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Souhrn
Brečka TA, Ptáček r, Sebalo Vňuková M, 
Anders M. Vztah mezi náboženstvím, 
spiritualitou a duševním zdravím. Dobrý 
sluha, ale špatný pán? Úskalí a specifika 
výzkumu

Vztah mezi náboženstvím a  spiritualitou 
a duševním zdraví je stále aktuálním téma-
tem jak v  České republice, tak v  zahraničí. 
Text předkládá základní oblasti, ve kterých 
náboženství a  spiritualita souvisí s  dušev-
ním zdravím vycházeje z definice duševní-
ho zdraví Světové zdravotnické organizace. 
Jedná se zejména o  souvislost mezi nábo-
ženstvím a  spiritualitou a  stresem a  jeho 
zvládáním, schopností jedince se učit a pro-
spívat, duševními poruchami a  zejména 
vztahovou rovinou, která je považována 
za  nejdůležitější. Text hovoří o  třech vzta-
hových rovinách: transcendentní, intra-
psychické a  interpsychické, jejichž kvalitu 
považuje za  klíčovou pro hodnocení vzta-
hu náboženství a  spirituality a  duševního 
zdraví, a poukazuje na protichůdné závěry 
různých výzkumů. Z toho vyplývá, že je po-
třebné soustředit se na  jednotlivé vnitřní 
komponenty náboženství a spirituality a ni-
koliv jen na ploché členství či osobní iden-
tifikaci. Proto text zmiňuje specifika použití 
metod metod ESI – Expression of Spiritua-
lity Inventory (revised ed.) a  Brief Multidi-
mensional Measure of Religiousness/Spiri-
tuality (BMMRS).

Klíčová slova: duševní zdraví, náboženství, 
spiritualita.

SuMMAry
Brečka TA, Ptáček r, Sebalo Vňuková M, 
Anders M. The relationship between re-
ligion, spirituality and mental health. A 
good servant but a bad master? Pitfalls 
and specifics of research

The relationship between religion and 
spirituality and mental health is still a cur-
rent topic both in the Czech Republic and 
abroad. The text presents the basic areas in 
which religion and spirituality are related to 
mental health based on the World Health 
Organization’s definition of mental health. 
This is mainly the connection between reli-
gion and spirituality and stress and its man-
agement, the individual’s ability to learn 
and thrive, mental disorders and especially 
the relational level, which is considered the 
most important. The text talks about three 
relational levels: transcendent, intrapsy-
chic and interpsychic. It follows that it is 
important to identify with individual inter-
nal components of religion and spirituality 
and not only with membership or personal. 
Therefore, the text mentions the specifics 
of using the ESI – Expression of Spirituality 
Inventory (revised edition) and Brief Mul-
tidimensional Measure of Religiousness/
Spirituality (BMMRS) methods.

Key words: mental health, religion, spiritu-
ality.
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ÚVoD

Následující text má za cíl zodpovědět zásadní otázku: jaký 
je vztah mezi náboženstvím a spiritualitou (dále N/S) 
a duševním zdravím? 

I když se jedná o téma velice důležité, v České republice 
se mu věnuje jen okrajová pozornost. Klasické dílo na toto 
téma je samozřejmě Říčanova Psychologie náboženství 
a spirituality,1 dále jsou velmi přínosné např. práce Říčana 
a Janošové,2 Slezáčkové a Janštové,3 či Hacklové a Kebzy.4 
Prakticky se mu v rámci psychoterapie velice věnuje Re-
meš a  Institut existenciální hagioterapie. Přesto je toto 
téma ještě do značné míry neprobádané.

