v otevieni této cesty hral pozvolny pterod chépani pojmu
zdravi sméfujici od Cisté biomedicinského modelu ke zkoumani dalsich faktort, které by mohly
hrat ve zdravi ¢loveka dulezitou roli. A tak po psychosomatice, socialni ¢i ekologické dimenzi je
stale vice objevovana také duchovni dimenze jako vyznamny faktor podilejici se na podpote ¢i
omezeni lidského zdravi. Zdravi chapaného v piivodnim Sirokém slova smyslu, znamenajici zdravi
télesné a duSevni spojené s vnitinim klidem, mirem, naplnénosti, pohodou zahrnujici neporusenost
a celost cloveéka. Prestoze vétSina studii naznacuje pozitivni asociace mezi religiozitou ¢i
spiritualitou a zdravim, v ptfipadé duchovnich zapast je tomu ptfesné¢ naopak. Mnohé vyzkumy
potvrzuji negativni souvislosti duchovnich zapasi piedev§im s mentalnim, ale i fyzickym zdravim.
Chceme proto 1épe pochopit mechanismy vnimani a prozivani duchovnich zapast ¢loveékem, dalsi
zakonitosti ¢i principy, na zaklad¢ kterych tyto zapasy vznikaji, pfipadné jak se s nimi lidé védomée
¢i nevédomé vyporadavaji. Cilem nasi studie je validizovat nastroje méfeni duchovnich zéapasi,
které by byly vhodné pro podminky ceské spolecnosti a hloubgji prozkoumat souvislosti

duchovnich zapast s mentalnim a fyzickym zdravim p¥ipadné dal§imi zménami osobnosti.

1.1 Duchovni zapasy a boje

Duchovni zapasy a boje jsou vnimany jako prozitky napéti, tzkosti ¢i stresu pramenici
Z duchovniho nastaveni, prozivani a praktikovani viry nebo zkusenosti s ni (Exline, 2013). Tato
uzkost mize mit formu jedné z primarnich negativnich emoci (smutek, hnév, vina), nebo
predstavovat vnitini konflikt, pii kterém lidé zazivaji myslenky ¢i pocity vytvaiejici nesoulad
anapéti. Zatimco religiozita a spiritualita funguji ve prospéch zivotni spokojenosti a zdravi
(Ironson, Kremer, & Lucette, 2016; Nurasikin et al., 2013) oznacovanych jako pozitivni
nabozensky coping a nabizi ¢lovéku moznost dobfe se vyporadavat s Zivotnimi udalostmi
(Nurasikin et al., 2013), duchovni boje jsou vnimany jako negativni forma nabozenského copingu
(Pargament, Murray-Swank, et al., 2005), ktera ma negativni souvislost s duchovnim i fyzickym
zdravim ¢lovéka (Franklin, 2016; Rosmarin, Pargament, & Flannelly, 2009).

V zéakladnim rozliSeni se zapasy spojené s duchovni dimenzi clovéka déli praveé na
duchovni a nabozenské. Cisté duchovni zipasy se zaméfuji na vztah ¢lovéka k Bohu nebo

transcendentnu a Cisté nabozenské vychazi z uceni, praktik a vztahové dynamiky organizované

10



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

nabozenské skupiny (Exline, 2013). Pocatky védeckého zajmu o nabozenské a duchovni zapasy
jsou spojovany se jménem R. A. Funka, ktery jiz v roce 1958 vytvotil 22-ti polozkovy dotaznik
0 nepfijemnych prozitcich a napéti s nabozenskym obsahem (Funk, 1958). Zajem o toto téma znovu
otevieli Trenholm, Trent a Compton v 90. letech 20. stoleti (1998), ktefi rozsifili negativni
duchovni zkuSenosti o pozitivni oblast. Nasledovali dalsi autofi, ktefi se zamétovali na konkrétni
typy duchovnich zapast, naptiklad pochybnosti v oblasti nabozenstvi (Batson a Schoenrade, 1991),
téma zlych sil a utrpeni (Altemeyer & Hunsberg, 1997), bozské duchovni zapasy (Webb, Sink,
McCann, Chickering and Scallon, 2010). Postupné zacaly vznikat $kaly na méfeni nabozenského
copingu konkrétnich nabozenstvi jako napf. hinduismu (Tarakeshwar, Pargament, & Mahoney,
2003), islamu (Abu Raiya, Pargament, Mahoney, & Stein, 2008), ¢i zidovstvi (Rosmarin,
Pargament, Krumrei, & Flannelly, 2009), nebo kiestanstvi (Paika et al., 2017), které davaly
moznost obsdhnout jednotlivé odliSnosti v prozivani téchto nabozenstvi. V dal$im textu se budeme
podobnéji zabyvat zvlasté autory Julii Exline a Kenneth . Pargamentem, jejichz skaly
0 duchovnich zapasech jsme vybrali k provedeni psychometrické analyzy v ¢eském prostiedi (viz
kap. 2 a 3).

Pargament (2007) rozdé€luje obecné duchovni a nabozenské zapasy na bozské, vnitini
a interpersonalni. BozZské zahrnuji negativni pocity vztazené k Bohu napf. naStvanost na Boha.
Vnitrni znamenaji negativni pocity vztazené sama k sob€ napf. neschopnost odpustit si.
A interpersonalni obsahuji negativni pocity vztazené k druhym lidem z konkrétni nabozenské
komunity napf. prozivani pocitu zrady. Pargament je autorem dotazniku Religious Coping
Inventory (RCOPE), ktery hodnoti pozitivni i negativni nabozenské copingové strategie (K. I.
Pargament, Koenig, & Perez, 2000). Cely dotaznik obsahuje 105 polozek rozdélenych do
21 subskal. Vzhledem k obsahlosti byl dotaznik pfepracovan do krat$i podoby Brief Religious
Coping Inventory (Brief RCOPE nebo B-RCOPE) se 14-ti polozkami (K. Pargament, Feuille,
& Burdzy, 2011), pticemz sedm z nich zahrnuje pozitivni nabozensky coping (PRC) a sedm dalsich
negativni nabozensky coping (NRC). Pro nas zajem zacileny na nabozenské a duchovni zapasy
jsme se zajimali pouze o subskalu negativniho nabozenského copingu, kterd neni vazana na
predchozi ¢ast a je mozné ji vyuzit samostatné.

Podrobnéjsi rozpracovani duchovnich zapast nez je Brief RCOPE nabizi Julie Exline ve
svém dotazniku Religious and Spiritual Struggles Scale (RSS) (Exline et al., 2014). Autorka obecné
kategorizuje nabozenské a duchovni zapasy na bozské, démonické, interpersonalni a vnitini,
pri¢emz posledni skupinu (vnitini) ¢leni jesté na moralni, pochybnosti a smysl zivota (2013). Vyse
zminénych Sest kategorii zaroven piestavuji Sest subskal v dotazniku RSS (Bozskd, Démonicka,
Interpersonalni, Moralni, Pochybnosti a Smysl Zzivota). BozZské duchovni zdpasy znamenaji
negativni emoce nebo napéti pramenici z viry v Boha ¢i bozstvo. Démonické zahrnuji obavy, Ze
d’abel nebo zli duchové uto¢i na c¢lovéka a zpusobuji nepfijemné udalosti v jeho zivotg.
Interpersonalni obsahuji negativni zkuSenosti s lidmi patficimi do téZe naboZzenské komunity nebo
S nabozenskymi institucemi. Dale moralni souvisi s intenzivnimi pocity viny spojenymi
s prestupky, kterych se c¢loveék dopustil. Pochybnosti pfedstavuji prozivani pochybnosti
souvisejicich s virou ¢lovéka a posledni skupina smys/ Zivota znamenaji ndbozenské a duchovni

zapasy, ve kterych ¢lovek bojuje s pocitem postradani hlubsiho smyslu svého Zivota.
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Vznik a intenzita duchovnich zapast souvisi s mnoha Zivotnimi faktory. Nékteré vyzkumy
ukazuji na vyznamnou souvislost vy$§i miry duchovnich zapasi a nékterych demografickych
faktort jako naptiklad nizsiho véku (Exline, Park, Smyth, & Carey, 2011), Zenského pohlavi
(Bryant & Astin, 2008), nebo stavu, kdy svobodni uvadéji vys$si miru téchto nabozenskych
a duchovnich zapast (McConnell, Pargament, Ellison, & Flannelly, 2006). Duchovni zapasy
mohou Casto souviset s vn€jS§imi udalostmi a vznikat napi. jako odpovéd’ na nemoc nebo na
negativni zivotni udalost (Bjorck & Thurman, 2007), jsou casté&jsi u lidi, kterym chybi socialni
opora (McConnell et al., 2006) a ve zvlast’ zvySené mite se projevuji u téch, kteti prozili v détstvi
jakékoliv trauma, tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani (Fallot & Heckman, 2005; Janu, Malinakova,
Kosarkova, & Tavel). Dalsim prediktorem pro vys$§i miru duchovnich zapastt mohou byt vnitini
faktory. Osobnostni rysy jako napfiklad sklon k tzkostnosti (Hall & Edwards, 2002), osobni
ptedstavy a obrazy Boha jako neuchopitelného, vzdaleného nebo nemilujiciho (Bryant & Astin,
2008), nizsi mira vnitini religiozity a vyssi vnéjsi a formalni religiozity s sebou nese vice bozskych
zapasu (naStvani na Boha, zklamani z né&j) (Hall & Edwards, 2002). Tato tendence coz se potvrdila
i u téch, ktefi maji niz§i miru sounaleZitosti s nabozenskou komunitou (Exline et al., 2011) a je

jesté vyrazngjsi u lidi s presvédcenim o Spatnych Bozich tmyslech.

1.2 Cil studie a struktura dizerta¢ni prace

1.2.1 Cil prace

Cilem nasi prace bylo pifinést nové nastroje méfeni nabozenskych a duchovnich zapast do ¢eské
spole¢nosti. Vybrali jsme Skalu nibozenskych a duchovnich zapasi Julie Exline (kap. 2)
a Pargamentiv nastroj Skilu negativniho nabozenského copingu (kap. 3) a oba dotazniky
validizovali pro Ceské prostiedi. Dal§im cilem bylo hledani asociaci mezi duchovnimi zapasy
a mentalnim i fyzickym zdravim c¢lovéka. Zaméfili jsme se na souvislosti prozitku traumatu
v détstvi a duchovnich zapast v dospélosti (kap. 4) a asociace duchovnich zapasi s konkrétnim
onemocnénim, jmenovité deprese, artritida, astma, bolesti zad, rakovina, kardiovaskularni nemoci,
cukrovka a infarkt (kap. 5). Problematikou jsme se zabyvali jak v Sirokém métitku kvantitativnich
studii (kap. 4 a 5), tak v osobni pfipadové studii (kap. 6 a 7). Poslednim cilem nasi prace byl popis
a rozliSovani symptomi duchovnich zapast od psychiatrické diagnézy a mozny vyznam téchto

zapasu pro zménu zivotniho nastaveni.
Byly zformulovany nésledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1
Jaké jsou psychometrické vlastnosti néstroji pro zjistovani duchovnich a naboZenskych
zapast/negativniho nabozenského copingu v ¢eském prostiedi? (kap. 2 a 3)

Vyzkumnd otazka 2

Jaka je souvislost mezi prozitkem traumatu v détstvi a duchovnimi zapasy v dospélosti? (kap. 4)

12



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

Vyzkumna otazka 3
Muze souviset prozivani duchovnich a naboZenskych zépast se somatickym onemocnénim?
(kap. 5)

Vyzkumna otazka 4
Jaka je zkuSenost jedince, ktery proziva intenzivni duchovni démonicky zapas? (kap. 6)

Vyzkumna otazka 5
Jaky vyznam mtize mit prozivani duchovnich zapasi pro zménu zivotniho nastaveni? (kap. 7)

1.2.2 Struktura dizertaéni prace

Obsahem prace jsou tfi publikované clanky (kvantitativni studie) V ptvodnim znéni, jeden
Vv Ceském jazyce a dva v anglictin€. Dale jedna dalsi kvantitativni studie a kvalitativni osobni
pripadova studie. Tato je z diivodu obsahové bohatosti ¢lenéna do dvou kapitol. Odkaz na pouzitou
literaturu je uveden za kazdou kapitolou zvlast.

Kapitola 1 ptedstavuje vSeobecny vhled do tematiky duchovnich zapast a obsahu pojmu
zdravi.

Kapitola 2 zahrnuje validizaci $kaly RSS (Religious and Spiritual Struggles Scale)
Vv Ceském prostiedi, ktera je nastrojem pro méfeni nabozenskych a duchovnich zapast.

V Kapitole 3 je popsana validizace NRC (Negativ Religious Coping Scale) pro ¢eské
prostfedi. Jde o dal$i nastroj pro méteni duchovnich zapast nékdy oznaCovanych jako negativni
nabozensky coping.

Kapitola 4 mapuje asociace mezi prozitkem traumatu v détstvi a duchovnimi zapasy
v dospélosti. Pod pojmem trauma je chapano fyzické, sexualni a psychické tyrani a fyzické
I emocni zanedbavani.

V kapitole 5 se zabyvame souvislostmi mezi duchovnimi zapasy a konkrétnimi nemocemi.
Jmenovité depresi, artritidou, astmatem, bolestmi zad, rakovinou, kardiovaskularnimi nemocemi,
cukrovkou a infarktem.

Kapitola 6 poskytuje vhled do mozného vzniku a symptomatologie duchovnich
démonickych zapasi a nastifiuje tak schopnost rozliSeni od psychickych poruch a nemoci (osobni
pripadova studie).

Kapitola 7 obsahuje popis konkrétnich duchovnich zapast v zivoté ¢lovéka a jejich mozny
vyznam pro zmeénu zivotniho nastaveni a proménu osobnosti (osobni ptipadova studie).

V kapitole 8 uvadime hlavni zjisténi nasi prace, celkovou diskuzi, implikaci pro praxi i dalsi

vyzkum a shrnuti.
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2 Psychometricka analyza Skaly nabozenskych a duchovnich
zapasu (RSS) v ceském prostredi
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Abstract

Objectives. Spirituality is often positively associated with physical and mental health. However,
recent research suggests also possible negative associations connected with so-called Religious
Struggles. Therefore, the need of having valid instrument for measuring spiritual struggles is also
increasing. The aim of this study was to psychometrically evaluate Religious and Spiritual
Struggles Scale (RSS) in secular conditions of the Czech Republic.

Sample and settings. A nationally representative sample of 1000 Czech respondents aged fifteen
years and over (n=1000; 46.04+17.28 years; 48.6% men) participated in the survey. Religious and
spiritual struggles and basic socioeconomic information were measured.

Results. The non-parametric comparison of different sociodemographic groups showed a higher
prevalence of religious and spiritual struggles among older people, people living alone and the
unemployed. In order to assess the number of factors, Kaiser criterion, scree plot, Paralel analysis
(PA) and Minimum average partial test (MAP) were used. All of these methods resulted into
a three-factors solution. The original scale consists of six subscales, in Czech conditions, however,
they tended to pair up. Therefore, besides presenting the full version, we also decided to reduce the
scale and for common research we suggest the possibility of using only three subscales (Divine,
Meaning and Interpersonal). The confirmatory factor analyses supports this model with y2 (74) =
176.8; p <0.001, SRMR = 0.035, CFI = 0.998, TLI = 0.998, RMSEA = 0.037 (90% CI = 0.030-
0.044). Both versions of the scale have a high internal consistency: for the full version Cronbach’s
alpha=0.96 and ;= 0.96, for the three-scale version 0=0.92 and ¢=0.94.

Study limitations. The main limitation of this study is a high proportion of respondents who
reported that they have no experience of religious and spiritual struggle. This is probably connected
with a low overall religiosity in the country, as shown in the representative sample.

Key words: RSS scale; religious and spiritual struggles; religion; spirituality; psychometric
evaluation

16



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

Souhrn

Duchovni dimenze je nedilnou soucasti zivota mnoha lidi. Byva spojovana s lep$im fyzickym
Zaveru, a sice Ze nabozenstvi a spiritualita mohou byt zdrojem stresu, napéti a nepohody. Prikladem
jsou tzv. ndbozenské a duchovni boje (Religious and Spiritual Struggles). Objevuje se tak potieba
validnich nastrojii pro jejich métfeni. Cilem této studie byla psychometricka analyza ceské verze
Skaly nabozenskych a duchovnich zapasti (RSS). Vyzkum byl proveden terénnim 3etfenim
metodou face-to-face na vzorku 1000 respondentii z Ceské republiky. Soubor je reprezentativnim
vzorkem obyvatel CR z hlediska véku nad 15 let (s primé&mym vékem 46,04; SD 17,28), pohlavi
(48,6% muzi) a regionalni ptislusnosti.

Vysledky  popisné  statistiky a  neparametrickych  porovnani  jednotlivych
sociodemografickych skupin ukazaly, ze vétsi miru zapast prozivaji lidé vyssiho veku, lidé zijici
osaméle a nezaméstnani. Naopak pohlavi nehralo roli v mite duchovnich zapast. Metody pouzité
k ovéteni poctu faktorti (Kaiserovo kritérium, sutinovy graf, paralelni analyza a test Minimum
average partial) shodn¢ doporuéily pro ¢eské podminky extrakei ti faktort.

Pivodni skala je tvofena Sesti subskalami, v ¢eskych podminkach je vSak patrna tendence
slucovani subskal do dvojic. Proto jsme se krome uvedené plné verze rozhodli skalu zkréatit a pro
bézné vyzkumy navrhujeme moznost pouzivani pouze tii subskal (Bozska, Smysl Zzivota
a Interpersonalni). CFA podporuje tento model s > (74) = 176,8; p <0,001; SRMR = 0,035; CFI =
0,998; TLI = 0,998, RMSEA = 0,037 (90% CI = 0,030-0,044). Ob¢ verze skaly maji vysokou
vnitini konzistenci: Cronbachovo alfa celé verze skaly je 0,96 a o= 0,96, pro tfiskdlovou verzi
o =0,92 and o= 0,94.

Vysledky Setfeni ukazuji, ze tfifaktorova Skala mize byt vhodnym néstrojem pro
hodnoceni nabozenskych a duchovnich zapast v ¢eském prostiedi. Originalni Sestifaktorova skala
sice nema optimalni psychometrické vlastnosti, ale v nékterych ptipadech mtze byt jeji pouziti
opodstatnéné, napt. v piipadé rozsahlych religiéznich vzorkdi nebo pii nutnosti jemngjsiho
rozliSovani mezi jednotlivymi oblastmi duchovnich zapasi. Hlavni limitaci této studie je vysoky

pomér respondentd, ktefi uvadeli, Ze se jich tato problematika netyka.

Kli¢ova slova: skala RSS; nabozenské a duchovni zapasy; nabozenstvi; spiritualita;

psychometrickd analyza

2.1 Uvod

Nébozenstvi a spiritualita hraji dileZitou roli v Zivotech mnoha lidi. Cetné studie ukazuji pozitivni
vztah mezi nabozenstvim a spiritualitou a fyzickym i dusevnim zdravim (Turner, 2015). Religiozita
a spiritualita jsou spojovany s lepsi funkci kardiovaskularniho systému (Luechese, Koenig, 2013;
Masters et al., 2004), niz§im krevnim tlakem (Koenig et al., 1998; Steffen et al., 2001). Religiozita
dale pozitivné souvisi s lepsim fungovanim imunitniho systémemu (Ironson et al., 2002) a vétsi
délkou telomer a protektivnim ptisobenim pii bunécném starnuti (Koenig et al., 2016), s mentalnim
zdravim napft. s niz§i mirou uzkosti (George, Ellison, Larson, 2002; Harris, Schoneman, Carrera,
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2002; Pargament, 2002) ¢i depresivnich symptomt a mensim poctem sebevrazd (VanderWeele et
al., 2016). Religiozita je také spojovana s moralnim rozhodovanim a chovanim (Lang et al., 2016;
Shariff, 2015) a prozivanim partnerskych vztahti. Shodné nabozenské vyznani partnerti a spolecna
modlitba souvisi s vy$$i spokojenosti v manzelstvi (Olson et al., 2016), vys$si mirou divéry partnerd
a stabilitou vztahu (Lambert et al., 2012).

Existuji vSak také studie, které dochdzeji k opacnym zavérim. Nabozenské prozivani miize
byt pro lidi zdrojem stresu, napéti a nepohody (Exline, Yali, Sanderson, 2000; Pargament, 2002).
Komplikace mohou nastat, kdyz se napf. pro vypotfadavani s obtiznymi Zivotnimi situacemi
pouzivaji negativni nabozenské copingové strategie (Bjorck, Thurman, 2007), které souvisi
s niz§im dusevnim i fyzickym zdravim (Pargament, Koenig, Perez, 2000; Pargament, Zinnbauer et
al., 1998) a nizs8i Zivotni spokojenosti (Hebert et al., 2009), s fobickou tzkosti, paranoidnimi
myslenkami, somatizaci (McConnell et al., 2006) a se sklony ksebevrazdé (Exline, Yali,
Sanderson, 2000). Negativni coping zahrnuje duchovni nespokojenost, nespravné vnimani Boha
(naptiklad jako trestajiciho), vztahové problémy v ramci ndbozenské skupiny nebo piipisovani
nadmérného vlivu démonickému pisobeni (Pargament, Smith et al., 1998). S tématem negativniho
nabozenského copingu dale souvisi i problematika tzv. nabozenskych a duchovnich zapasi
(religious and spiritual struggles) (Pargament, Smith et al., 1998), které jsou také spojeny
S negativnimi asociacemi se zdravim a niz§i mirou Zivotni spokojenosti (Rosmarin, Pargament,
Flannelly, 2009; Abu-Raiya et al., 2016).

Z uvedenych vyzkumti vyplyva potieba efektivniho méteni duchovnich zapasi. Mezi Siroce
pouZzivané nastroje méfeni patéi sedmipolozkovy dotaznik Negative Religious Coping (NRC),
ktery je soucasti ¢trnacti polozkového Brief Religious Coping inventory (B-RCOPE) (Paika et al.,
2017; Pargament, Feuille, Burdzy, 2011) nebo Spiritual Struggle — Specific Experiential Avoidance
(SSAQ) (Dworsky et al., 2016). Dalsim nastrojem je dvacetiSestipolozkova Skala Religious and
Spiritual Struggles Scale (RSS) (Exline et al., 2014), ktera byla pouzita i ve zkracené
patnactipolozkové varianté (Abu-Raiya, Pargament et al., 2015).

Dotaznik RSS dnes ziskdva na vyznamu a vyuZziva se v mezinarodnim meftitku. Pouziva se
pro analyzy souvislosti duchovnich zapasi a religiozity, osamélosti, pfitomnosti smyslu Zivota
(Exline et al., 2014), duSevniho zdravi, miry Zzivotni spokojenosti, uzkostnosti a depresivnich
symptomu (Abu-Raiya et al., 2016). RSS $kala je tvofena Sesti podSkalami (Exline et al., 2014).
Jsou jimi: 1) Bozska - zapasy souvisejici se vztahem k Bohu s obsahem negativnich emoci nebo
stietl zamétenych na bozstvo; 2) Démonicka - zapasy se zlymi duchy tykajici se obav z toho, ze
d’abel nebo zli duchové utoci na clovéka nebo jsou pfiinou riznych negativnich udalosti; 3)
Interpersonalni - vztahové zapasy negativnich zkuSenosti s véficimi lidmi nebo nabozenskymi
institucemi nebo jakékoliv dalsi problémy spojené s oblasti religiozity; 4) Moralni — napf. zapaseni
s moralnimi principy, pocity viny a studu za piekroCeni pravidel; 5) Pochybnosti - pochybnosti
a otazky spojené s virou; 6) Smysl Zivota - zpasy o smysl Zivota, problém vnimat dostatek
hlubokého zivotniho smyslu.

Dle n&kterych vyzkumi je CR zemi s celosvétové nejvyssim procentem lidi, ktefi se nehlasi
k Zadnému nabozenstvi (Pew Research Center, 2015) a také s nejniz$i mirou religiozity mladych
dospélych (ve vé&ku 16 — 29 let) v ramci Evropy. Zaroveii viak CR piekvapivé obsazuje predni
mista, co se tyCe intenzity a praktikovani naboZenstvi (Bullivant, 2018). Pfi hodnoceni proZivani
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nabozenskych a duchovnich zédpasi je tedy zapotfebi vzit v uvahu také otazku religiozity
respondenti.

V Ceském prostiedi dosud neexistuje $kala, kterd by umoziiovala zkoumani duchovnich
zapast, cilem této studie je proto 1) pfedstavit Ceskou verzi dotazniku RSS, 2) odhadnout vnitini
konzistenci Ceské verze Skaly RSS, 3) odvodit faktorovou strukturu ceské verze RSS, 4)
prezentovat psychometrické parametry ceské verze Skdly RSS pro budouci vyuziti
Vv psychodiagnostice a psychologii osobnosti ¢i psychologii zdravi.

2.2 Metody

2.2.1 Vybérovy soubor a sbhér dat

Pied samotnym vyzkumem byl realizovan predbézny vyzkum se 109 tc¢astniky, jehoz cilem bylo
overeni pouzitych dotaznikil a znéni jednotlivych otazek. Kone¢na podoba tazatelského archu byla
stanovena na zakladé vysledkd predvyzkumu. Terénni $etfeni bylo uskuteénéno v celé Ceské
republice v obdobi listopadu a prosince 2014 a bylo provedeno vySkolenymi administratory
technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face). Ze
seznamu obyvatel CR stratifikovaného podle pohlavi, véku a étrnacti krajii bylo nahodné vybrano
a osloveno 1215 respondentt. Z nich 215 (17,7%) odmitlo Géast na vyzkumu. Jako divod udavali
nedostatek casu (45,6% respondentit) nebo nezajem ¢i neochotu (22,1% respondenttt), délku
dotazniku a naro¢nost (19,1%), zbyte¢nost (4,4%), dal§im diivodem byla také zvysena obava lidi
pustit do bytu ciziho ¢lovéka nebo obava ze zneuziti. Jednalo se Castéji o muze a mladsi obyvatele.
Vlastniho vyzkumu se ucastnilo 1000 (82,3%) respondentii z Ceské republiky vybranych
nahodnym vybérem pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim vzorkem obyvatel CR ve véku nad
15 let (s pramérnym vékem 46,04; SD 17,28), pohlavi (48,6% muza) a regionu.

2.2.2 Nastroje
RSS skala (Exline et al., 2014) byla dvakrat ptelozena do Cestiny na sobé nezavislymi piekladateli.

Ob¢ verze byly nasledné¢ prodiskutovany a zpétné pielozeny do anglictiny profesionalnim
prekladatelem, porovnany s originalem a byla vytvorena finalni verze dotazniku. Skala obsahuje
26 polozek, které pokryvaji Sest oblasti duchovnich zapasi. Z nich vychazi Sest subskal: 1. Bozska
(napt. ,,Citil/a jsem se, jako by mé& Bth trestal.”), 2. Démonicka (napf. ,,Citil/a jsem, jako by se me¢
d’abel (nebo zIy duch) pokousel odvracet od toho, co je dobré.”), 3. Interpersondlni (napft. ,,M¢él/a
jsem spory s jinymi lidmi ohledné¢ duchovniho nebo nabozenského piesvédceni.), 4. Moralni
(napt. ,,D¢€lal/a jsem si starosti, Ze moje jednani je moraln¢ nebo duchovné Spatné.”), 5. Smysl
zivota (napft. ,,Citil/a jsem se, jakoby muj Zivot nem¢l hlubsi smysl.“) a 6. Pochyby (napf.
,Pochyboval/a jsem, zda m¢ Bih miluje.”). Pro kazdou polozku respondenti odpovidali na otazku:
,»Odpovezte prosim, do jaké miry jste se potykal/a s tim, co obsahuji nasledujici otazky béhem
nékolika poslednich mésict.” vybérem z pétistupniové skaly Likertova typu (1 = viibec/netyka se
me, 2 = velmi malo, 3 = malo, 4 = celkem malo, 5 = vyznamné¢). Autorka Skaly navrhuje pro jeji
skérovani primérovani vSech 26 polozek Skaly. Mozné je také pocitat prumérné skore pro
jednotlivé subskaly (Exline et al., 2014).
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Religiozita byla hodnocena na zaklad¢ otazky ,Nezavisle na tom, zdali navstévujete
bohosluzby, fekli byste o osobé, ze jste:* s vybérem z moznosti ,,1 = Véfici Clovek, 2 = Nejste
vetici Clovek, 3 = Presvédceny ateista.*

Sociodemografické udaje byly zjistovany v prvni ¢asti dotazniku a obsahuji otazky tykajici
se pohlavi, véku, zptisobu zivota, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a ekonomické
aktivity.

2.2.3 Statisticka analyza dat

Distribuce jednotlivych poloZzek dotazniku byla vyhodnocena pomoci histogramu a jejich normalita
byla ovéfena Shapiro-Wilkovym testem. Protoze hypotéza o normalité¢ dat byla zamitnuta pro
vSechny subskaly dotazniku RSS, ke statistickym analyzam byly pouzity neparametrické metody:
pro porovnani pohlavi byl pouzit Wilcoxoniv dvouvybérovy test, v ostatnich pfipadech byly
porovnavany vzdy vice nez dvé skupiny pomoci Kruskal-Wallisova testu (neparametricka
ANOVA). Na p hodnoty z vicenasobného porovnavani skupin byla pouzita Bonferroniho korekce.
Korelace mezi jednotlivymi subSkalami RSS byly hodnoceny pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. K uréeni poctu faktord byla pouzita kombinace metod Kaiserovo (K1) kritérium,
sutinovy graf, paralelni analyza (PA) a test Minimum average partial (MAP). Jelikoz jsou
jednotlivé polozky dotazniku ordinalniho charakteru, byly analyzy PA i MAP provedeny na matici
polychorickych korelaci s vyuzitim baliku random.polychor.pa v programovacim prostiedi R.
Explora¢ni faktorova analyza (EFA) byla pocitana metodou WLS (Weighted Least Squares) na
zaklad¢ matice polychorickych korelaci. Vzhledem k vyssi korelovanosti vSech subskal byla pfti
EFA vyuzita Sikma rotace (Oblimin). EFA byla pocitana pomoci baliku Psych programu R.
Dimenzionalni struktura dotazniku byla testovana konfirmacni faktorovou analyzou (CFA)
S vyuzitim matice polychorickych korelaci. CFA byla provedena pomoci baliku lavaan v programu
R, kde je jako metoda odhadu parametri z ordinalnich dat pouzivana metoda DWLS (Diagonally
Weighted Least Squares). Vnitini konzistence $kaly byla hodnocena s vyuZzitim koeficientu
Cronbachovo alfa a McDonaldovo omega. Vsechny analyzy byly provedeny s pouZzitim softwaru
Dell Statistica verze 13 a R 3.4.0.

2.3 Vysledky

Popisné charakteristicky datového souboru a vysledky srovnani RSS subskal mezi
sociodemografickymi skupinami jsou uvedeny v Tabulce 2.1.
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Tab. 2.1 Popisné charakteristiky datového souboru a vysledky neparametrického porovnani subskal RSS dotazniku (Wilcoxoniv dvouvybérovy test
a Kruskal-Wallistv test). P hodnota piislusi srovnani v§ech skupin, zatimco vztahy uvedené v zavorkach jsou vysledkem vicenasobného porovnani skupin.

n (%) Bozska Démonicka Interpersonalni Moralni Pochybnosti Smysl zivota celkové skore
Pohlavi
1. muzské 486 (48,6) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
2. 7enské 514 (51,4)
Vék
1.18-29r. 227 (22,7)
g' 2823 : 12?) 828 p = 0,026 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
4.50-59r. 161 (16,1)
5. 60 a vic 274 (27,4)
Zpisob Zivota
1. s manzelem/manzelkou 500 (50,0) B _
2. s partnerem/kou 201 (20,1) | p=0007 (3-4%| p=0075 p=0,073 L 0,001 3_51%;) ns. p = 0,047 b 0,016 3_513
3. sam/a bez stalého partnera/ky | 185 (18,5) ' '
4. s rodi¢i/sourozenci 114 (11,4)
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. zékladni 84 (8,4)
2. SOU bez maturity 326 (32,6) p = 0,068 p = 0,047 ns. ns. ns. p = 0,059 p= 0,053 -
3. stiedni $kola s maturitou 435 (43,5) )
4. vysokoskolské 155 (15,5)
Ekonomicka aktivita
1. zamé&stnany 509 (50,9)
2. podnikatel, OSVC 100 (10,0)
3. v doméacnosti, véetné MD 23(2,3) p<0,001 (4- _ _ _ _ - p=0,023 (2-
4. nezaméstnany 23 (2.3) [ 5-7%) p=0,014 p =0,048 n.s. p = 0,062 p=0,011 (2-4%) 4%)
5. student 101 (10,1)
6. invalidni diichodce 55 (5,5)
7. starobni diichodce 187 (18,7)
Vztah k viie* p<0,001 (1-
1. vefici 217 217) | B 0.001 1_39;* p2<*2;001 1(1 p<0001 (I- p;&om {1 P<0001  (1-2%%*% | p<0001  (1-2%%* | 2% 1
2. nevéfici 563 (56,3) ' 2-3%) ' 3’***) 2%x*, 1-3%**) grxx 2.3%) 1-3%**, 2-3%%) | 1-3%**, 2-3%) Kk 2-
3. pfesvédéeny ateista 160 (16,0) Y 3**)

Poznamky: *nezavisle na navstévach bohosluzeb, n.s. = nesignifikantni vysledek (p > 0,1); *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Vysledky naznacuji nekteré trendy u duchovnich zapast v riznych sociodemografickych
skupinach. Mezi pohlavimi neni patrny rozdil v duchovnich zapasech. Mezi vékovymi skupinami
je statisticky vyznamny rozdil ve $kale Bozska, kde lidé s vyssim vékem nabyvaji vyssich
pramérnych hodnot. Rozdily ve zplsobu zivota naznacuji, ze lidé zijici osaméle maji ve vSech
Skalach kromé Pochybnosti vyssi hodnoty ve srovnani s ostatnimi skupinami. Ve $kalach Bozska,
Moralni, Smysl zivota a v celkovém skore jsou tyto rozdily statisticky vyznamné. Pfi porovnavani
skupin podle vzdélani se ukazuje, ze obyvatelé se zakladnim vzdélanim maji ve vSech skalach vyssi
hodnoty. Statisticky signifikantni rozdil je jen ve $kale Démonicka, ale trendy jsou patrné i ve
Skalach Bozska, Smysl Zivota a také v celkovém skore. Porovnani skore podle ekonomické aktivity
naznacuje, ze nezaméstnani prozivaji vice duchovnich zapast. Ve vsech Skalach kromé Moralni
maji nezaméstnani nejvyssi skore. Ve skale Bozska maji vyssi hodnoty nejen nezaméstnani, ale
i starobni dichodci. Lidé, ktefi sami sebe oznaduji za véfici bez ohledu na to, zda navstévuji
bohosluzby, maji signifikantné vys$i hodnoty ve vSech Skalach ve srovnani s lidmi nevéficimi
a s presvédcenymi ateisty. Témét ve vSech Skalach (krom€ Démonické a Interpersondlni) je navic
signifikantni rozdil i mezi neveticimi a ateisty, pfiCemz ateisté maji nejniz§i hodnoty ve vSech
Skalach i v celkovém skore.

