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Uvod

Hlavnim cilem prace bude ukazat, Ze 1 lidé s dusevnimi poruchami maji stejné¢ jako
zdravi lidé své duchovni potifeby, v ¢em jsou tyto potfeby a jejich realizace specifické
ujednotlivych typi dusSevnich poruch, jako jsou: schizofrenie, neurdzy, deprese
a demence. Dale bude pojednano o specifickych moznostech naplnéni duchovnich potieb
v prosttedi psychiatrické 1écebny, o roli pastoracniho asistenta-laika a o zakladnich
problémech, se kterymi se pastorujici v 1é¢ebném zatizeni tohoto typu potyka.

Pii zpracovani tématu byl proveden prizkum dostupné literatury, obohaceny
oosobni zkuSenost z praxe pastoracniho asistenta-laika v Psychiatrické 1écebné
v Havlickové Brod¢. Bylo vyuzito i poznatkli z osobni odborné konzultace se dvémi
l1ékatkami, které v tomto 1écebném zatizeni jiz n€kolik let pracuji. Obé 1ékarky jsou véfici,
hlasici se k fimskokatolickému vyznani, takze maji zaroven dobry vhled do problematiky
duchovnich potteb a poskytly cenné informace nejen k jednotlivym duSevnim porucham,
ale zaroven k moznostem napliovani duchovnich potteb svych klientt.

Pastora¢ni péci a duchovnim potfebam u osob s dusevnimi poruchami neni doposud
vénovano mnoho pozornosti nejen v odborné zdravotnické literatuie, ale ani v cirkevnich
dokumentech a v teologické literatufe, a to piesto, Ze se dotyka nemalé Casti populace
a predstavuje vyznamnou ¢ast v pastoracni sluzb€. Proto jednim z cilti prace je poukazat
na nutnost, aby této problematice bylo vénovdno vice pozornosti jak u odborné
zdravotnické vefejnosti, tak ze strany duchovenstva a teologii, v€etné vytyceni hlavnich

oblasti, které by zasluhovaly zvlastni pozornost.



1 Duchovni potieby ¢lovéka

1.1 Celostni pFistup k potiebam clovéka

Pastorace osob s duSevnimi poruchami ma sva specifika. Predné je tfeba
si uvédomit, jaké jsou skute¢né potieby osob, o které v pastoraci pecujeme. Pfi pastoraci
musime mit na paméti Ctyii zakladni potieby, které jsou ostatné obecné platné i u osob
s jinym onemocnénim & u zdravych osob. Jsou to potieby': biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni.

I kdyZ se role pastorujicich odehrava zejména na poli potieb spiritudlnich, nesmi
byt zaméfena vyluéné na né. O nutnosti vicerozmérného piistupu v pastoraci svedci
1 vicerozmérné poslani cirkve, které se da shrnout do Ctyt zékladnich poslani: hlasani,
bohosluzba, pée o spoletenstvi a sluzba potiebnym.” Mezi vyse zminénymi potiebami
¢lovéka a ¢tverym zakladnim poslanim cirkve bychom jisté¢ nasli fadu paralel, které by
vystihly jejich vzdjemné vazby. V pastoraci by tedy mélo dochazet k jakémusi primétu
vSech téchto potfeb a piistup pastorujiciho by mél byt celostni, tj. zaméfeny vyvazené
s ohledem na vSechny potfeby nemocného a sohledem na celou osobnost Clovéka
jako takového. Otazkou dobré pastorace pak je kladeni pfiméfeného diirazu na aktualni
potieby v dané situaci, pfirozené s prioritou spiritudlnich potieb. V tomto ohledu vsak
v praxi Casto dochdzi kredukci na cisté duchovni stranku aniboZenské uspokojeni,
tedy spiritudlni potieby jako takové, pfiCemz se pak muze spiSe jednat o naplnéni
naboZenského ocekavani pastorujictho, nez o naplnéni skutecnych potieb toho,

komu je slouZeno.

1.2 Duchovni potieby a jejich vazba k ostatnim potirebam clovéka

Jak uZ bylo feceno v pfedeslé stati, duchovni potieby tvofi jeden ze Ctyt pilift,
na kterych stoji kazdy lidsky zivot a to ve zdravi ¢i v nemoci. VSechny tyto Ctyfi potieby
jsou dulezité a nezastupitelné, i kdyZz mezi nimi samoziejmé existuje urcitd vyznamova
priorita.

Zatimco biologické a psychologické potieby jsou vice ¢i méné ohranieny na svého
nositele, potfeby socialni a spiritualni jej presahuji. Spiritudlni dimenze pak ptedstavuje

pomyslny vrchol vSech potieb. Pfitom nehraje zddnou roli, zda se ¢lovék hlasi k né¢jakému

"' Srov. SVATOSOV A Marie: Hospice a uméni doprovazet, ¢tvrté vydani, Praha: Ecce homo, 1999, 45.
% Srov. OPATRNY Ale§: Pastoraéni péte v mén& obvyklych situacich, Gtvrté upravené a rozsifené vydani,
Praha: Pastorac¢ni stfedisko sv.Vojtécha, 2005, 9.



konkrétnimu naboZzenstvi, protoze obecné v SirSim pojeti pod pojmem spiritudlni
nerozumime ndboZenstvi, ale potiebu clov€ka hledat smysl své existence. Spiritudlni
dimenze je zakotvena piimo v lidské psychice a jeji absence ¢i neuspokojeni,

e 1 .

je v odbornych kruzich chapéna jako jedna z moznych pti¢in vzniku dusevnich poruch,
jako jsou neurdzy, deprese a dalii.’ Rozdil mezi lidmi v&icimi a nev&icimi neni v tom,
zda duchovni potfeby maji, ale v tom, zda a jak si je uvédomuji, jak je prozivaji a napliuji.

O hierarchii potieb ¢lovéka vystizné pojednava Maslow *, ktery fadi jednotlivé
potieby do potfadi podle naléhavosti a podle potadi, ve kterém se u Clovéka vyvojové

objevuji, pfiCemz na samém vrcholu potieb uvadi praveé potieby spiritualni - transcendenci:

TRANSCENDENCE

Spiritualni potieba,

kosmicka identifikace

SEBEREALIZACE

Potieba naplnit sviij potencial,

mit smysluplné cile

ESTETIKA

Potieba krasy a harmonie

POZNANI

Potieba znat, rozumét, dovidat se nové véci

UCTA, RESPEKT

Potieba sebedtivéry, pocitu vlastni hodnoty a zdatnosti, sebetcty a respektu druhych

PRIMKNUTI

Potieba nékam patfit, byt zapojen, milovat a byt milovan

BEZPECI
Potieba byt zajistén, v pohodli, byt v klidu, nemuset mit strach

BIOLOGICKE POTREBY

Jidlo a piti, kyslik, odpoc¢inek, sexualni vyziti, uvolnéni napéti

Spiritudlni potieby clovéka se béhem Zivota méni, protoze v oblasti spirituality
se Elovek prirozené vyviji. Podle tzv. Eriksonovy vyvojové teorie > existuje osm stadii
vyvoje, ve kterych lidska spiritualita postupné dozrava. V dusledku dusSevnich poruch

muzou byt nékteré tyto vyvojové faze naruSeny.

3 Srov. VQDACKOVA Daniela a kol.: Krizova intervence, Praha: Portal, 2002, 316.
* Srov. RICAN Pavel: Psychologie nabozenstvi a spirituality, Praha: Portal, 2007, 232-235.
> Srov. tamtéz, 239-252.