Co je náboženství a  spiritualita a  jaké jsou mezi nimi 
shody či naopak rozdíly, jsme se pokusili obšírněji vysvět-
lit na  jiném místě,5 zde tedy jen ve  zkratce. Definic ná-
boženství a  spirituality je celá řada. Velmi zjednodušeně 
lze vnímat rozdíl v  tom, že u  náboženství jde o  význam 
institucionálního, na  tradici zaměřeného náboženského 
přesvědčení a praktik, kdežto u spirituality o neinstitucio-
nalizované náboženství a praktiky nezaměřující se na tra-
dici. Avšak ani toto rozdělení není dokonalé. Pro vystižení 
vztahu mezi těmito dvěma termíny vnímáme jako nejlepší 
možné zobrazení pomocí Möbiovy pásky. Möbiova páska 
je plocha, která má jen jednu stranu a jednu hranu. Je nyní 
jediný povrch Möbiovy pásky jejím lícem, nebo rubem? 
To se nedá rozhodnout, jako se nedá rozhodnout o tom, 
kde začíná a končí spiritualita a náboženství.5 Pro zodpo-
vězení úvodní otázky je tedy třeba ještě definovat její dru-
hou část, a to pojem duševní zdraví.

Jak uvádí Světová zdravotnická organizace, dušev-
ní zdraví je stav duševní pohody, který lidem umožňuje 
vyrovnat se se stresem života, realizovat své schopnosti, 
dobře se učit a dobře pracovat a přispívat ke své komuni-
tě. Je nedílnou součástí zdraví a pohody, která podporuje 
naše individuální a kolektivní schopnosti činit rozhodnu-
tí, budovat vztahy a  utvářet svět, ve  kterém žijeme. Du-
ševní zdraví je základním lidským právem. A  je zásadní 
pro osobní, komunitní a  socioekonomický rozvoj. Du-
ševní zdraví je víc než absence duševních poruch. Exis-
tuje na komplexním kontinuu, které je u každého člově-
ka prožíváno odlišně, s různým stupněm obtíží a úzkosti 
a potenciálně velmi odlišnými sociálními a klinickými vý-
sledky. Stavy duševního zdraví zahrnují duševní poruchy 
a psychosociální postižení, stejně jako další duševní stavy 
spojené s výrazným utrpením, poruchou fungování nebo 
rizikem sebepoškozování. U  lidí s  duševním onemocně-
ním je pravděpodobnější, že pociťují nižší úroveň duševní 
pohody, ale není tomu tak vždy nebo nutně.6

Výše uvedená definice bude výchozím bodem naše-
ho zkoumání, neboť nám upřesňuje, co přesně má kon-
krétně N/S ovlivňovat. Tedy existuje vztah mezi stresem 
a  jeho zvládáním a  N/S? Umožňuje N/S lépe realizovat 
své schopnosti? Je relevantní vztah mezi N/S a schopností 
učit se a  pracovat? Jak ovlivňuje N/S mezilidské vztahy? 
A v neposlední řadě, souvisí N/S s duševními poruchami?

Jak je vidět, otázky jsou značné široké, i samotné pole 
N/S je značně široké, ale i přesto je možné postulovat zá-
kladní odpovědi, mj. i proto, že v současnosti více než ti-
síc různých výzkumů potvrzuje souvislost mezi nábožen-
stvím/spiritualitou a duševním zdravím.7

Níže bude na základě analýzy a komparace protichůd-
ných závěrů různých výzkumů poukázáno na problema-
tiku zkoumání vztahu náboženství a  spirituality a  du-
ševního zdraví a  budou nastíněny možné zdroje oněch 
protichůdných závěrů. Zaměříme se hlavně na  možnost 
eliminace těchto protichůdných výsledků pomocí užití 
metod ESI – Expression of Spirituality Inventory (revised 
ed.) a Brief Multidimensional Measure of Religiousness/
Spirituality (BMMRS).

Stručný popis ESI podává Machů. Dotazník tvoří 32 
otázek, přičemž každé dimenzi odpovídá právě šest z nich 
a poslední dvě otázky se do výsledku nezapočítávají. Re-
spondenti na  otázky odpovídají pomocí pětibodové Li-
kertovy škály, sestavené z  hodnot 0–4, kde 0 zastupuje 
odpověď rozhodně nesouhlasím a  4 odpověď rozhodně 
souhlasím. Pro každou dimenzi se vypočítává celkové 
skóre nabývající hodnoty v rozmezí 0 až 24. 