Podle psychometrickych ukazatell (viz nize) 1ze v ¢eském prostiedi vyuZzit zkracenou verzi
dotazniku RSS obsahujici pouze tfi zplvodnich Sesti subskal: Bozskd, Smysl zivota
a Interpersonalni. Porovnani sociodemografickych skupin v ramci jednotlivych subskal je uvedeno
v Tabulce €. 1 (subskaly ziistavaji beze zmény). Pti porovnani celkového skoére ze zkradceného
dotazniku byly zaznamenany mimné odlisné vysledky nez pfi porovnani celkového skore plného
dotazniku: mira duchovnich zapast se nelisi mezi pohlavimi, vékovymi skupinami, mezi riiznymi
zplsoby zivota a nesouvisi ani s ukoncenym vzdélanim. Porovnani zkraceného skore podle
ekonomické aktivity naznacuje, Ze nezaméstnani prozivaji vice duchovnich zapast nez zamestnani
lidé (p = 0,036), podnikatelé (p = 0,012) a studenti (p = 0,037). Signifikantni rozdily byly
zaznamenany také ve vztahu k vife: mezi véficimi a nevéficimi (p < 0,001), véficimi a ateisty (p <
0,001), a také nevéticimi a ateisty (p = 0,01), pficemz ateisté maji nejnizsi hodnoty a vétici nejvyssi

hodnoty v celkovém zkraceném skore.

2.3.1 Psychometrické vlastnosti dotazniku RSS
Ovéreni faktorové struktury

Nejdiive byly zjistény vzajemné korelace mezi subskalami dotazniku RSS. Jednotlivé subskaly
mezi sebou stiedné az vyznamné koreluji. VSechny korelacni koeficienty jsou v rozmezi 0,49 —
0,72 a vSechny jsou statisticky vyznamné (p <0,001). Statisticky vyznamny vysledek Bartlettova
testu sfericity (y (325) = 17424,9; p < 0,001) spole¢né s hodnotou Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria
> 0,8 (KMO = 0,961) naznacuji, ze nase data splnila zakladni podminky pro pouziti faktorové
analyzy.

Nejdiive jsme ovérili pocet faktort pomoci Kaiserova kritéria (pocet vlastnich cisel
S hodnotou > 1), sutinového grafu, paralelni analyzy (PA) a testu Minimum average partial (MAP).
PA byla spocitana pomoci simulace 1000 nahodnych matic permutaci namétenych dat. Vysledky

vSech pouzitych metod shodné doporucily extrakci tii faktorti. Protoze klasicka verze RSS
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dotazniku obsahuje Sest faktort, provedli jsme EFA i na tomto modelu. Vysledky EFA s vyuzitim
Sikmé (Oblimin) rotace na matici polychorickych korelaci jsou prezentovany v Tabulce 2.2.
Hodnoty prvnich Sesti vlastnich ¢isel jsou 12,8; 1,6; 1,2; 0,95; 0,92 a 0,74. Prvni faktor je sycen
prevazné polozkami ze subskal Bozska a Démonicka, druhy a treti faktor jsou nejvice syceny
polozkami ze subskal Smysl Zivota a Moralni s n€kterymi polozkami s dvojitym nabojem v obou
téchto subskalach. Ctvrty faktor je sycen pievazné polozkami ze subskal Interpersonalni
a Pochybnosti. Paty a Sesty faktor obsahuji pouze velmi nizké a Casto zdvojené naboje polozek,
nelze fict, ze by byly syceny pfevazné polozkami konkrétni subskaly.

Tab. 2.2 Polozkova analyza a faktorova struktura RSS skaly s vyuzitim exploracni faktorové
analyzy s Sikmou (Oblimin) rotaci. Tu¢n€ jsou oznaceny néaboje polozek patiicich do dvojice
subskal, ze kterych bude tvoteno tiifaktorové schéma.
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Polozka

Subskala

F1

F2

F3

Faktor

F4

F5

F6

Kom.

Polozkova analyza

Primér

SD

Korelace
s HS bez

polozKky

Byl/a jsem rozzlobeny/a na
Boha

Pochyboval/a jsem, zda mé
Bih miluje

Citil/a jsem se jako by m& Blih
opustil

Citil/a jsem se, jako by m¢ Buh
trestal

Citil/a jsem se, jako by mé Buih
zklamal

Citil/a jsem utok d’abla nebo
zlych duchi

Citil/a jsem, jako by se mé
d’abel nebo zly duch pokousel
odvracet od toho, co je dobré
Obaval/a jsem se, ze problémy,
Snimiz zapasim, zpusobuje
d’abel nebo zli duchové

Citil/a jsem se tryznén/a
d’ablem nebo zlymi duchy
Znepokojovalo meé, zda ma
zivot nebo existence n&jaky
konec¢ny cil

Citil/a jsem se, jako by muj
zivot nemél hlubsi smysl
Pochyboval/a jsem, jestli ma
zivot viibec smysl
Pochyboval/a jsem, zda se diky
mému zivotu néco ve svete
zméni

Citil/a jsem se provinile,
protoze neziji podle svych
moralnich zasad

Délal/a jsem si starosti, Zze moje
jednani je moraln¢ nebo
duchovné $patné

Zapasil/a jsem stim, abych
dodrzela své moralni zasady
Citil/a jsem se rozpolcena mezi
tim, co chci a co povazuji za
moralné spravné

Megl/a jsem spory s jinymi lidmi
ohledn¢  duchovnich  nebo
nabozenskych zalezitosti
Citil/a jsem se odmitany/a a
nepochopeny/a véricimi lidmi
Citil/a jsem se, jako by mnou
druzi opovrhovali

Byl/a jsem rozzlobend na
organizované nabozenstvi
Citil/a jsem se zranény/a a
zneuzity/a nebo urazeny/a
veéficimi lidmi

Délalo mi potize pfijit na to,
vco skute¢né veéfim ohledné
nabozenstvi a viry

Obtézovaly mé pochybnosti
nebo otazky ohledné
nabozenstvi nebo viry

Citil/a jsem se zmateny/d
ohledn¢ svého nabozenstvi
nebo duchovniho presvédceni
Obaval/a jsem se, zda je moje
nabozenstvi nebo duchovni
piesvédéeni spravné

Bol

Bo2

Bo3

Bo4

Bo5

Del

De2

De3

De4

Sml

Sm2

Sm3

Sm4

Mol

Mo2

Mo3

Mo4

Pol

Po2

Po3

Po4

0,20
0,40
0,50
0,47
0,22

0,69

0,76

0,71

0,49

-0,10

0,15

0,06

-0,10

0,10

0,18

0,11

-0,07

0,15

0,19
0,09

0,10

0,02

0,04

-0,11

0,27

0,25

0,13
0,18
0,18
0,09
0,13

0,13

0,06

0,03

0,15

0,55

0,72

0,84

0,29

0,11

-0,06

0,06

0,30

-0,01

0,01
0,08

0,04

0,26

0,02

0,08

-0,03

-0,01

-0,01
0,02
0,07
0,13
0,05

-0,01

0,12

0,12

-0,02

0,05

0,09

0,02

0,39

0,52

0,57

0,75

0,58

0,04

0,15
0,09

0,06

-0,02

0,16

0,17

0,17

0,24

0,15
0,07
-0,08
0,06
0,20

0,17

0,09

0,06

0,32

0,10

0,09

-0,04

0,18

-0,12

0,24

0,03

0,10

0,70

0,59
0,59

0,70

0,61

0,37

0,49

0,33

0,17

0,11
0,14
0,29
0,12
0,36

-0,06

-0,06

0,14

0,16

-0,04

-0,03

0,05

0,23

-0,16

-0,03

0,16

-0,14

0,01

0,08
0,25

-0,07

-0,06

0,11

0,27

0,11

0,35

0,49
0,33
0,24
0,27
0,25

0,04

0,02

-0,01

-0,02

0,33

-0,08

0,00

-0,01

0,28

0,10

-0,10

0,07

0,02

-0,01
-0,03

0,02

0,15

0,37

0,16

0,29

0,19

0,71
0,80
0,88
0,80
0,85

0,81

0,84

0,87

0,83

0,62

0,78

0,77

0,63

0,48

0,77

0,83

0,68

0,72

0,79
0,80

0,68

0,71

0,70

0,69

0,82

0,85

1,40
1,40
1,30
1,40
1,40

1,30

1,30

1,30

1,20

1,70

1,70

1,70

1,70

1,90

1,60

1,70

1,80

1,50

1,40
1,40

1,50

1,50

1,50

1,50

1,40

1,40

0,82
0,86
0,79
0,88
0,81

0,73

0,74

0,79

0,71

0,99

0,98

1,03

1,05

0,94

0,90

0,96

0,99

0,92

0,86
0,81

1,05

0,90

0,95

0,96

0,76

0,79

0,62
0,73
0,75
0,74
0,76

0,65

0,69

0,70

0,70

0,54

0,66

0,61

0,62

0,48

0,72

0,69

0,59

0,64

0,72
0,69

0,60

0,66

0,66

0,64

0,78

0,75

Vlastni ¢islo
% variability

12,85
18

1,63
12

1,19
13

0,95
19

0,92
6

0,74
8
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Pouzita kritéria pro extrakci faktorti doporucila redukci na tfi faktory a Tabulka €. 2.2
naznacuje spojeni subSkal po dvojicich: Bozska a Démonicka, Smysl zivota a Moralni,
Interpersonalni a Pochybnosti. Proto byl na zakladé téchto vysledki navrzen alternativni
ttifaktorovy model pro RSS v ¢eském prostfedi. Namisto zdvojeni subskal byl navrhnut model, ve
kterém budou zastoupeny pouze tfi z pivodnich Sesti subskal, a to Interpersonalni, Bozska a Smysl
zivota (Tabulka 2.3). Toto feSeni vyrazné redukuje délku RSS dotazniku. Hodnoty prvnich tii
vlastnich ¢isel na zkracené verzi dotazniku jsou 7,16; 1,17 a 1,00 a popisuji 30%, 17% a 26%
variability v datech. EFA na této zkracené verzi RSS ukazala jasné tfifaktorové feSeni se stfedné
velkymi az velkymi naboji vSech polozek a s hodnotami komunalit h? nad 0,5 u vSech polozek.
Rovnéz korelace vSech polozek s hrubym skoére (HS) nabyvaji hodnot nad 0,5.

Tab. 2.3 Polozkova analyza a faktorova struktura zkracené RSS skaly s vyuzitim exploracni

faktorové analyzy s Sikmou (Oblimin) rotaci.

Faktor Polozkova analyza
Korelace
Kom. s HS bez
Polozka Subikila | Bozska Smysl Zivota Interpersonilni h?> | Primér SD polozky
ggﬁ;‘ jsem rozzloben/d na g1 | g 0,05 0,01 066 | 140 08 062
[Eoehgbovalle JFem, 23 B o | g 0,08 0,00 078 | 140 o8 071
Butih miluje
Ocstl}l/t?ﬂsem sejakobyméBih s | g gg 0,01 -0,05 086 | 130 079 073
ggﬁlsemse’ﬂk"bymeBuh Bo4 | 081 0,01 0,09 080 | 140 o088 o072
Citilajsem se, jako by mé Bih - pog | (g9 0,03 0,13 083 | 140 o081 074
zklamal
Znepokojovalo mé, zda ma
zivot nebo existence né&jaky Sml 0,18 0,61 0,00 0,57 1,70 0,99 0,56
konecny cil
Citil/a jsem se, jako by mij g5 | g 0g 0,80 0,19 079 | 1,70 098 0,67
zivot nemél hlubsi smysl
Pochyboval/a jsem, jestli md g5 | g3 083 -0,09 076 | 170 103 062
zivot viibec smysl
Pochyboval/a jsem, zda se diky
mému Zivotu néco ve svété  Smé 0,13 0,34 0,33 053 | 1,70 1,05 059
zméni
Mél/a jsem spory s jinymi
lidmi ohledné duchovnichnebo 11 0,03 -0,06 0,87 074 | 150 092 064
nabozenskych zalezitosti
Citilia jsem se odmitany/d a, 0,13 0,01 0,79 080 | 140 086 0,70
nepochopeny/a véficimi lidmi
Gl Jogm 56 1710 oy memn. g 0,22 0,01 0,69 076 | 140 081 067
druzi opovrhovali
Byla ~jsem rozzlobend na -, -0,05 0,09 0,79 064 | 1,50 1,05 0,59
organizovane nabozenstvi
Citil/a jsem se zranény/a a
meuzity/s nebo urazeny/a 15 -0,03 0,29 0,64 068 | 150 090 0,66
véficimi lidmi
Vlastni &islo 7,16 1,17 1,00
% variability 30 17 26

CFA byla poc¢itana na zaklad€ matice polychorickych korelaci. Nejprve byl ovéfen plivodni
Sestifaktorovy model RSS. Naboje vSech faktori na jednotlivé polozky pfi standardnim
Sestifaktorovém modelu jsou pomémé vysoké (nad 0,6). Sestifaktorovy model je znazornén
v Grafu ¢.2.1. Tento model vykazuje pomérné dobrou shodu s naSimi daty: ¥ (284) = 579,3;
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p <0,001; SRMR = 0,035; CFI = 0,999; TLI = 0,998; RMSEA = 0,032 (90% CI = 0,028-0,036).
Vzhledem k vysledkim EFA (viz Tabulka 2 a 3) byl zvolen modifikovany tfifaktorovy model
S vylouc¢enim subskal Démonicka, Moralni a Pochybnosti. Vysledky CFA tohoto tfifaktorového
modelu jsou znazornény v Grafu 2.2. Naboje vétSiny komponenti zachovanych faktorti oproti
Sestifaktorovému modelu vzrostly. Ttifaktorovy model rovnéZ vykazuje srovnatelné dobrou shodu
s daty: y? (74) = 176,8; p <0,001; SRMR = 0,035; CFI = 0,998, TLI = 0,998; RMSEA = 0,037
(90% CI = 0,030-0,044).

Graf 2.1 SEM model konfirma¢ni faktorové analyzy se standardnim rozdélenim poloZek RSS do

Sesti subskal. Ciselné hodnoty udavaji naboje faktort jednotlivych poloZek a korelace mezi faktory.
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Graf 2.2 SEM model konfirma¢ni faktorové analyzy s redukovanym poétem faktorti RSS. Ciselné
hodnoty udévaji naboje faktord jednotlivych polozek a korelace mezi faktory.
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Vnitini konzistence dotazniku RSS byla ovéfena jak pro klasicky Sestifaktorovy model, tak pro
redukovany tfifaktorovy model. Crohnbachovo alfa pro jednotlivé subskaly jsou: 0,891 pro
subskalu Bozska, 0,883 pro subskalu Démonicka, 0,851 pro subskalu Interpersonalni, 0,810 pro
subskalu Moralni, 0,837 pro subskalu Pochybnosti a 0,806 pro subskalu Smysl Zzivota.
Crohnbachovo alfa celého dotazniku RSS je 0,956. V tifaktorovém modelu se Crohnbachovo alfa
lehce snizilo, ale vnitini konzistence redukovaného dotazniku zlstala dostate¢né vysoka, a to
0,920. Podle Cronbachova alfa je tedy vnitini konzistence kompletni i zkracené skaly RSS velmi
vysoka. Jelikoz koeficient alfa predpoklada unidimenzionalitu a stejnou varianci pravych skort
napfi¢ vSemi polozkami, ovéfili jsme reliabilitu $kaly i McDonaldovym koeficientem omega (®)
vhodnym pro vicedimenzionalni $kaly. Koeficient ®n (hierarchical omega) je zalozen na
hierarchickém modelu a odhaduje saturaci hlavniho faktoru, zatimco koeficient w; (total omega)
udava celkovou reliabilitu testu. Hodnoty on = 0,83 a = 0,96 pro kompletni verzi RSS a n =
0,82 a w¢= 0,94 pro zkracenou verzi RSS naznacuji, ze reliabilita Skaly RSS v ¢eském prostiedi je
dostateéné vysoka v obou verzich skaly.

Percentilové tabulky pro tvorbu norem

Percentilové tabulky (Tabulka 4a, 4b, 4c, 4d, 4e a 4f) stratifikované podle pohlavi a véku

respondenti jsou soucasti online ptilohy tohoto ¢lanku, ktera je pod polozkou Néstroje dostupna
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na adrese: oushi.upol.cz/publikace/. Hodnota percentilu zahrnuje polovinu respondenti, ktefi
ziskali dané skore (Crawford, Garthwaite, Slick, 2009).

2.4 Diskuze

Cilem této studie byla psychometricka analyza Geské verze Skaly nabozenskych a duchovnich
zapast ,Religious and Spiritual Struggles Scale.” Vysledky neparametrickych porovnani
jednotlivych sociodemografickych skupin ukazaly, Ze vét§i miru zapast prozivaji lidé vyssiho
véku, lidé zijici osaméle a nezaméstnani. Naopak pohlavi nehralo v mite duchovnich zapasi roli.
Analyza reliability ukazala uspokojivou vnitini konzistenci, nicméné exploracni faktorova analyza
nepodpotila ocekdvanou Sestifaktorovou strukturu (Skaly Bozskd, Démonicka, Interpersonalni,
Moralni, Pochybnosti, Smysl zivota) navrhovanou autorkou skaly a ukazala pouze tfi faktory.

Vysvétlenim pro nami pozorovany vyssi vyskyt duchovnich zapast mezi lidmi vyssiho
véku, lidmi Zijicimi osaméle a nezaméstnanymi muize byt pravdépodobné skute¢nost, Ze tyto
skupiny vykazuji celkové vyssi miru prozivaného stresu (Beutel et al., 2017; Byles et al., 2016;
Huegaerts, Puig-Barrachina, Vanroelen, 2017), ktery se miize promitat i do duchovni oblasti. Zda
se vsak také, ze duchovni zapasy vykazuji odliSnosti od spiritudlniho prozivani v klasickém slova
smyslu, u né&jz byl na reprezentativnim vzorku ¢eské populace nalezen rozdil mezi pohlavimi
(Malinakova et al., 2018). Tento vSak nase vysledky nepotvrdily.

Prvotni vystupy faktorové analyzy v nasi studii nepotvrdily originalni Sestifaktorovou
strukturu dotazniku, protoZe Sest nalezenych faktorti neodpovidalo navrzenym dimenzim. Nékteré
faktory obsahovaly polozky dvou riznych $kal napt. Faktor 1 (Bozska a Démonicka $kala) nebo
Faktor 4 (Skéla Interpersonalni a Pochybnosti). Faktor 2 (Smysl Zivota) a Faktor 3 (Moralni)
odpovidaly teoretickym ocekavanim. Faktory 5 a 6 byly kombinaci polozek vice skal. K podobnym
zaverim dochézeji 1 jini vyzkumnici. Originalni struktura napf. nebyla podpofena muslimskym
vzorkem (Abu-Raiya, Exline et al., 2015), kde autofi uvadéji pouze pét faktord (Bozska
a Démonicka, Trestajici entity, Interpersonalni, Moralni a Smysl Zivota). Potvrzena byla naopak
ve studii na vzorku Izraelskych Zidi (Abu-Raiya et al., 2016).

Existuje nékolik moznych vysvétleni odli$nosti ve faktorové struktufe, které jsme mohli
pozorovat na vzorku Ceské populace. Prvni je, Ze psychometrickd analyza udava informaci
0 konkrétnim vyzkumném souboru a respondenti v sekularnim prostiedi mohou otazky i jejich
pozorovaného faktoru ,,Nadpfirozeno“ se zda, 7e v podminkach Ceského vyrazné ateistického
naroda respondenti nerozlisuji mezi vztahem k Bohu a k d’ablu/zlym duchiim a vnimaji je pouze
celkové jako nadpfirozené sily. K nim povétSinou nemaji zadny osobni vztah. V religiozni
spolecnosti bychom ocekavali jasné rozliSeni. DalSim vysvétlenim mize byt i mnohaleté tradice
¢eskych pohadek (Vondracek, Holub, 1972) a také riznd soudoba hororova ztvarnéni ptisobeni
démonti. Nereligiozni respondenti mohou mit nésledné vétsi tendenci spojovat si pojmy ,,d’abel/zli
duchové* predev§im s pohadkami ¢i science-fiction. Druhym zdrojem nejasnosti muize byt
fakt, ze nékteré formulace polozek se dotykaji obsahu dvou rGznych subskal. Napi. otazky
»Znepokojovalo m¢, zda ma Zivot nebo existence n¢jaky konecny cil.” nebo ,,Pochyboval/a jsem,

jestli ma zivot vliibec smysl.“ Mohou teoreticky spadat do subskaly Pochybnosti i Smysl Zivota.
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Podrobnéjsi deskriptivni analyza dale ukazala, Zze jednotlivé subskaly se lisi ve vzorci
odpovédi. Vychazeli jsme z reprezentativniho vzorku s vyraznou pifevahou nereligiéznich
respondentd, sekularni prostiedi je tedy zfejmé zodpoveédné za vyrazné zeSikmeni dat a celkove
nizkou prevalenci vyskytu sledovanych typt duchovnic zépast. V nékterych subskalach dokonce
nadpolovi¢ni vétSina respondentd volila mozZnost ,,viibec/netyka se meé*.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem se jako vhodna moznost jevilo pouziti pouze
nckterych subskal. Autorka skaly rozliSuje tfi roviny duchovnich zapasi: nadpiirozené (bozské
a démonické zéapasy), interpersondlni a vnitini (moralni, pochyby a smysl zZivota) zapasy. Vybér
jsme provedli na zakladé frekvence odpovédi u kazdé subskaly, jejich psychometrickych vlastnosti
ana zakladé¢ jejiho zatazeni do vyssi oblasti tak, aby kazda oblast byla reprezentovana prave jednou
subskalou. Vysledny tiiskalovy model, ktery vznikl vyloucenim subskal Démonicka, Pochybnosti
a Moralni, vyrazn¢€ redukuje délku dotazniku a zaroven zachovava vysokou reliabilitu Skaly.
Eliminace nékterych faktorti byla umoznéna také jejich vysokou vzajemnou korelaci, diky niz si
i zkracena varianta Skaly zachovava dobry fit modelu na data.

Originalni Sestifaktorova Skala sice nema optimalni psychometrické vlastnosti, ale
v nekterych ptipadech mize byt jeji pouziti opodstatnéné, napt. v ptipade€ rozsahlych religioznich
vzorkil nebo pfi nutnosti jemngjsiho rozliSovani mezi jednotlivymi oblastmi duchovnich zapasi.
Uvadime proto vlastnosti originalni i zkracené verze a normy pro pouziti obou z nich. Pro konkrétni

vyzkumy je také mozné vyuzivat pouze jednotlivé subskaly.

2.4.1 Silné stranky a limity

Silnou strankou této studie je rozsahly reprezentativni vzorek. Dalsi vyznamnou skuteénosti je fakt,
7e jde o prvni studii v &eskych podminkach, ktera se zabyva piekladem a validizaci Skaly
duchovnich a naboZenskych zapasi a nabizi tak novy nastroj pro budouci vyzkum. Jednim z limitQ
této studie, kterd vyplyva zvyzkumu na reprezentativnim vzorku, je nizky pocet véficich
respondentd a Stim také souvisejici absence srovnani vysledkid religiozniho a nereligiozniho
vzorku respondentli. Velka ¢ast respondentli na otazky tykajici se nadpfirozena odpovidala
»vibec/netyka se mé.“ Dalsi limitaci je zaloZeni dat na osobni vypovédi respondentd béhem

standardizovaného fizeného rozhovoru a tedy jejich mozné ovlivnéni socidlni Zadoucnosti.

242 Implikace

Pro vyzkum v sekularnim prostiedi doporucujeme verzi, ktera bude mit tfi subskaly. Velké
mnozstvi nereligioznich respondentd u reprezentativniho vzorku v ¢eském prostiedi miize byt
spojeno s naro¢néjsi interpretaci vysledku. Bylo by proto vhodné potvrdit nami pozorovana zjisténi
na vetsim vzorku religiéznich respondenti. Dalsi studie by také mohly ovéfit vhodnost souc¢asného
prekladu jednotlivych stupnu Likertovy skaly.

2.5 Zaver

Tato studie je v ¢eskych pomérech vyjimecna svym tématem. Nasim cilem byla psychometricka
analyza Skaly nabozenskych a duchovnich zépasi v ¢eskych podminkach. Vysledky zpracovani

dat ¢eského reprezentativniho vzorku naznacuji, ze namisto pouziti piivodni dvacetiSesti polozkové
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verze skaly se Sesti subskalami je v sekularnich podminkach vhodngjsi uziti zkracené verze nastroje
o Ctrnacti polozkach, kterd obsahuje pouze nasledujici tfi subskdly: Bozskd, Moralni
a Interpersonalni. Duchovni a nabozenské boje jsou rozsahlou a komplikovanou otazkou a nas
vyzkum je prvnim krokem pro jejich hlubsi analyzu.

Informace o nastroji a podminky jeho pouziti v Ceské republice:

Nastroj je pro nekomeréni pouziti k dispozici zdarma, podminkou je citace originalniho
¢lanku autorky Skaly (Exline et al., 2014). Pro pouziti ¢eské verze je nutny souhlas OUSHI (Peter
Tavel): oushi.upol.cz.

Originalni dvacetiSestipolozkova skala i vysledna Ctrnactipolozkova Skala jsou soucasti
ptilohy online ¢lanku, ktera je pod polozkou Nastroje k dispozici ke stazeni na adrese:
oushi.upol.cz/publikace/.

Podékovani

Zpracovani ¢lanku bylo umoznéno diky finan¢ni podpoie Cyrilometodéjské teologické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci v ramci projektu IGA-CMTF ¢.2017/008.
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3 Psychometric evaluation of the Negative religious coping
(NRC) scale of the Brief RCOPE in the Czech environment

Anna Janu, Klara Malinakova, Alice Kosarkova, Jana Furstova, Peter Tavel
Mental Health Religion & Culture 2019, 22(6), 614-625

Abstract

The Negative Religious Coping (NRC) subscale is a part of the Brief RCOPE scale, but can also
be used separately. It is a brief measure assessing negative religious coping. The aim of this study
was to psychometrically evaluate the NRC in Czech conditions. The NRC was administered to 531
religious respondents (25.5+3.4 years, 43.5% male). Negative religious coping and religiosity,
together with basic sociodemographic information, were measured. The non-parametric
comparison of different sociodemographic groups showed no differences between genders and
almost no differences among the age groups. Significantly lower NRC scores were obtained by
widows/widowers. The Czech version of the NRC showed a coherent one-dimensional factor
structure and high reliability, with Cronbach’s a = 0.84 (95% CI 0.83—0.85) and McDonald’s ot =
0.90. Our findings indicate that the Czech version of the NRC scale may reliably assess religious
coping. This instrument might be useful both for research and clinical praxis.

3.1 Introduction

A growing number of studies report positive associations between spirituality/religiousness and
both physical (Musick, Traphagan, Koenig, & Larson, 2000) and mental health (Nurasikin et al.,
2013). Many people use spirituality to cope with medical illness (Ironson, Kremer & Lucette,
2016), for example, with cancer (Hebert, Zdaniuk, Schulz, & Scheier, 2009; Zaza, Sellick, & Hiller,
2005). Moreover, people turn to religion in cases of difficult life situations and various disasters
(Schuster et al., 2001). However, recent studies have identified two ways in which people turn to
religion as to a coping strategy: positive and negative religious coping (Pargament, Smith, Koenig,
& Perez, 1998).

Positive religious coping (PRC) includes religious forgiveness, seeking spiritual support,
collaborative religious coping, spiritual connection, religious purification and benevolent religious
reappraisal (Pargament, Koenig, & Perez, 2000). In contrast, negative religious coping (NRC)
includes spiritual conflict, spiritual struggle, spiritual guilt (negative self-judgment associated with
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God) and spiritual anger (frustration expressed towards God) (Ironson et al., 2016). Generally,
people tend to use positive religious coping more than negative (Ahles, Mezulis, & Hudson, 2016;
Fallot & Heckman 2005; Hebert, Zdaniuk, Schulz, & Scheier, 2009; Pargament et al., 1998), and
this seems to apply especially for women. NRC was described for example among cancer patients
with anxiety or depression (Ng, Mohamed, Sulaiman, & Zainal, 2017), among women with alcohol
abuse (Fallot & Heckman 2005) and among adolescents with a low level of self-efficacy (Talik,
2013).

Positive religious coping has been associated with better quality of life (Tarakeshwar et al.,
2006), lower levels of distress, worries and anxiety (Nurasikin et al., 2013), a higher level of
happiness (Lewis, Maltby, & Day, 2005) and better physical health (Ironson et al., 2016; Ross,
Hall, Fairley, Taylor, & Howard, 2008). It was also reported to be helpful in stressful events and to
predict an increase in posttraumatic growth (Garcia, Paez, Reyes-Reyes, & Alvarez, 2017).
Moreover, it was also related to lower alcohol use (Da Silva, Dillon, Verdejo, Sanchez, & De La
Rosa, 2017; Sanchez, Dillon, Concha, & De La Rosa, 2015). On the contrary, negative religious
coping has been associated with higher level of anxiety (Franklin, 2016; King et al., 2017),
depression and distress (Rosmarin, Pargament, & Flanelly, 2009a), worse quality of life
(Tarakeshwar et al., 2006), lower life and marital satisfaction (Tarakeshwar, Pargament,
& Mahoney, 2003), higher levels of denial and lower levels of family cohesion (Brelsford, 2016).
It also predicted an increase in posttraumatic symptoms after stressful events (Garcia et al., 2017).
NRC moderated the relationship between acculturative stress and alcohol use (Da Silva et al.,
2017), was associated with greater substance use among males (Parenteau, 2017), higher risk of
suicide (Currier, Smith, & Kuhlman, 2017; Rosmarin, Bigda-Peyton, Ongur, Pargament,
& Bjorgvinsson, 2013; Trevino, M. Balboni, Zollfrank, A. Balboni, & Prigerson, 2014) and
predicted worse well-being in cancer patients (Hebert et al., 2009).

Therefore, besides positive religious coping, there is a growing need to also measure and
assess negative religious coping strategies and religious and spiritual struggles. Among the
instruments widely used for this purpose are the 26-item Religious and Spiritual Struggle Scale
(RSS) (Exline, Pargament, Grubbs, & Yalli, 2014), which was also used in a shortened 15-item
version (Abu-Raiya, Pargament, Krause, & Ironson, 2015). Among other commonly used
instruments are the Religious Coping Inventory RCOPE (Pargament, Koenig, & Perez, 2000) and
its shortened form, the Brief Religious Coping Inventory (B-RCOPE) (Pargament, Feuille,
& Burdzy, 2011), which is short and suitable for quick screening.

In the full version, RCOPE evaluates both positive and negative religious coping strategies
(Pargament et al., 2000). The full version consists of 105 items divided into 21 subscales. To make
further research as effective as possible, RCOPE was shortened to the Brief Religious Coping
Inventory (B-RCOPE) (Pargament et al., 2011). The Brief RCOPE consists of 14 coping items
divided into two subscales, which identify clusters of PRC and NRC. Each subscale consists of
seven items. PRC items reflect a secure relationship with God, whereas NRC items reflect religious
struggle that grows out of a more tenuous relationship with God. The items of the NRC subscale
assess spiritual tension, perceived conflict and struggles with God and others manifested by
negative reappraisals of God’s powers (for example, feeling abandoned or punished by God),
demonic reappraisals (for example, feeling influenced by the devil), spiritual questioning and
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doubts and interpersonal religious discontent (Pargament et al., 2011). Though many authors use
both the PRC and NRC subscale in their studies, the NRC can also be used separately in studies
focusing solely on negative coping and religious struggles.

Religious coping strategies refers to the use of religion to cope with difficult life situation,
e.g. seeing the situation as a God’s will. These strategies are known and used both in Christian
(Paika et al., 2017) and in non-Christian religions, for example, among Jews (Rosmarin, Pargament,
Krumrei & Flanelly, 2009b), Muslims (Abu Raiya, Pargament, Mahoney & Stein, 2008) or Hindus
(Tarakeshwar et al., 2003). So far, most validation studies of the Brief RCOPE have been conducted
in the US and Western Europe on Christian participants for example, in Italy (Giaquinto, Cipolla,
Giachetti, & Onorati, 2011), Greece (Paika et al., 2017), France (Caporossi, Trouillet & Brouillet,
2018) and Poland (Talik, 2013). The scale has also been validated in Muslim countries, for
example, in Pakistan (Khan & Watson, 2006) and Iran (Mohammadzadeh & Najafi, 2016).
However, there is a lack of studies focusing on validation of the Brief RCOPE in secular countries.

PRC and NRC have been assessed by other authors, within the framework of the Brief
RCOPE. However, both subscales have also been analysed and used separately (Mohammadzadeh
& Najafi, 2016; Paika et al., 2017; Rosmarin et al., 2009b). For research studies focusing solely on
negative coping and spiritual struggles, often only NRC is used. The Czech Republic is reported as
being among the least religious countries in the world (Pew Research Center, 2014). This highly
secular setting may influence not only the likelihood of belonging to some organised religion, but
also the way belief is experienced and practised by religious people. Therefore, the aim of this study
is to psychometrically evaluate the NRC scale of the Brief RCOPE in the secular conditions of the
Czech Republic.

3.2 Methods

3.2.1 Subjects

We obtained a national sample of the Czech population aged fifteen years and older using a two-
step procedure. In the first step, the questionnaire and all further procedures were piloted among
206 participants. This led to the final version of the survey. In the second step, another 2184
participants were randomly chosen with the help of quota sampling and asked to participate in
astudy on the problematics of health, life experiences and attitudes and lifestyle. Of these
respondents, 384 (17.6%) refused to participate in the survey. Among the main reasons for refusal,
participants reported a lack of time (39.2%), a lack of interest in or distrust in research in general
(24.0%), the personal nature of the questions (17.2%) and the length and difficulty of the
guestionnaire (11.2%). The questions on negative coping were included only in the version for
religious respondents; therefore, the final sample consisted of 531 respondents (mean age=51.1;
SD=17.2; 43.5%male).

Data was collected by professionally trained administrators in September and October 2016
via a standardized interview with the respondents (face-to-face). Participation in the survey was
anonymous and voluntary. The study design was approved by the Ethics Committee of the
Olomouc University Social Health Institute, Palacky University in Olomouc (No. 2016/3).
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3.2.2 Methods

The Czech version of NRC Scale of the Brief RCOPE was obtained by the back-translation
procedure. It was first translated into Czech by two independent Czech native speakers and the two
versions were compared. The integrated version was than translated back into English by a native
speaker. The discrepancies between the back-translation and the Czech version were subsequently
discussed in a working group of translators and researchers in order to create a single version of the
tool.

Negative religious coping was assessed using the NRC Scale of the Brief RCOPE. It is
composed of seven items rated on a seven-point scale with possible answers ranging from “not at
all” (1) to “a great deal” (4), and the total score ranges from 7 to 28 for each subscale. (Pargament
et al.,, 2011). The NRC items reflect the religious struggles that grow out of a more tenuous
relationship with God. For the purpose of dichotomisation, the approach of Fitchett et al. (2004)
was followed for the further categorization of responses. Scores of 1 or 2 were recoded to “0”, and
scores of 3 or 4 recoded to “1”. This reflects a response of “not used” or “used” in each style.
Cronbach’s alpha in our sample was .84.