Stadium zakladni duvery a nadeéje — v prvnim roce zivota se novy Clovek sziva se svétem
aje dulezité, aby ho poznal jako dobry, aby nabyl pfesvédéeni, ze je pfijiméan, coz ho
disponuje k pozdéjsi otevienosti vii¢i druhym a tedy i k transcendenci. Nékteré neuroticke
poruchy a neschopnost vnimat svét a vztahy k druhym lidem v pozitivnim duchu,
maji patrné své kofeny v naruseném vyvoji v tomto stézejnim obdobi, kdy rodi¢e maji
détem dat pocitit svou naklonnost a blizkost.
Stadium prvni autonomie — v obdobi prvnich tfech let zivota se Clovék uci hledat
auvédomovat si sva vlastni pfani v konfrontaci se svym okolim, coz u n¢ho vyvolava
prvni pocity zahanbeni a pochybnosti o sobé samém. Zvladnutim této faze si osvoji zdravé
vnimani fadu, tzn. vyvaZenost mezi posluSnosti a realizaci vlastnich predstav.
Naruseny prubéh v tomto obdobi vyvoje ma za nasledek poruchy viile, obsese ¢i jiné.
Stadium iniciativy - v tomto obdobi, kdy dité objevuje vnimani prostoru a rozkose, zakousi
zéaroven uvédomeéni si pocitll viny, formuje se u ného zarodek svédomi.
Stadium snazZivosti — piekonavani napéti mezi snaZivosti a pocity ménécennosti
vyvolavanymi nezdary.
Stadium identity — hledani odpovédi na smysl své existence v obdobi adolescence
a pubescence. Kdo jsem a jaky jsem?
Stadium intimity — v obdobi ranné dospélosti se jedinec uc¢i bezvyhradné divéie
v milované osoby, poznéva hranice vlastniho sebeotevieni druhym. Zkusenost s vlastni
intimitou ¢lovéka disponuje k pochopeni a uskutec¢iiovani vztahu také k Bohu.
Stadium generativity — schopnost néco plodit, utvaret. Pokud se generativita u ¢lovéka
neuplatiluje, nastava regrese, tzn. navrat k predchozim vyvojovym stadiim bud’ ve formé
obsedantni potieby pseudo-intimity nebo nutkavého zabyvani se sebou samym.
Stadium integrity — zivotni zkuSenosti ¢lovéku na konci zivota jako by v celistvosti davaji
pochopit smysl jeho existence a tedy 1 uspokojeni. U lidi snaruSenou paméti
(napf.demence), nebo schopnosti vlastni sebereflexe (zejména nckteré druhy poruch
osobnosti, schizofrenie, ranné faze demence apod.) k integrit¢ nedochazi, coz ma
za nasledek pocity zoufalstvi a beznadéje pii pohledu do budoucna a tvati v tvar blizici se
smrti (neplati uz u pokrocilych stadii demenci).

V oblasti duchovnich potieb je u &lovéka v nemoci obecné dilezité predeviim: °
a) nalezeni smyslu proZivané Zivotni situace

- vyrovnani se se situaci, jeji pfijeti, nalezeni alespon caste¢né Ci pfijatelné

odpovédi, k ¢emu je tato zivotni zkuSenost dobra

% Srov. OPATRNY Ales: op. cit, 78.



b)  naplnéni vlastniho Zivota

— saturace alespon elementarniho uspokojeni
¢) smifeni

— se sebou, s ,,nespravedlivym* Bohem, s nemoci, s okolim
d) odpoutani

— od toho, co v dusledku nemoci nelze uskutecnit

— odstranéni frustrace z zivotni situace

e) doreSeni spiritualnich otazek

Frankl 7 v souvislosti s duchovnimi potiebami hovoii o potfebd smyslu existence.
O smyslu mluvi jako o ustfednim prvku, ktery je integrujicim clankem lidského Zivota.
Clovék je proniknut vrozenou viili ke smyslu. Hledani smyslu, je pro &lovéka jakymsi
hnacim motivem a zaroven zakladnim zdrojem vnitiniho uspokojeni. Védomi smyslu pak
¢lovéku pomaha piekonavat zivotni obtiZe, vyrovnavat se a piijimat i nepfiznivé okolnosti
Zivota, je pro ného potvrzenim lidské diistojnosti. Podle Frankla je pro télesné i dusevni
zdravi Cloveéka nezbytny pfiméfeny Zivotni cil, vhodné Zivotni ukoly, které je schopen
zvladnout. Proto i pastoracni péce ma cloveku predevSim pomahat ve svétle viry, nakolik
je toho dusevné nemocny schopen, objevovat smysl jeho zivota v aktudlni Zivotni situaci.
S otdzkou smyslu souvisi védomi néjakého poslani, ¢i chceme-li urcité uzitecnosti a ukolu.
Snéze ho nachazime, pokud jsou na nas kladeny né&jaké naroky. Clovék, od kterého se nic
neocekava, brzy dochazi ke ztraté smyslu svého byti. Pastoracni péce clovéku pomaha tim,
ze mu predkladd celou fadu stale aktualnich vyzev byti ve svété, ve kterych
je nezastupitelné misto i pro lidi s jakymkoli druhem handicapu. Pohledem viry nahlizime,
ze neseni kiize napt. dusevni poruchy, mize znamenat podil na plnosti Kristovych utrap
atedy podil na dile spasy. Neseni vlastniho kiize, v tomto piipad¢ tézkosti dusevniho
onemocnéni, je-li obétovano spolu s modlitbou, mizZze byt vnimano také jako cenny
a ucinny prostiedek jak posvécovani Zivota vlastniho, tak téch, za které se doty¢ny modli.
Také u osob s duSevni poruchou, kterd neni spojena s podstatnym narusenim miry
vlastniho tisudku a sebereflexe, miize byt akcent na takto vnimané pfijeti vlastni choroby
cennou pomoci na jejich Zivotni cesté. Ke zna¢né ztraté smyslu dochdzi zejména u osob
s dlouhodobou hospitalizaci v zafizeni psychiatrické 1é¢ebny. Pacienti proZivaji pocity
nudy, frustrace, prazdnoty, nejasné C¢izcela vyprazdnéné vize budoucnosti, to vSe
umocnéné izolaci od okolni spolecnosti, rodiny, ale i pfistupem zdravotniho personalu,

ktery po nich defakto nic kromé 1écby (medikace, terapie) neocekava.

7 Srov. FRANKL Viktor E.: Psychoterapie pro laiky, Brno: Cesta, 1998, 11-31, 63.



Vyznamny podil na uspokojeni duchovnich potfeb ma pravé nalezeni i zamezeni ztraty
smyslu, ¢emuz velmi pomahd nejen prosty kontakt a lidsky pfistup, ale i pozornost
vénovana spiritudlni dimenzi.

Spiritualita Clovéka je samotnou integrujici komponentou lidské osobnosti
apsychiky a o spiritudlni pottebé smyslu, jakozto vrcholu v hodnotovém zebticku
kulturniho &lovéka, hovofil jiz C.G.Jung®, i kdyz otazka spiritudlni dimenze
se v psychologii a v biomedicinskych védach objevuje defakto az v poslednich
desetiletich.” Divodem piedchoziho odmitani bylo patrné uzké spojeni spirituality s jejim
konkrétnim nabozensky institucionalizovanym pojetim, coz v dneSni ateizované
spolecnosti nenachédzi adekvatni odezvu. V naSem prostredi, které bylo pfed listopadem
1989 orientovano na materialistické pojeti svéta, nediivéra ¢i zpochybnovani spirituality
Cloveka bohuzel pieziva doposud. Jiz ne sice na védecké roving, tzn. v odbornych kruzich,
ale stale jesté napiiklad na rovin€ poskytované péce ve zdravotnickych zatfizenich, kde se
vice uplatituje subjektivni pfistup jednotlivych zdravotnich pracovnikd, kteti ne vzdy sdili
profesionalni pfesvé€dceni o nutnosti naplnéni potieb clovéka v této oblasti. Velice vystizné
pojmenovava nejcastéjsi predsudky o véficich ve své publikaci o krizové intervenci

. % 1
Daniela Vodackova.'”

Zavérem pojednani o vymezeni pojmu spiritudlnich potieb je tifeba dodat,
ze v uz§im pojeti samoziejmé& pod pojmem spiritudlni rozumime ty potieby, které jsou
hlavnim piedmétem pastoraéni péce, tedy naplnéni potieb duchovniho Zivota osob,
pro které se kiestanskd vira stala zdrojem vnitiniho Zivota s Kristem. V pastoracni péci
a pro vzajemny vztah pastorace a psychoterapie je vSak tfeba mit na paméti oba pohledy
— uz8i 1 $irsi, jinak pastorujicim osobdm hrozi zplo§téni pohledu na ¢lovéka a omezeni
pastorace jen na osoby splilujici kritérium ,,aktivné* prozivané kiestanské viry, v naSem

pfipadé mozZna dokonce jen v fimskokatolickém pojeti.

¥ Srov. RICAN Pavel: op. cit, 59-61.
? Srov. SLABY Adolf: Pastoralni medicina a zdravotni etika, Praha: Univerzita Karlova, 1991, 7.
' Srov. VODACKOVA Daniela a kol.: op. cit., 327.



2 Psychologie handicapu

DuSevni poruchy miizeme opravnéné fadit mezi handicapy. Neni cilem této prace
pojednat o historii pfistupu lidské spole¢nosti k osobam, které¢ v disledku télesné
¢1 dusevni nemoci nezapadaji do obecné normy toho, co je spolecnosti povazovano
za normdlni, chténé a zadouci, zkratka co je spojeno s pfedstavou naplnéného Zivota.
V nésledujici stati se pokusim nastinit, co handicapem obecné minime, jak handicap
ovlivituje zivot jedince ve spoleCnosti, a jak pastora¢ni péfe napomahd vzijemnému
vztahu mezi handicapovanym jedincem a spole¢nosti a jeho vlastnimu sebepfijeti.