Kognitivní orientace na spiritualitu (Cognitive Orien-
tation Towards Spirituality – COS) odkazuje na spiritua-
litu v nenáboženském smyslu. Jedná se především o pře-
svědčení a postoje k otázce významu spirituality jakožto 
součásti každodenního fungování. Tato dimenze sice pří-
mo nezahrnuje religiozitu nebo vyjádření víry v  nábo-
ženském smyslu, navzdory tomu však s  náboženskostí 
významně souvisí. Ukazuje se, že někteří lidé, kteří skórují 
na této škále vysoko, mohou mít tendenci dosahovat vyš-
ších úrovní sebeaktualizace, ego odolnosti a bývají i méně 
depresivní. Ukázka položky: „Spiritualita je důležitou 
součástí mé osoby.“ Experimentálně-fenomenologická 
dimenze (Experiential/Phenomenological Dimension  – 
EPD) vyjadřuje zkušenost se zážitky, které mohou být 
popsány jako spirituální, religiózní, mystické, vrcholové, 
transcendentální a  transpersonální. Výsledky výzkumů, 
které zahrnují tuto škálu, jsou bohužel velmi rozporné. 
Na jedné straně se nachází pozitivní korelace mezi mystic-
kými zážitky a sebeaktualizací a zdravým vztahem k sobě 
samému, na druhé straně však existují výzkumy, které tyto 
výsledky vyvracejí. Ukázka položky: „Měl/a jsem zážitek, 
kdy se mi zdálo, že jsem se vším velmi hluboce spojen/á.“

Škála existenciální pohody (Existential Well-Being – 
EWB) zahrnuje ty aspekty spirituality, které jsou spojeny 
s existenciálními stránkami lidského bytí. Skládá se ze tří 
základních komponent, jimiž jsou smysl života, percepce 
sebe sama jako schopného zvládat základní oblasti živo-
ta a pohodové vnímání sebe sama i každodenních situa-
cí. Pozitivně koreluje se zdravím a  negativně s  patologií 
a celkovou dysfunkcí. Tato škála například silně negativně 
koreluje s depresí a úzkostí. Ukázka položky: „Nejsem se 
sebou spokojen/á.“ 

Škála paranormálních přesvědčení (Paranormal Be-
liefs – PAR) vyjadřuje víru v nadpřirozené jevy (předví-
dání, psychokineze atd.). Na rozdíl od škály existenciální 
pohody škála paranormálních přesvědčení pozitivně ko-
reluje s patologií, například s psychotickými poruchami. 
Tato škála například souvisí s neobvyklým způsobem myš-
lení a vzorci chování, které jsou typické pro psychotické 
poruchy. Nicméně škála paranormálních přesvědčení rov-
něž koreluje s externím místem kontroly a sugestibilitou. 
Ukázka položky: „Je možné předpovídat budoucnost.“ 

Škála religiozita (Religiousness – REL) odkazuje 
k  tomu, co známe jako zvnitřnělou religiozitu. Zahrnuje 
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vyjádření spirituality v náboženském smyslu. Na základě 
výzkumných šetření se ukazuje, že lépe reflektuje religi-
ozitu, která je spojená s židovsko-křesťanskými formami 
víry a jejího praktikování. Škála religiozita zahrnuje nejen 
víru a přesvědčení v náboženském smyslu, ale také nábo-
ženské chování a  náboženskou praxi. Faktorová analýza 
potvrzuje, že tato dimenze silně koreluje s dimenzí kogni-
tivní orientace na  spiritualitu. Existují důkazy, které po-
tvrzují souvislost mezi touto škálou a mentálním zdravím, 
rovněž však existují doklady pro souvislost s  patologií 
spojenou s autoritarismem, dogmatismem, sugestibilitou 
a závislostí. Rozporné důkazy svědčí také pro vztah religi-
ozity a úzkosti, psychóz, sexuálních poruch a inteligence. 
Ukázka položky: „Myslím si, že je důležité účastnit se ná-
boženských obřadů.“8–10