Religiosity was measured by the question: “At present, would you call yourself a believer?”
with possible answers: “Yes, | am a member of a church or religious society”, “Yes, but I am not
a member of a church or religious society”, “No, [ am a convinced atheist.”

The background characteristics gender, age and other basic sociodemographic
characteristics were obtained by the questionnaire.

3.2.3 Statistical analyses

The distribution of the individual items of the questionnaire was evaluated by histograms, and their
normality was verified by the Shapiro-Wilk test. Since the hypothesis of the normality of data was
rejected for all items as well as for the total score of the NRC questionnaire, nonparametric methods
were used for statistical analyses: the Wilcoxon sign-rank test to compare gender and the Kruskal-
Wallis test (nonparametric ANOVA) for a comparison of more groups. For p values from multiple
group comparisons, Bonferroni correction was used. The dimensional structure of the questionnaire
was assessed by Confirmatory Factor Analysis (CFA) using a polychoric correlation matrix. CFA
was performed using the lavaan library in the R software. Given that all indicators have ordinal
scales, a Diagonally Weighted Least Squares method (DWLS) was used to estimate the parameters
of the CFA. To assess the quality of the factor models, the following indices were estimated: y2
(Minimum Function Chi-square), Comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI),
Standardized Root Mean Residual (SRMR) and the Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA). An acceptable model fit was considered y2/degrees of freedom < 5; CFI, TLI > .95;
SRMR < .07; and RMSEA < .06 (Yu, 2002). The internal consistency of the scale was evaluated
using the Cronbach’s alpha (Cronbach, 1951) and McDonald’s omega (McDonald, 1999)
coefficients. All analyses were performed using Dell Statistica version 13 and R 3.4.0.
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3.3 Results

3.3.1 Sociodemographic differences

Demographic characteristics of the data and the results of non-parametric comparisons of different
sociodemographic groups are presented in Table 3.1. Elderly participants were the biggest group
in our study; age above 60 years was recorded in 37.6% of participants.
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Table 3.1 Descriptive characteristics of the data set and results of non-parametric comparison of
the total score of the NRC among different sociodemographic groups (Wilcoxon sign-rank test for
gender and Kruskal-Wallis test for other comparisons).

n (%) Sl\(l: S:é -II\-/IO(;::] NRC Total Score _Statistical
Median (Q1-Q3)  Significance
(SD)
Total 531 (100) 25.5(3.4) 27.0 (24.0-28.0)
Gender
1. male 231 (43.5) 25.4 (3.6) 27.0 (24.0-28.0) ns
2. female 300 (56.5) 25.6 (3.3) 27.0 (24.0-28.0) o
Age
1.15-19 13 (2.5) 25.8 (3.1) 27.0 (25.0-28.0)
2.20-29 73 (13.8) 26.2 (3.7) 28.0 (26.0-28.0)
3.30-39 54 (10.2) 26.0 (2.7) 27.0 (25.0-28.0) 02002
4. 40-49 100 (18.8) 25.8 (3.1) 27.0 (25.0-28.0) (2_7'*)
5.50-59 91 (17.1) 25.6 (2.8) 27.0 (24.0-28.0)
6. 60—69 118 (22.2) 25.1 (3.6) 27.0 (24.0-28.0)
7.70+ 82 (15.4) 24.5 (4.1) 26.0 (23.0-28.0)
Living Arrangement
1. in marriage 305 (57.4) 25.5(3.2) 27.0 (24.0-28.0)
2. with partner 67 (12.6) 26.0 (3.1) 27.0 (25.0-28.0)
3. alone 116 (21.9) 25.0 (3.9) 27.0 (23.0-28.0) n.s.
4. with
parents/siblings 43 (8.1) 26.2 (3.6) 27.0 (27.0-28.0)
Marital Status
1. single 95 (17.9) 25.8 (4.0) 27.0 (26.0-28.0)
2. married 307 (57.8) 25.5 (3.2) 27.0 (24.0-28.0) p < 0.001
3. unmarried mate 25 (4.7) 26.4 (2.6) 28.0 (25.0-28.0)  (1-5%** 2-5%
4. divorced 42 (7.9) 26.6 (2.0) 27.0 (26.0-28.0)  3-5%, 4-5%%)
5. widow/er 62 (11.7) 23.9 (3.9) 25.0 (21.0-27.0)
Education
1. primary 37 (7.0) 25.4 (3.3) 27.0 (23.0-28.0)
2. skilled operative 150 (28.2) 25.3 (3.5) 27.0 (24.0-28.0) ns
3. high school 234 (44.1) 25.3 (3.6) 27.0 (24.0-28.0) h
4. college/university 110 (20.7) 26.1(2.9) 27.0 (25.0-28.0)
Economic Status
1. employed 241 (45.4) 25.7 (3.1) 27.0 (25.0-28.0)
2. entrepreneur 45 (8.5) 26.2 (2.8) 28.0 (25.0-28.0)
3. student 39 (7.4) 26.4 (2.5) 27.0 (25.0-28.0)
4. in household 13 (2.4) 25.5 (4.3) 28.0 (25.0-28.0) p=0.02
5. unemployed 14 (2.6) 23.1(5.7) 24.5 (22.0-27.0)
6. disabled 27 (5.1) 24.4 (3.9) 26.0 (20.0-28.0)
7. pensioner 152 (28.6) 25.1(3.7) 27.0 (23.5-28.0)

Note: Ql=lower quartile (25%); Q3=upper quartile (75%); n.s. = non-significant; ***p < 0.001; **p
< 0.005; *p < 0.05.

The p-value stands for comparison of all groups, whereas results in parentheses stand for multiple
group comparison with Bonferroni correction.
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The Wilcoxon sign-rank test showed no significant difference in scores between men and
women. The results in Table 1 show there were no statistically significant differences in the living
arrangement groups and the education groups either. Older people scored lower in coping than
younger participants (p = .02, effect size Cohen d = .27, n? = .017), with a significant difference
between age groups 20-29 and 70 plus (p = .01). In marital status groups, the lowest average
coping score was obtained by widows/widowers (p < .001, effect size Cohen d = .42, n? = .041).
The post-hoc Bonferroni tests showed a statistically significant difference between the group of
widows/widowers and all other groups.

In the economic status groups, the lowest average coping scores were obtained in
unemployed and disabled participants. The highest average scores were obtained by students and
entrepreneurs. The difference between groups was statistically significant (p = .02, effect size
Cohen d = .26, n? = .017); however, the post-hoc tests did not reveal any significant results.

3.3.2 Factorial validity

The NRC Scale of the Brief RCOPE consists of seven items. The item analysis (means, standard
deviations and correlations with the scale) is presented in Table 3.2. There are two conventional
ways of reporting correlation of individual items with the scale: the raw correlation of the item with
the entire scale, not correcting for item overlap, and the correlation of the item with the scale
composed of the remaining items (the item of interest being dropped). These methods have their
disadvantages: item overlap inflates the correlation coefficient, and the scale is different for each
item when an item is dropped. Thus, a third alternative is used: a correlation coefficient that corrects
for item overlap by subtracting the item variance but then replaces this with the best estimate of
common variance (R Core Team, 2017). All items of the NRC Scale of the Brief RCOPE have a
satisfactory level of correlation with the scale. The correlation coefficients range from .46
(“Questioned the power of God.”) to .81 (“Felt punished by God for my lack of devotion.”).

Table 3.2 Descriptive characteristics of the NR Cope scale items: means, standard deviations,
correlations of the items with the scale.

Correlation  with

NR Cope Scale Mean SD
the Scale

1. Wondered whether God has abandoned me. 3.6 0.71 0.69
2. Felt punished by God for my lack of devotion. 3.6 0.66 0.81
3. Wondered what | did for God to punish me. 35 0.77 0.69
4. Questioned God’s love for me. 3.6 0.71 0.75
5. Wondered whether my church had abandoned me. 3.8 0.63 0.64
6. Decided the devil made this happen. 3.8 0.59 0.57
7. Questioned the power of God. 3.6 0.69 0.46

Note: SD = standard deviation; Correlation with the Scale = item whole correlation corrected for
item overlap and scale reliability

40



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

The statistically significant result of Bartlett’s test of sphericity (3% (21) = 4690.0, p <.001)
and the Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy > .80 (KMO = .85) indicate that
the data meet the conditions required for using factor analysis (Kaiser & Cerny, 1979).
A unidimensional (one-factor) model was considered for the confirmatory factor analysis (CFA)
according to the theoretical background of the NR Cope questionnaire. CFA was performed on the
polychoric correlation matrix, and a Diagonally Weighted Least Squares method (DWLS) was used
to estimate the parameters. In this CFA model, loadings of all items were medium to high (with
values of .60—.91). According to the values of CFI, TLI > .95, and SRMR, RMSEA criteria < .06,
the model demonstrated satisfactory validity: CFI = .995, TLI = .993, SRMR = .052, RMSEA =
.056 (90% CI.035-.078). With y> (DWLS) = 37.571, Df = 14, the model fit according to the x%/Df
ratio criterion was within the acceptable limit (x*/Df = 2.68). The SEM path model with one factor
is presented in Figure 3.1. Item 7 reached the lowest loading, together with the highest residual
value (see Figure 3.1). It also attained a relatively low correlation coefficient with the whole scale
(see Table 3.2).

Figure 3.1 SEM path model of the NRC questionaire.

0.64% él.3

3.3.3 Reliability

The internal consistency of the NRC questionnaire was verified with Cronbach’s coefficient alpha
as well as with McDonald’s coefficient omega. This analysis showed high reliability of the scale,
with Cronbach's a = .84 (95% CI .83—.85) and McDonald’s o = .90. When individual items were
removed from the scale, the alpha coefficient was reduced for all items except item 7. However,
deleting item 7 resulted only into a negligible increase in the alpha coefficient to .85.
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3.4 Discussion

The aim of this study was to psychometrically evaluate the NRC Scale of the Brief RCOPE in the
secular conditions of the Czech Republic. The results of the sociodemographic statistics showed no
differences in NRC scores between men and women and almost no differences among the age
groups. The only significant difference we found was between the age groups 20-29 and 70-plus.
Furthermore, the lowest NRC was reported among unemployed and disabled participants, whereas
students and entrepreneurs showed the highest NRC. The scale has a high internal consistency, and
confirmatory factor analysis supports a unidimensional (one-factor) model, with slight problems
related to item 7 (“Questioned the power of God.*).

In our study, we found no differences in the NRC between men and women. These findings
are in contrast to the findings of other authors, who reported higher levels of all forms of negative
coping among women (Gerber, Boals, & Schuettler, 2011). However, they are in line with other
research on negative religious experiences assessing spiritual struggles using the Religious and
Spiritual Struggle Scale (RSS) in the Czech environment (Janu, Malinakova, Furstova, & Tavel,
2018). Thus, we can assume that the difference could be influenced by the cultural context, which
may affect the status of men and women in a society. Furthermore, we found almost no significant
differences among the age groups, which corresponds to the findings of the other authors (Oti-
Boadi & Asante, 2017) as well as the findings of one study using the RSS on another representative
sample (Janu et al., 2018). Therefore, it seems that negative religious coping and religious struggles
represent a universal experience that is not specific to any age group. However, a slight tendency
could be observed to a lower NRC among older age groups, especially the respondents aged 70 and
over. This may be explained by a higher significance of religion in later life (Coleman, Ivani-
Chalian, & Robinson, 2004), which has also been confirmed in Czech conditions (Malinakova et
al., 2018; Sarnikova, Malinakova, Furstova, Dubovska, & Tavel, 2018). Moreover, we could
suppose that the group of widows and widowers, who also reported a lower score, could overlap
with this age category. The high NRC that we found among students and entrepreneurs could be
possibly associated with their daily hassles, as other authors have also suggested (Mclntire
& Duncan, 2013).

The confirmatory factor analysis supports a unidimensional (one-factor) model. The results
of the present study revealed that the Czech version of the NRC Scale of the Brief RCOPE is
consistent with the original version of the instrument (Pargament et al., 2011) and other translations
of the instrument in different environments, for example, of Greek-Orthodox (Paika et al., 2017) or
Arab environment — Irag (Al-Hadethe, Hunt, Thomas, & Al-Quaysi, 2016) and Iran
(Mohammadzadeh & Najafi, 2016). These studies used the whole Brief RCOPE Scale and
confirmed a two-factor solution — positive and negative coping subscales. In our study, we also
found that the NRC Scale of the Brief RCOPE showed a high internal consistency. These results
are comparable to the original version of NRC Subscale (Pargament et al., 1998).

We found that item seven (“Questioned the power of God.”) had the lowest correlation
with the whole scale and had the lowest loading. However, other studies have not reported similar
problems with this item (Caporossi et al., 2018; Talik, 2013). Thus, it is possible that our results
are influenced by the specific secular setting of the Czech Republic (Janu et al., 2018; Malinakova
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et al., 2017; Malinakova et al., 2018). Respondents may either not declare any faith at all, or, on
the contrary, if they are believers, they might not question the nature of God as such, but they might
be more likely to experience struggles in the area of their own relationship with God or the church.
Furthermore, removing this item increased Cronbach’s alpha only negligibly. Therefore, we
decided to keep it within the measure.

3.4.1 Strengths and limitations

This study has several strengths. It is the first study that uses the shortened version of the the NRC
Scale of the Brief RCOPE in the secular environment of the Czech Republic. It is also the first
study which was conducted in a secular country, while other studies were carried out in more
religious environments, for example, the USA, France, Italy, Poland, Iran, Pakistan. A limitation is
the lower number of respondents, as the sample was derived from a representative Czech sample.
Another limitation may be information bias, as our data were based on self-reports of respondents,
which might be influenced by a social desirability.

3.4.2 Implications

Our findings suggest that NRC Scale of the Brief RCOPE shows good psychometric properties and
is therefore suitable to be used even in circumstances different from the original study. Further
research could supplement this study by analyzing a representative sample of the Czech Republic
as well as a larger, purely religious sample. Furthermore, we suggest the conducting of longitudinal
studies to examine to what extent religious coping is stable or variable over time and situations.
Future studies could also include the second factor of the Brief RCOPE, the PRC.

3.5 Conclusion

The results of the present study confirmed a one-factor model of the Czech translation of the NRC
Scale of the Brief RCOPE. The internal consistency of the scale was high. Our findings suggest
that the instrument validated in this study may be useful for research purposes and possibly also in
clinical work. Future research could focus on confirming these results using a full version of the
Brief RCOPE on a representative sample.
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Abstract

Childhood trauma is associated with many interpersonal and psychosocial problems in adulthood.
The aim of this study was to explore the associations with a spiritual area of personality, namely
religious and spiritual struggles (R/S struggles). A nationally representative sample of 1,000 Czech
respondents aged 15 years and older participated in the survey. All types of CT were associated
with an increased level of all six types of R/S struggles, with the highest values for demonic
struggles. Thus, the findings of this study might be important for clinical practice and pastoral care
as well as a further research.

4.1 Introduction

Childhood trauma (CT) is consistently considered a serious problem all over the world (Sethi et al.,
2013). It has been defined as acts of commission or omission by parents or caregivers that result in
potential harm to a child’s health and includes experiences such as physical, sexual and
psychological abuse, as well as physical or emotional neglect (Daruy et al., 2011). Community
surveys from Europe and worldwide show high prevalence rates of physical (22.9%), emotional
(29.1%) and sexual (9.6%) abuse, as well as physical (16.3%) and emotional neglect (18.4%) (Sethi
et al., 2013). The history of CT is related to a worse quality of health (Rapsey et al., 2019), and
therefore it is an important public health issue.

Thus far, CT has been associated with physical health problems, such as high inflammation
levels (Danese et al., 2009), chronic inflammatory markers (Coelho et al., 2014) and significantly
higher blood pressure values in adult life (Alastalo et al., 2013). This can consequently lead to the
occurrence of chronic diseases, such as ulcerative colitis (Fuller-Thomson et al., 2015), type 2
diabetes and obesity in later life (Tamayo et al., 2010), as well as mental health problems (Rosmarin
et al., 2018), which among others include anxiety (Mergler et al., 2018) and related disorders
(Jaworska-Andryszewska and Rybakowski, 2018), depression (Danese et al., 2009; Rosmarin et
al., 2018; Mergler et al., 2018), psychotic symptoms (Jaworska-Andryszewska & Rybakowski,
2018), or a psychiatric diagnosis (Rosmarin et al., 2018), such as bipolar disorder (Jaworska-
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Andryszewska and Rybakowski, 2018), schizophrenia (Li et al., 2018) and posttraumatic stress
disorder (Sanders et al., 2018). Moreover, these problems can also lead to maladaptive behaviours,
such as substance use (Mergler et al., 2018), risky sexual behaviour (Tang et al., 2018), self-
injurious behaviour (Brown et al., 2018), more frequent suicidal thoughts (Mergler et al., 2018),
suicide attempts (Jaworska-Andryszewska and Rybakowski, 2018) and suicidal behaviour
(Obikane et al., 2018) or intimate partner violence perpetration (Cubellis et al., 2018). All of these
problems can consequently result in a higher level of stress and related physiological problems.

Furthermore, traumatic experiences may also be frequently linked with dissociation
(Amore and Serafini, 2020), which may be defined as the disruption of important human functions
such as memory, identity, consciousness, thinking, emotions, body representation, motor control
and behaviour (Sar and Ross, 2006). According to the theory of structural dissociation of the
personality, built on the work of Pierre Janet, traumatic experience may cause dissociation of
personality into two or more mental systems (Van der Hart and Horst, 1989; Haule, 1986).
Pathological dissociative reactions tend to develop especially in conditions where the child is
repeatedly or chronically traumatised and where, at the same time, no help or support is available
and in situations from which the children have no chance to escape (Kisiel and Lyons, 2001; Mulder
etal., 1998). An earlier age of the onset, a longer duration of abuse, and parental abuse significantly
predicted higher dissociation scores (Vorderlin et al., 2018). Consequently, in later life, there is
a growing risk of failure in social relationships, adoption of maladaptive behaviour patterns and
development of further mental and personality pathologies (Henschel et al., 2019; Maaranen et al.,
2005). Among others, dissociative reactions have already been associated with deliberate self-harm
(Polskaya and Melnikova, 2020, Hoyos et al., 2019), eating disorder (Pugh et al., 2018) or an
increased severity of psychiatric symptoms (Schimmenti, 2018). For these reasons, research pays
attention to possible pathways through which CT can lead to maladaptive functioning in later life.
Recent literature mentions as the most significant pathways attachment problems (Tomasiewicz et
al., 2016), which can develop due to childhood trauma, and negative coping strategies (McDonald
et al., 2019), which include using health-risk behaviour to cope with stress and anxiety.

Religiosity and spirituality (R/S) are often studied as strong coping resources (Alves et al.,
2016; Freire et al., 2016); however, it is not yet clear under which conditions trauma survivors use
R/S as a positive coping strategy and under which circumstances CT results in so-called negative
religious coping (NRC), i.e. situations when a dimension of R/S belief, practices or experience
become a source of negative thoughts or emotions, leading to conflict and distress (Exline et al.,
2013).

A maladaptive behaviour and psychological functioning observed as a result of childhood
maltreatment are probably associated with attachment problems following childhood trauma
experiences (Granqgvist, 2002; Reinert and Edwards, 2009). An individual who suffered CT may be
less able to maintain functional human relationships and may consequently suffer from a lack of
the support that normally flows from such relationships. Similarly, a negative attitude towards
others could also be transferred to a religious dimension, as research shows that attachment to God
generally corresponds to a person’s other attachment relationships (Rowatt and Kirkpatrick, 2002).
This can lead to the development of NRC, which has already been associated with worse overall
health (Bjorck and Thurman, 2007; Pargament et al., 2011). In the literature, the term NRC is often
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interchangeable with the term religious and spiritual struggle (Pirutinsky et al., 2011), and many
authors have described negative associations between R/S struggles and human physical and mental
health (Pargament et al., 1998; Abu-Raiya et al., 2016; Exline et al., 2000; McConnell et al., 2006).

Moreover, R/S struggles and NRC concern not only religious people. Every human being
can be considered spiritual in nature and has spiritual needs (Walter, 2002). Spirituality may
manifest itself as inner peace and strength derived from perceived relationship with a Transcendent
God/an Ultimate Reality, or whatever an individual values as supreme (Narayanasamy, 1999).
Many studies suggest that the spiritual dimension is an integral part of life of both religious and
non-religious people (Baldacchino, 2008). Many non-religious individuals report spiritual
experiences (van Nieuw Amerongen-Meeuse et al., 2020; Preston and Shin, 2017), such as
experience of spiritual strength, meaning of life and inner peace (O’Connell and Skevington, 2005).
This also means that every person can, to a certain degree, experience spiritual struggles. Some
atheists and agnostics report anger involving God, particularly while using measures emphasizing
past experiences (Exline et al., 2011). Thus, even people living in highly secular countries report
a significant frequency of R/S struggles and many of them need help concerning religious/spiritual
topics (Hvidt et al., 2019). It is important to realise that spiritual health is an important public health
issue, even in a strongly secularized society (Jirasek a Hurych, 2018), and plays a crucial role in
the holistic concept of biopsychosocial-spiritual personality model (Rego and Nunes, 2019), which
highlights the need to study struggles in this area. R/S struggles/NRC are characterized by spiritual
tension, conflicts and strains with God and others in one’s religious community (Pargament et al.,
2011). Each form of childhood mistreatment is related to a negative view of God (Waldron et al.,
2018). In addition, it is associated with church attendance and spiritual injury (Lawson et al., 1998).
According to Rosmarin et al. (2018), a history of involuntary sexual penetration was related to
significantly less general religiousness and lower intrinsic religiosity and Sansone, Kelly and Forbis
(2013) examined how CT is associated with lower R/S well-being in adulthood. This seems to
contradict the effects of positive religious coping, which was associated with better physical
(Ironson et al., 2016; Ross et al., 2008) and mental health (Tarakeshwar et al., 2006; Nurasikin et
al., 2013; Lewis et al., 2005). Moreover, it can also play a role in the recovery process from
childhood trauma (Bryant-Davis, 2005; Gall, 2006).

Another topic related to the spiritual dimension is the perception of demonic influence.
Rowan and Dwyer’s study (2015) suggests increased experiences of demonic possession in the UK.
These authors notice that the description of the symptoms of possession seems to be strikingly
similar to psychopathologies. However, Ventriglio et al. (2018) claim that both religion and
psychiatry may be considered as two different ways of explaining the unknown and that there is
a need to distinguish between adaptive and maladaptive expressions of religious experience. In
some cases, it can be difficult to distinguish a real spiritual struggle from a mental health problem.
There can be many reasons for an overlap, one of which is, for example, the fact that in
a contemporary society, mental illness is still perceived as a certain kind of stigma (Lyndon et al.,
2019). Thus, some people in their effort to escape from being stigmatized by mental illness, may
connect their difficulties with spiritual reasons, especially demonic ones. Belief in demonic
influence has been repeatedly described as a delusion in schizophrenic patients (Groff et al., 1991),
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however, in his research, Pfeifer (1999) shows that beliefs in possession or demonic influence do
not necessarily have to be associated with it.

Considering the identified negative links between R/S struggles and health, a more detailed
research in this area is needed and more importantly, understanding the underlying mechanisms
and roots of R/S struggles may help people to develop healthier coping strategies. Thus, the aim of
this study is to explore the associations between CT and R/S struggles in a secular environment.

4.2 Methods

42,1 Participants and procedure

A national representative sample of Czech population aged 15 years and older (46.04; SD 17.28
years; 48.6% men) was obtained using a two-step procedure. In the first step, the questionnaire and
all further procedures were piloted among 109 participants. This led to the final version of the
survey. In the second step, another 1215 participants were randomly chosen with the help of quota
sampling and asked to participate in a study focusing on health, life experiences and attitudes and
lifestyle. Of these respondents, 215 (17.7%) refused to participate in the survey. Participants
reported a lack of time (45.6%), a lack of interest or distrust in research in general (22.1%), the
length and difficulty of the questionnaire (19.1%) and the personal nature of the questions (4.4%)
among the main reasons for refusal.

Data were collected by professionally trained administrators in November and December
2014 by means of a standardized interview with the respondents (face-to-face). Participation in the
survey was anonymous and voluntary. The study design was approved by the Ethics Committee of
the Olomouc University Social Health Institute, Palacky University Olomouc (No. 2017/09).

42,2 Measures

Religious and spiritual struggles were assessed using the Religious and Spiritual struggle scale
(Exline et al., 2014), which has been validated in the Czech environment (Janu et al., 2018).
Participants responded to the following question: “To what degree have you been struggling with
the following questions over the last few months:” with response options for all items ranging from
“not at all/does not apply” (1) to “to a great deal” (5). The whole scale is composed of 26 items
divided into six subscales: Divine (e.g. “Felt angry at God”), Demonic (e.g. “Felt attacked by the
devil or by evil spirits”), Interpersonal (e.g. “Felt angry at organised religion”), Moral
(e.g. “Worried that my actions were morally or spiritually wrong”), Ultimate Meaning (e.g. “Felt
as though my life had no deeper meaning”), and Doubt (e.g. “Felt troubled by doubts or questions
about religion or spirituality””). The item scores on each subscale were averaged. Cronbach’s alpha
for the whole scale has a high internal consistency, with o = 0.96. Because we also separately
assessed the groups of religious and non-religious respondents, we compared internal consistency
values between these groups too. Cronbach’s alpha for the whole scale was 0.95 for both religious
and non-religious subgroups. Similarly, the values were satisfactorily high also for different
subscales with values ranging from 0.78 (Moral subscale; non-religious respondents) to 0.89
(Divine subscale; religious respondents).
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Religious affiliation was measured by the question: ”Regardless of whether you attend
church services, would you say that you are:”
a believer” (2), “a convinced atheist” (3).

To assess the experience of childhood trauma, the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
(Bernstein & Fink, 1998) was used. This instrument has been validated in the Czech Republic
(Kascakova et al., 2018) with satisfactory results. It is a standardized 28-item questionnaire
developed to measure the severity of five types of abuse and neglect in childhood or adolescence
using the following subscales: Emotional Abuse, Physical Abuse, Sexual Abuse, Emotional

Neglect, and Physical Neglect. Each subscale contains five items rated on a 5-point Likert-type

with response options “a believer” (1), “not

scale ranging from “never” (1) to “very often” (5), leading to scores from 5 to 25 for each subscale.
Besides these, the CTQ also includes a three-item minimisation/denial validity scale that was
developed to detect the underreporting of maltreatment (Bernstein & Fink, 1998). Cronbach’s alpha
for the CTQ subscales in our sample ranges from 0.64 to 0.92.

Sociodemographic data were collected in the first part of the questionnaire and included
issues related to gender, age, lifestyle, marital status, educational and economic activity.

4.2.3 Statistical analyses

First, we described the background characteristics of the sample. The distribution of the score of
the Religious and Spiritual Struggles Scale (RSS) was evaluated by histograms, and its normality
was verified by Shapiro-Wilk’s normality test. Since the data did not meet the assumption of
a normal distribution, a binary logistic regression was used for statistical analyses. We assessed the
associations of five kinds of childhood trauma standardized to z-scores with the complete RSS as
well as its six separated subscales. A binary logistic regression models were first assessed as crude
and consequently adjusted for gender, age, socioeconomic status and educational level. Each of the
independent variables was assessed in a separate model. All analyses were performed using the
statistical software package IBM SPSS version 21.
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4.3 Results

The background characteristics of the sample are presented in Table 4.1. This is a representative
sample of Czech population aged 15 years and older (mean age 44.3, SD=17.0). Of the non-
religious respondents 160 (22.1%) labelled themselves as “a convinced atheist”.

Table 4.1 Description of the study population, total and by religiosity.

Total Religious? Non-religious
n % n % n %

Gender
Male 486 486 111 401 375 519
Female 514 514 166 59.9 348 48.1
Age
15-29 years old 227 22.7 40 144 187 259
30-44 years old 258 258 67 242 191 264
45-59 years old 241 241 73 264 168 232
60-90 years old 274 274 97 35.0 177 245
Marital status
Single/ Divorced/ Widow(er) 467 46.7 122 440 345 477
Married/ Partner relationship 533 533 155 56.0 378 523
Highest education achieved
Elementary school 84 8.4 31 11.2 53 7.3
Secondary vocational school 326 326 86 31.0 240 332
Secondary school with graduation 435 435 120 433 315 436
College 155 155 40 144 115 159
Economic activity
Employee 509 509 128 46.2 381 527
Self-employed 100 100 18 6.5 82 11.3
Household® Unemployed 46 46 17 6.1 29 4.0
Student 101 10.1 19 6.9 82 113
Disabled/Old-age pensioner 242 242 93 33.6 149 20.6
Religious and spiritual struggle 800 80.0 250 90.3 550 76.1

Divine 345 345 181 65.3 164 22.7
Demonic 238 238 121 437 117 16.2
Interpersonal 436 436 171 617 265 36.7
Moral 709 709 231 834 478 66.1
Ultimate Meaning 641 64.1 207 747 434 600
Doubt 397 39.7 175 632 222 307
Total 1000 100 277 277 723 723

Note: @ independent of church attendance; ° including maternity leave
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Table 4.2 shows the associations of childhood trauma with different types of R/S struggles.
For the complete sample, all types of childhood trauma were associated with a higher risk of all
types of R/S struggles, with the highest values occurring for demonic struggles, where they ranged
from 1.61 to 2.34. When assessed separately for religious and non-religious respondents, mostly
significant associations were found between childhood traumas and some kind of R/S struggle in
both groups. The values ranged from 1.30 (sexual abuse — doubt; religious respondents) to 5.27
(physical abuse — ultimate meaning; religious respondents). We found no significant associations
of emotional neglect with any of the observed R/S struggles within the group of religious
respondents.
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Table 4.2 Associations of different childhood trauma experiences with different types of spiritual struggles: results of binary logistic regression adjusted
for age, gender and education level leading to odds ratios with 95% confidence intervals.

RSS
(Full Scale)

Divine

Demonic

Interpersonal

Moral

Ultimate

Meaning

Doubt

Emotional abuse
(per SD)?

Physical abuse
(per SD)

Sexual abuse
(per SD)

Emotional neglect
(per SD)

Physical neglect
(per SD)

Complete
sample
NR

R
Complete
sample
NR

R
Complete
sample
NR

R
Complete
sample
NR

R
Complete
sample
NR

R

2.76 (2.04-3.73)***

2.58 (1.87-3.56) ***
3.32 (1.38-7.98) **

1.63 (1.27-2.11)***

1.50 (1.16-1.93) **
4.60 (1.15-21.40) *

1.84 (1.27-2.67)**

1.18 (1.23-2.57) **
NA

1.30 (1.09-1.54)**

1.43 (1.17-1.74) ***
0.79 (0.55-1.15)

1.58 (1.29-1.94)***

1.76 (1.39-2.23) ***
1.03 (0.68-1.56)

1.54 (1.34-1.76)***

1.54 (1.30-1.82)***
1.89 (1.33-2.68)***

1.53 (1.33-1.76)***

1.62 (1.38-1.91)***
1.72 (1.16-2.54)**

1.64 (1.40-1.92)%**

1.94 (1.61-2.33)***
1.33 (0.93-1.89)

1.43 (1.26-1.64)***

1.62 (1.36-1.92)***
1.16 (0.90-1.51)

1.90 (1.64-2.20)***

2.26 (1.89-2.71)***
1.62 (1.19-2.19)**

1.77 (1.54-2.04)***

1.86 (1.56-2.23)***
1.81 (1.36-2.40)***

2.02 (1.73-2.36)***

2.34 (1.93-2.82)***
1.80 (1.30-2.50)***

2.05 (1.73-2.43)***

2.49 (2.02-3.07)***
1.67 (1.15-2.41)**

1.61 (1.40-1.86)***

2.01 (1.66-2.44)%**
1.17 (0.91-1.49)

2.31 (1.98-2.70) ***

2.98 (2.42-3.68)***
1.80 (1.36-2.38)***

1.71 (1.48-1.97)***

1.69 (1.43-1.20)***
1.78 (1.29-2.44)***

1.66 (1.43-1.94)***

1.65 (1.39-1.96)***
1.89 (1.27-2.82)**

1.58 (1.34-1.87)***

1.67 (1.39-2.01)***
1.49 (1.01-2.20)*

1.41 (1.24-1.60)***

1.50 (1.29-1.76)***
1.14 (0.89-1.47)

1.94 (1.67-2.26)***

2.08 (1.75-2.49)***
1.71 (1.26-2.31)**

1.78 (1.47-2.16)***

1.68 (1.37-2.07)***
2.13 (1.25-3.63)**

1.47 (1.22-1.78)***

1.36 (1.12-1.66)**
3.39 (1.36-8.45)**

1.64 (1.27-2.13)***

1.60 (1.23-2.07)***
NA

1.26 (1.09-1.46)**

1.31 (1.11-1.55)**
1.02 (0.74-1.41)

1.49 (1.26-1.76)***

1.56 (1.29-1.88)***
1.27 (0.88-1.84)

1.86 (1.55-2.23)***

1.72 (1.41-2.09)***
2.42 (1.53-3.84)%**

1.66 (1.37-2.01)***

1.46 (1.20-1.77)***
5.27 (2.12-13.08)***

1.41 (1.17-1.70)***

1.37 (1.12-1.67)**
1.82 (0.93-3.54)

1.32 (1.15-1.52)***

1.42 (1.20-1.67)***
1.01 (0.76-1.33)

1.62 (1.38-1.91)***

1.77 (1.46-2.14)***
1.26 (0.93-1.71)

1.49 (1.30-1.70)***

1.47 (1.26-1.72)***
1.58 (1.17-2.14)**

1.49 (1.30-1.72)***

1.52 (1.29-1.78)***
1.57 (1.11-2.21)*

1.51 (1.30-1.76)***

1.66 (1.39-1.98)***
1.30 (0.94-1.81)

1.25 (1.10-1.42)**

1.35 (1.15-1.58)***
1.00 (0.78-1.29)

1.77 (1.53-2.04)***

2.04 (1.72-2.43)***
1.33 (1.01-1.75)*

Notes: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001; SD = standard deviation; NA = not analysed
ascore standardized to z-scores
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4.4 Discussion

The aim of this article was to assess the association of childhood trauma experiences with adult
religious and spiritual struggles. We found that all five types of childhood trauma were associated
with all six kinds of R/S struggles. Moreover, this held not only for religious, but also for non-
religious participants. In the complete sample, the strongest associations were found between
childhood trauma and demonic struggles.

We found that participants who reported any kind of childhood trauma were more likely to
report some kind of religious struggle. These findings are in line with findings of other authors
using RSS and CTQ (McCormick etal., 2017). A history of sexual abuse was related to significantly
greater spiritual injury in some studies (Lawson et al., 1998), specifically to perceiving God as
distant or experiencing doubts about God (Kennedy & Drebing, 2002). Maltby and Hall (2012)
described intensive divine struggles after CT that were connected with feelings of being abandoned
and not being loved by God, and with fear or anger towards God. In another case study (Proctor et
al., 2019) the experiences of CT were related to divine struggles and interpersonal struggles. After
all, there is the well-described fact of lower adult spirituality or diminished religiosity after a history
of CT (Tailor et al., 2014; Song et al., 2016). There are two possible explanations for these results.
First, CT is related to attachment insecurity in later life (Goulter et al., 2019). Research shows that
people can experience God as an attachment figure (Gall, 2006), so the experience of CT and
associated struggles may not be perceived only as a psychosocial problem (Sprober et al., 2014)
but could also be transferred to problems in relationship to God. Paternal abuse shows an especially
significant negative effect on religious involvement (Bierman, 2005), since the relationship
between an individual and God can correspond to the relationship of a parent and a child
(Kirkpatrick, 1992). Second, CT is associated both with inter- and intrapersonal struggles, such as
forgiving others or self-forgiveness (Guloglu et al., 2016) and self-perception (Proctor et al., 2019),
which further reinforces maladaptive functioning and negative coping strategies.