Handicapem rozumime ,zatéZz néjakého onemocnéni, télesné vady, postiZeni.
Hovori se tedy viastné o znevyhodnéni urcitych osob oproti jinym osobam — vétsinou bez
vlastniho zavinéni (daném genetickymi, vrozenymi ¢i v pritbéhu Zivota pusobicimi faktory
socidlnimi a socidlné-psychologickymi). "

Vnimani a vztah k jedinciim s handicapem se v pribéhu vyvoje lidské spole¢nosti
vyrazné¢ ménilo v zavislosti na socio-kulturnich podminkach. Velmi stru¢né se da fici,
ze v primitivnich kulturach a spole¢nostech, které maji problém se zajiSténim vlastni
existence, nejsou dobré ¢i jen velmi slabé podminky pro pfijeti jakékoliv odliSnosti, tim
spiSe vyraznych handicapt, spojenych pro spolecnost s urcitou zatézi. V téchto kulturach
je potlacena individualita na tkor celku, jedinec je na skupiné vice ¢i zcela zavisly
a odli$nosti jsou vnimany silné negativné - jako nezadouci.

Vztah spole¢nosti k handicapovanym osobam se neodrazi jen do vztaht ,,zdravych*
jedinct vici nositelim handicapu a naopak, ale i do vztahu handicapovaného vici sobé
samému. Handicapovani jedinci byvaji dosti Casto stigmatizovéani, tzn. Ze jim byva
prisuzovano 1 to, co ze samotné¢ho handicapu nevyplyva, jako napt. hor$i charakterové
vlastnosti & intelekt, obecné byvaji znamenim n&¢eho nezadouciho.'?

Vztah k jedinecnosti lidské bytosti je charakteristickd pro moderni zapadni
spolecnost, coz je zplsobeno jisté¢ vysokou Zivotni Urovni, ale velmi vyraznou mérou je to
ovlivnéno 1dédictvim kiestanské lasky k bliznimu. Pravé v oblasti pastoracni péce,
zamétené na duchovni potieby cClovéka, je jedinec vniman ve své jedineCnosti
a jeho hodnota neni posuzovana méfitky prospéSnosti a normality, kterd odpovida

konkrétnimu socio-kulturnimu prostiedi.

" STECH Stanislav: Socialn&-kulturni pojeti handicapu, in: VAGNEROVA Marie, HADJ-MOUSSOVA
Zuzana, STECH Stanislav: Psychologie handicapu, Praha: Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi
Karolinum, 2004, 33.

2 Srov. HADJ-MOUSSOVA Zuzana: Historicka podminénost piistupu spole¢nosti k riiznym postizenim a
jejich pfi¢inam, in: VAGNEROVA Marie, HDJ-MOUSSOVA Zuzana, STECH Stanislav: Psychologie
handicapu, Praha: Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2004, 7—13.
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Pastoracni péce tak pomahd vytvafet prostfedi tolerance a piijeti odliSnosti,
respektovani individuality a napomaha tak i nositeliim handicapu pfijmout a naplnit sviij

zivot, jak je to nejlépe mozné.

11



3 Vztah mezi pastoraci a psychoterapii

C.G.Jung kdysi nazval nabozenstvi psychoterapeutickym systémem. V teologii
a nabozenské vite viibec spatfoval cenny a inspirativni podklad pro lepsi porozuméni svym
klientam.

Teologie, resp. pastordlni teologie, psychoterapii nabizi porozuméni duchovni
dimenzi ¢lovéka a pro pastoraci je psychoterapie cennym zdrojem porozumeéni ¢lovéku
v jeho pfirozenych télesnych a psychickych rovinach. Proto ve vztahu k medicinskym
oboriim, mezi které psychoterapii fadime, je nutné, aby pastoracni pracovnik ve své praxi
dokézal aplikovat zakladni odborné psychologické a psychoterapeutické znalosti v pohledu
na ¢loveka a jeho psychicky stav. Tyto znalosti jsou pro né¢ho totiz nezbytné k celostnimu
porozumeéni situaci, ve které se osoba nachazi. Zaroven je to nezbytnym piedpokladem
k tomu, aby nepropadal faleSnému a nespravnému dojmu, ze jeho pastoracni péce miize
odbornou psychiatrickou péci nahradit. Znalost problematiky a jeji aplikace v praxi, je totiz
jedinou cestou k oboustranné spolupraci. Z feceného vyplyva nutnost, aby i naopak
zdravotnicky persondl byl dostatecné vzdélan v problematice spiritudlnich potieb ¢lovéka,
a to v jejich §ir§im 1 v uzsim pojeti.

Bohuzel se vSak i v dneSni dobé stile potykdme se vzajemnym nedocenénim
a nedlvérou, a to jak z hlediska psychoterapeutii viici nadboZenstvi, tak z hlediska véticich
viiéi psychologii a psychoterapii.'

Z hlediska veéfticich maji vétsi vyhrady vic¢i psychoterapii ptisluSnici z novych,
pfedevSim probuzeneckych a letni¢nich cirkvi. Psychické potize jsou jimi Casto chapany
jako disledek vlastni viny a je na né nezfidka nahlizeno skrz optiku moréalniho selhéani.
Pokud se jedna o psychické potize nepatologického charakteru, byva pro véfici zpravidla
obtizené¢ vyhledat odbornou pé¢i a to ze dvou divodi. Na jedné strané¢ z obecnych
pfedsudkll a obav, které jsou ostatné bézn¢ rozsifené u vétsiny populace, na stran¢ druhé
kviili vycitce, Ze by to znamenalo nedostate¢nou viru a tedy selhani viry. Obdobny postoj
zaujimaji 1 nékteti pastorujici z fad fimskokatolické cirkve, ktefi nedokaZzi spravné rozlisit
miru zavaznosti obtizi, kdy je tfeba ¢lovéka smétovat krom pastoracéni péce i k odborné
psychologické ¢i dokonce psychiatrické péci.

U psychologli a psychiatrii zase naopak naboZenstvi neziidka pfedstavuje jakousi
nedokonalou ndhrazku psychické podpory u nevyzralych osob, nebo v ni dokonce vidi

potencidlni zdroj psychickych problémi jako jsou neurdzy, depresivni stavy a jiné.

1 Srov. RICAN Pavel: op cit., 301-307.
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Odhlédneme-li tedy od vySe zminénych oboustrannych ptedsudki, zjistime, ze oba
obory maji mnoho spole¢ného. Ve svém zorném poli totiz maji ¢lovéka, hledani a podporu
k naplnéni jeho dobra. Zjednodusené feceno, kazdy z téchto oborl nahlizi tentyz subjekt
a cil — ¢lovéka a jeho dobro, 1 kdyz z jiného thlu pohledu a s vyuzitim jinych prostiedkt
k jeho dosazeni. Z pohledu viry, vSak miizeme pravem fici, ze spiritudlni hledisko
je komplexnéjsi, vidi totiz ¢lovéka v jeho celistvosti (télesné i duchovni).

To ze pastorace a psychoterapie maji mnoho spole¢ného dokladd skutecnost,
7e ve $kéle jejich ¢innosti bychom mohli nalézt n&kolik paralel:'

1. Nabidka radu
— Cloveék neni schopen bez fadu smysluplné a spokojené zit
— v psychoterapii se vedeni ke smyslu pro respektovani fadu aplikuje zvlaste
u nékterych druht poruch osobnosti a u zavislosti, pficemz cilem je
obnoveni naruSené socializace nemocného
— vpastoraci je Cloveku predkladan Bozi fad, ve kterém je mu dano
nezastupitelné misto, a ve kterém nachdzi naplnéni své existence
2. Préce s tizivymi vzpominkami a jinym psychickym materidlem
— v psychoterapii se jedna o tzv. psychoanalyzu a metody vedouci k uvolnéni
toho, co ¢loveka psychicky zatézuje
— v pastoraci bychom tento prvek nasli napiiklad ve svatosti smifeni
3. Skupinovéa psychoterapie
— v psychoterapii se jedna o vzijemné sdileni zkuSenosti a emocni podpory
mezi pacienty s podobnymi psychickymi problémy
— vzdjemné sdileni a doprovazeni je podstatnym prvkem Zivota cirkve jakozto
spolecenstvi
4. Navozovani prozitkll vysoké intenzity
— prozitky vysoké intenzity jsou v psychoterapii vyvolavany v nékterych
pfipadech zdmérné, s cilem pohnout s patologickymi strukturami osobnosti.
Jednou =z pouzivanych metod navozeni téchto prozitki je naptiklad
holotropni dychani.
— v pastoraci bychom podobny prvek mohli nalézt napiiklad v exorcismech
5. Katarze
— vramci psychoanalyzy dochazi ke zpracovani toho, co ¢lovék védomée
¢i nevédome ve svém védomi potlacuje a vytésiiuje, a co se stava zdrojem

