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

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

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

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

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

Ráda bych tedy na tomto místě poděkovala již zmíněnému prim. 
MUDr. Jarolímkovi za jeho přístup k léčbě lidí se schizofrenií a snahu 