In our study, CT was associated with religious and spiritual struggles not only for religious
respondents, but more interestingly, also for non-religious ones. To the best of our knowledge, there
are no studies that would assess these associations in non-religious respondents. However, the study
of Kluzova Kracmarova (2019) showed that most Czech adolescents believe in some sort of
supernatural phenomenon and that even adolescents from non-religious families can have rich
internal spiritual live. Furthermore, Bussing and Koenig (2010) speak about four dimensions of
spiritual needs (connection, peace, meaning/purpose and transcendence) which are common for
people regardless of age, gender and health status (Bussing et al., 2018). This is further supported
by other authors who underlines the necessity of the spirituality dimension in human life
(Pargament, 2007). Further, in a secular age pastoral care is no longer exclusively associated with
specific religious traditions and communities. Pastoral caregivers working in secular institutions
provide care to religious and nonreligious people alike (Schuhmann & Damen, 2018). Some types
of R/S struggles might be more prevalent among non-religious people, e.g. a sense of meaning,
which has been found to play an important role in suicidal behaviour of many people (Wilchek-
Aviad & Malka, 2016) and was also prevalent in secular environments (Pedersen et al., 2018).
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Similarly, even highly secular communities may put a strong personal emphasis on moral
principles (Dong, Wu, Zhu, Jin, & Zhang, 2017) and may thus be prone to R/S struggles in moral
area. Therefore, especially when understanding spirituality in a broader sense, our study suggests
that assessing spiritual struggles is important both among religious and non-religious people.

Of the assessed struggles, the strongest associations were found for the demonic subscale.
Still, to our knowledge, studies have not paid much attention to the potential associations between
CT and demonic struggles. In the study published by McCormick et al. (2017) the authors examined
associations between adverse childhood experiences, R/S struggles and mental health and described
a significant direct effect on major depressive disorder, demonic and meaning struggles. The reason
for this strong association can be seen in the specific Czech environment, considering the secular
environment, where the majority of people do not believe in God (Malinakova et al., 2018), but
they believe in “something above us”, or “something between Heaven and Earth”. Many people
believe in invisible beings, such as ghosts, spirits or angels (Kluzova Kracmarova, Dutkova &
Tavel, 2019), or they name it positive or negative energy. When facing different life problems, for
some people it may be easier to attribute the cause of such problems to a demonic spirit. This
hypothesis is supported by studies that confirm associations between CT and diverse psychological
problems, like anxiety, depression, bipolar disorder, borderline personality disorder, schizophrenia
e.g. (Mergler et al., 2018; Rosmarin et al., 2018). It has been documented that increased anxiety
can even result in hallucinations or delusions, which can, besides paranoid, persecutory or
expansive content, also include religious and spiritual topics. Moreover, while a somatic disorder
is perceived as an unpleasant, yet normal part of a human life, a mental disorder or mental illness
is connected with stigmatization (Lyndon et al., 2019; Krendl and Freeman, 2019). Therefore, some
people may attribute the source of their problems to a demonic power and attacks from such power,
because doing so is more acceptable to them, allowing them to avoid the conviction of this
stigmatization.

Another explanation of strong associations of CT with the demonic subscale is related to
the theory of structural dissociation (Piedfort-Marin, 2019). This theory occurs especially in
children, because traumatizing experience, together with inadequate psychophysiological
regulation by caregivers, such as insufficient soothing, calming and modulation, hinders a natural
progression toward integration (Van der Hart et al., 2007). This theory may be supported by Drouin
etal. (2017), who noticed that the demonic possessed people have been subjected to sexual trauma.
Similar association was detected by Ivey (2002), who interpreted experiences with evil and
demonic possession as metaphors for understanding destructive aspects of human psychological
functioning. Thus, the strong associations observed in this study could also be seen as a demonic
interpretation after a dissociative reaction.

44,1 Strengths and limitations

This study has several strengths. The first one is the large representative sample of Czech
population with no missing values. The second is that it is the first study in the Czech Republic that
explores associations of childhood trauma and religious and spiritual struggles and one of the few
such studies worldwide. A limitation of this study is the low percentage of religious respondents in
our representative sample, which decreased the power of the study and in some cases made the data
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impossible to analyze. Another limitation is that our data are based on the self-reports of
respondents, which can be inaccurate or influenced by social desirability bias.

4.4.2 Implications

Researchers have thus far not examined the possible associations between CT and R/S struggles in
detail. Thus, this paper is vital for psychologists to understand the likely impact that CT may have
on the religious and spiritual life of many people, including their struggles in this area. Our results
suggesting high associations between CT and R/S struggles could be an important finding for
professionals in the area of mental health, who should be more aware of the adverse effects of CT
on adult R/S and a higher risk of struggles in this area. Understanding the underlying mechanisms
of these struggles could help to better focus their professional help. Similarly, informing pastoral
care workers about these findings would help them to accept a more holistic approach in their work
and should promote a closer cooperation between psychological and spiritual care.

Moreover, the fact that these associations were also observed among non-religious
respondents and that these respondents showed a higher risk of struggles not only in the areas
directly associated with religion, but also in existential (e.g. meaning of life) and moral areas, shows
an importance of this kind of research even in highly secular countries. Future research could also
include a wider group of religious respondents, which would increase the power of the study. When
using a sample with smaller numbers of religious respondents, an alternative statistical approach
might also be to test religious identity as a moderator of CT of R/S struggles.

4.5 Conclusion

This study is one of the first to examine the associations between CT and R/S struggles in
adulthood. Our findings show that all five types of childhood trauma are associated with all six
kinds of R/S struggles. We consider this result important for clinical practice and propose further
research with a larger religious sample.
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5 Associations between religious and spiritual struggles and
illness

Anna Janu, Klara Malinakova, Alice Kosarkova, Peter Tavel

Abstract

Background. A number of studies have demonstrated a link between religious and spiritual
struggles (R/S struggles) and health problems, however, so far mainly in the area of mental health.
Thus, the purpose of this study was to examine the associations between R/S struggles and various
illnesses, specifically arthritis, asthma, back pain, cancer, diabetes, stroke and depression.
Subjects and Methods. A nationally representative sample of Czech respondents aged fifteen and
over (n=1000; 46,04+17,28 years; 48,6% men) participated in the survey. We measured R/S
struggles (Religious and Spiritual Struggles Scale, RSS), religious affiliation, self-rated health and
basic socioeconomic information.

Results. In a multinominal logistic regression model, the highest associations of the whole RSS
were found for depression with OR=1.54 (1.23-1.93). With the exception of the Demonic subscale,
all RSS subscales were associated with at least five illnesses from the nine observed. RSS as
a whole was most strongly associated with asthma, backpain, cancer and other illness.
Conclusion. Our study is the first to examine the associations between R/S struggles and more
types of physical illness. The findings of this study confirm, that RSS are negative associated not
only with mental but also with physical health.

Keywords: spirituality, religiosity, religious and spiritual struggles, illness

5.1 Introduction

A number of studies have pointed to potential benefits of religion and spirituality (R/S) regarding
human health (Koenig, King and Carson, 2012). R/S can serve as a strong coping strategy (Freire,
Moleiro, & Rosmarin, 2016) and can provide attachment security (Miner, Dowson, & Malone,
2014), social support and a source of meaning (Pieper, van Uden, & van der Valk, 2018).
Furthermore, it was associated with better physical (Musick, Traphagan, Koenig, & Larson, 2000)
and mental health (Nurasikin et al., 2013).

However, although R/S is usually depicted as a source of comfort, it can also cause tension
in individuals’ lives. Exline et al. (2014) described so-called religious and spiritual struggles (R/S
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struggles) that can occur when some aspect of R/S belief, practice or experience become a source
of negative thoughts or emotions, fears or conflicts (Exline, 2013) related to sacred matters. R/S
struggles can take many forms. (Exline, Pargament, Grubbs, & Yali, 2014) categorizes six types of
struggles: Divine and demonic struggles involve negative emotions or conflict centred on
supernatural, interpersonal struggles deal with negative experiences with religious people or
institutions, moral struggles contain hesitating about decisions, actions and life principles, doubt
struggles include doubting about beliefs and religion and meaning struggles imply questions about
deeper meaning and ultimate purpose of life. R/S struggles are considered a negative religious
coping strategy with negative associations for physical and mental health (Dworsky, Pargament,
Wong, & Exline, 2016). Therefore, for the same experience, two terms with the same meaning can
be used: R/S struggles or negative religious coping (NRC) (Pirutinsky, Rosmarin, Pargament,
& Midlarsky, 2011). A concept of R/S struggles is based on a 26-item scale (Exline et al., 2014)
and has thus a wider and more detailed content. The concept of NRC is based on a Pargament’s 7-
item subscale of RCOPE questionnaire (K. Pargament, Feuille, & Burdzy, 2011) .

R/S struggles, resp. NRC, are abundantly used both by the ill (Thune-Boyle, Stygall,
Keshtgar, Davidson, & Newman, 2011) and healthy people (Exline & Grubbs, 2011; Janu,
Malinakova, Furstova, & Tavel, 2018). Furthermore, not only believers, but also some atheists have
shown signs of spiritual struggles (Lindeman, Heywood, Riekki, & Makkonen, 2014). Research
also shows that R/S struggles are more common among young people (Exline, Park, Smyth,
& Carey, 2011; Fitchett et al., 2004; Janu, Malinakova, Kosarkova, Furstova, & Tavel), women
(Hvidt, Mikkelsen, Zwisler, Tofte, & Hvidt, 2019), unmarried people (McConnell, Pargament,
Ellison, & Flannelly, 2006) and people reporting poor social support (McConnell et al., 2006) and
childhood trauma (Janu, Malinakova, Kosarkova, & Tavel, 2020). Previous studies have focused
mainly on associations of R/S struggles with mental health and less with physical health.
R/S struggles have been associated with poor emotional functioning and greater anger (Kent etal.),
psychological distress and anxiety (Ellison & Lee, 2010), depressive symptoms, a lower life
satisfaction (Abu-Raiya, Pargament, Krause, & Ironson, 2015; Hvidt et al., 2019; King et al., 2017;
Paika et al., 2017; Zarzycka & Zietek, 2019) and with an increased mortality (K. I. Pargament,
Koenig, Tarakeshwar, & Hahn, 2001).

In the last decade, researchers have been increasingly interested in exploring the associations
between R/S struggles and specific illness like acute coronary syndrome (Magyar-Russell et al.,
2014), cancer (Thune-Boyle et al., 2011), chronic pain (Exline, Krause, & Broer, 2016; Harris et
al., 2018) and diabetes (Paika et al., 2017). However, to our best knowledge, there is no study that
assess the interactions of R/S struggles with other illness. Thus, the aim of our study is to assess
R/S struggles in associations with eight widespread chronic illness: arthritis, asthma, back pain,
cancer, cardiovascular illness, depression, diabetes and stroke.

5.2 Methods

5.2.1 Participants and procedure

A national representative sample of the Czech population aged 15 and older was obtained using a
two-step procedure. In the first step, the questionnaire and all further procedures were piloted
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among 109 participants. This led to the final version of the survey. In the second step, another 1215
participants were randomly chosen with the help of quota sampling and asked to participate in
astudy on the problematics of health, life experiences and attitudes and lifestyle. Of these
respondents, 215 (17.7%) refused to participate in the survey. Participants reported a lack of time
(45.6%), a lack of interest or distrust in research in general (22.1%), the length and difficulty of the
questionnaire (19.1%) and personal nature of the questions (4.4%) among the main reasons for
refusal. Thus, the final sample consisted of 1000 respondents (mean age=46.04; SD=17.28 years;
48.6% men).

The data were collected by professionally trained administrators in November and
December 2014 by means of a standardized interview with the respondents (face-to-face).
Participation in the survey was anonymous and voluntary. The study design was approved by the
Ethics Committee of the Olomouc University Social Health Institute, Palacky University Olomouc
(No. 2014/04).

5.2.2 Measures

All instruments were available in the Czech language.

Religious and spiritual struggles were assessed using the Religious and Spiritual struggles scale
(Exline et al., 2014), which had been validated in the Czech environment (Janu et al., 2018).
Participants responded to the following question: “To what degree have you been struggling with
the following questions over the last few months:” with response options for all items ranging from
“not at all/does not apply” (1) to “to a great deal” (5). The whole scale is composed of 26 items
divided into six subscales: Divine (e.g. “Felt angry at God”), Demonic (e.g. “Felt attacked by the
devil or by evil spirits”), Interpersonal (e.g. “Felt angry at organised religion”), Moral (e.g.
“Worried that my actions were morally or spiritually wrong”), Ultimate Meaning (e.g. “Felt as
though my life had no deeper meaning”), and Doubt (e.g. “Felt troubled by doubts or questions
about religion or spirituality”). The item scores on each subscale were averaged. Cronbach’s alpha
for the whole scale has a high internal consistency, with o = 0.96.

Religious affiliation was measured by the question: ”Regardless of whether you attend
church services, would you say that you are:” with response options “a believer” (1), “a non-
believer” (2), “a convinced atheist” (3).

The items that evaluate self-rated health were formulated as follows: “Would you say that

9% <6

your whole health status is:” with possible answers: “excellent”, “very good”, “good”, “quite good”
and “bad”. Responses were dichotomised so as “excellent”, “very good” and “good” were
considered to be subjectively perceived good health and the options “quite good” and “bad” as
poor.

Presence of a chronic illness was measured by the question: “Do you have a long-standing
illness or disability? Please mark everything that applies to you”, with the following possibilities:
arthritis, back pain, heart problems, asthma, cancer, depression or anxiety, diabetes,
cerebrovascular accident/stroke, other (please, specify) or none of those.

Sociodemographic data were collected in the first part of the questionnaire and included

issues related to gender, age, lifestyle, marital status, educational and economic activity.
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5.2.3 Statistical analyses

First, we described the background characteristics of the sample. The distribution of the score of
R/S struggles was evaluated by histograms, and its normality was verified by Shapiro-Wilk’s
normality test. Since the data did not meet the assumption of a normal distribution, a binary logistic
regression was used for statistical analyses. We assessed the associations of five kinds of childhood
trauma standardized to z-scores with the complete RSS as well as its six separated subscales.
A binary logistic regression models were first assessed as crude and consequently adjusted for
gender, age, socioeconomic status and educational level. Each of the independent variables was
assessed in a separate model. All analyses were performed using the statistical software package
IBM SPSS version 21.
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5.3 Results

The background characteristics of the sample (n=1000; 46,04+17,28 years; 48,6% men) are
presented in Table 5.1.

Table 5.1 Description of the study population, total and by religiosity.

Total Religious® Non-religious
n % n % n %
Gender
Male 486 48.6 111 40.1 375 51.9
Female 514 51.4 166 59.9 348 48.1
Age
15-29 years old 227 22.7 40 144 187 25.9
30-44 years old 258 25.8 67 242 191 26.4
45-59 years old 241 24.1 73 26.4 168 23.2
60-90 years old 274 27.4 97 35.0 177 245
Marital status
Single/ Divorced/ Widow(er) 467 46.7 122 440 345 47.7
Married/ Partner relationship 533 53.3 155 56.0 378 52.3
Highest education achieved
Elementary school 84 8.4 31 11.2 53 7.3
Secondary vocational school 326 32.6 86 31.0 240 33.2
Secondary school with graduation 435 43.5 120 43.3 315 43.6
College 155 155 40 144 115 15.9
Economic activity
Employee 509 50.9 128 46.2 381 52.7
Self-employed 100 10.0 18 6.5 82 11.3
Household®/ Unemployed 46 4.6 17 6.1 29 4.0
Student 101 10.1 19 6.9 82 11.3
Disabled/Old-age pensioner 242 24.2 93 33.6 149 20.6
Religious and spiritual struggle 800 80.0 250 90.3 550 76.1
Divine 345 34.5 181 65.3 164 22.7
Demonic 238 23.8 121 43.7 117 16.2
Interpersonal 436 43.6 171 61.7 265 36.7
Moral 709 709 231 83.4 478 66.1
Ultimate Meaning 641 64.1 207 747 434 60.0
Doubt 397 39.7 175 63.2 222 30.7
Total 1000 100 277 27.7 723 72.3

Note: @ independent of church attendance; ° including maternity leave

Table 5.2 shows the results of the multinominal logistic regression adjusted for gender, age
and education aimed at the association between R/S struggles with various illnesses. Assessing the
whole RSS revealed that R/S struggles are significantly (p<0.01 or p<0.001) associated with all
studied illness (arthritis, asthma, back pain, cancer, depression, diabetes, stroke and other illness)
except cardiovascular illness. The strongest association was observed for cancer, where one SD
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increase in R/S struggles was associated with 1.83 times higher odds ratios (ORs) (95% confidence
interval 1.30-2.58) and depression, where one SD increase in R/S struggles was associated with
1.54 times higher odds ratios (ORs) (95% confidence interval 1.23-1.93). Furthermore, assessing
each of the RSS subscales separately showed that all assessed kinds of R/S struggles were
associated with depression, with the highest OR=1.85 (1.47-2.32) for the Meaning subscale. No
significant results were found in associations of RSS subscales with cardiovascular illness, except
for the Doubt subscale (p<0.05). Moreover, Doubt was the only subscale found to be associated
with all kinds of assessed illnesses.
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Table 5.2 Associations of religious/spiritual struggles (standardized to Z-scores) and physical illness: results of multinomial logistic regressions with the
healthy respondents being the reference category, adjusted for age, gender and education, leading to odds ratios (OR) with 95% confidence intervals

(95%Cl).
Arthritis Asthma  Back pain Cancer Cardiovascular Depression Diabetes Stroke/CMP Other
illness illness
137 (L06- 1.39(1.10- 1.28(L09- 1.83(L.30- 154 (123- 133(L07-  1.70(1.08-  1.29 (L.12-
RSS 1.77)* 175 15+ asgyr 23 OITLSN T g 1.66)* 2.67)* 1.50)%*
. 122 (0.93- 1.32(1.05- 1.26(L07- 1.78(1.27- 138(1.09- 1.35(L08  1.39(0.84-  1.26 (1.09-
1.20 (0.94-1.52
Divine 1.60) 167)*  148y**  2.48)** 0(0.94-1.52) 1.73)%* 1.67)** 2.29) 1.46)%*
1.19 (1.03-
. 123(0.95- 1.27(1.01- 1.17(0.99- 1.44 (1.02- 139 (1.12- 119(095-  1.31(0.80-
Demonic 1.60) 1.58)* 1.37) 205  -06(082:137) 1.72)%* 1.50) 2.15) 138)
126 (0.98- 143 (L.15- 1.20(L.02- 1.68 (1.20- 133(1.05- 125(L01-  1.70 (L.11-
1.13 (0.89-1.44 NA
Interpersonal 4 oq 178)%*  141)* 2.36)** 3(0.89-144) 1.68)* 1.56)* 2.61)*
141(1.09- 1.18(0.92- 124 (L1.06- 1.23(0.80- 146 (115-  123(099-  1.69 (1.04-  1.25(1.08-
1.19 (0.94-1.51
Moral 0.82)** 1.51) 1.46)%* 1.89) 9(0.94-1.51) 1.84)%* 1.54) 2.74)* 1.44)%*
1.29
137 (L05-  1.48 (1.19- 1.81 (1.26- . 137(108 141(113- 188(1.21-  1.34(L15-
Doubt 1.78)* 1.86)** 1(2'2(;3* 2.58)** 1.30 (1.03-1.65) 1.75)* 1.76)** 2.94)x* 1.55)***
. 1.35(1.05- 1.24(0.97- 1.26(L.07- 2.15(L51- 185(147- 120(096- 152(0.93-  1.25 (L.08-
1.26 (1.00-1.
Meaning 1.75) 1.58) 148)%*  3.05)x** 6(1.00-159) ) 5oy 1.50) 2.47) 1.45)%*

Notes: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001; NA = not analyzed
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5.4 Discussion

The aim of this study was to assess the possible links between R/S struggles (divine, demonic,
interpersonal, moral, doubt and meaning) and chronic illnesses. We found strong associations of
R/S struggles with depression and with physical illnessess, namely arthritis, asthma, back pain,
cancer, diabetes, stroke and other kinds of chronic illnessess. All RSS subscales were associated
with at least five illnesses from the nine observed except for the Demonic subscale, which was
associated with only three illnesses. The strongest significant associations were observed in the
Meaning subscale with cancer and depression.

Findings of this study clearly showed that the most frequent associations were identified
between R/S struggles and depression. These findings are in line with conclusions of a number of
other studies which aimed at showing the relation to depressive symptoms (Francis et al., 2019;
Neimeyer & Burke, 2017; O'Brien et al., 2019; Sedlar et al., 2018; Thauvoye, Nijsten, & Dezutter,
2018) or depressive disorder (Currier et al., 2019). A possible interpretation can be that
R/S struggles influence a person’s stability and lead to a greater anxiety (O'Brien et al., 2019;
Zarzycka, Sliwak, Krok, & Ciszek, 2019). Moreover, religious discomfort reduces experience of
hope (Zarzycka et al., 2019) and looking at R/S struggles in particular, we can find negative
associations between meaning of life, one’s concrete R/S struggle, and depression (Garcia-
Alandete, Salvador, & Rodriguez, 2014; Hedayati & Khazaei, 2014). This could also be observed
in other cases where an increased sense of meaning was associated with a recovery from
a depressive episode (Braden, Overholser, Fisher, & Ridley, 2017). This interpretation can be
further supported by the strong association found between depression and the Meaning subscale.
Moreover, Moral items evoke feelings of guilt that can be viewed as a behavioural marker of
a subtype of depression (Berrios et al., 1992) and these feelings, along with anxiety and loss of
meaning, tend to be associated with the outbreak of depression (Shapiro, 1979). At the same time
these associations can co-occur and influence each other.

In terms of physical illnesses, the most significant associations were found between R/S
struggles and cancer, asthma and back pain. Regarding cancer many studies suggest that stress
related psychosocial factors are associated with negative cancer outcomes (Chida, Hamer, Wardle,
& Steptoe, 2008). Seen as a stress related factor, R/S struggles can contribute to the development
of psychosomatic symptoms and potentially contribute to the development of cancer. On the other
hand, cancer is often a long-term illness and the experience of strain and stress in connection to this
illness can lead to an increase of R/S struggles. A similarly strong association was found between
R/S struggles and asthma. The very few studies published on this topic mainly describe a poorer
adjustment to hospitalisation in asthma patients (Benore, Pargament, & Pendleton, 2008) or in
patients with breathing problems (Grossoehme et al., 2016) including a higher occurrence of
depressive and anxiety symptoms (Piedmont & Village, 2013). The findings described by these
authors have not confirmed any organic abnormality, and so the occurrence of asthma/breathing
problems examined in the above-mentioned studies could, in the first place, be attributed to
psychosomatics (Piedmont &Village, 2013). However, the analysis carried out as part of our
research showed significant associations between R/S struggles and asthma in particular. None of
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the previous research seems to have taken this particular perspective, which in this context makes
our finding rather significant. Yet another strong association was identified between R/S struggles
and back pain. The few available studies researching this topic (e.g. Harris et al., 2018, Exline et
al., 2016) examined pain in rather general terms. They showed that spiritual distress was moderately
related to pain and that people with R/S struggles experienced lower pain acceptance. We can claim
that psychosomatics plays an important role in the context of people's emotional and spiritual
distress, which can lead to depression as well as an accentuated experience of being in pain (Harris
et al., 2018). In addition, people who believe in God or in a deity may sometimes blame this deity
for their pain (Gray & Wegner, 2010) or, in response, experience anger towards the deity (Wood et
al., 2010). Thus, their R/S struggles and increased pain can be co-related. Latest research proves
that emotional distress may be transformed into physical symptoms (Exline, 2013) and may
strengthen negative associations between R/S struggles and a current illness. In this study, we found
that not only emotional but also spiritual distress can be negatively associated with physical health.
Therefore, is not without interest that all the three illnesses (cancer, asthma and back pain) strongly
associated with the Doubt subscale. (Thauvoye et al., 2018) showed that unresolved religious
doubts increase the risk for depression and anxiety and lead to an increase in doubt struggles (Wilt,
Pargament, & Exline, 2019). This can be interpreted as a kind of a cyclical process. When R/S
struggles can be one of reasons for an illness, people accuse God to be responsible and perceive
themselves as distant, punished and abandoned by God (Thune-Boyle et al., 2011). This perception
of God is predictive of doubt about God's existence (Exline, Grubbs, & Homolka, 2015), intensifies
the struggle and supports this negative cyclical process.

To sum up the above mentioned, it can be concluded that psychosomatics significantly affects the
R/S struggles experience and causes tension on the emotion-psychosomatics-disease axis.
However, these associations only participate on the facts that take place at the level of the spiritual
dimension in the R/S struggles categories. Our results contribute to the understanding of the whole
dynamics of bio-psycho-socio-spiritual associations.

5.4.1 Strengths and limitations

This study has several important strengths. The most important is being the large and representative
sample. It is also one of the few study assessing links between R/S struggles and current illnesses
and founding significant associations in this area. Especially cancer, which is the leading cause of
death worldwide (Gomez-Mercado, Segura-Cardona, Pajaro-Cantillo, Mesa-Largo, & Cadavid-
Gil, 2020; Siri & Salehiniya, 2020)

A limitation of this study is, that it is cross-sectional, thus it doesn’t allow us to make
decisive conclusion on the direction of causality. Our study should preferably be confirmed by
studies with the longitudinal design. Moreover, we found strong associations between R/S struggles
and illnesses including depression, but we don’t know whether depression and anxiety predict an
increase of R/S struggles as proposed by (Reynolds, Mrug, Hensler, Guion, & Madan-Swain, 2014;
Wilt et al., 2019) or whether R/S struggles increase illness (Harris et al., 2018). Another limitation
might be an information bias, as our data were based on self-reports, which can be influenced by
social desirability. R/S struggles can be perceived as morally unacceptable by some respondents
and might create additional strain.
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5.4.2 Implications

Our results help to understand the mechanisms and factors influencing dynamics of development
and associations between R/S struggles and illness and they have many important implications both
for praxis and for further research. For many survivors, a dialogue around religiosity and physical
or mental health may play an important role and our results underline this importance in the context
of significant associations between R/S struggles and current illness. So, examining a boarder range
of psycho-spiritual context would further strengthen the current understanding of how R/S struggles
affect psychological well-being and may be important because they underscore the potential “dark
site” of religiousness and spirituality for both physical and mental health. Our study can bring more
light into etiopathogenesis of many illness and so it can facilitate the process of healing. The results
can have implications for further research in holistic integrative approaches to management of
lifestyle illness or chronic pain and in spirituality integrated care. Clearly, the reasons for these
effects deserve far more attention in the future. It is need to explore and analyze longitudinal
studies, that can help to understand better causality between R/S struggles and illness.
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6 RozliSovani duchovnich démonickych zapasu od psychickych
poruch a nemoci se stejnou symptomatologii: osobni
pripadova studie

Abstrakt

Cilem nasi studie bylo zmapovat zvlastni projevy participantky ptipisované vlivu duchovniho
démonického piisobeni a posedlosti a odlisit je od stejnych ¢i podobnych symptomut psychickych
zivotni udalosti. Ukazalo se, ze pro vznik duchovnich démonickych zapast nevice znamenaly byt
nepiimo zkuSenosti traumatu v détstvi (psycho-socialni rovina) a osobni otevieni se magii
a okultnim praktikdm (duchovni rovina). V textu srovnavame moznosti zdmény projevi téchto

démonickych zapasi s psychickymi poruchami ¢i nemocemi.

Klic¢ova slova: duchovni zapasy, démonické duchovni zapasy, posedlost, exorcismus, psychicka
porucha, nemoc

6.1 Uvod

Duchovni rozmér Zzivota cloveéka je vedle jeho biologické, psychologické a socialni roviny
dilezitou soucasti celé lidské osobnosti. Svéd¢i o tom jak zkuSenosti z historie lidstva (napf. vira
v posmrtny zivot) tak trend soucasné doby, ktery s sebou nese velky zajem o transcendentalni
poznavani skrze praktikovani nejriiznéjSich nabozenstvi, filosofii a duchovnich aktivit (meditace,
veésteni, ....) (Chattopadhyay et al., 2020; McGraw, 2016). Existuji mnohé studie potvrzujici, Ze
religiozita a spiritualita mohou fungovat jako tzv. pozitivni nabozensky coping, ktery muze
napiiklad mirnit uzkost (Eliassen et al., 2005). Pargament napiiklad ukazuje, Ze vira v milujiciho
Boha je spojovana s lep$im mentalnim zdravim (2002). Celkové miizeme fict, Ze tento pozitivni
nabozensky coping, vnimany jako protektivni faktor, ma kladny vliv na kvalitu lidského Zivota.
Mnohé¢ studie se vSak zabyvaji také tzv. negativnim nabozenskym copingem s opacnym uc¢inkem
na fyzické i mentalni zdravi ¢lovéka (Franklin, 2016; King et al., 2017; Rosmarin et al., 2009).
Pargament et al. (2000) do polozek skaly negativniho nabozenského copingu zahrnuli zkuSenosti
nepfijemného vztahu k Bohu, ke spolecenstvi nadbozenské ¢i duchovni komunity, pocity viny
a pripisovani vyvoje udalosti d’ablu (napft. ,,Vyhodnotila jsem, ze to zptsobil d’abel.<) Julie Exline

validizovala jako nastroj pro méfeni negativni ndbozenské zkuSenosti tzv. Skalu duchovnich
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a nabozenskych zapast (Exline et al., 2014), které se tykaji Sesti oblasti duchovniho Zivota,
konkrétn€¢ nedobrého vztahu k Bohu, ktery mize byt vniman jako vzdaleny, trestajici; vnimani
démont a pfipisovani jim utokli nebo problémi, se kterymi se c¢lovék musi vypotradavat;
interpersonalni duchovni boje zahrnujici Spatné zkuSenosti s lidmi z duchovni komunity, konflikty
a pocity nastvanosti nebo zranéni; moralni duchovni zapasy znamenajici vycitky v moralni oblasti;
dalsi kategorie se tykajici se napéti v souvislosti se smyslem Zivota; a jako posledni pochyby o vite,
nabozenstvi a duchovnich otazkach (Exline et al., 2014). Oba vyse zminéné méfici nastroje byly
validizovany pro Ceskou republiku (Janu et al., 2018; Janu et al., 2019).

Celé téma démonickych duchovnich zapast vychazi z viry v nadpfirozenou d’abelskou
moc a je soucasti viry mnoha nabozenstvi po celém svété (Norenzayan and Shariff, 2008). Lze do
néj zatadit i zkuSenost posedlosti zlym duchem, taktéZz povaZovanou za celosvétovy fenomén
(Hecker et al., 2015). Vénuji se mu studie z kiestanského katolického (Csordas, 2019)
a protestantského prostiedi (Pfeifer, 1994), muslimskych komunit (Cheng, 2017) nebo z hinduismu
(Khan and Sahni, 2013) a to jak v Evropé (Pfeifer, 1994; Csordas, 2019), v Asii (Hale and Pinninti,
1994; Guenedi et al., 2009), Africe (Hale, 2010), Australii (Cheng, 2017), tak Americe (Ross,
Schroeder & Ness, 2013). Do povédomi soucasného evropského svéta znovu piivedli téma
posedlosti a exorcismu hororové filmy Exorcista (1973), Posedlost (1981), Posledni vymita¢ d’abla
(2010) a dalsi (Giordan and Possamai, 2016), které daly posedlosti a exorcismu jistou konotaci
désu, strasidelnosti, okultnosti a temnoty.

Téma démonické posedlosti neni cizi psychologii ani psychiatrii. Démonickou posesi
a ptsobenim ducht se zabyval uz Sigmund Freud (Freud et al., 1955). Podle né&j jsou naboZenské
viry klamné, povazoval je za bludy a postavu d’abla za vysledek psychologické represe (Freud et
al., 1962), za derivaty potlacenych impulzi a ptipady démonické posese oznacoval jako paralelu
dnesnich neurdz (1961). Jednim z typickych projevi posedlosti je tzv. glosolalie, schopnost mluvit
cizim jazykem. Jung uvadi, ze glosolalie nema co do Cinéni se zlym duchem. Jde podle n¢j
0 hypermnézii, Cili stav zvySené paméti na véci, které clovek uz ddvno zapomnél, a které byly
pfivedeny zpét do mysli v disociovaném nebo transovém stavu (Jung et al., 1966). Dnes je
posedlost zatfazena v MKN-10 (2018) mezi disociativni (konverzni) poruchy (F44), jejichz
spoleénym znakem jsou ,,Casteéna nebo uplna ztrata normalni integrace mezi vzpominkami na
minulost, uvédomovani si vlastni identity a bezprostednich pocitli a ovladani télesnych pohybi.*
Do podkategorie Trans a posedlost (F44.3) spadaji ,,poruchy, kde je dofasna ztrata pocitu osobni
identity a pIného uvédomovani okoli. Patfi sem pouze transové stavy, které jsou mimovolni nebo
nechténé, vyskytujici se mimo nabozensky nebo kulturné akceptované situace.*

Merced nabizi pro pochopeni ,,posedlosti* tzv. biopsychosocialni model (2018), na kterém
ukazuje moznost pfirozeného vysvétleni paranormalnich jevi v rovin€ biologické, psychologické,
nebo socialni. Za biologickymi spoustéci, které by mohly naznacovat stav posedlosti, Merced vidi
naprtiklad epileptické zachvaty spojené s bizardni mluvou, ¢i chovanim; uzivani psychofarmak
zvlasté psychedelickych latek s halucinogennimi vlastnostmi jako napf. psylocibin a LSD; nebo
uzivani ndvykovych latek napt. marihuany a s tim spojené paranormalni zazitky; dale stavy anoxie
nebo hypoxie, které mohou vyvolat stavy halucinace; hypoglikémii s paralyzou svalt, tfesem, nebo
zménou osobnosti; a také mozkové 1éze. Ze stavy posedlosti mohou vyplyvat z riiznych postizeni

centralniho nervového systému a mit souvislost s mozkovymi lézemi Vv bazalnich gangliich
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a frontoparietalnich lalocich potvrdil ve svém vyzkumu i Basu et al. (2002). Mezi psychologické
faktory nabizejici vysvétleni posedlosti mohou patfit nejriiznéjsi stresové situace; zamérné klamani
a z nejrizngjSich divodl ptedstirani problému se zlymi duchy; magické mysleni jako nezraly
zplsob uvazovani; zvySend mira viry v paranormalni zazitky; halucinace; rizné psychotické
poruchy napft. schizotypalni porucha osobnosti, vnimani neobvyklych zazitkl, socialni tzkost,
schizofrenie, poruchy spojené s prozitkem traumatu — panické ataky, izkostna separace, mimotélni
zazitky (Merced, 2018). Dale to mohou byt deprese, tizkosti, manie, obsedantné-kompulzivni
poruchy, Tourettiv syndrom, epilepsie, delirium, posttraumatickd stresovd porucha nebo
disociativni porucha identity (Khan & Sahni, 2013). Za sociokulturni faktor povazuje Merced
(2018) napt. intenzitu vnimani paranormalnich skutecnosti, kterd bézné vlivem kognitivni zralosti
od détstvi k dospélosti klesa. V riznych kulturach vsak mize byt silné zakotfenén postoj, ktery
pripisuje bézné psychické stavy zlym silam, a tak nekriticky zivi pfedstavy, které by mohly mit
prirozené l¢karské vysvétleni.