psychickych potizi

' Srov. RICAN Pavel: op. cit., 301-307.
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— kprocesu katarze dochazi vyraznym zplsobem ve svatosti smifeni,
kdy dochézi k prohloubeni vlastniho sebepoznani a vnitinimu uzdraveni
6. Ritudly a symbolicka jednani
— zivot Clovéka je plny ritudli a symboliky, protoZze usnadiiuji zhmotnit
nevyjadiitelné
— v psychoterapii se zejména skupinové rituality vyuzivd pro jejich silu
Clovéka motivovat ke splnéni vlastnich rozhodnuti a vyrovnavat se
s vlastnimi obtiZzemi
— oblast duchovniho zivota si bez symboliky a rituality nelze ani piedstavit,
protoZze to, co Clovéka presahuje, nelze prevazné vyjadrit jinak, nez s jejich
pomoci
7. Pfenos
— jev ptenosu v psychoterapii objevil Z.Freud a jednd se o emoc¢ni vazbu
pacienta ke svému terapeutovi, diky niz dochédzi sndze k terapeutickému
pusobeni
— ke stejnému jevu dochazi 1 mezi pastorujicim a témi, kterym slouzi
8. Posileni JA jako centra osobnostni struktury
— v psychoterapii se jedna o posileni ¢i nalezeni osobnostni identity
— vpastoraci lidem pomédhame nalézt stfed svého byti, védomi vlastni
jedinecnosti a svého mista v Bozim stvofeni
9. Narativni psychoterapie
— psychoterapie vyuziva psychodramatu k tomu, aby se ¢lovek identifikoval
s n¢jakou postavou, ¢i udalosti a v jejich piibéhu nalezl feSeni vlastni
situace
— vpastoraci dochdzi kpodobnému efektu identifikaci s postavami
a udalostmi v Pismu, svétct apod.
10. Transformace velmi rannych, primitivné strukturovanych afektt
— Psychoterapie 1 pastorace usiluji o to, aby ¢lovék dokézal zasadit své ranné
a primitivni afekty  do komplexniho ramce a  postojl.
Prikladem z duchovniho Zivota je doprovazeni k duchovni zralosti

po konverzi.

14



Kaspar vidi vzdjemny vztah a misto setkani obou obort jako dialog,
jako vzajemné obohaceni a hovoti o pastoralni psychologii, pti¢emz tu chape predevsim
jako aplikaci psychologie a psychiatrie v pastoraci:

»Psychologie a psychoanalyza, v nizZ je zakotvena pravda viry, se dnes miize stat
znamenim pastorace, jez spocivda v uzdravujicim doprovdzeni zarmoucenych, nemocnych,
hrisnikit a duchovné chudych (...) Psychologie a psychoterapie — orientované na
souradnicich viry a odtud prislusné formované, profilované jako pastoralni psychologie —

’ e e ergrve . v % 15
vraci pastoraci jeji lécivou, a tedy jeZiSovskou tvarnost.

Pojednani o vzdjemném vztahu mezi pastoraci a psychoterapii lze uzavfit
konstatovanim, Ze se vzdjemné potfebuji, obohacuji a je nutna jejich oboustranna

spoluprace.

' KASPARU Jaroslav Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky. Brno: Cesta, 2002, 9.
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4 Nékteré druhy duSevnich poruch

V této kapitole bude blize pojednano o vybranych typech dusevnich poruch:
schizofrenie, neurdzy, demence a deprese; o jejich typickych projevech a o obecném
vyznamu pastorani prace na uspokojeni spiritualnich potfeb jejich nositeli. Jedna se

o nejcastéjsi typy dusevnich poruch.

4.1 Schizofrenie

Toto onemocnéni patii podle nové mezinirodni klasifikace nemoci do skupiny
,.Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy*. '°

Jednd se o zdvaznou duSevni poruchu s naruSenym néhledem na realitu; paticky,
s bludy a halucinacemi neodpovidajici postoj k vlastni osob&. I kdyz spoustécim
mechanismem mohou byt konfliktové situace nejrizngjSiho charakteru, jejich skutec¢na
pri¢ina obvykle souvisi s poruchou latkové vymény v mozku, ke které ma dany jedinec
vrozenou dispozici.'”

Lidé stimto druhem psychického onemocnéni subjektivné velmi siln€¢ vnimaji,
ze svét, ve kterém ziji, se zménil, a ze mu nerozumi. Podivnost okolniho svéta v nich
vyvolava uzkost, snazi se najit pfi¢inu, a kdyz ji nenalézaji, propadaji strachu. Postupné si
vytvéii vlastni, realité neodpovidajici a nevyvratné vysvétleni. Hovotime o tzv. bludech.'®

Jednd se o jedno zmadla probadanych psychiatrickych onemocnéni, které je
mezi laiky opfedeno fadou myti a faleSnych pfedstav. Trpi jim ptiblizné 1-2% populace
apodle poslednich vyzkuml se pocet schizofrennich onemocnéni zvySuje. K rozvoji
onemocnéni mize dojit v rizném veku, ale zpravidla k tomu dochézi mezi 16-20 rokem
Zivota, coz znacné zt€Zuje v€asné rozpoznani typickych piiznakii onemocnéni jako jsou:
zména zdjmul, nalady, podivinské jednani, které jsou myln€ pfisuzovany puberté.
Toto onemocnéni je pfijimano s fadou predsudki, které nemocnym piisuzuji sklony k silné
agresivit¢ a pachani trestnych ¢inl, coz vzbuzuje nemalé obavy ve styku s jejimi nositeli.
Pravdou vSak je, ze schizofrenici agresivitu obraceji pfevazené proti vlastni osobé a nikoli

. r ’ IR EE ’ v ove v 19
proti svému okoli. Pfiblizn€ 10% nemocnych kon¢i Zivot sebevrazdou.

'® Srov. Mezinarodni klasifikace nemoci — 10.revize. Dusevni poruchy a poruchy chovani, tfeti vydani,
Praha: Psychiatrické centrum, 2006, 81-97.

"7 Srov. KRATOCHVIL Stanislav: Jak it s neurdzou, tieti pfepracované vydani, Praha: Portal, 2000, 14.

" Srov. VINAR Oldtich: Schizofrenni onemocnéni — informace pro nemocné a jejich blizké,
Praha: Galén, 2002.

' Srov. MALA Eva: Schizofrenie v détstvi a adolescenci, Praha: Grada, 2005, 111.
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Dalsi nepifesna predstava o této nemoci spo¢iva v domnénce, ze schizofrenik ma

rozdvojenou osobnost, pficemz jednotlivé Casti o sobé vzajemné nevi, Ze zije jakoby

dvojim Zivotem. Ve skute¢nosti se jedna pouze o vnéjsi projevy jednani, které budi dojem,

jako by se doty&ny pii atace nemoci zménil, byl nékym jinym.*

Frankl *! uvadi, Ze psychiatrie rozliduje tii typy tohoto onemocnéni:

hebefrenni

miva ranny zacatek, zpravidla brzy po puberté¢ a projevuje se asocidlnim
chovanim jako jakysi protest, vysmeéch vic¢i spoleCnosti; byva doprovazeno
oplo§ténim emoci, bezcilnym a bezucelnym jednanim, povrchnim zabyvanim se
abstraktnimi tématy (nap.ndboZenskymi)

ma pomaly pribéh

katatonicky

tzv. blud napéti, ktery je dnes pomérné vzacny

ma zpravidla rychly néastup a rychlé odeznéni

projevuje se stavy, kdy je nemocny zcela uzavien do sebe, ztuhly sedi ¢i lezi
a nemluvi, pfipadn¢ déla pravy opak toho, o¢ je Zadan. Tento stav miize byt
nahle prerusen podrazdénim tzv. raptem (prudké vzruSeni), coz je jakasi

pohybova boute doprovazena Casto i kiikem

paranoidni

tvofi majoritni podskupinu schizofrenniho onemocnéni

charakteristickd je tvorba pfevazn€ paranoidnich bluda, halucinace,
vztahovacnost a sebepozorovani, které vede k pocitim prondsledovani. Pacienti
maji tendenci vztahovat ke své osobé bezvyznamné udalosti ze svého okoli,
kterym na rozdil od neurotiki, u kterych je vztahovacnost také bézna, ptikladaji

nepratelské umysly, coz se snaZzi Casto absurdnim zpisobem zdivodnovat

Vinai ** k vy§e zminénym tiem typiim schizofrenie piidavé jests &tvrty:

Simplexni

projevuje se ztratou zajmu o vSe, co byva pro Clovéka v Zivoté vyznamne,

nesouvislym a nerealistickym myslenim

2 Srov. FRANKL Viktor E.: op. cit., 94.
*! Srov. tamtéz, 95-97.
 Srov. VINAR Oldfich: op. cit., 13.
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Mezindrodni klasifikace nemoci kromé vSech vySe uvedenych typl schizofrenie
uvadi jests:”
Nediferencovanad
- oznaCuje onemocnéni, které spliiuje vSeobecna kritéria pro schizofrenii,
ale neodpovida zadné podskuping jako je hebefrenni, katatonicka ¢i paranoidni,
nebo pokud ma rysy vice nez jedné z nich.
Rezidudlni

- oznacuje chronické stadium ve vyvoji schizofrenie

Existuji rtizné teorie vzniku schizofrenniho onemocnéni. Podle jedné znich se
odbornici shoduji, Ze k rozvoji nemoci musi byt pfitomny u nositele dva faktory: vrozena
dispozice a spoustéci mechanismus (stres, tragicka Zivotni udélost, drogy apod.). Dispozice
ma pravdépodobné ve vétsi €1 mensi mife kazdy Clovék. Onemocnéni vSak vykazuje
piiblizng 11% pravdépodobnost dédiéného pienosu.”*

Zcela zasadni pfi 16¢b& nemoci je podavéani psychofarmak a psychoterapie. Ukolem
farmakoterapie, je korigovat poruchy chovéni, zmirfiovat symptomy dusSevni poruchy,
zlepsovat komunikaci a dal§i*’, a tak u nemocného pomysIng otevirat dvefe, kterymi ale
musi vstoupit terapeut, rodina, piipadné pastorujici s ucinnou pomoci.26 Podéavana
psychofarmaka jsou tzv. antipsychotika (dfive uzivdno oznaceni neuroleptika), ktera
v mozku u¢inné blokuji uc¢inek dopaminu a jinych mediatort, které jsou zodpovédné za
aktivaci nervovych buné€k plisobicich spontdnni chovani ¢lovéka. ZvySena reaktivita téchto
nervovych bun€k na dopamin totiz zplisobuje agresivitu, pocity ohrozeni apod., a je tedy
zékladnim vychodiskem pro schizofrenni onemocnéni.?” Pted objevenim antipsychotik,
byla lécba schizofrenniho onemocnéni takika nemozna a jeji nositelé méli jedinou
perspektivu zivota v ustavni péci, uvéznéni navic ve svém vnitinim svéteé vzdaleném
realité. S pomoci antipsychotik dochazi k utlumeni projevli nemoci, zlepSeni nahledu na
realitu a celkovy navrat k normélu. V Ceské republice Zije pfiblizné sto tisic lidi s timto
onemocnénim a z toho jen asi 5% vyzaduje trvalou Gstavni pé¢i.”® Hodn& viak zaleZi na
rodinném zazemi schizofrenika. Pokud rodina jako opora selhdva, zlstava casto nemocny

v ustavni péci. To m4 jisté vliv 1 na pribéh choroby a na vnimani a pocity nemocného.

2 Srov. Mezinarodni klasifikace nemoci: op. cit., 81-97.

* Srov. GUZMANOVA Ajda: Schizofrenie — Podivinské chovani okoli tézko chape, in: Moje zdravi 12
(2008) 64—66.

* Srov. MALA Eva: op. cit., 115.

® Srov. GUZMANOVA Ajda: op. cit., 64—66.

" Srov. VINAR Oldtich: op. cit., 7-10.

% Srov. tamtéz, 13.
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Podavana antipsychotika maji i nezaddouci vedlejsi ucinky, jako jsou zhorSend
koordinace pohybt, soustfedénost, ospalost, a které jsou n€kdy mylné¢ vnimany jako
projevy vlastniho onemocnéni. Je jen otdzkou spravné lécby najit pfiméfenou davku
podavanych antipsychotik, k dosazeni nejpfijatelnéjStho poméru mezi potlatenim
nezadoucich projevli nemoci a tnosné miry vedlejSich G¢inka antipsychotik. Podrobné&;si
informace o principu farmakoterapie lze nalézt napiiklad v publikaci Evy Malé
,»Schizofrenie v détstvi a adolescenci‘.?’

Nékteré formy nemoci lze spésSné 1€¢it pomoci elektrokonvulzivni terapie (ECT,
elektroSoky). Pacientovi jsou pii ni v celkové anestézii aplikovany specidlnim pfistrojem
elektrické vyboje do oblasti spankt. Pfesny mechanismus u¢inku ECT neni znam.
Navzdory vSem désivym pfedstavam se vSak jednd o bezpecnou, nebolestivou a Gi¢innou
metodu. Dal§i metodou, aplikovanou u afektivnich a uzkostnych poruch, je pak
traskranidlni magneticka stimulace (TMS), nebo-li cilend lokalni aplikace pulsniho
magnetického pole na mozek. Tato metoda neni pfili§ rozsifena a je ve stadiu zkouméni.”
Soucasti 1é€by po odeznéni akutni fize onemocnéni je i psychoterapie. Spociva

o . , . 1 ’ . , . o 1
v rehabilitaci, nacviku socialnich dovednosti a schopnosti zvladat krizové situace.’

Pastoraéni aspekty

Schizofrenicky pacient proziva Zivotni krizi obdobné jako napiiklad pacient
s rakovinou. V prvni fazi svou nemoc popird a odmitd. Pak nasleduje smutek a rozhoic¢eni,
které vysttida zoufalé ocekavani nalezeni zazraéného uzdraveni. Teprve pozdéji dochazi
ke smifeni s nemoci. Je velice dllezité pacientovi dat na jedné strané¢ pravdivé informace
o zavaznosti onemocnéni, kterym trpi, tzn. nedavat pfehnany optimismus, ale na strané
druhé nebrat nemocnému nadégji na uzdraveni, pfestoZe se jedna o onemocnéni prakticky
dozivotni.** U hospitalizovanych v psychiatrickych 1é¢ebnach je velmi &astd naprosta
ztrata nad¢je a demotivace, coz samo o sob& projevy nemoci jesté nasobi a zhorSuje.
Z teceného jasn€ vysvitd, jak miliZe nemocnym pomoci pastorani péfe zamétfena
na spiritudlni potieby.

Pastorujici musi byt obeznamen s tim, ze u onemocnéni schizofrenniho typu mohou
mit nékteré projevy nemoci podobu naboZenskych prozitkli, které se projevuji naptiklad

slySenim hlas Boha ¢i nejriiznjSich osob, svéfujicich mu tajné zjeveni,

¥ Srov. MALA Eva: op. cit, 117.

* Srov. tamtéz, 136.

3! MeDitorial s.r.0.: Schizofrenie, http://www.ulekare.cz/clanek/schizofrenie-1061 (9.2.2009)
32 Srov. GUZMANOVA Ajda: op. cit., 64—66.
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a vybizejiciho k vyjimeénému poslani.®® Proto je v pastoraéni pé¢i nezbytna opatrnost
a spise stfizlivost, tzn. nezavdavat podnéty k silnym emotivnim a duchovnim prozitkiim.
»Duchovni* prozitky nemocného je tfeba posuzovat realisticky a taktné napomahat k jejich

zmirnéni.

4.2  Neurozy

Za neurdzu je diagnostikovano, kdyz c¢lovék trpi télesnymi (napi. bolesti hlavy,

zaludku, srdce, pocity brnéni, tfes ¢i nadmérné poceni apod.) ¢i duSevnimi obtizemi
(napf. stavy napéti, podrazdénosti, vyCerpanosti, smutku apod.), pro které nebyl 1ékarskym
vySetienim nalezen organicky podklad, tzn. poSkozeni ¢i chyba funkce télesnych organt
nebo mozku. Lidé trpici neur6zou si svij stav pln€ uvédomuji a zpocatku odmitaji pfijmout
skutecnost, Ze se jedna o dusSevni poruchu. TéZko se smifuji s tim, Ze jimi pocitované
obtiZze nemaji realné piiciny a Casto usiluji o neustale nova vyseteni. K projeviim neurdz
patii stavy uzkosti, nutkavych myslenek, neschopnost se rozhodnout a zavislost na druhych
lidech.
s osobnostnim vyvojem jedince. Velkou roli hraji 1 dispozice daného jedince adaptovat se
na neustalé zivotni zmény, fesit konflikty apod. Neur6zami trpi Castéji Zeny a to pfiblizné
2x cast€ji neZ muzi. U neurdz se, na rozdil od psychotickych poruch, nejedna o naruSeni
jadra osobnosti, ale zpravidla se jedna o zbujeni nékterych vlastnosti osobnosti, kterymi se
Clovek stava nepiijemny sam sob¢€ nebo svému okoli.