Brief Multidimensional Measure of Religiousness/
Spirituality (BMMRS) představuje papír-tužka, self-re-
port metriku z  různých rovin a  aspektů náboženskosti 
a  spiritualit (N/S). Tato metoda byla vytvořena v  roce 
1999 odbornou pracovní skupinou podporovanou Fet-
zerovým institutem a  Národním institutem pro stárnutí 
(NIA) ve spolupráci s Národním institutem zdraví v USA. 
Cílem této skupiny bylo vytvořit položky pro zhodnoce-
ní oblastí náboženskosti a  spirituality relevantních pro 
zdraví. BMMRS byla speciálně koncipována pro použití 
ve zdravotních studiích a dalším výzkumu v oblasti zdraví. 
Celkově obsahuje 38 otázek v 11 dimenzích, doplněných 
dvěma dalšími otázkami v příloze věnované významovým 
dimenzím.11 Pro hlubší seznámení s metodou pro její po-
měrně značnou rozsáhlost odkazujeme na text The Fetzer 
Institute,12 zde jen uvádíme, že metoda obsahuje následu-
jících 11 dimenzí: Denní spirituálně náboženská zkuše-
nost, Hodnoty, Odpuštění, Soukromá praxe, Nábožensko 
spirituální vyrovnávání se (coping), Sociálně náboženská 
podpora, Náboženská/spirituální historie, Oddanost, Ná-
boženská/Spirituální organizovanost, Nábožensko-spiri-
tuální preference a celkové sebehodnocení.

náBoženSTVí, SPiriTuAliTA 
A STreS A jeho zVláDání

Výzkumníci rozpoznali, že jedinci s duchovně založe-
nou perspektivou vykazovali lepší toleranci k psychické 
a fyzické zátěži, tendenci k úspěšnému stárnutí a lepší 
schopnost vyrovnat se s vážnými nemocemi a izolací.13,14 
Např. metaanalýzy vztahu mezi náboženstvím a kvalitou 
života během pandemie Covid-19 ukázaly statisticky vý-
znamný vztah mezi pozitivním náboženským zvládáním 
a kvalitou života s celkovými hodnotami korelace 0,35 
[0,30; 0,40]. Další výpočty také ukázaly vztah mezi nega-
tivním náboženským zvládáním a růstem − 0,25 [− 0,34; 
− 0,15].15 Příkladem pozitivního vlivu je také např. stu-
die provedená na pacientech trpící schizofrenií, kde byla 
zjištěna významná korelace mezi náboženskostí/spiritu-
alitou a dovednostmi zvládání. Pacienti, kteří vykazova-
li vyšší religiozitu a spiritualitu (měřeno skóre domény 
WHO-SRPB), byli ve zvládání stresu lepší, protože po-
užívali všechny adaptivní strategie, jako jsou plánovité 
řešení problémů, pozitivní přehodnocení, distancování, 