Francouzsky neurolog a neuropsychiatr Jean Lhermitte byl snad prvnim psychiatrem, ktery
zacal rozliSovat mezi posedlosti jako duchovnim stavem s apsychiatrickou povahou (Drouin et al.,
2017) a tzv. ,,falesnou posedlosti®, jejiz symptomy vykazuji jistou podobnost s duchovnim stavem
posedlosti, ale jejiz pfi¢ina je psychiatrickd, dnes popsana se svymi symptomy v MKN-10 (viz
vyse). Lhermitte svym z4jmem o hledani hranic mezi psychiatrii a teologii vstupuje na tenky led,
,»hikdy vSak neopousti svoji ptisnou disciplinu ani neuropsychiatrické hledisko* (De Greeff, 1957).
Postupné odkryva nékteré ptipady, které byly mylné oznaceny jako duchovni posedlost. V jejich
anamnéze shodné nachazi, podobné jak uz diive naznacil naptiklad Freud, prvek traumatu v détstvi,
predevsim sexualniho (Drouin et al., 2017). Jiné piipady hodnoti jako symptomy psychiatrickych
onemocnéni. Tak se za jeho nemalého ptispéni a s dal§$im rozvojem psychiatrie postupné objasiuje
mnoho dalsich ,,pfipadi posedlosti®.

Zmény védomi, tfes, mluveni cizim hlasem, pocit drzeni silou zvenci, podivné sny, slySeni
hlast jsou podle DSM-IV (APA, 2013) kritéria pro disociativni poruchu, poruchu tranzu
a posedlosti (van Duijl et al., 2013), stejné tak to ale mohou byt i piiznaky pro duchovni posedlost.
Podle Bentalla (2014) mnohé neobvyklé fenomény véetné sluchovych nebo vizualnich halucinaci
nalezi do neklinické populace. Mnoho lidi nedokaze ptes upfimnou snahu rozeznat, kde je kotfen
jejich problémtl a co skute¢né potfebuji, zda lékafskou pomoc, nebo zasah duchovni autority
(IMueca, 2018). Psychiatrické a spiritualni projevy se pfitom je$té mohou prolinat a piekryvat,
a urCeni spravné diagnézy mize byt mnohdy velmi naro¢né (Illueca, 2018). Jesté naro¢néjsim se
stava, pokud se v anamnéze postizeného objevi prozitek traumatu. Ten podle mnohych studii silné
asociuje se zazitky se zlymi duchy (Hecker et al., 2015). Nespravna diagnéza nemoci, ¢i posedlosti
a nasledna intervence pak muze mit vazné duasledky (lllueca, 2018), jako tomu bylo napf.
v tragickém pribéhu némecké divky Anneliese Michel. NabozZenstvi a psychiatrie predstavuji dva
rizné piistupy k vysvétleni nezndmého, dva rtizné zptisoby 1é¢eni a nabidky pomoci (Ventriglio et
al., 2018). Pies mnohé psychiatrické nemoci, které maji stejné symptomy s duchovni posedlosti
Neslosn a Koetke povazuji zkusenost s démony za silny fenomén se svou vlastni strukturou (2018),
piestoze se posese muze jevit jako podobna organickym zdravotnim problémum (lotchev & van
Schie, 2017). Zajmem nasi ptipadové studie je thel pohledu, ktery jsme ukotvili v tradici a praxi
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fimsko-katolické cirkve. Pro snadné&j$i orientaci a pochopeni dal§iho textu uvadime pojmovy
a vyznamovy vhled do této problematiky v kontextu fimsko-katolické cirkve.

V timsko-katolické cirkvi je démon vniman jako vyhradné negativni postava (Giordan
& Possamai, 2016). Jeho ptisobeni miize byt bud’ bézné, ¢ili jakékoliv pokuseni k hiichu, nebo
mimotadné, které znamena, ze se ve zvlastnich piipadech miize dostat do ¢lovéka, zabirat
a nekontrolované ovladat jeho télo (Giordan and Possamai, 2018), doty¢ny se tak stava posedlym.
Tato definice naznaCuje, Ze posedlost ma hmatatelny a pozorovatelny ,.fyziologicky™ projev
zptisobem napf. skrze esoterické ritualy, navstévy magu, jasnovidcd (Giordan & Possamai, 2018),
provozovanim okultnich praktik, skrze kletby, carodé&jnictvi, sexudlni zvracenosti, skrze zranéni
spojené s traumatem z détstvi, nebo i skrze osobni zalibeni v tézkém hiichu (Csordas, 1994).
Utinnou pomoci pak miize byt pro takovou situaci pravé exorcismus, ktery ma napomoci jako
1é¢ebna technika proti zlym duchtim, ktefi pfevzali vladu nad posedlou osobou (Sluhovsky, 2007).
Z ktest’anského pohledu je exorcismus modlitba, ve které cirkev prosi ve jménu JeziSe Krista, aby
byla néktera osoba, ptip. pfedmét, chranén proti vlivu zlého ducha, nebo vymanéna z jeho poroby.
Mize se ho modlit pouze biskupem povéteny knéz (KKC, €l. 1673). V dnesni dob¢, na rozdil od
rozeznat, zda jsou problémy na bazi psychické ¢i duchovni (Innamorati et al., 2019). Kvuli dulezité
spravnosti rozhodnuti ma spolupracovat s multidisciplinarni skupinou odbornikd (psychologové,
socialni pracovnici, psychiatfi, psychoterapeuti apod.) a kone¢né rozhodnuti délat ve spolupraci
s nimi (lllueca, 2018).

Psychiatrie dlouho ignorovala duchovni a nadbozensky rozmér zdravi ¢i nemoci, zatimco
nabozenstvi ovliviiovalo 1écbu duSevnich poruch tim, ze je napf. piipisovalo zlému duchu
a predepisovalo jako 1é¢bu exorcismus (Jakovljevic, 2017). Dnes dobie vime, Ze je dulezité 1é¢it
¢lovéka v jeho celistvosti a ve vSech rozmérech jeho osoby (Betty, 2005). Nasim imyslem neni
dokazat nebo vyvratit existenci zlych duchd, ani analyzovat pravdivost teologickych tvrzeni, spise
nas zajimaji konkrétni duchovni zkusSenosti prozivané v kontextu fimsko-katolické cirkve. Tato
studie si klade za cil prozkoumat, jaky vyznam mohou mit v prozivani duchovnich démonickych
zapasu konkrétni zivotni udalosti. Chce také vnést vice svétla do psycho-spiritualni praxe pro lepsi
rozliSovani mezi duchovni posedlosti a psychickou poruchou ¢i nemoci, zvlast’ u ptipadd, které
vykazuji stejné nebo podobné symptomy, aby bylo mozné na né Iépe reagovat a piijmout

odpovidajici opatfeni.

6.2 Metodologie

Nase osobni ptipadova studie (Hendl, 2012) vychazi ze zkusSenosti 45-ti leté podnikatelky Jany,
ktera nas poprvé kontaktovala v roce 2017 kvuli ,,zvlastnim vécem, které se ji d&ji. V textu je
namisto jejiho jména pouzit pseudonym, podobné jsou pozménény také dalsi osobni informace,
které by mohly ohrozit jeji anonymitu. Data, se kterymi pracujeme, vychdzeji z rlznych
informac¢nich zdroji. Jednak ze zkuSenosti vice jak tfiletého setkavani pii modlitbach exorcismu,
probihajicich s frekvenci jedenkrat mésicné. Dale ze zapiskd ztéchto setkani, pozorovani

a postrehti dal$ich ziCastnénych, ktefi jsou modlitby ptitomni a z dokumentaci psychologickych
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vySetfeni. Dalsi duleZzitou metodou ziskavani dat je téméf dvouhodinovy nestrukturovany
kvalitativni rozhovor, o kterém byl potfizen kompletni audiozdznam a nésledna transkripce. Pro
zpracovani dat byl pouzit piistup interpretativni fenomenologické analyzy (Rihacek et al., 1978),
ktery nejlépe odpovida zaméfeni na osobni zkuSenost a hledani porozumeéni, co tato zkusenost pro
jedince znamena.

Validita studie byla vyznamné podpofena triangulaci, ddle moznosti dlouhodobého
kontaktu s participantkou, diskuzi nad vysledky s kolegy a pouzivanim piimych citaci ve studii. Na
zaveér probéhla komunikativni validizace vysledkd tim zptsobem, ze zkrdcend verze studie byla
predlozena ke konecnému vyjadieni participantce.

Modlitby exorcismu probihaji pod ptisahou mlcenlivosti vSech pfitomnych. Tento slib
ml¢enlivost nebyl porusen. Pied zapocetim sbéru dat jsme si vyzadali jak od participantky, tak od
cirkevnich autorit souhlas ke zpracovani a sdileni téchto informaci, samoziejme¢ bez uvedeni
osobnich udaji. Pfed zapocetim nestrukturovaného kvalitativniho rozhovoru poskytla participantka
informovany souhlas. V rdmci oSetfeni emoc¢niho bezpeci ji byla nabidnuta moznost dodate¢nych

telefonnich rozhovort, které n¢kolikrat vyuzila.

6.3 Pripadova studie

Jana se narodila v tradi¢ni kfest'anské rodin€, kde praktikovani viry byla spiSe formalni zaleZzitost.
, Matka byla alkoholicka, otec fungoval, ale casto z problémii utikal“ méla jednu sestru. Blizky
vztah méla k babicce, ktera ji vedla k Bohu a ucila modlit se. ,,S babickou to byl takovy ten Zivy
vztah s Bohem, Cetli jsme z Bible, brzo jsem se modlila s babickou riizenec “ vzpomina Jana. Na své
rodice ma i hezké vzpominky, mnoho je ale prave téch bolestnych. Matka byla ¢asto napita,
., nékterd obdobi i dennodenné a hodné mé fyzicky trestala, pak tam bylo i psychické tyrani* jako
urazky, nadavani a ponizovani, které bylo pro Janu horsi, nez biti. Velkou miru stresu potvrdil
Vv jedenacti letech nalez viedd na dvanacterniku. V tomto obdobi piipadala cela situace Jan¢ tak
nezvladatelna, Ze se rozhodla spachat sebevrazdu spolykanim 1€ki. ,, Pak jsem chtéla zabit mamu,
protoze uz jsem to nemohla vydrzet a byla jsem sama. “ Na$la ale velkou divéru v modlitbé a praveé
modlitbou chtéla dosahnout toho, ,, aby mama nepila. A ona stejné pila dal. “ Pro Janu tak skon¢il
ve tfinacti letech jeji nabozensky zivot velkym osobnim zklamanim. ,, Pro mé to byl stop!“ 1 kdyz
ne tak zcela, protoze, sice formalné, ale rizenec se modlila kazdy den dal az do svych osmnacti let
a ,,nebyl vecer, nez bych sla spat, abych se nepomodlila Otce nas, Zdravas a Slava. “ V osmnacti
letech se Jana provdala, brzy pocali s manzelem syna a jeji velkou snahou bylo byt mu dobrou
matkou. Chtéla ud€lat vSe pro to, aby predesla sebemensimu pocitu stradani svého ditéte, ktery si
sama musela v tak intenzivni mife prozit. Brzy zjistila, Zze jeji naroky na sama sebe jsou
nesplnitelné. Jesté nastéhovani tchyné do jejich bytu a ,,celé manzelstvi se stalo naprostym
fiaskem, “ ztroskotalo v jejich ctyfiadvaceti letech. ,,Dochdzelo k pomérné drsnému fyzickému
tyrani od manzela, “ a psychickému tyrani od tchyné. ,, Méla jsem vymezené, kdy mohu byt v kuchyni
a pripravit malému jidlo. Pak jsem se tam nesméla zdrZovat. Pordd se mi naddvalo, musela jsem
odevzdavat veskeré penize, které jsem méla. Vianoce si napiiklad pamatuji, Stédry den, kdy mé dali
do pokoje a malému rekli, ze hlidam Jeziska, nesmela jsem s nimi ani jist... Manzel mi rekl, ze jestli

budu chtit syna, tak Ze nekomu zaplati deset tisic, at mé zajede a rekne, ze jsem byla psychicky
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labilni a skocila pod auto. ““ Ptes uplné psychické odrovnani se ale jednoho dne Jana dokazala proti
tomu vSemu postavit. Odesla se svym synem a zacala novy zivot. Nastoupila do realitni kancelare
a o dva roky pozd¢ji zacala sama podnikat, dafilo se ji a v kratké dobé€ si vybudovala dobie
prosperujici firmu. Hlavnim smyslem a cilem jejiho zZivota se staly penize a budovani moci. ,, Méla
jsemv té dobé tolik penéz, Ze jsem viastné ani nevédéla porddné co s nimi. “ V té dobé€ za sebou uz
méla mnohd sezeni u ne€kolika psychologli a psychoterapeutd, protoze si byla védoma velkych
zranéni z détstvi, se kterymi se chtéla vyporadat. Asi po osmi letech podnikani Jana zacala citit
prazdnotu a uvédomila si ,,k cemu viastné ty penize jsou, kdyz jsem néjakad jakdsi nestastna.
Napadlo me, ze musim asi to prazdno zaplnit a narazila jsem na andele. “ Od hledani zkusenosti
s andély se po malych kraccich dostala az k ¢arodéjnictvi a okultismu, prosla mnoha zasvécovacimi
ritualy jak kvili sobé, tak kviili firme€. V duchovnim Zivoté se na prvni pohled ned¢€lo nic zvlastniho
kromé toho, ze se zacala vyhybat posvatnym mistim a pfedmétiim, ¢asem nemohla vstoupit do
kostela, rostla v ni nenavist vi¢i Cirkvi. Tomu ale nevénovala zvlastni pozornost a spiSe se
podobnym mistim vyhybala. VSechno nabiralo rychlé obratky az do dne kitu jejiho synovce.
Potkala se zde s knézem a zaujala postoj, kterym casto davala najevo svoje opovrhovani. ,, Snazila
Jjsem se mu tim svym arogantnim zpiisobem ukdzat, jak vSechno vidi Spatné, vilastné jsem ho litovala.
Takovej hezkej chlap, tak fakt jsem tomu nerozuméla. Co toto je za svét? Pak mé prosté prestal
bavit, protoze se viibec nedal vytocit. Vzdy odpovidal s usmévem, coz mé strasné iritovalo... “ Nez
ale ze slavnosti odeSel, Jana mu spi$ ironicky nez vazné tekla o pozehnani. Poté, co ji ho dal,
reagovala koketné: ,, "Tak to nedélej, to neodfldkadvej. Dej nade mé ty ruce a neodfikavej to, pane
farari!” On se usmal, dal nade mé ruce, ale co on rikal, ja nevim. Ale vim, Ze mné nabéhla husi
kiize, ze jsem zacala plakat a najednou vevniti pokoj. Takovy pokoj, jaky jsem do té doby v zivote
nezazila a touha byt dobra. Chci byt dobrd. *“ Od té doby Jana netouzila po ni¢em vic, nez praveé po
tomto pokoji. A kdyz asi po Ctyficeti dnech pokoj zmizel, tentokrat uz sama vyhledala knéze, aby
ho poprosila o zpovéd’ a zacala novy Zivot. ,,Jd jsem pak prisla o ten pokQj... Jenom jsem védéla,
Ze mi ho miize dat Buth. To jsem moc dobre védéla. “ Za kratkou dobu nato se Jana ucastnila mSe
s modlitbou za uzdraveni jeji maminky, kterou ¢ekala vazna operace. ,, Najednou jsem si vsimla, Ze
néco mi zacalo délat s rukama a ... zacaly mi tFepat ty ruce, tak jsem hledala pohledem tdatu. Ten
se na mé podival a se mnou uz zacalo jaksi hazet... pak mi Fekl, Ze jsem byla jak kamen... a to jsem
védéla, zZe je néco Spatne, Ze je néco hodné Spatné. Po dalsi konzultaci s knézem Jana vyhledala
exorcistu, kterého navstévuje dodnes. Dojmy z prvniho setkani shrnuje takto: ,, Méla jsem z otce
exorcisty strach. Byl mi strasné nesympaticky, védéla jsem, Ze on mé nesndsi, ze nechce, abych sem
chodila, ale Ze to musi udélat, protoze to je jeho prdce. Myslela jsem si taky, zZe sem viibec
nepatiim. “ V t& dob¢ Jana viru v d’abla povazovala jesté za ,sttedovekou zalezitost.*

Dnes Jana chodi na modlitby exorcismu pravidelné jednou mési¢né. Po prvnich mésicich
prislo obdobi, kdy ,,se zacala tfepat nekontrolovatelng, skoro dennodenné* a prozivala ,,opravdu
hodné tézké stavy... Je to zvlastni véc, ale vy si to potom ani nepamatujete. Nedokazete si
vzpomenout presné, ani co jste mluvila, natoz co jste délala.” Prozivala pocity obrovské nenavisti
vii¢i Bohu, vici vsem lidem. A kdyZ se Vv tu chvili chtéla modlit, aby se ji ulevilo, ,.tak proste jste
Sel do takovych téch, kde vas to hodilo na zem, anebo jste ival a n&jak se vélel po té zemi.“ Utoky
mély riznou podobu, Jana si z nich mnoho nepamatuje, n€které informace ma od blizkych. Jané

byly vnitiné podsouvany nutkavé myslenky, Ze sebevrazda vSechno vyiesi. Kdyz zmizely, pfisly
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dalsi o psychické nemoci a silna potieba ,,byt n€kde zaviena a pod léky, pak bude v§echno dobie.
V takovych situacich ,,vam ani nejde vyslovit jméno Jezis. Uplné zapomenete, kdo to je, nebo co
S nim mate vlastné spoleéného. VSechny véci, kterymi se obklopuji, musi jit pry¢, at’ je to kiiz,
Bible, obrazky, rizenec... Se modlite a dostanete takovou zufivost, Ze cheete ten riZenec hodit
0 zed’. Na n¢které modlitby, které se modlite dennodenné, si nemtizete vzpomenout.*

Samotné modlitby exorcismu jsou naro¢né jak pro Janu, tak pro exorcistu a modlitebni
tym. Jana zkuSenosti modlitby popisuje jako ,, dva protipoly. Na jedné strané neomezena ditvéra,
Ze prosté vim, Ze se mi pomdahd, ze to chci, diivera, kterou by nic nenarusilo a na druhou stranu
opravdu kontra, odpor, hnus, prosté ublizuji mi, zblaznim se.* Béhem modlitby Jana upada do
zméneénych stavli védomi a moc si z ni nepamatuje. ,, Vim, Ze se vometam, ze kricim, ale proc,
kde...? Kolikrat jsem prekvapenad, zZe se tam jako néjak se tam po mné valite, nebo Ze jsem cela
takova jakasi rozcéepyrend... "

Pfes naro¢nou zkuSenost v duchovni oblasti je Jana schopna fidit firmu, které , se
V poslednich mésicich zacina dost darit.” Socialni vztahy jak vroding, tak s blizkymi
a spolupracovniky jsou velmi dobré. Jana nema v rodinné anamnéze zadnou psychickou nemoc
nebo poruchu. Jedinou vyjimkou je matka, které byla diagnostikovana deprese a zavislost na
alkoholu. V soucasnosti jiz dvanact let ispes$n¢ abstinuje, je vSak zavisla na antidepresivech. Jané
byla diagnostikovana také poporodni deprese a laktaéni psychoza, oboji ale zmizelo ,, kdyz spldachla
prasky do zachodu ** a odesla se synem od manzela a tchyné. V prub&hu navstév exorcisty navstivila
jesté dvakrat klinického psychologa, aby se vyloucilo, ze je psychicky nemocna. Vysledna zprava
byla ,, bez psychotické symptomatologie* s doporoucenim ,, pokracovat v modlitbdch exorcismu,
které jsou pro Janu prinosné a dalsi dlouhodobé duchovni doprovdzeni knézem, ktery bude blizky

i lidsky, nejen profesné.

6.4 Analyza textu

Tato osobni pfipadova studie se zamefuje na aspekty rozliSovani mezi posedlosti s duchovni
pri¢inou a dalSimi stavy, které mohou vykazovat podobné symptomy, sviij ptuvod vSak maji
v biologické, psychologické ¢i socialni rovin€ osobnosti. Jana popisuje zkusSenosti, které lze
zahrnout do kategorie paranormalnich zazitkli. Na zadech svého znamého vidi dvé pfiSery, misto
lidi vidi obludy, bez ciziho pfic¢inéni samy od sebe padaji véci na zem. To vSe se d€je za lucidniho
veédomi, bez poziti jakychkoliv halucinogennich latek ¢i alkoholu. Témto vjemim dlouhodobé
predchazi Janina zkuSenost se svétem duchtl. ,, Tak jsem zacala s andélama. ...ono se to tvari
opravdu krasné, opravdu svaté ale je to strasné nebezpecny, protoze clovék absolutné nevi, cemu
se otvird. Zacala navstévovat ,néjakou carodéjnickou Skolu. Méla jsem néjaké skripta a tam
normalné jsme méli astralni cestovani a takove Silenosti. “ Nav$tévovala magy a arodé€jnice, kteti
provozovali bilou i ¢ernou magii, délali zasvécovaci ritudly jeji firmy, Jana se ucila a zacala je
délavat doma sama. ,, ...takze jsem ji (firmu) zasvétila ja v ritudlech, Noira v ritudlech to délala,
délala to ta Valerie v tech riznych ritudlech, kde vim, zZe jsem ji davala viasy, kde ona chtéla i Krev.
A to jsem Fekla tak to ne. To uz mné prislo takovy divny ta krev. “ Aniz by to Jan¢ dochazelo, hledala
stale vic: ,, Takze jsem viastné byla zapletena tady v téchhlenstéch vécech a ono opravdu zacnete

S téma andélama, pak jdete k tomu vésténi, pak jdete do téch skol riiznych, se ucite, Ctete strasné
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moc takovéto literatury a zrazu ja jsem zjistila, Ze viastne madte nejaky carodéjnictvi a to je tady,
Jjenze pak je okultismus, ktery jde jesté viastné za to... Ono to Slo postupné, pomalicku to nabiralo
anabiralo to vetsi a vetsi jakokdyby grady a hlad po nécem jakokdyby jit dal. I sama jsem vykladala
karty, pak jsem zacala chodit viastné k tém carodéjnicim, prvné k lécitelkam, ono toho bylo strasné
moc, ... akordat jsem absolutné netusila, zZe se to zaplacava nécim Spatnym. *

Kontakt na exorcistu vyhledala poté, co se ji zadaly dit zvlastni véci (Giordan and
Possamai, 2018). Vzpomina si na prvni takovou udalost, kdy §la po dlouhé dobé s mamou do
kostela prosit o jeji uzdraveni z vazné nemoci: ,, ...kdyz pak zacaly ty primluvny modlitby, najednou
jsem si vSimla, Ze néco mi zacalo delat s rukama a jenom jsem se... zacaly mi tfepat ty ruce... prece
nemam zdadnou epilepsii nebo jako kdyby néco.* Tyto stavy a jim podobné se Jané dély nejdiiv
pouze pti navstéve kostela. ,, ...$li jsme tam na nedélni msi, ale tam se mi udélalo strasné Spatne.
Ta prvni cast jak je bohosluzba slova, tak to si myslim, to si ani nijak nepamatuju, ale pak jak
zacalo promenovani, bylo obétovani, ... to jsem se vyslikala, oblikala, protoze mi bylo strasny vedro,
pak mi bylo strasna zima, pak se mi chtélo zvracet, chtéla jsem mit prijem, prosté uplné viechno
a byla jsem naprosto zdésSend..., ale vysla jsem z kostela a nic, najednou jsem byla uplné normdini.
Postupné se vSak tyto stavy zacaly zintenziviiovat a pfepadat Janu kdekoliv. Jana si vzpomina, Ze
se ,,zacala trepat nekontrolované... Skoro dennodenné, kdy byly opravdu ty stavy hodné tezky...
Neékdy vas popadla takova nenavist, nejdrive viici Bohu, pak vici vsSem lidem, Ze jste si myslela, zZe
vas to uvniti roztrhne. A kdyz jste napriklad se snazila, tak ted se pomodlim a bude mi lip, tak
prosté jste Sel do takovych (stavii), kde vas hodilo na zem, anebo jste ival a néjak se valel po té
zemi. * Z ni¢eho nic upadala do zvlastniho stavu, o kterém vi od blizkych svédka, Ze jeji ,, ...barva
pleti zacala byt hnédo-Sedd. Ze bud’ jsem jako se divala jenom jednim smérem, nemrkala jsem
ocima a napriklad se zdadlo, ze nedycham viibec.

Jana si pfitom tyto zvlastni stavy od zacatku viibec nedavala do souvislosti s duchovnim
svétem, a piestoze se v zoufalstvi obratila na exorcistu, nevéftila této spojitosti. ,,4 me viibec
nenapadlo, Ze to je zlo. Viibec jsem neméla tuseni, Ze by to mohlo byt néjaké zlé ve mné. Opravdu,
veérte mi. Ja si myslim, Ze jsem priumerné inteligentni clovek, ale mé to fakt nenapadlo... Nenapadlo
by mé, Ze by to mohl byt dabel, zIy duch, jd jsem viastné na dabla nevérila. Vite? Ja, Ze bych vérila
na néjakyho dabla? Tak prosim Vis, v kterym stoleti Zijeme?... Ale nevédéla jsem, z ceho mi takhle
zle mohlo byt.*

Pii prvnim setkani s exorcistou probihal rozhovor, ve kterém jsme mapovali Janin Zivot.
Jana zpétné¢ vzpomind na toto setkani: ,,...méla jsem z otce exorcisty strach. Byl mi stra$né
nesympatickej, védéla jsem, Ze on me nesnasi, Ze nechce, abych sem chodila, ale Ze to musi udélat,
protoze to je jeho prace a... jako velice nepiijemnej. Jednak jsem myslela, Ze sem ani nepatfim,...
ale piehlusovalo to v8echno — strach z otce exorcisty. A to, Ze jsem védéla, Ze opravdu jsem mu
odpornd a Ze nechce, abych tady chodila, a Ze ja jako musim tak né¢jak.” Na otazku zda nenavstivila
diive psychiatra, Jana odpovédéla, Ze tyto stavy se ji d€ji vyhradné ve spojeni s kostelem, msi nebo
posvatnymi prostory, proto ji to ani nenapadlo. Pfed dalSim setkdnim a pfipadnym zapocetim
modliteb jsme ji doporucili klinického psychologa, ktery jeji ptipad vyhodnotil ,,bez psychotické
symptomatologie.*

Zacala pravidelna setkani jednou za mésic. Na zacatku kazdého bylo vzdy popovidani, kdy
Jana popisovala, co se béhem té doby udalo. ,, Pro mé je hodné uklidnujici takovyto na zacdatku,
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kdyz si vykladame, ... “ hodnoti tuto ¢ast setkani Jana. Zprvu jsme se modlili pfimluvné modlitby —
za Janu a jeji uzdraveni, za zlepSeni situaci ve firm¢, ktera byla v té dob& na pokraji krachu, apod.
Po nékolika setkanich zacaly tzv. manifestace, které silily po zah4jeni modliteb exorcismu, Jana si

Z nich pamatuje velmi malo. Zpusoby manifestaci jsou shrnuty v Tabulce 6.1.

Tab. 6.1 Konkrétni projevy manifestace pti modlitbé exorcismu.

e Velkd sila, musi ji drzet minimalné€ ti'i osoby.

e Absurdni pézy, ve kterych se rizné napina, sviji, Sponuje, propina trup vzhiru, silné
vykopava nohama.

e Neékdy se chce z ni¢eho nic vytrhnout a utocit na exorcistu.

e Prskani a bleskové plivani na velkou vzdalenost.

e Intenzivni zesilujici se a zrychlujici se skubani celym télem, které se stupnuje do
obrovské intenzity a rychlosti.

e Nepftirozené syceni.

e Dalsi zmény hlasu — napf. velmi zrychlené tempo feci, hluboky muzsky hlas, nebo
obrovsky kiik aZ fev s nelidskou barvou hlasu.

e Hrubé, agresivni nebo vulgarni slovni vypady.

e Neschopnost vyjadfit, co chee Fict, na pokyn exorcisty ,,Ve jménu Jezi§ Krista, fekni,
Jano, co chces fict!“ se jakoby uvolni jazyk a miize mluvit.

e Dramatickd mimickd proména V obliceji — Skleby, usklebky, pokiivend tvar, kouleni
o¢ima.

e Jakoby ji cosi rdousilo, nemize dychat a dusi se. Na rozkaz exorcisty ,,Ve jménu JeziSe
Krista, pust’ ji!“ se znovu nadechne.

o Ne¢kdy se jasné, zieteln¢ a dirazné dozaduje konce modlitby, ale neni to jeji hlas, je
Vv ném ostrost, jista striktnost az rozkazova¢nost k ukonc¢eni modlitby a ptani odejit.

e Jindy ulisné chvéaleni modlitby a ukoncovani modlitby napt. slovy: ,Krasné jste se
pomodlili, tak ja uz jdu.” jesté pred skute¢nym ukoncenim modlitby.

e Vyhrozovani, zZe ,,ji zabije®.

e Na chvili se sesune a zhrouti z kfesla na zem jako hadrova panenka.

e Ztrata védomi, zménény stav védomi, ze kterého si po procitnuti pamatuje velmi malo,
nebo nic.

e Zvedani ukazovacku vzhiru, takové vyhrozovani.

Po nékolika mésicich setkavani zacaly ptichazet tézké stavy, které Janu znejistily ohledné
jejiho psychického zdravi. ,,... mi bylo podsouvano, abych se zabila (vnitini nutkani), a vSechno
vyiesim. To po ur¢ité dobé uz viilbec nebylo, to uz mé viibec ani nenapadlo, ale bylo mi potad, ze
jsem psychicky nemocna, Ze potfebuji byt zaviena nékde pod 1ékama, a pak bude vsechno dobfe. ..
Proto znovu navstivila psychologa (Giordan and Possamai, 2018). ,,Sama jsem potiebovala mit tu
jistotu, ze jsem v poradku.“ Ani tentokrat se nepotvrdily jakékoliv psychotické symptomy.

Z vypréavéni Jany vime, Ze i v jejim osobnim duchovnim zivoté nastaly zmény. Zacala se

vic obracet k Bohu, vice se modlit. Pfichazely vSak nové stavy, které Jana zatim neznala: ,, Nekteré
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modlitby, které se modlite dennodenne, ... nemiizete si vzpomenout, jak nasleduje druha véta, ja
nevim, treti véta Magnifikatu. A kazdy den to v tom kostele u té Panny Marie fikate. Proste
nevzpomenete si... Ono vam napriklad nejde Vv tu dobu ani vyslovit jméno Jezis. Prosté uplné
zapomenete, kdo to je, nebo co s nim mate viastné spolecnyho. Je to tak néco vzdalenyho... Strasna
nenavist jako kdyby viici tomu, viici Jezisi. Musi jit vsechny veéci pryc, jo, kteryma se obklopuju. At

je to kriz, Bible, obrdzky, rizenec. Se modlite a dostanete takovou zurivost, Ze chcete ten rizenec
hodit o zed. *

Tab. 6.2 Jednani a projevy naznacujici mozny vznik posedlosti.

e Setkavani sokultnim prosttedim formou navstév cCarod€jnic, magl, okultistd,
jasnovidcn, 1é¢iteld.

e Zajem o ezoteriku.

e Ruzné zasvécovaci ritualy, hoodoo, Sabala,...

e Navstévy ucitelek magie.

e Studium Carodéjné literatury.

e Praktikovani zasvécovacich ritualta, vésténi.

e Vyhybani se kostelu, jinym pfilezitostem spojenym se sakralni tematikou.

e Nerozumi pfic¢in€ svych problémd, nespojuje je viak se zlym duchem.

e Zacinad mit problém s prostfedim kostela, kam nemize vstoupit, pokud vstoupi, nastanou
silné¢ bolesti hlavy, zad nebo dalSi somatické obtize. Kdyz kostel opusti, obtize
prestanou.

e Nemuze se rozvzpomenout na texty modliteb, které jinak bezpecné zna a kazdodenne
opakuje. Nékdy je pres silné tsili nedokaze vyslovit.

e Zufivost a vztek, které ji popadaji pti modlitbé.

e Odpor k posvatnym vécem, k zasvécenym osobam.

e Ambivalentni postoj k modlitbé exorcismu, touzi po ni, zaroven ji je siln€ nepiijemna.

Tab. 6.3 Symptomy, které koresponduji s projevy psychickych poruch nebo nemoci.

Popisované projevy Mozné 1ékarské vysvétleni
Vidi nerealné obrazy. e Hrani¢ni, emoc¢n¢ nestabilni osobnost

e Halucinace v rdmci psychoz, pti intoxikacich

e Pseudohalucinace

e Symplexni osobnost

e Disociativni vize

e Aura u epilepsie

e Neurologické poruchy zejména temporalniho laloku
Nahly intenzivni e Neurologické pfi¢iny - idiopaticky tremor,
neovladatelny tfes. parkinsonské ptiznaky, atd.

e Disociativni porucha

e Mozné také u PTSD pfi asociaci s traumatem védom¢ i
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podvédome
e Akutni hriiza
Sttidani ndvalt horka a e Intoxikace
zimy, nauzea. e Infekéni onemocnéni
e Hormonalni poruchy (navaly klimaktéria)
e Vegetativni dystonie v ramci jiné poruchy nebo
astenizace po vazné nemoci
e Psychosomatické porucha
e Dalsi somaticka, zvlasté neurologicka onemocnéni
N4hlé upadnuti na zem e Pithiaticky zachvat, dramatické a dramatizujici projevy
spojené s fevem a valenim se emoci zndmé zvlast’ v nékterych kulturach, u malych
po zemi. déti, u mentaln¢ retardovanych
Viditelna nahla zména barvy e Zpusobeno zménou dychani a tim souvisejicim
pleti na hnédo-Sedou. prokrvenim pokozky
e Prudké vegetativni zmény pfi prozivané nebo potlacené
emoci, ¢lovek si ale vétSinou tyto vykyvy uvédomuje
e U trvalejsi zmény je fada internich moznych pfi¢in
Strnuly pohled jednim e Epilepsie typu petit mal
smérem bez mrkani se eV ramci celkovych projevi zachvatu epilepsie grand
zdénim bezdesi. mal
e Disociativni projev, u panické poruchy mozny, malo
Casty
e Projev PTSD - kdyz se setkd s ptfipominkou nebo
asociaci traumatu
Nutkavé myslenky eV ramci deprese jakékoliv etiologie
k sebevrazdé. e PiOCD
e Ne¢kdy u disociativni poruchy
e QOjedinélé i u v podstaté normalnich osob v urcité
situaci (na vrcholku rozhledny, na nastupisti, kdyz
prijizdi rychle vlak apod.), konkrétni k vlastnimu
strachu, jde o nutkavy piiznak
Nutkavé myslenky o pocitu e Nutkavé symptomy v rdmci OCD
psychické nemoci a touhy e Nutkavé symptomy v rdmci izkostné poruchy
chtit byt nékde zaviena. e Nutkavé symptomy v ramci panické poruchy
e Vyjimecné i symptomy jinych poruch
Uplna amnézie na ¢asti e Vypadek paméti
modlitby, které se e Vycerpanost
kazdodenn& modli. e Negjcastéji porucha paméti - faze vybaveni v dasledku
velké emoce
e Mozny projev skrytého odporu
e Disociativni projev
e Organicka pficina
e Dalsi neurologickd onemocnéni

Uplna amnézie napf. na to,
kdo je Jezis.