Neur6zy rozlisujeme podle prevazujiciho pfiznaku na uzkostné a nutkavé.**

Kratochvil ** uvadi rozdéleni neuréz nasledovné:

neurastenie

- tzv. drézdiva slabost, pifi které se pacient citi nespokojeny, neklidny

a podrazdény

uzkostna neurdza

- chronické pocity Uzkosti, neurcitého strachu s ob¢asnym vystupfiovanim

fobicka neuro6za

- nadmérny strach z ur€ité konkrétni situace, osoby nebo predmétu

nutkava neuroza

- nutkavé myslenky

- jedna se pfevazné o tzv. obsedantné-kompulzivni poruchu

33 Srov. VINAR Oldfich: op. cit., 2-3.
* Srov. FRANKL Viktor E.: op. cit., 60.
%> Srov. KRATOCHVIL Stanislav: op. cit., 26-31.
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(obsese = nutkavé myslenky, kompulze = nutkava jednéni, kterym se jedinec
snazi uvolnit napéti vtiravych myslenek)

depresivni neuroza

- na rozdil od endogenni deprese maji pocity smutku logicky podklad v Zivotni
situaci

- Casté sebevrazedné sklony

hystericka neurdza

- spojena s télesnymi projevy jako strnulost, kiece, prijmy, zvraceni apod.,
pfi bezprostiednim kontaktu s traumatizujici udalosti

hypochondricka neuroza

- pfehnané obavy o vlastni zdravi, nadmérné sebepozorovani

Pastoraéni aspekty

Pastorujici miize osobam trpicim nékterou z neurdz pomoci predevsim:

- byt ndgpomocen k psychickému uvolnéni - zde hraje vyznamnou roli pastoracni
rozhovor. Dilezit¢ je vnimavé naslouchdni, bez snahy bezprostiedné fesit
a vyresit situaci daného jedince.

- realnym nadhledem na situaci dané osoby a pomoci k vlastni orientaci

- ujiSténim, Ze nehrozi zddné bezprostiedni ohrozeni

- ujisténim, ze nékteré uzkostné reakce jsou naprosto normalni ve stresovych
situacich

- povzbuzenim, Ze stresovym situacim neni tfeba se vyhybat, pokud neptekracuji
uréitou miru. Naopak postupné vystavovani se a zvladani stresovych situaci
funguje v lidské psychice jako télesné otuzovani, tzn. utlumuje neurotické
stavy.

- pomoci odvést pozornost k jinym oblastem zivota

- citlivym pfistupem zejména v otdzkdch svédomi. Osoby s neurézou byvaji
obecné velmi citlivé, Casto trpi uzkostnym svédomim (skrupulozni svedomi),
neadekvatnim pocitim viny. Je tedy na misté tyto osoby vést k piijeti Boziho
milosrdenstvi a pfijeti sebe sama. V praxi to muize napfiklad znamenat,
ze je tfeba vénovat pozornost spravné volbé slov a ¢teni z Pisma, tak aby

nepodnécovalo pfehnané vycitky svédomi.
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4.3 Demence

Demence maji riiznou etiologii. Podle mezinarodni klasifikace nemoci *® patii
demence do skupiny organickych duSevnich poruch vcetné¢ symptomatickych a jeji
klasifikaci dale déli na: demenci u Alzheimerovy choroby, Vaskuldrni demenci,
demence u chorob jako napt. Pickova a Parkinsonova, a dale na nespecifikované¢ demence.

Je charakterizovana souborem pfiznakt, které vznikaji v disledku chorobného
procesu v mozku, nebo jako nésledek celkového télesného onemocnéni. K projevim
nemoci patii naruSeni: paméti, mysleni, orientace, chdpani, uvazovani, schopnost uceni,
feCi a usudku, reakci na nové podnéty, poruchy emoc¢ni stability a dal§i. Souhrnné se jedna
o poruchu kognitivnich (pozndvacich) schopnosti. V souvislosti s naruSenim a postupnou
ztratou schopnosti abstraktnitho mySleni, byvd omezena ¢i znemoznéna schopnost
rozhodnuti a volby.*’

Jako prvni obvykle nastupuje porucha kratkodobé paméti. Dlouhodobd pamét
zpravidla byva zachovana az do pokrocilych stadii onemocnéni, takze pro tyto osoby byva
typické, Ze nejsou schopny podrzet v paméti udalosti a informace z nedavné minulosti,
zatimco dlouhodobé vzpominky si dokazi docela dobfe vybavit. Prace s dlouhodobou
paméti je pak dillezitou soucasti v péci o tyto nemocné, nebot’ napoméha vzajemnému
kontaktu snemocnym, povzbuzeni sebevédomi a budovani vzajemné duvéry.

V pééi o osoby s poruchou kognitivnich funkei je ve spoleéné komunikaci dalezité:*®

vyhybat se otevienym dotazim na véci zneddvné minulosti,

protoze neschopnost si vzpomenout je provazena stresem, uzkosti a naslednymi

poruchami v chovani

- uzivat slovnich obratl, kterym nemocny rozumi, které sam uziva, pficemz
nékterd slova ¢i spojeni mohou mit zcela jiny vyznam (zde mohou vyznamné
napomoci rodinni pfislusnici, ktefi nemocného dobte znaji)

- predavat informace v malych davkach

- vénovat velkou pozornost 1 neverbalni komunikaci

Navzdory skuteCnosti, ze realita vlastnich schopnosti neodpovidd ocekavani,
si ¢lovek nezavisle na nemoci o sobé udrzuje védomi sebe sama, jakozto dospélého, 1 kdyz
vnéjsi projevy nemoci pfipominaji néktera obdobi détstvi. Proto je pro osobu trpici timto

druhem onemocnéni v po¢atecnim stadiu znac¢né problematické, Ze si sviyj stav uvédomuje

%% Srov. Mezinarodni klasifikace nemoci: op. cit., 52.
37 Srov. ZGOLA M .Jitka: Uspésna péce o ¢lovéka s demenci, Praha: Grada, 2003, 78.
* Srov. tamtéz, 23, 73-78.
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a obtizné se snim vyrovnava. Castym privodnim znakem onemocnéni byva rozvoj
depresivnich stavli, emoc¢ni vykyvy smérem k podrazdénosti, agresivité¢ a hnévu, jakozto
reakce na strach z nezndmého. U demence ve stafi byva vysoké riziko sebevrazedného
jednani.

V disledku onemocnéni dochédzi k naruSeni mezilidskych vztahli, a to nejen
z diivodu vySe uvedenych, ale navic proto, ze byva neziidka doprovdzeno zménami
osobnosti, nadmérnou vztahovacnosti az bludy, pfekvapivym zanedbavanim hygienickych

zésad, projeviim vulgarity a pedofilnimu chovani.

Pastoraéni aspekty

Z pastoracniho hlediska je nezbytné témto osobam dodavat ztracejici se sebedivéru
a pomahat ke zklidnéni také tim, ze davame najevo toleranci k projeviim onemocnéni,
ze tyto nejsou pohorSenim, za které by se nemocny mél stydét, pokud jsou skutecné
projevem nemoci a neni mozné je volné ovladat. S rozvojem onemocnéni jsou tyto osoby
postupné nuceny upustit od svych piedchozich aktivit, a bud’ jsou nuceny setrvavat
v domacim prostfedi, nebo jsou hospitalizovany v psychiatrickém zafizeni €1 jiném
zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni. Zpoc€atku jsou nemocni schopni dochazet sami
¢i s doprovodem na bohosluzby v ramci mistni farnosti, ale posléze nejsou schopni ani
tohoto. Tento okamzik pro né byva velmi citlivy a bolestny, protoze si svou nemohoucnost
stale jesté dokazi uvédomit vzhledem k piitomnosti zbytkl vzpominek.” V pokrogilejsich
stadiich onemocnéni tyto osoby zpravidla tézko vnimaji a rozliSuji své okoli a sebe, coz je
sice z hlediska jejich psychiky urcitym vysvobozenim zuzkostnych a depresivnich
myslenek, ale samoziejmé za cenu ztraty podstatné kvality jejich lidského zivota.
Pastorujici se tak setkdva s ¢lovékem, ktery v nejtéz8§im staddiu onemocnéni nejevi znamky
kontaktu ¢i chépani obsahu navstévy a je jakoby duchem neptfitomen. Z hlediska
spiritudlnich potieb je problematické jednoznacné odpovédet na otdzku, zda a do jaké miry
si nemocny uvédomuje vyznam svatosti, rozhovoru a modliteb. Pravdépodobné
neuvédomuje, coz by ale nemélo byt diivodem k tomu, aby mu tato sluzba byla odepiena.
Svéatost eucharistie piisobi jako kazda svatost sama o sob¢, protoze v ni pisobi sdm Kristus.
Piijemce musi byt disponovan pouze virou, kterou vSak v diisledku nemoci, ztraty intelektu
a paméti zcela urcit€ neztraci, jen ji nemlZe ocekavanym zpusobem projevit.
Castou zkugenosti pastorujicich je, Ze i lidé s pokro¢ilou demenci, ktefi viru proZivali,
pravidelné se modlili a pfijimali svatosti, néjakym zptisobem vnimaji nebo si ¢astecné

uvédomuji, co se pifi pastoracni navstéveé déje. Nekdy se sami spontdnné modli a pomérné