sebekontrola, hledání sociální podpory, spíše než ma-
ladaptivní dovednosti, jako jsou konfrontace, zvládání 
a vyhýbání se úniku.16 Zajímavý pohled přináší mj. studie 
o vlivu N/S na vyrovnávání se se zraněními při sportu. 
Jednotlivci identifikující se jako N/S tedy spoléhali ve větší 
míře než jednotlivci bez N/S na větší vliv (kontrolu) Boha 
nad svými sportovními zraněními a používání aktivních 
strategií zvládání, jako je přijetí, humor, a pozitivní přerá-
mování při zvládání problémů spojených se sportovními 
zraněními. Jednotlivci bez N/S spoléhali naopak ve větší 
míře na přesvědčení ve vlastní vnitřní kontrolu nad svým 
sportovním zraněním, na přímou odpovědnost za péči 
o svá zranění a své zotavení.17 Jak ukazuje výše zmíněná 
studia, klíčovým pojmem je onen locus of control, tedy 
do jaké míry má jedinec pocity vlastní kontroly nad tím, 
co prožívá, a naopak do jaké míry je odkázán na nějakou 
jinou, vyšší moc, která řídí, je zodpovědná za to, co se je-
dinci děje. Zjednodušeně můžeme hovořit o tom, jakou 
míru aktivity či naopak pasivity dané N/S směřování u je-
dince působí. Již Aischylos pravil: „Bože, dej mi vytrvalost, 
abych překonal věci, které změnit nemohu, dej mi sílu, 
abych změnil věci, které změnit mohu, a dej mi moudrost, 
abych tyto věci dokázal rozlišit.“ Tato moudrost se v růz-
ných obměnách používá dodnes a perfektně vystihuje 
ono dilema, pnutí mezi pasivitou a aktivitou. Obě formy 
mohou totiž v určité situaci být pozitivním copingovým 
mechanismem, ale naopak v jiné negativním. Naprostá 
a vždy přítomná aktivita může být nejen velice těžká, ale 
také kontraproduktivní. Těžká proto, že to znamená brát 
více a více odpovědnosti za svůj život, kontraproduktivní 
v situacích, které jsou prostě objektivně nezměnitelné (což 
však může být velký problém definovat, neboť v rámci N/S 
se nepohybujeme jen v jasné vědecké realitě, ale naopak 
v místech, která nemusejí být jasně limitována vědeckou 
materií či přírodními zákony, např. otázka zázraků. Nao-
pak naprostá pasivita samozřejmě těžko povede ke změně 
v životě daného jedince. Může být osvobozující (podobně 
jako např. v prožívání submisivního jedince v D/S vzta-
hu), ale jen těžko povede k nějaké (pozitivní) změně. Míra 
aktivity a pasivity a jejich hranice bývají často jednou 
z důležitých komponent N/S. Pokud chceme více porozu-
mět tomu, jak N/S přispívá k vyrovnávání se s různými si-
tuacemi, musíme k tomuto přihlédnout. Navíc asi nejdů-
ležitějším kritériem bude také spokojenost daného jedince 
s výsledkem a také případná míra patologických dopadů 
na jedince a společnost. 

Při použití ESI je vhodné přihlédnout nejen k celkové-
mu skóru, ale zejména k subskóru EWB (škála existenční 
pohody) a u BMMRS na dimenze nábožensko-spirituál-
ního vyrovnávání se a nábožensko-spirituální preference. 
Na EWB u ESI z důvodu toho, že tato subškála se zamě-
řuje na vnímání sebe sama a světa z pohledu existencíál-
ního a také reflektuje  míru pozitivismu, resp. pesimismu, 
na  dvě zmiňované dimenze BMMRS proto, že jedna se 
sama o sobě zabývá copingovými strategiemi a druhá N/S 
preferencí. Zejména náboženství, ale i  spiritualita svou 
samotnou naukou (teologií v některých případech) dáva-
jí základní rámec pro vnímání sebe, světa a následně pak 
pro tvorbu copingových mechanismů, které pomáhají vy-
rovnat se se stresem.
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náBoženSTVí, SPiriTuAliTA 
A SchoPnoST učiT Se 
A ProSPíVAT