Disociativni projev
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e Mozny projev podvédomého odporu

Neschopnost vyslovit urcita e Disociativni projev
slova (napf. jméno Jezis). e  Vnitini podvédomy odpor
e Rozpor mezi proklamovanym védomé a navenek a
vnitinim

v rvee

e Slovo ,,Jezi§* mize byt klic¢ové pro komplex
kiest’anstvi a vnitin€ uz nechce, nemize vérit nebo se
nécemu podrobit

e Spojeni slova Jezi$ s nékym, né¢im v minulosti
odpornym, zlym (zneuZziti, nasili, manipulace)

Projev PTSD po asociaci

e Neuroticky blok

N4hlé ndvaly nenavisti a e Podobné jako viz vyse
zufivosti (k posvatnym e Vyvfeni potladované agrese, ,,uZ nemohu*
vécem). e Vyraznd ambivalence k naboZenstvi, nebo k osobé

Krista nebo jinému aspektu ¢i moralnimu ptikazu,
nasledné potlaceni

e Mozny projev nastvani na zastupce cirkve obecn¢
(knéze) a prenesené na predmeéty nebo i konkrétné na
toho, kdo s ni mluvi

e Také u psychdz imperativni halucinace zejména pfi
zhorSeni stavu

e Drogova intoxikace v rdmci zmén vnimani — napt. vidi
na kfizi hada apod.

e Nutkavy pfiznak

e Uzkostné stavy

e Pfenos

Celkove by se vSechny symptomy mohly objevit pfedevsim u disociativni, histrionské nebo
hrani¢ni poruchy osobnosti.

Je moZn4 i kombinace premorbidni poruchy osobnosti a na ni nasedajici psychozy, ptipadné
psychozy symptomatické, napt. vyprovokované psychoaktivni latkou.

Dale je mozna kombinace disociativni osobnosti a pak ziskané temporalni epilepsie tfeba po
urazu.

Také je mozna klimaktericka ¢i situacni dekompenzace.

Jana pfi modlitbé proziva ,,.Dva vlastné protipoly. Na jedné strané¢ neomezend davéra, zZe
prosté vim, ze se mi pomaha, a Ze to chci. Dlvéra, kterou by nic nenarusilo a na druhou stranu,
opravdu kontra, odpor, hnus, prosté ublizuji mi, zblaznim se pravé tady z tohoto. A to si myslim,
ze bylo skoro u kazdé té modlitby...“ Pfes tyto té¢zké stavy dal pravidelné dochazi na modlitby
exorcismu, protoze pomahajici zkusenost modlitby a jeji pozitivni dopad na Janin osobni i pracovni

zivot prevazi jakékoliv dalsi t€Zzkosti S ni spojené.
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6.5 Diskuze

Cilem studie byl podrobny popis zvlastnich projevii chovani ptipisovanych posedlosti, hledani
jejich pfi€in vzniku v osobni anamnéze a srovnani s moznou psychiatrickou diagnézou. Piibéh Jany
byl po peclivém zvazeni vyhodnocen jako posedlost v duchovnim slova smyslu, Jana navstévuje
exorcistu a pravidelné probihaji modlitby exorcismu.

Pro mnohé popisované jevy mizeme hledat jak duchovni, tak psychologické koteny.
Nemeéli bychom piehlédnout Janinu zkuSenost traumatu v détstvi, kterd se tykala fyzického
i psychického nasili a tyrani ze strany matky. Nékteré studie ukazuji, ze trauma prozité v détstvi
vyznamné asociuje s duchovnimi zapasy v dospélosti zvlasté s témi démonickymi (McCormick et
al., 2017; Janu et al., 2020). Tyto pak pusobi nevyvazenost, napéti a stres v duchovnim prozivani
(Pargament et al., 2011) ajejich ignorace nebo nevhodné snahy o eliminaci se mohou stat
nendpadné klic¢icim spoustééem pro budouci depresi, pozdé&ji suicidalni myslenky. Navic Mergler
et al. ve své studii ukazal, ze prave trauma z détstvi souvisi pfimo s depresi a CastejSimi suicidalnimi
mySlenkami v dospélosti (2018), které Jana intenzivné zakouSela. Dalsi kli¢ k pochopeni
démonickych utokt Ize najit v moznosti démonické interpretace po disociacni reakci. Disociace je
nevédomy obranny psychologicky mechanismus odstépeni urcitého psychického obsahu, casto
traumatu, se kterym se Clovek nedokaze vyrovnat. Znovu se vratme k traumatu s matkou. Jeji
postava rodice, jako zdroje traumatu je signifikantnim prediktorem vzniku disociace (Vorderlin et
al., 2018), podobné i chronicky opakované traumatizovani (Kisiel and Lyons, 2001) (,, ...biti,
urazky, psychicky tyrani... bylo to viastné vsudypritomny... A bylo obdobi, kdy to bylo
dennodenné*). Z Janina piibéhu mizeme také vycCist nékteré symptomy Casto pozorované spolu
s disociaci — somatizacni obtize (Jana trpéla nahlymi bolestmi hlavy, zad), deprese, selhavani
V osobnich vztazich (problémy v manzelstvi, s tchyni, dal$i partnerské problémy, manipulativni
a vykotistujici vztahy se zaméstnanci), abizus navykovych latek (zavislost na cigaretach,
alkoholu), suicidalni mySlenky. Naopak diivérny vztah k babicce a zdzemi v ni znamenalo pro Janu
velkou oporu a snizeni rizika disociace.

Démonické zkusenosti zvlast’ ve spojitosti s traumatem v détstvi bychom mohli povazovat
také za psychotické symptomy (Jaworska-Andryszewska and Rybakowski, 2018). Zvlast
Z manifestaci béhem exorcismt a Janina vnimani téchto modliteb miizeme zvaZovat patologickou
formu disociace tzv. disociativni (konverzni) poruchu osobnosti. Bylo by mozné tak soudit ze
symptomu tykajicich se zmén nebo ztraty vlastni identity (dochéazi k ni viditeln¢ a pravidelné
béhem modliteb exorcismu, n¢kdy i v bézném zivote), ties, zmény védomi, bizardni sny, pocit
drzeni silou zven¢i (van Duijl et al., 2013), dale z Janiny amnézie (béhem modlitby nastane zména
stavu védomi, ze kterého si pak téméf nic nepamatuje) a konecné ze zjiSténi, které ukazuji na
Castejsi zazitky paranormalnich jevl a posesi u lidi s touto poruchou (Ross, 2011). Na druhou stranu
je neptehlédnutelny dlouhy ¢asovy odstup od traumatickych zazitkd, rozporujici podle MKN-10
(2018) kritérium tésné Casové spojitosti, které je pro disociativni poruchu typické. Psychologicka
vySetfeni pozdé&ji vyloucila psychoticky ptivod vSech vySe zminovanych symptomu.

Démonickeé ttoky a vyse popisované symptomy nelze automaticky zatadit mezi bludy nebo
psychotické stavy (lotchev & van Schie, 2017). Z Janiny osobni anamnézy vime o jejich

zkuSenostech s Carodéjnictvim, kartarstvim, okultismem apod., které mohou naznac¢ovat duchovni
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puvod jejich problémi. Podle Tllueca (2018) existuji komplikace ¢isté duchovni povahy spojené
S riznymi spoustéjicimi faktory vychéazejicimi z ptedchoziho Zivotniho stylu — okultni praktiky
nebo historie traumatu. Prozitek traumatu v détstvi jsme popsali vyse v psychologickych
a psychiatrickych souvislostech. Nékteré dalsi studie vSak ukazuji, Ze mj. trauma jako velké zranéni
z détstvi muze souviset také s naslednymi duchovnimi problémy a posedlosti démonem (Hecker et
al., 2015). V procesu rozliSovani dale hraje velkou roli osobni otevieni se ¢arodéjnym a okultnim
praktikam, které mohou byt jak spoustéci psychotickych stavii, tak vstupni branou pro démonické
pusobeni. Pfi rozliSovani je vyznamnym ukazatelem skutecnost, Ze komplikace nastavaly vzdy
vyhradné v kostele, nebo ve spojitosti s posvécenymi predméty ¢i osobami. Nepiehlédnutelnym je
ambivalentni vztah ke knézi exorcistovi, ktery se jevi jako vztah dvou riiznych osob v jednom téle.
Poukazuji na né&j vypovédi o strachu, nesympatii, nesnaSenlivosti, odporu, hnusu vii¢i exorcistovi
a zaroven diveéte a pomoci od n¢j. Také uvadéna amnézie se tyka pouze casu modlitby exorcismu,
nebo osobni modlitby. Zménéné stavy védomi diive nastavaly pouze béhem téchto duchovnich
aktivit, pozdéji nastupovaly kdekoliv a kdykoliv. Zajimavé je to, ze nepiekro¢i miru, ktera by Jané
znemoznila praci a socialni fungovani. Jana dale fidi svoji firmu a po dvou letech finan¢ni lability
dokonce zaznamenava posledni mésice zvySeny obrat a zisk a to navzdory neptiznivym vné&j$im
podminkam (omezeni kvuli pandemii COVID-19). Takovy vyvojovy scénaf odpovida studii
Ferracuti et al. (1996), ktery sledoval deset osob navstévujicich exorcistu z davodu posedlosti.
Mnoho ryst, které popisovali, u nich bylo shodnych s disociativni poruchou osobnosti, vétSina
Z nich vSak byla schopna normalniho socialniho fungovani podobné jako Jana.

6.5.1 Silné stranky a limity

Dulezitym ptinosem této studie je originalita empiricky zamétené prace v dosud neprobadané
oblasti. Jde o prvni osobni ptipadovou studii ptinasejici podrobny popis a vhled do konkrétnich
projevi cloveéka vyhodnocenych jako posedlého, ktera je oteviena v Sirokém métitku jak moznym
psychologickym a psychiatrickym tak duchovnim pfi¢indm a souvislostem. Dalsi silnou strankou
je interdisciplinarni pfistup zdlraznujici psycho-spiritualni piisobeni a pfinasejici nové poznatky
ve vztahu ke znamym otazkam a problémum. Nekvantifikovatelnost a neopakovatelnost, které
vychazi ze samotné formy osobni ptfipadové studie, naopak povazujeme za vyrazné omezeni

(Miovsky, 2006). Ziskané poznatky tak nemusi byt zobecnitelné na dalsi osoby.

6.5.2 Implikace

Vyzkum doposud nedal ptili§ velky prostor zkoumani rozliSovani mezi duchovni posedlosti a stavy
posedlosti zaclenénymi mezi disociativni poruchy osobnosti nebo jinymi psychickymi poruchami
a nemocemi. Nas$i studii povazujeme za ptinosnou pro podporu védecko-nabozenského dialogu,
ktery vnimame jako velmi uzitecny. Spravné rozliSeni diagnozy nemoci ¢i posedlosti nemusi byt
kvtli podobnym projeviim snadné a nespravna diagnéza mize mit vazné diasledky (lllueca, 2018).
Proto nase studie miize byt napomocna pii spravném rozliSovani dalsich piipadd, a tak podpofit
kvalitu jak duchovniho doprovazeni, tak modlitebni praxi exorcisti a psychologickou
i psychiatrickou praxi.
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6.6 Zaveér

Tato studie je jednou z mala, ktera se zabyva podrobnym zkoumanim zvlastnich projevti chovani
pii duchovnich démonickych zapasech a hledani pricin jejich vzniku. Zvlastni projevy popisované
vnas$i studii, byly rozpoznany jako symptomy duchovni povahy a oznaceny za démonickou
posedlost. V budoucnu by se mél vyzkum oteviit na zkoumani podobnych ptipadi a vice ozfejmit
tuto problematiku, aby se 1épe porozumélo popisovanym fenoméntim, mohlo se na né 1épe reagovat

a prijimat vhodna opatteni.

95



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

Literatura

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). Washington, DC.

Basu S, Gupta SC and Akthar S (2002) Trance and possession like symptoms in a case of CNS
lesion: a case report. Indian journal of psychiatry 44(1): 65-67.

Bentall RP: Hallucinatory experiences; in Varieties of Anomalous Experience: Examining the
Scientific Evidence (2014) 2nd ed. Edited by Cardefia E, Lynn SJ, Krippner S. Washington,
DC, American Psychological Association p 109-143.

Betty S (2005) The growing evidence for "demonic possession™: What should psychiatry's response
be? Journal of Religion & Health 44(1): 13-30.

Bierman A (2005) The effects of childhood maltreatment on adult religiosity and spirituality:
Rejecting god the father because of abusive fathers? Journal for the Scientific Study of
Religion 44(3): 349-359.

Chattopadhyay K, Mishra P, Manjunath NK, et al. (2020) Development of a Yoga Program for
Type-2 Diabetes Prevention (YOGA-DP) Among High-Risk People in India. Frontiers in
Public Health 8.

Cheng K (2017) "My husband is possessed by a jinn': a case study in transcultural mental health.
Australasian Psychiatry 25(5): 471-473.

Csordas TJ (2019) Specter, Phantom, Demon. Ethos 47(4): 519-529.

Csordas TJ (1994) The Sacred Self: A Cultural Phenomenology of Charismatic Healing. Berkeley:
University of California Press.

Cubellis MA, Peterson BE, Henninger AM, et al. (2018) Childhood Sexual Abuse and Antisocial
Traits and Behaviors: A Gendered Examination of the Factors Associated With
Perpetration of Intimate Partner Violence. Journal of Interpersonal Violence 33(20): 3125-
3161.

De Ajuriaguerra J. (1957) Le professeur Lhermitte. L ’Encéphale 46: 485-97

De Greeff E. (1957) Jean Lhermitte, clinique neurologique et problémes mystiques. L’ ’Encéphale
46: 574-9.

Drouin E, Pereon T and Pereon Y (2017) Demonic possession by Jean Lhermitte. Encephale-Revue
De Psychiatrie Clinique Biologique Et Therapeutique 43(4): 394-398.

Eliassen AH, Taylor J and Lloyd DA (2005) Subjective religiosity and depression in the transition
to adulthood. Journal for the Scientific Study of Religion 44(2): 187-199.

Exline JJ, Pargament KI, Grubbs JB, et al. (2014) The Religious and Spiritual Struggles Scale:
Development and Initial Validation. Psychology of Religion and Spirituality 6(3): 208-222.

Ferracuti S, Sacco R and Lazzari R (1996) Dissociative trance disorder: Clinical and Rorschach
findings in ten persons reporting demon possession and treated by exorcism. Journal of
Personality Assessment 66(3): 525-539.

Franklin AS (2016) Religiousness, religious coping methods, and cognitive test anxiety among
African-American college students. Mental Health Religion & Culture 19(9): 1000-1012.

Freud S (1961) A seventeenth-century demonological neurosis. Standard edition of the complete
psychological works of Sigmund Freud. 19.

96



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

Freud S, Strachey J, Freud A, et al. (1955) The standard edition of the complete psychological
works of Sigmund Freud. Volume 17, 1917-1919, Volume 17, 1917-1919.

Freud S, Strachey J and Sigmund Freud C (1962) Civilization and its discontents.

Gall TL (2006) Spirituality and coping with life stress among adult survivors of childhood sexual
abuse. Child Abuse & Neglect 30(7): 829-844.

Giordan G and Possamai A (2016) The over-policing of the devil: A sociology of exorcism. Social
Compass 63(4): 444-460.

Giordan G and Possamai A (2018) Mastering the devil: A sociological analysis of the practice of
a Catholic exorcist. Current Sociology 66(1): 74-91.

Guenedi AA, Al Hussaini Aa, Obeid YA, et al. (2009) Investigation of the cerebral blood flow of
an Omani man with supposed 'spirit possession’ associated with an altered mental state :
a case report. Journal of medical case reports 3: 9325-9325.

Hale AS and Pinninti NR (1994) Exorcism-resistant ghost possession treated with clopenthixol.
British Journal of Psychiatry 165: 386-388.

Hale L (2010) The Mind Possessed: The Cognition of Spirit Possession in an Afro-Brazilian
Religious Tradition. American Anthropologist 112(3): 479-480.

Hecker T, Braitmayer L and van Duijl M (2015) Global mental health and trauma exposure: the
current evidence for the relationship between traumatic experiences and spirit possession.
European Journal of Psychotraumatology 6.

Hendl, J. (2012). Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal.

Illueca M (2018) Interdisciplinary Perspectives on Spirit Possession and Deliverance Ministries.
Journal of Pastoral Care & Counseling 72(4): 269-277.

Innamorati M, Taradel R and Foschi R (2019) Between Sacred and Profane: Possession,
Psychopathology, and the Catholic Church. History of Psychology 22(1): 1-16.

lotchev 1B and van Schie HT (2017) When a model becomes the real thing: A neuro-cognitive
account of 'demonic' possession. Medical Hypotheses 106: 35-40.

Jakovljevic M (2017) Psychiatry and religion: opponenets or collaborators? The Power of
Spirituality in Contemporary Psychiatry. Psychiatria Danubina 29: S82-S88.

Janu A, Malinakova K, Furstova J, et al. (2018) Psychometric evaluation of the Religious and
Spiritual Struggles Scale (RSS) in the Czech environment. Ceskoslovenska Psychologie
62: 2-18.

Janu A, Malinakova K, Kosarkova A, et al. (2019) Psychometric evaluation of the Negative
Religious Coping (NRC) Scale of the Brief RCOPE in the Czech environment. Mental
Health Religion & Culture.

Janu A, Malinakova K, Kosarkova A, et al. Associations of childhood trauma experiences with
religious and spiritual struggles. Journal of Health Psychology.

Jaworska-Andryszewska P and Rybakowski JK (2018) Childhood adversity and clinical features
of bipolar mood disorder. Archives of Psychiatry and Psychotherapy 20(2): 13-19.

Jung CG, Read H, Fordham M, et al. (1966) The collected works of C.G. Jung.

Khan ID and Sahni AK (2013) Possession syndrome at high altitude ( 4575 m/15000 ft ).
Kathmandu University medical journal (KUMJ) 11(43): 253-255.

97



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

King SD, Fitchett G, Murphy PE, et al. (2017) Spiritual or religious struggle in hematopoietic cell
transplant survivors. Psycho-Oncology 26(2): 270-277.

Kisiel CL and Lyons JS (2001) Dissociation as a mediator of psychopathology among sexually
abused children and adolescents. The American Journal of Psychiatry 158: 1034— 1039.

Maltby LE and Hall TW (2012) Trauma, Attachment, and Spirituality: A Case Study. Journal of
Psychology and Theology 40(4): 302-312.

McCormick WH, Carroll TD, Sims BM, et al. (2017) Adverse childhood experiences,
religious/spiritual struggles, and mental health symptoms: examination of mediation
models. Mental Health Religion & Culture 20(10): 1042-1054.

McGraw JJ (2016) Maya Divination: Ritual Techniques of Distributed Cognition. Journal of
Cognition and Culture 16(3-4): 177-198.

Merced M (2018) The Uncanny: A Biopsychosocial Perspective. American Journal of
Psychotherapy 71(1): 39-49.

Mercer J (2013) Deliverance, demonic possession, and mental illness: Some considerations
for mental health professionals. Mental Health, Religion & Culture 16(6): 595-611.
doi:10.1080/13674676.2012.706272

Mergler M, Driessen M, Havernann-Reinecke U, et al. (2018) Differential relationships of PTSD
and childhood trauma with the course of substance use disorders. Journal of Substance
Abuse Treatment 93: 57-63.

Miovsky M (2006) Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada.

Mezinarodni klasifikace nemoci: Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémil ve znéni desaté decenalni revize MKN-10 (2018) Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

Nelson JM and Koetke J (2018) Why We Need the Demonic: A Phenomenological Analysis of
Negative Religious Experience. Open Theology 4(1): 520-540.

Nie FH and Olson DVA (2016) Demonic Influence: The Negative Mental Health Effects of Belief
in Demons. Journal for the Scientific Study of Religion 55(3): 498-515.

Norenzayan A and Shariff AF (2008) The origin and evolution of religious prosociality. Science
322(5898): 58-62.

Pargament K, Feuille M and Burdzy D (2011) The Brief RCOPE: Current Psychometric Status of
a Short Measure of Religious Coping. Religions 2(1): 51-76.

Pargament Kl (2002) The bitter and the sweet: An evaluation of the costs and benefits of
religiousness. Psychological Inquiry 13(3): 168-181.

Pargament Kl, Koenig HG and Perez LM (2000) The many methods of religious coping:
Development anl initial validation of the RCOPE. Journal of Clinical Psychology 56(4):
519-543.

Pfeifer S (1994) Belief in demons and exorcism in psychiatric-patients in Switzerland. British
Journal of Medical Psychology 67: 247-258.

Proctor MT, Cleary M, Kornhaber R, et al. (2019) Christians with chronic complex trauma and
relationally focused spiritual difficulties: A conversational model perspective. Journal of
Spirituality in Mental Health 21(2): 77-110.

98



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

Rodewyk A (1975) Possessed by Satan: The church’s teaching on the devil, possession, and
exorcism. (Ebon, M. Trans.). New York, NY: Doubleday and Company

Rosmarin DH, Pargament Kl and Flannelly KJ (2009) Do Spiritual Struggles Predict Poorer
Physical/Mental Health Among Jews? International Journal for the Psychology of Religion
19(4): 244-258.

Ross CA (2011) Possession Experiences in Dissociative Identity Disorder: A Preliminary Study.
Journal of Trauma & Dissociation 12(4): 393-400.

Rowatt WC and Kirkpatrick LA (2002) Two dimensions of attachment to god and their relation to
affect, religiosity, and personality constructs. Journal for the Scientific Study of Religion
41(4): 637-651.

Rihagek T, Cermak I, Hytych R a kol. (1978) Kvalitativni analyza textu: &tyfi pfistupy. Brno:
Masarykova univerzita.

Sluhovsky M (2007) Believe not Every Spirit. Possession, Mysticism and Discernment in Early
Modern Catholicism. Chicago: University of Chicago Press.

Sprober N, Schneider T, Rassenhofer M, et al. (2014) Child sexual abuse in religiously affiliated
and secular institutions: a retrospective descriptive analysis of data provided by victims in
a government-sponsored reappraisal program in Germany. Bmc Public Health 14.

Tang K, Qu XQ, Li CY, et al. (2018) Childhood sexual abuse, risky sexual behaviors and adverse
reproductive health outcomes among Chinese college students. Child Abuse & Neglect 84:
123-130.

van Duijl M, Kleijn W and de Jong J (2013) Are symptoms of spirit possessed patients covered by
the DSM-IV or DSM-5 criteria for possession trance disorder? A mixed-method
explorative study in Uganda. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 48(9): 1417-
1430.

Vonderlin R, Kleindienst N, Alpers GW, et al. (2018) Dissociation in victims of childhood abuse
or neglect: a meta-analytic review. Psychological Medicine 48(15): 2467-2476.

Ventriglio A, Bonfitto I, Ricci F, et al. (2018) Delusion, possession and religion. Nordic Journal of
Psychiatry 72: S13-S15.

Waldron JC, Scarpa A and Kim-Spoon J (2018) Religiosity and interpersonal problems explain
individual differences in self esteem among young adults with child maltreatment
experiences. Child Abuse & Neglect 80: 277-284.

99



Anna Janii: Duchovni zapasy v zivoté cloveka a jejich asociace se zdravim

7 Vznik duchovnich zapasu a jejich mozny
Abstrakt

Cilem nasi studie je zmapovat osobni zkusenost duchovnich zapasti v Zivoté participantky a hledat,
jaky vyznam mohli mit pro zménu osobnosti a proménu zivotniho nastaveni. Objevili jsme vyrazné
zastoupeni Ctyf druhti duchovnich zapast: bozské, interpersonalni, zapasy o smysl Zivota
a démonické. Ukazalo se, Ze tyto zapasy vedly k velké zivotni zméné v roviné vztahu k Bohu, sama
k sob¢ i k druhym lidem. Tato pozitivni proména také mohla byt pfirozenou ochranou pro vznik
psychosomatického onemocnéni, které ¢asto s intenzivnimi duchovnimi zapasy souvisi.

Kli¢ova slova: duchovni zapasy bozské, interpersonalni, smysl Zivota, démonické, rist

7.1 Uvod

V nasledujicim textu, ktery je pokracovanim analyzy ptipadové studie predchozi kapitoly, se
zabyvame vznikem duchovnich zapasl, zvlast€¢ démonickych a jejich moznou souvislosti
s osobnostnimi promé&nami &lovéka. Siroce jsme o t&chto duchovnich zépasech, jejich kategorizaci
a moznych souvislostech pojednali v kvantitativnich studiich kap. 2, 3, 4 a 5. Na tomto misté
vychazime z kvalitativniho sbéru dat, konkrétni zkuSenosti participantky, coz nam nabizi moznost
hlubsiho a podrobnéjsiho vhledu do dané problematiky. Vzhledem k navaznosti na predchozi
kapitolu pokratujeme piimo analyzou textu a predpokladame tak seznameni s Uvodem,

Metodologii a popisem piipadové studie v kap. 6.

7.2 Analyza textu

Prozitky duchovnich zapasi miizeme podle obsahu a vztaznosti ¢lenit do Sesti kategorii (Exline et
al., 2014) na bozské, démonické, interpersonalni, moralni, smysl Zivota a pochybnosti. Jana ve své
vypovedi zmifuje Ctyfi z nich, a sice bozské, démonické, interpersonalni a moralni. Béhem Zivota
se ménila jejich intenzita a také Janin ptistup k nim.

Prvni osobni duchovni zkusenosti déla Jana diky babicce uz beéhem svého détstvi ,, Velice
blizky vztah jsem teda méla s babickou, ktera mé vedla k Bohu... byl to takovy ten Zivy vztah
S Bohem, kde jsme cetli z Bible...“ a jsSou spojeny s ochranou a utoc€istém pied ublizujici matkou

a pasivnim otcem ,, Chodila jsem na hodiny nabozenstvi, v té dobé... to bylo hodné takové mé
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utociste, Bith a hlavné Panna Maria... Uz jsem to nemohla vydrzet a byla jsem sama, takze to bylo

. narocny... Tak jsem se utikala (k Bohu), méla jsem v tom vlastné takovou ochranu... Podle
Pargamenta by tyto Janiny zazitky spadaly do kategorie pozitivniho nabozenského copingu
(Pargament et al., 2000), kam jmenovité zafazuje napiiklad zkuSenosti hledani silnéjsiho spojeni
s Bohem, Bozi lasky a péce, nebo snahu zamétit pozornost na nabozenstvi, aby prirozené ustoupily
do pozadi prozivané problémy. Ve tfinacti letech Jana veskerou svoji diveru vlozila v silu modlitby
a Vv to, ze miize vyprosit, aby matka pfestala pit. A protoze prozila velké zklamani z nevyslySené
prosby, nastava velky zlom v jejim duchovnim zivoté, a naprosté ,, Stop!“ vuci Bohu. Obdobi
dospivani i mladsi dospélosti pak sice hodnoti ,, Chodila jsem v nedéli na tu msi, jo, modlila jsem
se ten riiZenec... “ vse ale z jisté setrvacnosti, formalnosti a ,, bez osobniho vztahu. “ Pfesto modlitba
zustala nepretrzité soucasti jejiho kazdodenniho zivota. ,, Co je jesté asi hodné diilezZity, tak nebyl
vecer, nez bych sla spat, abych se nepomodlila Otce nas, Zdravas a Slava. To opravdu nerikam, zZe
to bylo néjak az tak jako k Bohu, nevim, jestli to nebyla spis néjaka takova zauzivand, zazita jako
formulka, kterou jsem si nesla z toho détstvi, ale bylo to tam a to si myslim, Ze moznd opravdu mé
to tak néjak i udrzelo.

Dalsi obdobi jejiho Zivota asi do 33 let s sebou nese intenzivni duchovni zapasy v mnoha
oblastech. Zpocatku $lo 0 tzv. bozské duchovni zapasy obecné charakterizované pocity
rozzlobenosti na Boha, opusténosti Bohem, nebo tim, ze mé Buh zklamal (Exline et al., 2014),
zpochybiiovani BoZi lasky a moci (Pargament et al., 2000). NevyslySeni proseb ,,4 pro mé to byl
stop (od Boha)!... ,,Ja jsem Boha vinila. Vinila jsem Boha z toho, Ze jsem méla Zivot, jaky jsem
méla... Ze on viastné neni a pokud je, tak je viastné hodné zlej. Kdyz toto dopusti, aby se toto décku
délo... Hlavné at se Biith diva na opacnou stranu zemékoule a ne na mé (pocit zklamani z Boha,
uték od nej). “ Dale Jana zakousSela interpersonalni duchovni zapasy, které zahrnuji spory s jinymi
lidmi ohledné duchovnich ¢i naboZenskych zalezitosti, nebo hnév na organizované nabozenstvi
(Exline et al., 2014). , Byla jsem neuvéritelné proti Cirkvi... a do tohoto (Cirkve) ji bych
nevstoupila. Pamatuji si, s néjakym pritelem jsme chodili po vyletech a on byl stavar, takze on se
zasel do kostela podivat a ja jsem vidy rFekla ne! Proste do kostela tam jako mé nikdo nedostane...
Opovrhovala jsem lidma, kteri byli krestané... NeuveFitelnd nenavist viici Cirkvi, jo? Ona mi
V podstaté ani nic nedélala, nic jsem s ni nemeéla, ale kdyz nékde mohlo, tak jsem si hodné a rada
prisadila, abysem na ni mohla z plna hrdla nadavat. **

Pred tficatym rokem si Jana v kratké dob€ vybudovala prosperujici firmu a velmi zbohatla.
V tomto obdobi doslo k ustupu, moznad potlaceni duchovnich zipasti. Veskerou svoji energii
investovala do podnikani a seberozvoje, které vSak pozdé€ji hodnoti v prvni fadé jako Unik
a nevédomou snahu o posileni nizkého sebevédomi ,, Z té usiaplé chudinky jsem zacala jako hodné
rust financné. “ S odstupem ¢asu si uvédomuje nasazeni masky a odkryva, co je pod ni. ,, To neni
Zadné sebevedomi, ale masku, kterou si nasadite, Ze jste vilastné nepremozitelnej a ziskavala jsem
penézma moc a zacala jsem vlastné manipulovat s lidma, zneuzivat lidi, slo mi hlavné o penize,
abych vydeélavala, abych byla sobéstacna... Zamérite se napriklad na sebe, Ze jenom vydelavate ty
penize... Libi se vam, kdyz lidi naraz vas museli poslouchat, kdyz jste se dostala jakoby nahoru
a vSechno to bylo strasné moc o téch penézich... Opravdu jsem méla v té dobé tolik penez, Ze jsem
viastné ani nevédéla poradné co s penézma. Priklad jeden den jsem si koupila kabelku za 40 000

takovou ve zlatym a druhy den jsem Sla a koupila jsem si tu stejnou kabelku zase ve stribrnym za
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40 000... Napriklad znelibil se mi nékdo v praci ze zaméstnancii, protoze nikdo si nedovolil mi jako
odporovat, zadna jako vypovédni lhiita, nebo néco, proste vzkrikla jsem, vzala jsem krabici a stala
jsem do té doby, nez si spakoval véci, podepsal dohodu a odesel. “* Jejimi uniky se staly naptiklad
vztahy s muZi a neziizenost v sexualnim zZivoté. ,, Jd jsem pak viastné zacala presné jak moje mama.
Ona hledala unik v alkoholu a jd jsem zacala hledat unik v chlapech... Kdyz on se zacal jako kdyby
cukat, jako ten chlap, tak jsem potrebovala jeste mu dokdzat moc nad nim, Ze mam. NeuverFitelny
takovy to zneuzivani vlastné ty moci pres sex. Myslim si, Ze jsem byla naprosto zavisla na sexu...
At uz to bylo porno, masturbace, chlapi. Jako byla jsem takovej ten konzument tady toho. Co bylo
horsi, zZe, pak Zeny, ale pak jsem $la do takovych praktik BDSM a podobné. Protoze mé uz normalni
sex neuspokojoval, pro mé to byla nuda.* Dale zavislosti na cigaretach, alkoholu, kterymi feSila
svoje problémy, zavislost na nakupovani a na vzhledu ,, Bylo pro mé jedno ze stéZejnich, jak
vypadam, jak piisobim. Chodila jsem jako prosté hodné vyzyvavé oblecend, nakladné oblecena.
Vsechno jsem musela mit, ja nevim od nehtii po posledni viasek v poradku a hlavné, aby mé jako
kdyby obdivovali. Neuvéritelné zamereni na sebe, s tim mdte spojené cviceni, s tim mdte spojeny
od ruznych mdasazi ja nevim co vsechno.” Socialni vztahy byly pro Janu naprosto formalni
zalezitosti. ,, Co se tyka prdce, tak zaméstnanci pro mé byli pouhy prostredek k vydelavani penéziim.
Samoziejmé jsem se zajimala o jejich starosti, a tak ddle, ale chtéla jsem to takhle nahrat na né,
ale viceméné mé nezajimali. Ale budilo to ten dojem, Ze se o né jakoby zajimam. Ale nebyla to
pravda... V obchodeck se pouzivaly obchodni taktiky alla manipulace... jsem si dokdzala jesté
prilepsit, abych dosdhla toho, co jsem chtéla, to znamena ten obchod... Ve viem, vidy a vsude* se
,, Citi nadrazend nad jiné lidi. *

Zhruba od 33 let si Jana zacina uvédomovat pies vSechny moznosti, které ji zivot
Vv piepychu nabizi nepfijemné pocity prazdnoty ,,Jako nardz jsem zjistila, Ze jsem takova prazdna...
Vite, Ze k Cemu ty penize viastne vSechny jsou, kdyz jsem viastné néjaka jakdsi nestastnad. “ Tyto
zazitky jsou zazitky duchovnich boji o smysl zivota, charakteristické napt. pocitem jako by zivot
nem¢&l hlubsi smysl (Exline et al., 2014). ,,KdyZ nebylo nic akcniho, zabava, néjaky romdnek,
nakupovani, ... zacala se ozyvat prazdnota.* Jana naplnéni této prazdnoty zacala hledat ve dvou
rovinach. Jedna rovina byla prosocialni ,, Vénovala jsem penize charité, azylovymu domu... Taky
Jjsem byla na dné, klepala jsem na azylovy diim kdysi se synem, nepustili mé, ... tak jsem se jim
snazila pomahat, délala jsem tam i prednasky, nebo zajistovala... kurzy a zacala jsem studovat
i socidlni pravo, protoze jsem myslela, Ze udélam néjakej azyldk... “ Druha rovina byla duchovni
,,No a pak mi napadlo, zZe prosté musim asi to prazdno zaplnit a narazila jsem jako na andéle. *
Pravé ta Jané zacCala vypliovat jeji prazdnotu ,,mné se najednou zdalo, Ze mné to zaplacava to
prazdno vlastné uvnitr, ktery jsem méla, “ i kdyz pozdéji zjistila, ze takto vstoupila do slepé ulicky

¢

., ...akordt jsem absolutné netusila, Ze se to zaplacava nécim Spatnym... “ ze které se bude pozd¢ji
tézko dostavat. Janina touha po nepoznaném rostla, zaCala studovat Carod&nou literaturu,
navstévovala ¢arodéjky, magy, nechala provadét zasvécovaci ritualy na sebe i na firmu, setkala se
s okultismem a ¢ernou magii. To vSechno praktikovala ,,...do toho roku 2013, kdy viastné jsem
védéla, ze delam néco Spatné. Priznam se, Ze nedokdzu si ted’ vzpomenout, co to jakoby bylo, ale
vim, Ze tehdd jsem uplné vsechno jako ukoncila.“ Piesto, ze Jana chtéla zaviit dvefe za témito
zkuSenostmi, zacaly se ji dit véci, které bychom mohli hodnotit jako démonické zapasy ¢i utoky
(Exline et al., 2014), i kdyz jim zpocatku nepfisuzovala tento vyznam. Zacal se objevovat ,, Stach,
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ktery nedokdzete pojmenovat. Strach, Ze tam nékdo je, jako jo? Strach z néceho naprosto
iracionalniho. Jo? Nenapadlo by mé, Ze by to mohl byt dabel, zIy duch, ja jsem viastne na dabla
neverila. 'S démonickym plsobenim si Jana jesté nespojila ani to, kdyZ nemohla vstoupit do
kostela, nebo vstoupila, ale udé€lalo se ji §patn€ na zvraceni, citila intenzivni bolesti hlavy, zad
apod., to vSe ustalo, kdyz kostel opustila. V tomto obdobi doslo k jejimu obraceni. Prob¢hlo
necekané pifi nahodném setkani s knézem, kterého, tehdy jeS$t¢ arogantné, vyzyvaveé
a s vysméchem, pozadala o pozehnani. ,, Tak on se usmal, on dal nade mé ruce, ale co on rikal, ja
nevim. Ale, vim Ze, mné nabéhla husi kiize, Ze jsem zacala plakat a najednou vevniti pokoj. Ale
takovy pokoj, jaky jsem do té doby v Zivoté nezazila a touha byt dobra. Chci byt dobra!“ Celou
Janinou bytosti prosla silnd touha po tom ,,byt dobra* a teprve v napliovani této touhy nasla
opravdovy smysl zZivota. Az tento nalezeny pokoj, byl pro Janu tou pravou odpovédi na hledani
(Tab. 1). Soucasné s novym zacatkem praktikovani viry (nav§téva msSe svaté, modlitba, Cetba
Bible,...) se zacali zintenziviiovat zvlastni stavy, které Janu ptepadaly prave v situacich modlitby.
Silny tfes, ztrata védomi, pocit na omdleni v kostele. Jana vyhledala exorcistu a k jejimu ptekvapeni
po zah4jeni modliteb démonické utoky a zapasy zacaly nabirat na sile.