%% Srov. KASPARU Jaroslav Max: op. cit., 70.
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Casto reaguji velmi pozitivng, 1 s urCitym naslednym doCasnym zdravotnim zlepSenim,

na svatost pomazani nemocnych, i kdyz je s nimi prakticky nemozny normalni rozhovor.
Velice dllezitym je u tohoto onemocnéni kontakt srodinnymi pfislusniky,

ktefi mohou pastorujicimu poskytnout cenné informace z ptedchoziho zivota nemocného

a dat kli¢ k porozuméni pro vzdjemnou komunikaci s nemocnym.

4.4  Deprese

Jedna se o velmi Casté onemocnéni a miiZze provazet 1 jina psychickd onemocnéni.
Udava se, ze depresemi trpi cca 10-17 % obyvatelstva, vyskyt zkostnych poruch je jeste
vys§i. Casto se objevuji depresivni a tuzkostné piiznaky spoleéné. V rozvinutych zemich
takovych pacienti pribyva.*

Mezi typické ptiznaky patii: smutek, Unava, poruchy spanku, piijmu potravy,
myslenky na smrt a sebevrazdu, télesné obtize jako problémy se zazivanim a rizné druhy
bolesti, poruchy koncentrace a nerozhodnost, pocity viny, sebeobvifiovani, narusSené
psychomotorické tempo a u hlubokych depresi dokonce ibludy. Lidé s depresi maji
tendenci hledat za kazdou cenu pfi¢iny svého stavu, které jsou schopni si 1 sami vymyslet,
casto absurdnim zpiisobem. Véfici lidé pfiinu nezfidka shleddvaji v Bozim trestu za jejich
hiichy. Bludné mysleni je pro lidi s depresi logickymi argumenty nevyvratitelné.

Etiologie tohoto onemocnéni je riiznid. Podle druhu pfiiny se deprese rozliSuji
na psychogenni a endogenni. Psychogenni deprese vznikaji v reakci na néjaké udalosti,
kdezto endogenni deprese mivaji ptivod v poruse chemického metabolismu centralniho
nervoveho systému. U osob s depresi byva obvykly psychomotoricky utlum, ktery zhorsuje
moznosti komunikace.*!

Zaludnost této dusevni poruchy spociva v tom, ze pokud se neléci, stav nemocného
se postupné zhorsuje, 1 kdyz se mu zda, ze se snazi, a upada do hlubsich depresivnich

stavil. Priibsh predstavuje jakysi bludny kruh &i sestup po sprirale:*

L undbeck CR, s.r.o.: Deprese a tizkost,
http://cz.lundbeck.com/cz/Public/what_we_do/Depression/default.asp (6.12.2008)

' Srov. KASPARU Jaroslav Max: op. cit., 70.

* Srov. PRASKO Jan, PRASKOVA Hana, PRASKOVA Jana: Deprese a jak ji zvladnout, Praha: Portal,
2003, 96-100.
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Pocit deprese

> Nedostatek aktivit s kladnymi disledky

Hlubsi depres<

Dalsi prohloubeni deprese

V¢Etsi deprese

Snizena aktivita

Pasivita a apatie

Lécba depresi vyzaduje psychoterapii a u jejich vazngjSich forem také podavani
antidepresiv. U depresi dochazi ¢asto k relapstim, proto i 16¢ba probiha ve tiech etapach:*

a) Akutni — trva piiblizné 3 mésice a cilem je zmirnit ¢i odstranit depresivni
ptiznaky akutni faze deprese. Pacient se po odeznéni akutni faze
citi dobfe, coz ale do znaéné miry zplsobuje plsobeni
antidepresiv, a pokud se vysadi, dochazi az v 80% k relapsu.

b) Udrzovaci - nastupuje po odeznéni akutni epizody deprese s cilem udrzet
s pomoci antidepresiv zlepsSeni stavu po dobu alespon 6-9 mésic.

c) Profylaktickd - po dobu né¢kolika let ¢i po zbytek zivota, spociva zejména

v prevenci rizikovych faktora.

Pastoraéni aspekty

Pti atace depresivniho stavu, kdy je nemocny psycho-motoricky utlumen, je tieba
prizpusobit 1 pastoracni pristup. Nutné je pocitat se ztizenou komunikaci, kdy nemocny
Casto neni schopen aktivni odpovédi a komunikace se odehrdva spiSe jednosmérne.
Dulezitd je citlivost ke vzbuzovani litosti a vedeni ke svatosti smifeni. Z hlediska
uspokojeni spiritudlnich potieb je potfeba nemocnému poméhat mirnit vycitky svédomi
a odvadét jeho pozornost ze sebe sama smérem ven, pomahat vidét a myslet pozitivné,
ve spolupraci s psychoterapeuty pomoci nemocnému vykro€it ven z bludného kruhu
deprese, zejména postupnym vedenim k opétovné Zivotni aktivité. PredevSim je dilezita
neustdld snaha vyjadfovat nenucené piijeti nemocného, vyjadfovat mu Bozi lasku
a empatii, bez snahy o racionalizaci jeho zdravotniho stavu. Pastorujici si musi byt védom,
ze depresivni stav neni pouhou Spatnou naladou, ale ze se jednd o vazny psychicky stav,

ve kterém se 1 véfici Clovek dostavd na samé dno smyslu své existence a sil,

* Srov. PRASKO Jan, PRASKOVA Hana, PRASKOVA Jana: op. cit., 79-97.
25



a zabyva se redlnou uvahou o dobrovolném ukonceni Zivota. Myslenky ¢i pokusy
o sebevrazdu vSak v téchto ptipadech nesmi byt vnimany jako amoralni. Moralni teologie,
v souladu s Kodexem kanonického prava (CIC 1983), pohlizi na sebevrazedné jednani
z takto vaznych pohnutek s pochopenim. Cirkev po 2.vatikdnském koncilu opustila
stanovisko, ze sebevrazedné jednani je vzdy zatizeno téZkym hiichem. Toto jednani sice
neschvaluje, ale nahlizi ho s lidskym pochopenim k Zivotni situaci ¢lovéka, kterd svou tizi
muze zpusobit ztratu jakékoliv Zivotni vize. Osobdm utikajicim se k tomuto jednéni
pfizndva jako polehcujici okolnost tihu subjektivni bezvychodnosti a tedy omezenou
svobodu k rozhodnuti.** Dokladem posunu v této otazce je vypusténi ustanoveni c. 2350

§ 2 o sebevrazde a o pokusu o sebevrazdu (ptivodné obsazeno v CIC 1917).

* Srov. PESCHKE Karl Heinz: Kiestanska etika, Praha: Vysehrad, 2004, 273-278.
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5 Pastoracni péce se zamérenim na psychicky handicapované

V piedchozi kapitole bylo nastinéno, jak mize dusevni onemocnéni svého nositele
v oblasti duchovniho zivota handicapovat. Nyni se zminime o konkrétnich pfistupech
a feSenich, které s otazkou duchovniho zZivota souvisi.
Opatrny * pro pastoraéni innost definuje n&kolik zakladnich okruhil, které je tieba
ve vztahu k osobdm s psychickym onemocnénim fesit:
1. jak postupovat v pastora¢nim rozhovoru
2. otazka udileni svatosti
3. kjakému stylu duchovniho Zivota vést a jaké naroky Zivota z viry jsou piijatelné
4

. jak instruovat vétici okoli nemocného

V dalsim textu se, zhlediska potfeb takto handicapovanych osob, pokusime

k jednotlivym okruhiim nastinit mozné pfistupy feseni.