Vzhledem k obecně pozitivní roli náboženství a spiritua-
lity v nesčetných výsledcích studií dospělých18,19 lze před-
pokládat, že i u dětí religiozita a spiritualita slouží pozi-
tivním funkcím, chrání děti před stresem, popř. konflikty 
v problematických situacích, nebo jednoduše podporuje 
pozitivní přizpůsobení v optimálnějších podmínkách. 
Výzkum ukazuje, že náboženství a spiritualita nemají 
jednoduché nebo přímé efekty jakýmkoli monolitickým, 
pozitivním způsobem. Přesto je extrémně vzácné najít ně-
jaké negativum nebo nežádoucí spojení s výsledky dětí.20 
Holder et al.21 zjistili, že štěstí u dětí nesouviselo s religi-
ozitou (definovanou jako zapojení se do organizovaného 
náboženství). Naproti tomu štěstí korelovalo s některými 
aspekty spirituality. Na základě této i dalších studií22–24 
je zřejmé, že náboženství a spiritualita a blaho dětí jsou 
propojeny složitým a jemným způsobem.20 Náboženská 
praxe je spojena s lepšími školními výsledky v dospívání. 
Dospívající žijící v sociálně ekonomicky vyloučených lo-
kalitách, kteří se aktivně podílejí na náboženském životě, 
mají větší pravděpodobnost školních úspěchů než ti, kteří 
tak nečiní.25 Milot a Ludden26 zjistili, že adolescenti, kteří 
uvedli, že náboženství je v jejich životě důležité, měli lepší 
školní chování a vyšší motivaci a ti, kteří častěji navštěvo-
vali náboženské akce, měli lepší prospěch. Samozřejmě jak 
u dětí, tak u dospívajících nemá vliv pouze jejich osobní 
náboženství a spiritualita, ale i náboženství a spirituali-
ta rodičů. Např. McKune a Hoffman27 zjistili, že nejlépe 
prospívali ti adolescenti, kteří uváděli podobnou úroveň 
religiozity jako jejich rodiče, zatímco nejhorší výsledky 
byly za situace, když rodiče uváděli vysokou religiozitu 
a dospívající hlásili nízkou religiozitu. Ve studii starších 
dospělých Wink a Dillon28 zjistili, že starší jedinci, kteří 
uvedli, že jsou věřící (tj. kteří potvrdili význam institucio-
nálního, na tradici zaměřeného náboženského přesvědče-
ní a praktik), uváděli pozitivnější vztahy s ostatními, větší 
zapojení do komunity a větší generativnost. Vyšší míra 
spirituality (neinstitucionalizované náboženství a prak-
tiky nezaměřující se na tradici) mezi staršími dospělými 
pozitivně korelovala s osobním růstem, moudrostí a mí-
rou zapojení do tvůrčích úkolů. Spiritualita a náboženství 
nebyly spojeny s narcismem.29

Pokud je zkoumána problematika náboženství, spiritu-
ality a jejich vlivu na schopnost jedince učit se a prospívat, 
i v tomto případě by měl být dán důraz nejen na celkové 
skóry testů, ale i na faktory, které v našem případě u ESI 
ukazují škály kognitivní orientace na  spiritualitu (COS), 
škála existenciální pohody (EWB) a  škála religiozity 
(REL), které i  dle výše zmíněných výzkumů budou hrát 
s velkou pravděpodobností klíčovou roli. Podobně tomu 
bude i u BMMRS a jeho dimenzí nábožensko/spirituální 
vyrovnávání se (coping), denní náboženská praxe a  ná-
boženská/spirituální organizovanost. Zdůvodnění je ob-
dobné jako u předcházejícího bodu, tedy proto, že jedna 
se sama o sobě zabývá copingovými strategiemi a druhá 
N/S preferencí. Zejména náboženství, ale i  spiritualita 
svou samotnou naukou (teologií v některých případech) 

dávají základní rámec pro vnímání sebe, světa a následně 
pak pro tvorbu copingových mechanismů, které pomáha-
jí vyrovnat se se stresem, a mají tedy vliv i na schopnost 
jedince učit se a prospívat. Denní náboženská praxe, jak 
ukazují některé výzkumy výše, může mít na tuto proble-
matiku také vliv a je nutné ji reflektovat.

náBoženSTVí, SPiriTuAliTA 
A VzTAhoVá roVinA

Doposud uváděné výzkumy nemusejí působit nijak pře-
svědčivě. Je tomu tak právě díky tomu, že náboženství 
a spiritualita jsou velmi široké pojmy a může být značný 
rozdíl v tom, o jaké konkrétní náboženství či spiritualitu 
se jedná. Hlavním aspektem však je, jak jsou náboženství 
a spiritualita vnímány konkrétním člověkem a jak ovliv-
ňují jeho vztahy. N/S je o vztahu člověka k něčemu, co 
jej přesahuje. Můžeme hovořit o transcendentní vztaho-
vé rovině mezi člověkem a „něčím“. Tato transcendentní 
vztahová rovina pak ovlivňuje intrapsychickou vztahovou 
rovinu, tedy jaký má člověk vztah sám k sobě, a také inter-
personální vztahovou rovinu, jaký má člověk vztah k dru-
hým a okolnímu světu. Krásně to lze spatřit v křesťanském 
dvojpřikázání, resp. trojpřikázaní lásky: „Miluj Hospodi-
na, Boha svého, z celého svého srdce, z celé své duše, z celé 
své mysli a z celé své síly! Druhé je toto: Miluj svého bliž-
ního jako sám sebe!“ (Mk 12,30–31).30 