Pres tyto nelehké zkusenosti doslo k velké proméné v Janing zivoté. VSechno, co prozivala
diive, hodnoti novym pohledem ,,by! to nepokoj (ve mné)“ a ted’ je to ,, ... pokoj. Neuveritelny
(pokoj), ... Ze nékdy si Fikam, i kdyby me motorovou pilou rezali, je mi to upiné jedno. Ten pokoj,
ktery mam, prosté mi nic nerozhodi a laska, kterou dokdzu, myslim si, jako kdyby uplné jinak
prijimat, ale i davat... Predtim jsem Zila pro sebe, ted’ Ziji pro Boha,... aspon se snazim Zit pro
Boha.* Tuto proménu mtizeme vnimat naprosto hmatatelné¢ z konkrétni promény jejiho Zivota.
Zmenila ptistup ke klientim. ,,Jd nemdam ty ostry lokte, které jsem mela. Ja nepouzivam u klientu
manipulaci. ...mné prosté uz nejdou ty IZi, jo? ... a ono v této branzi podnikani to bez toho
obchodnickycho, dovednickyho,... manipulovani jako... upiné ty lidi nemiizete dotlacit. Myslela
Jsem, Ze to vibec nepiijde, ted jsem zjistila, Ze to jde. Ze to opravdu jde...“ NepouZziva uz
manipulaci, ale ptistupy, které jsou ,,férové, cestné a pravdivé. “ 1 kdyz sama priznava ,, upiimné,
mé to prekvapilo, Ze viastné jde vydélavat i takto. “ Dal§i zména nastala ve vztahu k zaméstnanctim.
., V podstaté jsou to partaci... Dokdazala jsem si s kazdym z nich... otevifené promluvit, kde jsem
priznala, vlastné néjaké své chyby, co jsem udélala spatné, co se snazim tedka udélat. Dokdzala
Jjsem je pozadat o ditvéru, jo, v té dobé, kdy... jsem nedokdzala dodrzet termin vyplaty... Pak mé
strasné prekvapilo, jak to ty lidi vzali a vlastné néjak mé jako podrzeli, jo? Ale reknu vam, Ze néjak
tak jeste pred pul rokem bych to nedokdzala. Jana se vic nez na sebe zaméfuje na druhé. Zacala
pravidelné chodit jako dobrovolnik k umirajicim do hospice a doprovazet je v poslednich chvilich
jejich Zivota. Zije v harmonickém partnerském vztahu. Doslo k celkové proméné jejiho Zivota , lidi
Z myho, jak vikam, byvalyho Zivota, hlavné milenci mé nepozndvaji na ulici.” Zménila ,,styl
oblékani, liceni, ... viasy, uiplné viechno... Je (styl oblékani) takovy jako obycejny. Zadné znackové
drahé véci, nic vyzyvavého.

Jana nasla také znovu vztah k Bohu. Kazdy den navstévuje mse svaté ,,je to néco, co mi
dava neuvéfitelnou silu, kdyZ rano vlastné jdu na tu svatou msi, pfijmu Pana JeziSe, tak to je véc,
bez které se tézko predstavuje néjaké fungovani.”“ Kazdy tyden proziva svatou zpovéd’, velmi
dilezita je pro ni Casta Gcast na adoracich a osobni modlitba.
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Tab. 7.1 Osobnostni promény.

Osobnostni a vztahové charakteristiky ditve

Osobnostni a vztahové charakteristiky nyni

Vztah sama k sobé

,,Predtim jsem zila pro sebe*

»led ziji pro Boha. Aspon se snazim Zzit pro
Boha.” Toto zaméteni se projevuje predevsim
zménou piistupu k druhym lidem a zajmem o
n¢, snahou vSimnout si a pomoci.

»INepokoj v sob&.*

,»Pokoj.*

Dlouhé hodiny pted zrcadlem, na cvicenich, na
nejriznéjSich masazich, vzhled je pro ni jedna
Z nejvéetsich priorit.

»,Ucesu se a nali¢im, nechodim S$pinava, ale
skoncila dlouhd stani pted zrcadlem, masdze
i cviceni...“

Nakupuje drahé znaCkové obleceni, chce
plisobit co nejvic vyzyvave.

Obycejny styl, zadné znackové drahé véci, nic
vyzyvavého.

BDSM
praktiky, nakupovani, cigarety a alkohol.

Zavislost na sexu, pornografii,

Nekteré zavislosti se ji podatilo odbourat napf.
v sexualni oblasti, zavislost na nakupovani,
nadéle zistava koufeni (zvlast pii zvySeném
napéti), nékdy tesi tézkosti alkoholem.

Vztah k druhym

Zila pro sebe, zaméteni na sebe, nadiazenost.

Zije pro druhé, zaméfeni na druhé.

Manipulace klientd, 1zi, priorita mit z nich co
nejvice penéz.

Cestny, férovy a pravdivy piistup ke klienttm.

Panova¢nost a snaha dokazovat svoji moc
zaméstnancim.

Omluva za dfivejsi postoje, dnes to jsou
»partaci.

Casté stfidani partnerd, zdmérnd snaha

zranovat je v sexualni oblasti a dokazovat jim
Svoji moc.

Trvaly, harmonicky pratelsky vztah.

Slo ji pouze o sebe, druzi ji nezajimali.

Ve volném cdase se
a doprovazi je v hospici.

stara o umirajici

Rezignace na vztah k matce, chce ji zabit.

Odpustila ji, maji hezky vztah.

Vztah k Bohu

,Predtim jsem zila pro sebe*

»led Ziji pro Boha. Asponi se snazim zit pro
Boha.*

Hnév a nastvanost na Boha, zklamani, vy¢itky,

utek od ngj.

Kazdodenni mse svaté, pravidelné zpovédi,
modlitba pfi adoraci, osobni modlitba.
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7.3 Diskuze

Cilem nasi studie bylo poznat osobni zkusenosti S duchovnimi zdpasy v Zivote participantky a jejich
mozny vyznam pro soucasné zivotni nastaveni a zménu osobnosti. Objevili jsme v jejim Zivote
intenzivni zastoupeni ¢ty druhti duchovnich zapasi: bozské, interpersondlni, zdpasy o smysl zivota
a démonické (Graf 7.1). Studie dale ukazuje jeji velkou Zivotni proménu v roviné vztahu k Bohu,
sama k sob¢ a vztaht k druhym lidem, ktera mohla mit s t€émito zapasy vyznamnou souvislost.

Jana popisuje intenzivni duchovni zapasy bozské, interpersondlni, o smyslu zivota
a démonické. Prozivani vSech téchto zapasii mize mit silnou souvislost se zkuSenosti traumatu
vyzkumu jsme zjistili, ze prozitek traumatu v détstvi velmi vyznamné souvisi se vSemi druhy
duchovnich zapast (Janu et al., 2020; McCormick et al., 2017). Vysvétleni pro intenzivni bozské
duchovni zdpasy mizeme najit v teorii attachmentu a jeho pfenosu z blizké lidské osoby napi-.
rodice, na blizkou duchovni osobu napf. Boha a vztah k nému (Gall, 2006). Nenaplnéné potieby
lasky, blizkosti a bezpeci v rodin€, pocity odcizeni a vzdalenosti od matky se pienasi na vztah
k Bohu, ktery je pak vniman jako nékdo vzdaleny (Kennedy & Drebing, 2002), kdo mé nemiluje,
z koho za¢nu mit strach, nebo se na néj hnévam (Maltby and Hall, 2012). Tento mechanismus
nabyva na intenzité¢ vnimanim Boha jako Otce v kfest’anské kultute.

Interpersondlni duchovni zdpasy, Janino odcizeni od kiestanstvi a jeji negativni vztah ke
kfestaniim, ktery popisuje v obdobi rané a stiedni dospélosti miize vyrGstat také ze zranéni
a hlubokého pocitu osamélosti a neduvéry prenesené ze vztahu k matce (Proctor et al., 2019).
Misto, které mélo nabidnout zdzemi a inspiraci pro rozvoj duchovniho zivota, se tak stalo nécim,
kde se mohlo opakovat ¢asné trauma na ukor Janina dal§iho psychologického i duchovniho
fungovani. Vysvétlenim interpersonalnich duchovnich zapasi mize byt také zklamani z davéry
v Boha, ktery se zdal byt daleko, kdyZ u néj Jana hledala tocisté v modlitb€. Jeji ,,Stop!* vuci
Bohu bylo stopnutim jakéhokoliv dalSiho vztahu souvisejiciho s kiestanstvim i kiestany
a zanevienim na n¢. Dilezitou roli hraje také to, ze trauma prozité v détstvi ma ¢asto svoji spojitost
s odpusténim (Guloglu et al., 2016), v tomto piipadé neodpusténim matce. V dalsim Zivoté toto
neodpusténi posiluje maladaptivni fungovani a negativni copingové strategie (Proctor et al., 2019).

Vysvétleni pro duchovni zapasy o smyslu Zivota 1ze hledat v Parkové a Folkmanové modelu
vyznamu a smyslu (1997). Podle néj mohou mit jedinci, ktefi v détstvi zazili traumatickou udalost,
pozdéji potize s uvazovanim o smyslu Zivota a jeho uceleném vnimani. V pribéhu zivota pak mize
byt toto nabourani smyslu dal prohlubovano pokra¢ujicim utrpenim (Park et al. 2016), coz je patrné
také z Janina pfibéhu. Za maskou mnoha piileZitostnych vztaht a vztahil, ze kterych chtéla Jana
vytézit co nejvice pro sebe, byl vyrazny pocit sebestfednosti, zaroven vzdalenosti, odloucenosti,
vypocitavost a chybéla vzajemnost, nezistnost a upiimnost. Pfes mnoha rozptyleni a uzivani zivota
plnymi dousky zacina nejdfiv probleskovat, pozd¢ji se vyrazné zintenziviuje zvlastni prazdnota,
ve které muizeme najit odpoveéd’ praveé na rezignaci upiimnych hlubokych vztahti k druhym lidem
(Meares, 2000). Dalsim kofenem této prazdnoty a postradani smyslu zivota muze byt popieni
spiritudlni dimenze Zivota (Pargament, 2007). Janino odmitnuti Boha a snaha utéct od n¢j, pohrdani

vSemi, ktefi se k nému hlasili, se zdalo byt zpocatku feSenim pro zklamani, které¢ Jana ve tfinacti
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letech prozila. Duchovni potieba (Bussing and Koenig, 2010) se vSak nenechala nasytit lacinym
konzumizmem a ve chvilich klidu se diirazné hlasila o slovo jako velmi nepfijemna prazdnota.
Spojitost démonickych duchovnich zapasu s traumatem (Hecker et al., 2015; Illueca, 2018),
S riznymi psychologickymi problémy napt. tzkosti, depresi jako nasledek traumatu z détstvi
a ptisuzovani pficin téchto problému d’abelskému pisobeni (Rosmarin et al., 2018) nebo se
strukturalni disociaci po prozitku traumatu (Drouin et al., 2017; Ivey, 2002) jsme popsali podrobné
podle n&jz je smysl jednou z dalezitych zivotnich potieb, kterou clovek mize napliiovat mj. virou
V paranormalni zazitky (vetné viry v démonickou posedlost). Ty sice v ¢lovéku mohou prohloubit
Vv urcitych situacich stres, jindy v§ak pocit smyslu a naplnénosti. Vedle psychologickych souvislosti
zde chceme vénovat pozornost i €ist¢ duchovné-démonickému plsobeni. Intenzivni démonické
zapasy mohou byt vysledkem odvraceni se od Boha a otevieni se zlému duchu prostfednictvim
riaznych okultnich praktik (Giordan and Possamai, 2018). Tyto zapasy pak miZeme vnimat jako
Cisté duchovni komplikaci spojenou s Janinym ptedchozim zpisobem Zzivota (lllueca, 2018).
Csordas (1994) upozoriiuje na to, ze démoni se mohou do ¢lovéka dostat riizné, nékteré z moznosti
nachazime v popisované anamnéze. Napt. praktikovani okultismu, pouZzivani kleteb, zasvécovaci
ritudly, Carodé€jnictvi, sexualni zvracenosti nebo osobni zalibeni v tézkém htichu. Pravé tyto
zkusenosti mohly byt u Jany vstupni branou pro vznik mimofadnych démonickych tutoka
a posedlosti, které mohou byt v roving Cisté duchovni dale pfic¢inou také vyse zminovanych Gtoka
bozskych a interpersonalnich. V této spojitosti vSak nabyvaji novych charakteristik a intenzity.
Jejich plsobeni neni stalé, nabyva ambivalentniho charakteru, ktery se projevuje naptiklad
sttidanim vyrazn€ pozitivnich a negativnich postoji viici Bohu i vii¢i osobé knéze exorcisty
adruhym lidem. Pokud sledujeme popisované duchovné-démonické zapasy v kontextu
kiestanstvi, je dilezité zminit, Ze pii nich démon nema neomezenou moc, ale vzdy ptisobi pouze
do miry dovolené Bohem, a to tak, ze dil¢i nepfijemnosti maji piisobit jako impulzy pro konecné
dobro. Viz napf. vyzvu v Bibli u Timothea, aby lidé méli viru a dobré svédomi. Stalo se vSak to, ze
néktefi se tohoto dobrého svédomi zbavili ,,...Patii mezi n¢ Hymenaios a Alexandr; ty jsem vydal
satanovi, aby se odnaucili mluvit rouhavé* (Tim, 1,20). Na zaklad€ tohoto pifibéhu mizeme najit
biblické vysvétleni i pro démonické utoky v Janiné Zivoté. Jisté praktiky jejiho Zivota, které dnes
hodnoti jako zvracené, mohla chtit opustit na zakladé vystupnovani démonického pisobeni

a nasledného prozteni, uvédomeéni a navratu k ,,dobrému svédomi.*
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Graf 7.1 Duchovni zapasy V Zivoté participantky.

<= Bozské Démonické —
< Interpersonalni >
— — — — -Smysl Zivota >

Na viditelné proméné Janina Zivota se podilelo jist¢ mnoho faktorii. Jako prvniho si
v§imnéme veku, ve kterém nastaly mnohé zmény. Obdobi dvou dekad kolem tficatého roku je
spojeno s dozravanim osobnosti, kdy dochazi k velké proméné osobnostnich ryst (Roberts et al.,
2006). Lidé v nizs$im véku se mohou odchylit od svych biologickych skloni, ale pozdéji maji
tendenci vracet se zpét ke své geneticky pozadované hodnoté (Roberts & Mroczek, 2008). Navic
zmény v pozd€j$im veéku probihaji spise pozitivnim smérem. Zacina se napliiovat socialni zralost
a lidé se stavaji sebevédomé;jsi, vielejsi, zodpoveédnéjsi a klidnéjsi (Roberts & Wood, 2006). Dalsim
faktorem promény mutZe byt nalezeni smyslu, ktery Jana zaGala objevovat v pomoci potiebnym
a Vv naplnovani duchovnich potieb. Zde se sice setkala s né¢im, co ji zpocatku ochromilo, zaroven
bylo pouze milnikem na cesté k hledani obrazu pravého duchovniho rozméru. Ten nakonec nalezla
sama v sob€. Teprve v ném rozpoznala dalsi poslani svého Zivota, a sice probuzeni silné touhy
vychazejici z jejiho srdce ,, chtit byt dobra.“ Toto vnitini osobni setkani s duchovnim rozmérem
vedlo k prozieni a hlubsimu pochopeni lidské ptirozenosti v ni samé (Duarte, 2018). Zda se také,
ze bylo rozhodujicim momentem a cestou k uzdraveni velkych zranéni z détstvi. Tak jak prozita
traumata ovliviiovala dfive Janu negativnim zptsobem, po tomto prozitku je zacala vnimat podobné
jako Job ve Starém Zakoné. Bih uZ pro ni nebyl ten vzdaleny, odvraceny, bez zajmu, nebo
neexistujici, naopak na$la v ném utéchu, bezpe¢i a utocisté pied bolestnou minulosti (Beck
& McDonald, 2004) a pozdéji i silu pro vSechny dalsi duchovni boje, které nékdy nabyvaly velmi
silné intenzity. Narocné démonické utoky, které dnes proziva, tak zvlada ve velké mife diky svému
pevnému vztahu k Bohu a smyslu, ktery objevila i v prozivani vSech tézkosti. V jejim ptfibehu
bychom neméli piehlédnout také mozné souvislosti promén vnitini (,,intrinsic®) a vngjsi
(,,extrinsic®) religiozity. Zatimco v détstvi je Janina ndbozenska zkusenost osobni, stoji na vnitini
zkuSenosti, pozdéji se stava pouze vnéjsi a formalni. Dalsi zména prichazi kolem Ctyficeti let a ma
znovu charakter vnitiniho prozivani (Graf 7.2). Prvni proména od vnitini k vnéjsi religiozité mohla
nastat po prozitém zklamani a traumatu, které byva spojeno s poklesem religiozity v dospé&losti
(Tailor et al., 2014). Vngjsi religiozita, ktera nahradila tu vnitini, je spojena s nizsi zivotni pohodou
(Dezutter et al., 2006), coz by mohlo byt jednou z pfi¢in tézkosti v Janiné zivoté béhem dospivani
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a mladsi dospélosti. Naopak vnitini religiozita, ke které se pozdéji znovu dopracovala, pusobi
protektivné pro zvySeni mentalniho zdravi, spokojenosti (Bravo et al., 2016) a vyssi kvalitu zivota
(Nunes-Reis et al., 2020; Bravo et al., 2016). Navic souvisi s vyuzivanim pozitivniho nabozenského
copingu (Lewis et al., 2005) a postojem altruismu (Chau et al., 1990). Obé& tendence jsou v Janiné
Zivoté jasné pozorovatelné. Vnitini religiozitu tak miizeme povazovat za dalsi dulezity faktor jeji
zivotni promeény.

Graf 7.2 Proména vnimani a prozivani religiozity v zivoté participantky.

© 90

Hintrinsic religiosity* Lextrinsic religiosity* Hintrinsic religiosity*
(vnitini) (vné;si) (vnitini)

Soucasti vnitiniho prozivani religiozity a spirituality jsou témata zahrnujici napiiklad
vdécnost nebo odpusténi, pricemz prave tato témata mohou vyznamné posilit psychoterapeutické
ucinky procesu uzdravovani a vypoiadani se s minulosti (de Mamani et al., 2010). V Janiné
postoji odpusténi v§em, od kterych zazila velké ublizeni, tak mizeme vidét dalsi dulezity faktor
pusobici na proménu jeji osobnosti.

Jako posledni vyznamny ukazatel je nutné zminit postoj modlitby, ve kterém Jana vytrvala
neptetrzité¢ od détstvi az do dospélosti, prestoze se stiidala obdobi osobni modlitby a modlitby,
ktera byla spiS nutnou zvyklosti ¢i formalitou. Pravé sila modlitby mohla Jan¢ pomoci pii
vyporadavani se se stresem (Hill and Pargament, 2003), pti feSeni téZkych Zivotnich problémi
(Marks and Dollahite, 2011), nebo mit protektivni funkci pro jeji fyzické (Ross et al., 2008)
i mentalni zdravi (Hatch et al., 2016; Jankowski and Sandage, 2011).
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Graf 7.3 Casova osa zachycujici dileZité momenty Zivota participantky.
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Duchovni zapasy a negativni naboZensky coping jsou vE&t§inou spojeny s niz§im mentalnim
a fyzickym zdravim ¢lovéka (Pargament et al., 2000), coz nase kvalitativni studie rozporuje. Divod
vidime ve vySe popsanych faktorech, ke kterym participantka dospéla a staly se ji opérnymi body
Vv zivot¢: nalezeni osobniho vztahu k Bohu, objeveni smyslu Zivota, vnitini prozivani religiozity,
odpusténi a modlitba. Pfestoze i vira v démony souvisi s pozdéj$im poklesem zdravi (Nie and
Olson, 2016), u Jany jsme nepostiehli jeho nejmensi naznak. Vyraznou pomoci se ji stalo
ktestanstvi, které ma bohatou zkuSenost s existenci démonl a jejich puisobenim, které neni
neomezené, ale podfizené Bozi moci. V jeji perspektivé nasla Jana i smysl démonickych atoki.
Postupné zacala vnimat vSechny duchovni zapasy jako vyzvu a pfileZitost k sebeptekonani, ristu
osobnosti i vztahu k Bohu a k ostatnim lidem. Tento postoj také mohl zabranit negativnimu dopadu

duchovnich zapast na jeji zdravi.
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7.3.1 Silné stranky a limity

Velkou prednosti nasi studie je origindlni uchopeni tématu, které zatim nebylo zpracovano
podobnym zptisobem. Ukazalo se tak, ze prozivani duchovnich zapast mize mit ve specifickém
psycho-spiritualnim kontextu pozitivni vyznam. Forma osobni ptipadové studie nam dovolila odryt
slupku zakladnich informaci, sestoupit pod povrch prvniho dojmu a zabyvat se detailné moznymi
souvislostmi duchovni a psychické dimenze ¢lovéka. Nekvantifikovatelnost a neopakovatelnost,
které vychazi ze samotné formy ptipadové studie, povazujeme i v této studii za omezeni (Miovsky,
2006).

7.3.2 Implikace

Zjisténi vyplyvajici z nasi studie mohou podpofit dialog o duchovnim a psychosomatickém zdravi
cloveka a prispét ke zviditelnéni vyznamu celostni mediciny. Dale mohou byt inspiraci predevsim
pro psychoterapie a poradenskou psychologii. Z pohledu bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu
jako ¢tyt pilifa lidské osobnosti, mohou byt nase vysledky implikovany na moznosti zvladani
zatéze. V t€zké zivotni situaci, kterd by znamenala pietizeni jednoho z pilitt, 1ze napéti rozlozit
podle moznosti do zbyvajicich tii, které v danou chvili maji kapacitu snést vyssi zatéz, nebo si o ni
dokonce tikaji.

7.4 Zaver

V nasi kvalitativni studii jsme mapovali duchovni zapasy v zivoté participantky a hledali jejich
vyznam pro zménu a rast jeji osobnosti. Byly nalezeny ¢tyfi druhy duchovnich zapasi: bozské,
interpersonalni, duchovni zapasy o smyslu zivota a démonické. Pro participantku piedstavovaly
a dale ptredstavuji narocnou zivotni zkuSenost. Podafilo se ji vS§ak nalézt pozitivni duchovni pevny
bod, o ktery se mlize opiit a vSechny zapasy se ucit pfijimat jako zivotni vyzvu se ziejmou
perspektivou smyslu. Tento kladny psycho-spiritualni efekt v jejim zivoté ptispel k rlstu jeji

osobnosti, prohloubeni vztahu k Bohu i lidem a celkovému zvyseni prosocialniho citéni a chovani.
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8 Diskuze

Cilem této prace bylo ptinést nové nastroje méfeni duchovnich zapast do Ceské spolecnosti.
Vybrali jsme Skalu nabozenskych a duchovnich zapast a dotaznik Negativniho naboZzenského
copingu a oba nastroje validizovali pro ¢eské prostfedi. Dalsim cilem bylo hledani asociaci mezi
duchovnimi zapasy a mentalnim i fyzickym zdravim ¢lovéka. Zaméfili jsme se na souvislosti
prozitku traumatu v détstvi a duchovnich zapast v dospélosti, asociaci duchovnich zapasii
s konkrétnim onemocnénim, jmenovité deprese, artritida, astma, bolesti zad, rakovina,
kardiovaskularni nemoci, cukrovka a infarkt. Poslednim cilem nasi prace byl popis a rozliSovani
symptoml duchovnich zapasi od psychiatrické diagnézy a mozny vyznam téchto zapast pro
osobnostni proménu cloveéka. Problematikou jsme se zabyvali jak v §irokém méftitku
kvantitativnich studii, tak v kvalitativni osobni pfipadové studii.

V nasledujicim textu jsou shrnuta a diskutovana hlavni zjisténi této prace, popsany silné

stranky a limity prace a implikace pro praxi i budouci vyzkum.

8.1 Hilavni zjisténi
Hlavni zjisténi jsou setazena podle vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka 1 (kap. 2 a 3)
Jaké jsou psychometrické vlastnosti nastroji pro zjiStovani nabozenskych a duchovnich

zapast/negativniho nabozenského copingu v ¢eském prostiedi?

Psychometricka analyza Skaly ndbozenskych a duchovnich zapasti (RSS)

Po provedeni psychometrické analyze Skaly nabozenskych a duchovnich zapast (RSS) v ¢eském
prostfedi jsme zjistili, ze v naSich podminkach je patrnd tendence slucovani subskal do dvojic,
a sice Bozska a Démonicka, Smysl zivota a Moralni, Interpersonalni a Pochybnosti. Proto jsme na
zaklad¢é vysledkil zvolili alternativni tfifaktorovy model pro RSS v ¢eském prostredi, ve kterém
jsou zastoupeny pouze tfi z puvodnich Sesti subskall, a to Bozska, Smysl Zivota a Interpersonalni.
Toto feseni zachovava vysokou vnitini konzistenci RSS dotazniku a zaroven vyrazné redukuje jeho
délku. V Geském prostiedi mize byt vyuzivana i originalni Sestifaktorova skala zvlasté pro jemné&;jsi

rozliSeni mezi jednotlivymi oblastmi duchovnich zapast.
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Psychometricka analyza Negativniho nabozenského copingu (NRC) ze skaly Brief RCOPE
Po provedeni psychometrické analyzy NRC subskaly se potvrdila jednodimenzialni faktorova
struktura a vysoka vnitini konzistence Skaly v ¢eskych podminkach. Zjistili jsme, ze originalni

verze NRC dokaze v ¢eském prostiedi spolehlivé méfit negativni ndbozensky coping.

Vyzkumna otazka 2 (kap. 4)
Jaka je asociace mezi prozitkem traumatu v détstvi a duchovnimi zapasy v dospélosti?

Nase studie potvrdila, Ze vSechny typy traumatu prozitého v détstvi vyznamné souvisi se vSemi
Sesti typy nabozenskych a duchovnich zdpast v dospélosti. Nejvyssi hodnoty se ukdzaly mezi
prozitkem traumatu a démonickymi zapasy. Signifikantni asociace byla zfejma jak u véficich, tak

u nevéficich respondentd.

Vyzkumna otazka 3 (kap. 5)
Muize souviset prozivani nabozenskych a duchovnich zapasi se somatickym onemocnénim?

Zjistili jsme, ze nabozenské a duchovni zapasy negativné souviseji nejen s mentalnim, ale
i fyzickym zdravim. Nejsilnéjsi asociace se potvrdila mezi nabozenskymi a duchovnimi zapasy
a depresi. Ze somatickych onemocnéni pak byly nejvyraznéjsi hodnoty u astmatu, bolesti zad,

3

rakoviny a kategorie ,jiné nemoci.“ Kromé démonické subskaly vSechny typy subskal
nabozenskych a duchovnich zapasl asociovaly minimaln¢ s péti nemocemi z deviti zkoumanych.
V démonické subskale pouze se tfemi. Vibec nejvyraznéjsi asociace se ukazala mezi zapasy

0 smysl zZivota a rakovinou nebo depresi.

Vyzkumna otazka 4 (kap. 6)
Jaka je zkuSenost jedince, ktery proziva intenzivni duchovni démonicky zapas?

Podrobné¢ jsme popsali priivodni symptomy participantky uvadéjici prozitky intenzivnich
démonickych zapasi. Hledali jsme jejich mozné psychologické, psychiatrické i duchovni pticiny
zvlasteé v souvislosti s prozitym traumatem v détstvi, moznou disocia¢ni reakci ¢i psychotickymi

symptomy a duchovni okultni zkuSenosti.

Vyzkumna otazka 5 (kap. 7)
Jaky vyznam mize mit prozivani naboZenskych a duchovnich zapasii pro zménu zivotniho
nastaveni?

V Zivotnim ptibéhu participantky jsme rozeznali prozitky ¢ty druhG duchovnich zapasi, a sice
bozske, interpersonalni, zapasy o smysl zivota a démonické. Studie dale naznacuje jeji velkou
Zivotni a osobnostni pozitivni proménu, a to jak v roving vztahu k Bohu, tak sama k sob¢ a proménu

vztahti k druhym lidem.
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8.2 Diskuze o hlavnich zjisténich

V této kapitole jsou diskutovany vysledky a hlavni zjisténi prace. Celd diskuze je tematicky
roz¢lenéna do Ctyt Casti, které vychazeji z poradi i obsahu vyzkumnych otazek. Nasleduji silné

stranky a limity prace, implikace pro dal$i vyzkum i praxi a zdvérecné shrnuti.
Nové mérici nastroje v ceském prostredi

Validizovali jsme dva mé¥ici nastroje Skalu nabozenskych a duchovnich zapasti (RSS) a Skalu
negativniho nabozenského copingu (NRC) pro ¢eskou populaci. Zjistili jsme, ze ob& Skaly jsou
pouzitelné v ¢eskych podminkach. NRC skala v originalni verzi, u RSS $kaly doporucujeme na
zaklad¢ vysledkli psychometrické analyzy alternativni tfifaktorovy model, ve kterém jsou
zastoupeny pouze tfi z ptivodnich Sesti subskal. Divodem je vysoka vnitini konzistence a vyrazné
zkraceni Skaly. V Ceském prostiedi vS§ak mlze byt vyuzivana i origindlni Sestifaktorova Skala
zvlasté v situacich, kdy hledame jemnéjsi a konkrétni rozliSeni mezi jednotlivymi oblastmi
duchovnich zapas.

Mnoho zemi jak v Evrop¢, tak mimo ni provedlo podobnou validizaci pro svoje mistni
podminky (Al-Hadethe, Hunt, Thomas, & Al-Qaysi, 2016; Mohammadzadeh & Najafi, 2016);
Abu-Raiya, Pargament, Weissberger, & Exline, 2016; Paika et al., 2017; Zarzycka, Ciszek,
& Rykowska, 2018). U NRC skaly dochazeji vSichni ke shod¢ s pivodni verzi stejné jako my,
u skaly RSS se vysledky Setieni 1isi. V nékterych zemich zachovavaji originalni Sestifaktorovy
model (Abu-Raiya, Pargament, Weissberger, & Exline, 2016; Zarzycka, Ciszek, & Rykowska,
2018), v jinych dochazi k upravam podobné jako u nas (Abu-Raiya, Exline, Pargament, & Agbaria,
2015). Rozdil mezi zachovanim NRC $kaly v originalni podob¢ a tendenci k provedeni zmén u RSS
Skaly pro ceské prostiedi vidime predevs§im v obsahové strance méticich nastrojii. Polozek NRC
skaly v dotazniku je vyrazné¢ méné, vnimame ho jako obecnéjsi, zatimco pocet polozek RSS Skaly
je nékolikanasobné vyssi a vice specificky zaméfeny na konkrétni podoblasti nabozenskych
a duchovnich boji (vztah k bozstvu, transcendentnu; obraz a vnimani démonickych sil;
pochybnosti o otazkach viry; otazky o smyslu Zivota; problémy ve vztazich v ramci duchovni
komunity; moralni vnimani). Rizna nabozenstvi, duchovni sméry ¢i osobni vnimani
trasncendentna maji svoje konkrétni charakteristiky, které mohou znamenat odlisny pohled, tedy
i nejednotné chapani jednotlivych kategorii nabozenskych a duchovnich zapast. Specifikem ceské
Skaly RSS je slouceni subskal do dvojic. Vysvétlenim pro slouceni subskal Bozska a Démonicka
muze byt sekularni prostiedi CR, kde vétsina lidi nevéii v Boha, ale ,,v néco nad nami“ v ,,néco
mezi Nebem a Zemi“ (Malinakova et al., 2018). Muze zde tak byt oslabeno vnimani rozdilu mezi
bozskym a démonickym pisobenim. To je mimo jiné podpoieno také bohatou tradici Ceskych
pohadek (Vondracek a Holub, 1972), ve kterych sice dobro jasné vitézi nad zlem, ale ,,d’abel/zli
duchové* vystupuji mnohdy jako zabavné ¢i vtipné postavy s nadptirozenou moci, které mohou
lidem pomahat. V dotazniku RSS se naopak jasné rozliSuje mezi polozkami vztahujicimi se k Bohu
(bozstvu), ¢i démonickym silam, ze kterych lze intuitivné vyc€ist pozitivni moc Boha (napft.
Pochyboval/a jsem, zda mé Bih miluje. Citil/a jsem se, jako by m¢é Bih trestal. Citil/a jsem se,
jakoby mé Buh zklamal.) a negativnim ptsobeni d’abla (napf. Citil/a jsem se tryznén/a d’ablem nebo

zlymi duchy. Citil/a jsem se, jakoby se mé d’abel nebo zly duch pokousel odvracet od toho, co je
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dobré.) Toto vysvétleni v8ak rozporuje nase studie o souvislostech traumatu v détstvi a duchovnich
zapasu v dospélosti. Nejvyrazngjsi asociace se ukazala se zapasy vV démonické oblasti a byla zifejma
jak u véficich, tak nevéficich respondentii (viz déle v textu). Dalsi slouceni v RSS dotazniku
probéhlo mezi subskalami Smysl Zivota a Pochybnosti. Formulace jejich jednotlivych polozek
muze pUsobit nejasné, protoze se obsahoveé dotyka obou z nich. Napt. polozky ,,Pochyboval/a jsem,
jestli ma zivot viibec smysl.“ ,,Pochyboval/a jsem, zda se diky mému Zivotu néco ve svété zmeéni.*
»Znepokojovalo me, zda ma zivot nebo existence n&jaky konec¢ny cil.* ,,Citil/a jsem se zmateny/a
ohledné¢ svého nabozenstvi nebo duchovniho ptesvédceni. mohou teoreticky spadat do subskaly
Pochybnosti i Smysl Zivota.

Obecné;jsi skdla NRC, ve srovnani s podrobnéjsi RSS Skélou, se zda jako 1épe odpovidajici
pro zkuSenost sekularni spole¢nosti. Vysledky spojené s demografickymi charakteristikami
u validizace NRC v ¢eském prostiedi vice koresponduji s vysledky dalsich studii. Naznacuji vys$si
miru duchovnich zapast u studentu, ¢ili v niz§im véku (Exline, Park, Smyth, & Carey, 2011) a také
ve vékové skupin€ 20-29 let, naopak mirny pokles ve vysokém véku. Na rozdil od RSS skaly, kde
se ukazaly duchovni zapasy vyrazng€j$i pravé u osob s vyssim vékem. Duvodem vysledkd s RSS
Setfenim mtize byt zahrnuti nereligioznich respondentl do vzorku. Mnozi z nich uvedli, Ze se jich
tato problematika netyka, ¢imz byl vysoky pomér respondentti z vyzkumu vyloucen. Mohlo tak
dojit ke zkresleni vysledkti dat. DalSi zajimavé srovnani se nabizi s vyzkumem Halla a Edwardse,
ktefi poukazali na vy$$i miru duchovnich zapast u lidi s vné&jsi (extrinsic) formou religiozity (Hall
& Edwards, 2002). V této souvislosti by nase vysledky mohli znamenat, Ze vira této vékové skupiny
neni vnitini a pevna (intrinsic), ale spiSe vnéjsi a formalni. Nabozenské a duchovni zapasy pak
mohou byt jesté vice prohloubeny né&jakou negativni udalosti, v tomto véku ¢asto nemoci (Bjorck
& Thurman, 2007).

Vysledky jiné studie (Sedlar et al., 2018), ktera srovnava miru nabozenskych a duchovnich
zapast mezi ateisty a veficimi, ukazuji na to, Ze ateisté prozivani méné duchovnich zapasi nez
vetici lidé. Tato tendence se potvrdila jak u vysledkt celé RSS 8kaly, tak u jednotlivych oblasti
démonicka, bozska, pochybnosti a moralni. V podobné mite prozivaji duchovni zapasy ateisté
S véficimi v oblastech interpersonalni a smysl Zivota. Tyto vysledky by mohly byt vysvétlenim pro
tak vysoky pocet odpovédi ,,netyka se mé“ ve studii RSS, ktery vychazi z ateistické spole¢nosti.

Pro CR tedy navrhujeme vyuzivani NRC $kaly, zkracené verze $kaly RSS a pouzivani celé
RSS skaly pro osoby spise s vnitini religiozitou a piedev§im v situacich, kdy je dtlezité rozkryti

konkrétnich nabozenskych a duchovnich zapas.
Asociace prozitku traumatu a duchovnich zdpasii v dospélosti

Zkoumali jsme mozné souvislosti mezi prozitkem traumatu v détstvi a duchovnich zapast
v dospélosti. Na§ vyzkum potvrdil vyznamnou asociaci mezi prozitkem jakéhokoliv traumatu ¢i
zanedbavani v détstvi a duchovnimi zapasy v dospélosti. Nejvyssi hodnoty se ukazaly mezi
prozitkem traumatu a démonickymi zapasy.

Vysledky nasi studie koresponduji s vysledky dalSich autorti o vyznamné asociaci mezi
traumatem v détstvi a duchovnimi boji v dospélosti (McCormick, Carroll, Sims, & Currier, 2017).
Lidé mohou na zaklad¢é negativni zkuSenosti vnimat Boha jako n¢koho, kdo je jim vzdaleny, bez
zajmu a nemiluje je (L. E. Maltby & T. W. Hall, 2012). Pro tato zjisténi se nabizi n¢kolik vysvétleni.
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Prvnim je vznik nejisté vztahové vazby. ZkuSenost traumatu se mize vedle socialnich vztaht
promitnout do vztahu ¢lovéka k Bohu. V CR je v praktikovani viry vyrazné zastoupeno
kiestanstvim, ve kterém je Bith vniman jako milujici otec, ma se stat n€ékym, s kym lze navazat
pevny a davérny vztah (Gall, 2006). Kdyz dojde ke zneuZivani nebo zanedbani ditéte otcem
(matkou), ma tato zkuSenost vyrazné negativni dopad na moznost vzniku divérného vztahu k Bohu
(Bierman, 2005). Pfenos negativni zkuSenosti ublizeni rodicem na Boha pak pusobi vznik
deformovaného obrazu Boha i jeho plsobeni a zvySuje intenzitu nabozenskych a duchovnich
zapast. Tento mechanismus jsme mohli vidét v osobni pfipadovi studii pani Jany, ktera se od Boha
po negativni zkusenosti s matkou zcela odvratila.

V navaznosti na jeji zkusenost nabizime druhé vysvétleni zvySené miry duchovnich zépast
po prozitém traumatu a tim je neodpusténi. Lidé se po prozitku zneuZzivani ¢i zanedbavani Casto
vyporadavaji s vnitfnimi a interpersonalnimi zapasy jako je odpusténi druhym, odpusténi sam sobé
(Guloglu, Karairmak, & Emiral, 2016), nebo nespravné vnimani sama sebe (Proctor, Cleary,
Kornhaber, & McLean, 2019). Tyto postoje jsou pak pfimo zivnou ptidou pro rist nabozenskych
a duchovnich zapasu. V ptib¢hu pani Jany miizeme vnimat, ze pravé odpusténi matce bylo jednim
zapasu.

Tretim hlediskem je jiz diive potvrzend souvislost mezi prozitkem traumatu v détstvi
a niz8i mirou mentalniho zdravi. Potvrzuji ho studie o zvySené mife depresi (McCormick et al.,
2017), bipolarni ¢i hrani¢ni poruSe osobnosti nebo také schizofrenii (Mergler et al., 2018;
Rosmarin, Pirutinsky, Appel, Kaplan, & Pelcovitz, 2018). Duchovni zapasy, zvlast¢ démonické,
které vykazovaly nejvyssi hodnoty asociaci s traumatem, tak mohou vychazet z psychotickych
symptom, halucinaci a faleSnych ptfedstav s démonickym obsahem. Zaroven se mize objevit
védoma ¢i nevédoma tendence popieni takového mechanismu a ptisuzovani dusevnich problému
démonickym silam z diivodu obavy ze stigmatizace kvuli psychické nemoci (Krendl & Freeman,
2019; Lyndon, Crowe, Wuensch, McCammon, & Davis, 2019).

Ctvrtym vysvétlenim pro zvy$enou miru démonickych zapast je teorie strukturalni
disociace (Piedfort-Marin, 2019), podle které miZe po traumatu dojit k disociacni reakci,
nevédomému odstépeni uréitého psychického obsahu a nasledné démonické interpretaci.

Poslednim patym hlediskem je skute¢nost duchovniho boje po zranéni z détstvi v duchovni
roving. Podle Illuecy totiz existuji komplikace Cisté duchovni povahy (lllueca, 2018) a duchovni
démonické zkuSenosti proto nelze automaticky tadit pouze do kategorie psychotickych stavil
(lotchev & van Schie, 2017). Zde se dostavame na misto setkani védy a naboZenstvi, racionalniho
a duchovniho vniméani, kde maji oba pohledy nezastupitelné misto a zaslouZzi si pozornost a respekt.
V souvislosti s prozitkem traumatu jako velkého zranéni z détstvi a jeSté vice Carodéjnickych
a okultnich aktivit v zivoté Jany miiZeme usuzovat i toto piisobeni.

Dale stoji za povsimnuti zjisténi, Ze démonické duchovni zapasy se tykaji jak religidznich,
tak nereligioznich respondenti (kap. 5). Tento vysledek rozporuje tendenci respondentti z prvniho
vyzkum o $kale RSS, kde mnozi odpovédeli, Ze se jich tato problematika netyka. Podobné Sedlar
et al. (2018) ve svém vyzkumu ukazali, Ze ateisté prozivaji mén¢ duchovnich démonickych zapast
nez véfici lidé. Vysledky na vzorku lidi s prozitkem traumatu ukazuji opacnou tendency. Ta muze

byt podpoiena oslabenim mentalniho zdravi u lidi s historii zneuzivani ¢i zanedbavani.
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Nase studie podporuje jiné vyzkumy o negativnich souvislostech traumatu z détstvi. Silna
negativni asociace s naboZenskymi zapasy naznacuje riziko ohrozeni dusevniho zdravi a vzniku

psychosomatickych problémii.
Souvislosti nabozenskych a duchovnich zdpasii se somatickym onemocnénim

Zkoumali jsme mozné souvislosti nabozenskych a duchovnich zapasii se somatickymi
onemocnénimi.

Zjistili jsme, vyraznou negativni asociaci mezi duchovnimi zipasy a mentalnim i fyzickym
zdravim. Nejsiln€j§i byla asociace s depresi, ze somatickych nemoci §lo o astma, bolesti zad,
rakovinu a kategorii ,,jiné nemoci.*

Souvislost mezi duchovnimi zapasy a astmatem, bolestmi zad i rakovinou lze vysvétlit
somatizaci duchovniho napéti, které plisobi bud’ pfimo, nebo skrze zvysenou uzkostnost (O Brien
et al., 2008), ¢i depresi (Currier et al., 2019; Francis et al., 2019). Toto tvrzeni podporuje i fakt, ze
asociace duchovnich zapast a deprese vykazovala nejvyssi hodnoty. Dulezité je zminit, ze jsme
nezkoumali pfic¢innost jevil. Vime, Ze rakovina je vét§inou dlouhodobé onemocnéni, béhem kterého
muze napéti a stres vést ke zvySeni duchovnich zapast. Timto zplisobem jsou vystaveni nebezpeci
zvlaste lidé s vnéjsi religiozitou (Hall & Edwards, 2002). Cely mechanismus vzajemného
spoluptisobeni se tak stava zacyklenym procesem. Nabozenské a duchovni zapasy mohou byt
pfic¢inou vzniku somatického onemocnéni. Lidé za¢nou obviniovat Boha, Ze je nepfitomny v jejich
utrpeni, Ze se jim vzdalil, dokonce je snad i tresta (Thune-Boyle, Stygall, Keshtgar, Davidson,
& Newman, 2011). Takovy obraz Boha rozb&éhne myslenky pochybnosti o Bohu, viibec o jeho
existenci (Exline, Grubbs, & Homolka, 2015) a znamena zesileni duchovnich zapasi. Tak je
podporovan cely negativni cyklicky proces.

Vibec nejsilngjsi asociace za jednotlivé subskaly se ukézala ve dvou vztazich, a sice
duchovni zapasy o smysl Zivota a rakovina, duchovni zapasy o smysl Zivota a deprese, které se
potvrdili jiz diive (Garcia-Alandete, Salvador, & Rodriguez, 2014). Jesté jednou se vratme
k vyzkumu Sedlar et al. (2018), ktery ukazal, ze dvé kategorie duchovnich zapasi hraji stejné
dilezitou roli jak v zivoté véficich respondentt, tak ateistd. Byly jimi duchovni zapasy
interpersonalni a prave zapasy o smysl zivota. Timto zjisténim nase vysledky nabyvaji na vyznamu,
protoze poukazuji na riziko jak pro véfici, tak nevéfici populaci, a to v dobé, kdy je rakovina
povazovana za jedno znejvaznéjSich civilizacnich onemocnéni (Turek, Krzyczmonik,
& Balczewski, 2016). Na zakladé naSich vysledki mizeme tedy zvaZzovat duchovni zapasy jako
vyznamnou oblast pro zkoumani etiologie této nemaoci.

Vysledky kvantitativni studie podporuje také kvalitativni zpracovani osobni piipadové
studie zkuSenosti pani Jany (kap. 6 a 7). V jejim Zivoté jsme rozpoznali Ctyfi druhy duchovnich
zapast: bozské, interpersonalni, zapasy o smysl Zivota a démonické. Obdobi prozivani téchto
zapast koresponduje s problémy nahlych bolesti hlavy a zad, deprese, suicidalnich myslenek
a abuzu navykovych latek. Pozdéji, kdyz ji Zivotni udalosti dovedly k proméné vnimani sama sebe,
Boha i druhych, postupné vymizely duchovni zapasy o smysl Zivota, bozské i interpersonalni. Jana
prozila odpusténi matce, nasla smysl Zivota v pomoci potfebnym, ve vztahu k Bohu, ktery se pro
ni stal pozitivnim duchovnim pevnym bodem jejiho Zivota. Skrze tento vztah k Bohu objevila také

smysl kazdé vsedni situace, jakéhokoli utrpeni ¢i zklamani, ¢imz pfirozené ztratily na sile také
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interpersonalni duchovni boje. Tato n€kolik let trvajici proména s sebou souc¢asné nesla postupné
odeznivani bolesti hlavy a zad, deprese i suicidalnich myslenek, abizus navykovych latek v nizké
mife prilezitostné pretrvava.

Nase prace podtrhuje vyznam spiritudlné-somatickych asociaci a ptispiva k pochopeni celé
bio-psycho-socialné-spiritualni dynamiky osobnosti. Podporuje tento model zvlasté v souvislosti
s duchovni rovinou.

Zkusenost jedince s duchovnimi zapasy a jejich vyznam pro zménu osobnosti a zivotniho nastaveni

Mapovali jsme zkuSenosti jedince prozivajiciho intenzivni duchovni zapasy, zvlaste démonické.
Hledali jsme vyznam téchto zapast pro jeho souCasny a dalsi zivot. V Zivoté participantky byly
rozpoznany Ctyfi druhy nabozenskych a duchovnich zapast: bozské, interpersonalni, zapasy
0 smysl zivota a démonické. Pres jeji negativni a zamitavy vztah k Bohu se ukazuje dulezita osobni
zkuSenost z détstvi naznacujici vnitfni prozivani religiozity, kterd ji davd moznost jasné€ rozlisit
mezi bozskymi a démonickymi duchovnimi zapasy. Schopnost vniméni tohoto rozdilu neni
samoziejma, jak ukazaly prvni dve kvantitativni studie o méfeni duchovnich zapasi a negativniho
nabozenského copingu v ¢eském prostredi (kap. 2 a 3).

Piivod intenzivnich prozitkii duchovnich zépast zvlasté démonickych mizeme spojovat
s fyzickym a psychickym nasilim prozivanym v détstvi, naslednou disociaci, somatickymi
obtizemi, psychotickymi symptomy nebo s pozde€jsi okultni zkuSenosti. Jeji deprese i somatické
obtize jako bolesti zad a hlavy ¢asové koresponduji s prozivanim téchto duchovnich boji. Postupné
se vedle nich vynotuji dvé niterné touhy. Prvni je zpocatku zatim nejasnd, ale silna touha vyvolana
nenasycenosti duchovnich potfeb. Druhou je touha ,,Chtit byt dobra“, kterou brzy zacne naplhovat
sluzbou potiebnym a zajmem o n¢€. Odpovéd’ na duchovni prazdnotu nachazi navratem k Bohu.
V ném také naléza utéchu, bezpedi a Gtoc¢isté pred bolestnou minulosti (Beck & McDonald, 2004)
a odpusténi matce. Nalezenim pozitivniho pevného bodu v duchovnim zivoté a v praci pro druhé
pak objevuje smysl svého Zivota, ktery také za¢ne davat smysl v§em dal$im udalostem v jejim
zivotg, 1 tém tézkym a bolestnym. Pfirozené tak bud’ mizi, nebo vyrazn€ ztraceji na intenzité
vSechny doposud prozivané duchovni zapasy. Jediny druh duchovnich zapasu, ktery ma opacnou
tendenci, jsou zapasy démonické.

Tato pozitivni proména u participantky mohla byt pfirozenou ochranou pro vznik
psychosomatickych onemocnéni, které Casto s intenzivnimi zapasy souvisi. Jana v soucasnosti
netrpi depresemi, ani izkostmi, ptestoze existuje vyznamny prediktor, zvlasté emocni zanedbavani,
ktery by mohl, posilen duchovnimi zapasy, uzkostné stavy ¢i depresi vyvolat.

Intenzivni zkuSenosti duchovnich démonickych zapast by mohly pro Janu znamenat znovu
ohrozeni dusevniho zdravi. Podle nékterych autori totiz vira v démony vede k pozdéjsimu poklesu
mentalniho zdravi (Nie & Olson, 2016). V jejim zivoté v8ak v souCasnosti pisobi ¢tyfi ochranné
faktory, které naznacuji rezistentnost vii¢i takovému vyvoji. Prvnim je jeji inklinace zpét ke
kiestanské vife. V ném je vira v démony postavena na bohaté zkuSenosti i tradici, zaroven ale dava
démonovi jasné misto. MiuiZe projevovat svoji silu a moc, vzdy ale v podiizenosti Bohu a to tak, ze
jeho negativni ptisobeni vede k findlni uzitecnosti Bohu i lidem. S tim souvisi i druhy aspekt a tim
je smysl Zivota opfeny o Boha — pozitivni pevny duchovni bod. V kiestanstvi je vniman jako ten,

ktery mize dopoustét zkousku démonem, i tézky démonicky zapas, je v ném vSak vzdy na strané
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¢loveék a pomaha mu ho vyhrat. Koneény vyznam duchovniho boje je ve prospéch ¢lovéka, protoze
ma byt vyzvou k ptekonani jistého druhu krize a k naslednému rtstu psychospiritudlniho rozméru
osobnosti. Tfetim aspektem je vnitini zkuSenost viry Jany z détstvi, ke které se mohla vrétit. Ta je
na rozdil od vnéjsiho a formalni zptisobu prozivani viry v této situaci spojena s protektivni funkci.
A ctvrtym aspektem je skutecnost, ze bézné vyuZzivany naboZensky coping milze mirnit Gzkost
(Eliassen et al., 2005) napi. snaha opfit se o Boha, hledat v ném ttocisté. Zvysené vystaveni stresu
pak mize u lidi s nizkou mirou religiozity vyvolat zintenzivnéni modlitby (Eliassen et al., 2005),
aby nabyly vnitini duchovni stabilitu. Podobny proces miizeme s odstupem vnimat v pfibéhu Jany.
Po vnitinim prozivani viry v détstvi ptisla formalni vnéjsi vira, az nevira a odvraceni se od Boha
V dospivani a mladsi dospélosti. Z tézkych Zivotnich situaci pak roste potfeba osobni modlitby,
ktera znamena posileni vztahu k Bohu. Tento aspekt zaroven koresponduje s kiestanskou
predstavou Bozi finality. Bith dopousti vznik duchovnich démonickych zapasti, které maji
vyprovokovat intenzivnéjsi modlitbu a prohloubeni vztahu k nému, coz nasledn¢ zajist'uje clovéku
ochranu a rozvoj zvladacich strategii.

Janu dovedla zkuSenost naro¢nych duchovnich zapast k proméné vztahti sama k sobg,
k Bohu a lidem. Tato proména s sebou nesla nalezeni smyslu zivota, a to v napliiovani duchovnich
potieb a konkrétnich skutcich dobra vic¢i potfebnym, coz je podle kiestanské nauky nachazeni
obrazu Boha v sob¢ samém. Dale zménu hodnot, a novy pfistup k dal$im narokim a Zivotnim
vyzvam. Zacala je vnimat jako piilezitost k sebepiekonani, k osobnimu riistu a ristu vztahu k Bohu
a ostatnim lidem. Tento pfistup mohl pomoci zabranit negativnimu dopadu duchovnich zapasii na

jeji zdravi.

8.2.1 Silné stranky a limity

Na§ vyzkum ma nékolik dulezitych ptrednosti. Prvni silnou strankou je svétové prvenstvi
V provéteni meéticiho néstroje nabozenskych a duchovnich zapast v silné ateistickém prostiedi
(konkrétné skala RSS v CR, kap. 2). Zadruhé jde o jednu z mala studii (kap. 5), ktera hodnoti vztah
mezi RSS a somatickymi nemocemi a nachazi v ném vyznamnou asociaci, dokonce prvni studii na
svéte, ktera v ramei jednoho vyzkumu sleduje a potvrzuje souvislosti nabozenskych a duchovnich
zapasu s ne€kolika zdvaznymi nemocemi soucasné. Zatfeti na védeckém poli, maji veétsi vahu
kvantitativni vyzkumy. Pfesto neni mozné piehlédnout vyznam téch kvalitativnich. Zvlast v oblasti
duchovnich zapast pravé kvalitativni studie mohou snadnégji rozkryt mnohé mechanismy
a nepopsané strategie zvladani. Proto povazujeme za velmi ptinosné detailni rozpracovani osobni
pfipadové studie participantky s duchovnimi zapasy (kap. 6 a 7), zvlaste démonickymi, které
v tomto rozsahu zatim ve védecké literatufe nema obdoby.

Velkym vyznamem nasi prace pro CR je pfinos dvou novych méficich nastrojii vhodnych pro
pouziti v nasich podminkach (kap. 2 a 3). Dal§im prvenstvim v ramci republiky je vyzkum
souvislosti traumatu z détstvi a duchovnich zapasti v dospélosti, zaroven jedna z mala studii na
svéte (kap. 4).

Dalsim velkym ptinosem je zajem o védecky dosud neprobadanou oblast a originalni
empiricky ptistup k tématu duchovnich zapast. Zabyvame se jim jak v roviné kvantitativnich studii
na reprezentativnich vzorcich (kap. 2, 3, 4, 5), tak v kvalitativni roviné osobni pfipadové studie
(kap. 6 a 7). Tato kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu nabizi jak uceleny pohled
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avysledna data reprezentativnich vzorkl, tak podrobny popis a detailngj$i vhled do dané
problematiky.

8.2.2 Kvalita vzorku

Silnou strankou nasi prace je pouziti dvou reprezentativnich vzorkli dospélych ve vyzkumu. Sbér
dat byl proveden vyskolenymi administratory technikou standardizovaného fizeného rozhovoru
tazatele s respondentem (face to face) v letech 2014 a 2016. V kapitolach 2, 4 a 5 vychazime z dat
z roku 2014 a pracujeme s celym vzorkem. Limitem tohoto vzorku je vysoky pocet nereligiéoznich
respondentd. Kapitola 3 vychdzi ze sbéru z roku 2016, jejim limitem je niz$i pocet respondenti,

wrwe

8.2.3 Kvalita informaci

Silnou strankou prace bylo take vyuziti validizovanych a b&ézné uZivanych dotaznikd v zahraniéi.
Informace jsme ziskavali metodou face to face, ¢im jsme mohli zajistit vhodné prostiedi pro sbér
dat a omezit piipadné rusivé elementy.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny polozky v dotaznicich jsou sebeposuzujici, jsme si védomi
mozného zkresleni na zaklad¢ socialni zadoucnosti. Tento aspekt byva castym limitem vyzkumi
postavenych na sebeposuzovacich skéalach. Toto omezeni jsme se snazili eliminovat zdliraznénim
anonymity respondenti a tim, Ze administratofi byly pro respondenty cizi osoby, jejich ukolem
bylo ptipadné objasnéni nesrozumitelnosti.

Kwvalita informaci v osobni piipadové studii je posilena Cerpanim z rtiznych informa¢nich
zdrojt, triangulaci, moznosti dlouhodobého kontaktu s participantkou, diskuzi nad vysledky

s kolegy a kone¢né ¢etnymi piimymi citacemi uvedenymi ve studii.

8.24 Kauzalita

Nase prace je priezovou studii analyzujici udaje z riznych mist ve stejném case. Tento design
neumoziuje stanovit smér kauzality sledovanych jevii. OvSem osobni piipadova studie v zadvéru
prace potvrzuje tendence naznafenych kauzalit. Nase vysledky by proto mély byt v budoucnu

potvrzeny dal$imi kvalitativnimi nebo lingitudinalnimi studiemi.

8.2.5 Implikace pro praxi
Implikace pro praxi vychazeji z hlavnich zjisténi jednotlivych kapitol, které potvrzuji negativni
souvislost nabozenskych a duchovnich zapasti s mentalnim i fyzickym zdravim clovéka na
reprezentativnim vzorku, zaroven nepotvrzuji tuto asociaci v kvalitativni studii. V ni, jak ukazala
kvalitativni studie, hraji dileZitou roli dal$i aspekty a védomé budovany postoj participantky
k témto zapastim, ktery v jejim piipade nasledné funguje nejenom jako zvladaci strategie, ale také
jako protektivni faktor jejiho duSevniho a fyzického zdravi.

Nébozenské a duchovni zapasy se mohou vyznamnym zptisobem promitat do duchovni
i dusevni pohody ¢lovéka a zpisobovat zvySenou miru napéti a stresu. Tato tendence pak muize
prertist v somatické symptomy a byt soucasti etiopatogeneze vice ¢i mén¢ zavaznych onemocnéni,
zvlast’ tehdy, kdy je provazena zazitkem traumatu z détstvi. Proto vnimame zjist€ni naseho

vyzkumu jako velmi dulezita pro obory psychologie a psychoterapie, psychiatrie, 1ékafstvi,
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pediatrie i pastora¢ni péci. Jsou vyzvou k holistickému pfistupu a podtrzenim bio-psycho-socialné
spiritudlniho rozméru osobnosti v péci a zajmu o zdravi ¢lovéka. Nas vyzkum ukazuje, Ze se tato
vyzva netyka pouze vétici Casti populace, ale kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho nabozenskou
ptislusnost ¢i duchovni presvédéeni (konkrétné napt. moralni oblast, otazka smyslu Zivota). V praxi
nas vysledky vyzkumu mohou vést k rozpoznavani a pojmenovani téchto zapasut, dale k prevenci
&i predchazeni témto zapastim, k hledani strategii a moznosti vypotadavat se s nimi. U¢innost, ale
zaroven naro¢nost takového postupu jsme mohli sledovat v piibéhu Jany. Mozné je také zaclenéni
do integrativni péce o nemocné a usnadnéni procesu lé¢eni. Vzhledem k naroc¢nosti celé dynamiky
vsak upozoriiujeme pred zobecnovanim a doporucujeme zcela individualni pfistup se zohlednénim

mnoha faktort jak z zivotni anamnézy, tak osobnosti daného ¢lovéka.

8.2.6 Implikace pro dalSi vyzkum

Nase vysledky mohou byt dulezitym impulsem pro dalS$i empiricky vyzkum v ndbozenské
a spiritualni oblasti, pro konkrétngj$i poznavani mechanismi spojenych s duchovni rovinou
¢loveka. Vzhledem k vysledkiim kvantitativnich studii v nasi praci a jisty posun skrze kvalitativni
studie doporucujeme dals$i vyzkum v této oblasti podobnou formou tzv. ,metodologického
ekumenismu® (Hendl, 2005), soucasné provedeni kvantitativnich a kvalitativnich studii v ramci
jednoho tématu. Jako velmi pfinosné vnimame dalsi provedeni pfedevsim longitudinalnich studii,
které mohou pomoci lépe zmapovat mechanismy duchovnich zapast, jejich stabilitu ¢i variabilitu
v souvislosti s ¢asem, konkrétni situaci a zivotnim kontextem, apod. Také mohou Iépe rozkryt dalsi
pozitivné ¢i negativné spoluptisobici aspekty. Dalsi smér vyzkumu by mohl vést k prozkouméani
pri¢innosti mezi duchovnimi zapasy a somatickymi nemocemi. Dale navrhujeme detailngji
prozkoumat rozdilnost mechanismti nabozenskych a duchovnich zapasi u véticich a nevéticich

respondentil a nasbirat reprezentativni vzorek pro obé tyto skupiny.
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Shrnuti

Tato prace se vénuje tématu nabozenskych a duchovnich zépast. Jejim cilem bylo mapovani
zkusenosti téchto zapasi v sekularnim prostiedi Ceské republiky a provedeni psychometrické
analyzy Skéaly naboZenskych a duchovnich zapasi (RSS) a Skaly negativniho nabozenského
copingu (NRC) ze skaly Brief RCOPE v téchto podminkach. Dale jsme se zabyvali souvislostmi
mezi prozitkem traumatu v détstvi s duchovnimi zapasy v dospélosti a asociacemi mezi
duchovnimi zépasy s vybranymi somatickymi onemocnénimi. Tato témata byla zkouména na
kvantitativnich reprezentativnich vzorcich, provedli jsme také kvalitativni vyzkum, na kterém se
podafilo rozkryt nékteré dalsi dilezité spoluptisobici faktory.

Prvnim dulezitym vysledkem nasi studie jsou validizované skaly RSS a NRC, a tedy
ziskani novych méticich néstroji pro ceské podminky. RSS §kélu doporucujeme pouzivat v kratSim
provedeni, ale je mozné ji vyuzit i vjeji originalni podobé. NRC §kala se ukazala v ¢eskych
podminkach jako konzistentni s origindlni verzi tohoto méficiho nastroje. Potvrdila se signifikantni
asociace mezi prozitkem traumatu v détstvi a duchovnimi zapasy v dospélosti, a to jak u véficich,
tak nevéficich respondentti. VSechny typy traumatu (fyzické, sexualni a psychické tyrani a fyzické
i emo¢ni zanedbavani) asociovaly se v§emi Sesti typy nabozenskych a duchovnich zapasi (bozské,
démonické, smysl zivota, mordlni, interpersonalni a pochybnosti). Dale jsme zjistili vyznamnou
negativni souvislost mezi duchovnimi zapasy a mentalnim i fyzickym zdravim. Nejvyraznéji se
projevila mezi celkovymi hodnotami RSS skaly a depresi, astmatem, bolestmi zad a rakovinou.
Vibec nejsilngjsi byla mezi duchovnimi zapasy o smysl Zivota a rakovinou nebo depresi.

Kvalitativni studie naopak ukazala, Ze existuji dalsi aspekty a copingové strategie, které
mohou napomoci piedejit ¢i zmirnit vySe popsané negativni souvislosti. Z pfib&hu participantky je
ziejmé, Ze nalezeni pevného pozitivniho duchovniho bodu v Zivoté a soucasné prijeti duchovniho
boje jako vyzvy k pfekonani sama sebe vedlo k riistu osobnosti a ke zlepSeni socidlnich vztaht.
Tyto lepsi copingové strategie dale mohly protektivné piisobit a chranit pted rozvojem moznych
psychosomatickych onemocnéni.

Implikace pro praxi naznacuje, ze nabozenské a duchovni zdpasy mohou hrat dilezitou roli
V etiopatogenezi 1 symptomatologii nékterych nemoci, navic mohou byt vyznamné posileny
prozitkem traumatu v détstvi. Tato zjisténi by nemeéla uniknout pozornosti pecujicich lékard,
psychologt, psychiatrii ¢i duchovnim doprovazejicim. Dasledkem by mél byt individualni pfistup
zhodnocujici konkrétni moznosti a Zivotni kontext ¢lovéka, pristup, ktery je holisticky a priznava
duleZitost vSem Ctyfem oblastem lidského Zivota v bio-psycho-socialné spiritualni roving.
Implikace pro dalsi vyzkum smétuje k provedeni dalsich predevsim longitudinalnich studii v této
oblasti se zaméfenim na podrobngjsi prozkoumani mechanismt duchovnich zapast, jejich
vzajemnou kauzalitu, dalSich aspektl, které se do nich promitaji a rozdilnosti mezi véficimi

a neveéricimi respondenty.

Klicova slova: ndbozenské a duchovni zapasy, nabozenské a duchovni zkuSenosti, trauma

v détstvi, nemoc, kvalita zivota, duSevni a fyzické zdravi.
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Abstract

This study assesses the topic of religious and spiritual struggles. The aim of our study was to explore
the experience of these struggles in the secular environment of the Czech Republic and to perform
a psychometric analysis of the Religious and Spiritual Struggles Scale (RSS) and the Negative
Religious Coping Scale (NRC) of the Brief RCOPE in these conditions. We also assessed
associations between the experience of childhood trauma and spiritual struggles in adulthood and
the associations between spiritual struggles and selected somatic diseases. These topics were
explored through quantitative research on representative samples and simultaneously we made
a qualitative research, which enabled us to uncover some other important related factors.

The first important result of our study is the validation of the RSS and the NRC, and thus
the acquisition of new measuring tools for Czech conditions. We recommend using the RSS in
a shortened version, but it is also possible to use it in its original form, the NRC Scale is consistent
with the original version of this measuring tool. Using of RSS in both a shortened version and in
its original form is recommended. Similarly, the NRC Scale is consistent with the original version
of this measuring tool. A significant association between the experience of childhood trauma and
spiritual struggles in adulthood was confirmed, both among believers and non-believers. All types
of childhood trauma (i. e. physical, sexual and psychological abuse, physical and emotional
neglect) were associated with all six types of religious and spiritual struggles (i. e. divine, demonic,
meaning, moral, interpersonal a doubt). We also found a significant negative association between
spiritual struggles and mental and physical health. It was most significant among the overall RSS
and depression, asthma, back pain and cancer with the strongest connection between meaning
struggles and cancer or depression. On the contrary, a qualitative study has shown that there are
other aspects and coping strategies that can help prevent or mitigate the above mentioned negative
associations. The story of the participant provides the evidence that finding a strong positive
spiritual point and then accepting spiritual struggle as a challenge to overcome herself, led to the
growth of personality and to the improvement of social relationships. Furthermore, these improved
coping strategies could have a protective function and thus protect her against the possible
development of psychosomatic illnesses.

The implications for practice suggest that religious and spiritual struggles may play an
important role in the etiopathogenesis and symptomatology of some diseases, and may be
significantly strengthened by childhood trauma. These findings should not escape the attention of
caring physicians, psychologists, psychiatrists or spiritual companions. As a result of these findings,
an individual approach evaluating person’s specific possibilities and life context is highly
recommended, i. e. a holistic approach recognizing the importance of all four areas of human life
at the bio-psycho-socio-spiritual level.

Implications for further research are in conducting of other, especially longitudinal, studies
in this area, focusing on a more detailed examination of the mechanisms of spiritual struggles, on
their mutual causality, on differences between believers and non-believers and on other aspects,
which may be reflected in spiritual struggles.

Keywords: religious and spiritual struggles, religious and spiritual experience, childhood
maltreatment, illness, quality of life, mental and physical health.
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