Transcendentní vztahová rovina je v  rámci N/S klíčo-
vá. Ona dává směr dalším dvěma rovinám. Jako u každého 
vztahu i zde lze hovořit o intenzitě a emočním náboji, tedy 
zda je vztah pozitivní, či negativní. Pokud je vztah pozitivní, 
s vysokou mírou pravděpodobnosti pozitivně ovlivní vzta-
hovou rovinu intrapersonální a interpersonální a vice versa. 
Kvalita vztahu je právě oním klíčovým faktorem N/S, který 
se pak v praxi projeví jako protektivní nebo rizikový. Jelikož 
jde o vztah, není to stav, ale proces. Vztah se mění v čase 
a prostoru. Pokud se jedná o živý N/S vztah, dochází ke vzá-
jemné interakci, kterou lze nazvat N/S zkušenostmi, zážitky. 
Jak naznačuje výzkum, právě ty mohou mít klíčovou roli 
pro to, zda bude N/S rizikovým, či protektivním faktorem.31

Obecně lze souhlasit, že sociální vztahy mají pozitivní 
vliv na duševní zdraví jedince. Avšak stejně jako u transcen-
dentního vztahu ani zde neplatí, že každý vztah je protektiv-
ní, ale záleží na jeho kvalitě.32 Každý vztah vytváří možnost 
uspokojování různých potřeb. Dobře nastavený transcen-
dentní vztah by tedy měl sám o sobě uspokojovat určité po-
třeby a zároveň vytvářet předpoklad pro funkční nastavení 
jak intrapsychické, tak interpsychické vztahové roviny.

Harris již v roce 1967 publikoval stěžejní text transakč-
ní analýzy „Já jsem OK, ty jsi OK“.33 Právě N/S může být 
jednou z hlavních příčin pro bytí jedince v jedné ze čtyř 
těchto životních pozic. 

Z pohledu vztahové roviny je zajímavé se v rámci ESI 
podívat zejména na subškály existenciální pohody (EWB), 
religiozity (REL) a u BMMRS na oblasti odpuštění, soci-
álně náboženské podpory a  náboženské/spirituální or-
ganizovanosti. Právě tyto mohou významně ovlivňovat 
vztahovou rovinu jedince, jeho schopnost navazovat 
a udržovat vztahy a také budou mít vliv na jejich kvalitu.
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náBoženSTVí, SPiriTuAliTA 
A DušeVní Poruchy

Souvislost mezi Harrisovými životními pozicemi a dušev-
ními poruchami je známa. White rozdělení životních pozic 
z původních čtyř rozšířil na sedm, přičemž ke každé z nich 
uvádí výčet možných duševních onemocnění.34 Stejně tak 
je znám vliv hodnotících postojů, jako je optimismus a pe-
simismus, na (nejen) duševní zdraví. Např. optimismus 
a pesimismus byly spojeny s vnímáním stresu a vnímáním 
rizika Covid-19 při kontrole demografických proměnných. 
Optimismus a stres spolu negativně souvisely, zatímco pe-
simismus pozitivně souvisel jak se stresem, tak s vnímáním 
rizika.35 N/S může být jednou z příčin jak bytí v dané kon-
krétní životní pozici, tak majoritních hodnotících postojů. 

Vždy je ovšem nutný hlubší vhled do konkrétní osob-
ní formy prožívání N/S. Teprve tento vhled může přinést 
jasné informace o tom, zda je daná forma N/S pro daného 
jedince protektivním či naopak rizikovým faktorem pro 
dané konkrétní duševní onemocnění. McCullough a Lar-
son36 zkontrolovali data z přibližně 80 studií, které zkou-
maly vztah náboženské příslušnosti s depresivními sym-
ptomy nebo depresivní poruchou. V těchto studiích bylo 
náboženství měřeno jako náboženská příslušnost; obec-
ná náboženská účast; organizační náboženské zapojení; 
modlitba nebo soukromé náboženské zapojení; nebo ná-
boženské přesvědčení. Zdá se, že lidé s nějakou nábožen-
skou příslušností mají zvýšené riziko symptomů deprese 
a  depresivní poruchy a  lidé bez náboženské příslušnosti 
nejsou vystaveni zvýšenému riziku ve srovnání s lidmi ná-
božensky založenými. Lidé s  vysokou mírou obecné ná-
boženské angažovanosti a řeholníci jsou naopak vystaveni 
sníženému riziku depresivních symptomů a  depresivní 
poruchy. Podobně z výzkumu míry ohrožení syndromem 

vyhoření a  depresí u  duchovních CČSH vyplynuly také 
lehce rozporuplné závěry, tedy že velká většina byla ohro-
žena jen mírně, i když u některých jedinců bylo ohrožení 
velmi významné.37 To vše je důkaz, že není možné pouze 
povrchně hledat korelaci mezi N/S a duševním zdravím, 
duševními poruchami atd., ale je třeba nejdříve hlouběji 
proniknout do konkrétního N/S žitého daným jedincem, 
a teprve poté můžeme určit, zda dané N/S má protektivní, 
či naopak rizikový charakter.

Duševní poruchy jsou velmi širokým pojmem a  při 
zkoumání tohoto tématu je nutné jeho okruh zúžit na spe-
cifické skupiny duševních poruch či ideálně na poruchu 
konkrétní. Vždy bude tedy nutné přihlédnout ke konkrét-
ní symptomatologii dané duševní poruchy a podle ní se 
zaměřit na  specifické oblasti a  subškály jak v  rámci ESI, 
tak v rámci BMMRS.

záVěr
Zkoumání vlivu N/S je zajisté potřebné a je jasné, že N/S 
má vliv nejen na duševní zdraví, ale i na člověka jako ce-
lek. Je však potřebné soustředit se na jednotlivé vnitřní 
komponenty N/S, nikoliv jen na ploché členství či osob-
ní identifikaci. Takto plochá zjištění sice mohou přinést 
určité informace, avšak nepřesné. V rámci prevence a léč-
by duševních onemocnění je nutné hlouběji prozkoumat 
konkrétní N/S a případně s nimi dále, zejména v rámci 
psychoterapie, pracovat. V tomto textu jsme se pokusili 
přiblížit specifika zkoumání vztahu náboženství, spiri-
tuality a duševního zdraví z pohledu použití metod ESI 
a BMMRS. Výše uvedené poznatky v současné podobě 
podrobujeme zkoumání na reprezentativním vzorku mla-
dých dospělých (n = 1030), který by měl výše uvedené te-
zee podložit evidence base daty. 
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František Koukolík

MoUdroST
Útěk do Samarry nepomůže

Nová kniha Františka Koukolíka MOUDROST je určena širšímu okruhu čtenářů a pokouší se najít odpo-
věď na otázku, co je moudrost. Hned v úvodu najdeme celou řadu definic moudrosti. Všechny se shodují 
v tom, že to není něco jednotného. Vnímání a pochopení moudrosti ovlivňují věk, zkušenosti, jinak ji vní-
mají ženy a jinak muži, rozdílné úhly pohledů mají umělci, filozofové nebo ekonomové. Rovněž moudrost 
jednotlivce se liší od moudrosti davu. Jasnou odpověď nepřináší ani písemnictví, vždyť dějiny zazname-
nané moudrosti jsou stejně staré jako dějiny civilizace. Máme sice k dispozici moudré výroky a úvahy Su-
meru, Egypta, antického Řecka, Bible, Koránu, Talmudu i výsledky diskusí dnešních dnů. Jistotu máme ale 
jedinou: studovat tyto prameny znamená práci na celý život. V knize nechybí ani autorův návrh na definici 
moudrosti, do níž vsunul naději. Považuje moudrost za cestu, která – dokud budou lidé lidmi – neskončí. 
Ani vrchol ta cesta nemá, protože svět se trvale mění…