5.1 Pastoracni rozhovor

Pastoracni rozhovor nemé byt pouhym rozhovorem na naboZenské téma a musi
vychéazet ze skute¢nych potieb a situace osoby, jiz je poskytovan. Jeho cilem ma byt
pfedani védomi, ze ¢loveék neni ve své Zivotni situaci sam, ale ma v pastorujicim oporu
a samoziejmé& hlavné v Bohu.*

Pastoracni rozhovor neni vysadou osob s knézskym svécenim, ale je to prvek
v pastoracni péci, kterého se miize stejn¢ dobie zhostit 1 laik.

Dilezitym pfedpokladem kazdého, tedy 1 pastoracniho rozhovoru je naslouchani.
Pro dlouhodob¢ hospitalizované dusevné nemocné osoby se Casto na Zebficku priority
spiritudlni potieba prolind s prostou lidskou pottebou kontaktu a sdileni. Pastoracni
pracovnik to musi mit na zfeteli a mél by byt schopen ptizptisobit sviij pfistup a pastoracni
nabidku. Je nutné, aby podle stavu a potieb téch, kterym slouzi, umél ptizpisobit obsah
pastoracni navstévy. Je rovnéz dulezité, aby mél dostatek pochopeni, pokud duSevné
nemocni projevuji vetSi zdjem o rozhovor, nez o liturgickou c¢éast vcetné piijimani
eucharistie, ktera je za normalnich okolnosti Gstfednim prvkem pastorace.

U osob s duSevnimi poruchami se pastorujici muize snaze setkat s poptavkou

o rozhovor na duchovni téma, a to i u osob, které se sice nehlasi k zadnému naboZenstvi,

* Srov. OPATRNY Ales: op. cit., 33.
* Srov. tamtéz, 20-22.
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ale které si silnéji uvédomuji a prozivaji rizné duchovni prozitky. Samoziejmé to z ¢asti
byva zplisobeno tim, ze n¢které duSevni poruchy byvaji doprovazeny pseudospiritualnimi
prozitky (hlasy, halucinace, zmény védomi apod.). Pastorujici ovSem v ramci pastorac¢niho
rozhovoru obvykle brzy rozpozna, zda se jedna o skutec¢nou spiritualni pottebu, nebo jen
zvédavost €1 vnéjSi projevy chovani pfipominajici otdzky zivota z viry, ovSem bez
jakéhokoliv vnitiniho a uvédomélého zajmu.

Lidé s dusevni poruchou byvaji obvykle citlivéj$i na vnimani spiritudlni dimenze
ajeji prozivani, a oproti zdravym osobam jsou schopni ji bez zabran deklarovat svému
okoli. Pro pastorujiciho z toho plyne, Ze by mél byt otevieny i1 lidem, jejichZ spiritudlni
potfeba neni omezena na katolickou cirkev, tzn. ekumenicky, ale dokonce by mél byt
schopen nabidnout rozhovor i ostatnim osobam mimo kiestanstvi, které fesi ¢i prozivaji
otazku transcendence, hledani smyslu, tzn. mezinabozensky.

Zavérem této podkapitoly nekolik podstatnych zasad pro vedeni pastoracniho
rozhovoru:*’

1. pastoracni rozhovor nema byt za kazdou cenu ndbozensky

2. musi vychazet ze skutecnych potieb klienta

3. nema byt veden v pfesvédceni a ocekavani okamzitého vyfeSeni problému klienta

4. nema suplovat psychoterapii, 1 kdyz by v ném prvky psychoterapie mély hrat
dalezitou roli

5. je nezbytné dbat citlivosti pii kladeni otdzek, které by nemély byt ucelove,
mély by dat klientovi dostateCny prostor pro svobodné vyjadieni a mély by
pramenit z hlubokého zajmu o klienta a pochopeni jeho situace

6. nedavat klientovi laciné odpovédi a Utéchy, které jsou sice milé, ale nepravdivé,
byt uptimny ale citlivy

7. bludy, jakozto patologické nevyvratné presvédCeni, ani nevyvracet
ani nepotvrzovat

8. v zadném piipadé se nepokouset o naboZenskéd zdivodnéni tizivé zivotni situace
klienta, pfipadné¢ hledat n&jakou miru vlastntho zavinéni dané situace
¢i zdravotniho stavu

9. ma byt veden na stupni viry klienta

10. mél by byt podporou ristu viry klienta

11. mél by pftispét k lidsky distojnému zvladnuti situace na Grovni viry klienta

12. ma napomoci nalézt Bozi blizkost a nad¢ji

7 Srov. OPATRNY Ales: op. cit., 20-22, 72-73.
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5.2 Zivot ze svdtosti

Patrné kazdy pastoracni pracovnik nejednou stal pied otdzkou, zda a jak udilet
svatosti osobam, které maji zhorSené ¢i zkreslené vnimani reality, u kterych si neni jisty
tim, zda a nakolik chapou podstatu svatosti. V dasledku nékterych duSevnich poruch
se n¢které osoby docCasné€, v riznych periodach ¢i trvale nachazi ve stavu zhorSeného
vniméni, usudku a projevu.

Jak vime, ucinnost svatosti neni odvisld ani od schopnosti a stavu vysluhovatele,
pusobi ex opere operato, protoze jejich skuteCnym cCinitelem je Kristus sdm, ovSem jejich
plodnost zavisi na stavu milosti a viry pfijemce ex opere operantis. Zkoumejme tedy,
zda osoby s dusevnim onemocnénim mohou plodné svatosti piijimat. Pozornost bude
soustfedéna pouze na svatosti, které jsou soucasti bézné pastoracni péce, tedy svatost
smifeni a eucharistie. Neni cilem této prace pojednat o Zivoté ze svatosti v celém rozsahu
jejich spektra.

Vzhledem ktomu, Ze osoby s duSevnimi poruchami zpravidla nenesou vinu
na svém onemocnéni s vyjimkou rizikového jednani, jako je uzivani drog, alkoholismus
apod. (vjejich dasledku a za spoluptisobeni dalSich faktor, muze skute¢né k rozvoji
nekterych dusSevnich poruch dojit), nelze tedy predpokladat ztratu, ¢i snizeni milosti
posvécujici ve spojitosti s onemocnénim, ¢i jeho projevy. Asi tak jako Clovek trpici

rakovinou plic, které vyrazné sdm pfispél svym celozivotnim koufenim.

Je tfeba rozlisit dva druhy ptipadii, na které by mélo byt pohlizeno zv1ast’:
1. osoby, které byly stiZeny onemocnénim v dobé, kdy jiZz plnohodnotné Zily
ze svatosti
2. osoby, u kterych nezname predchozi zkuSenosti duchovniho Zivota, nebo

osoby, které teprve po propuknuti onemocnéni sméiuji k Zivotu ze svatosti

Pro prvni skupinu osob by mélo platit stejné kritérium, jako pro osoby s jinymi
druhy onemocnéni, které znamenaji sniZeni komunika¢nich schopnosti, védomi apod.

Duchovni Zivot ¢loveka v takovych ptipadech nekonci:

»Modlitba za nemocného, modlitba s nemocnym, jakoz i udéleni nékterych svatosti
ma smysl i tehdy, kdyz nemocny, ktery ve stavu védomi toto vse prijimal, je v bezvédomi

’ . v o v . ’ . 48
a zdanlivé nemiize ani vnimat, ani reagovat.*

* OPATRNY Ales: Pastoraéni pé¢e v mén& obvyklych situacich, &tvrté upravené a rozsitené vydani, Praha:
Pastoraéni stfedisko sv.Vojtécha, 2005, 79.
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Autor tohoto citovaného textu m¢l na mysli predev§im osoby v terminalnim stadiu
Zivota, té€Zce nemocné v bezvédomi ¢i komatu. Lze se vSak domnivat, Ze by tento pfistup
mohl byt vztazen i na osoby duSevné nemocné. Neni podstatnd pfiCina, kterd vedla
ke zhorSeni schopnosti komunikace, ¢i jeji uplné zneschopnéni, zda to byla t€zka nemoc,
bezvédomi, ¢i naruseni schopnosti vnimat a prozivat v disledku naruSené psychiky
¢iuplné uzavieni do neptistupného vnitinitho svéta. Postizeny si svou nemoc nezvolil,
byl ji navstiven. V Zadném piipad¢ tedy nedeklaruje, neni-li jiny divod to predpokladat
(vyjadieni postoje odmitnuti jesté pred propuknutim onemocnéni, ¢i vyslovnym ptanim
kdykoli posléze), nezajem ¢i neschopnost svatosti ptijimat.

Kodex kanonického prava uklada k platnému pfijimani svatosti podminku uZivani
rozumu, zejména dle ustanoveni kanont ¢.852, 889, 913, 989, 1004, 1029 a 1095.
Psychické onemocnéni ve své podstaté obecné nezbytné nezaklada divod k neschopnosti
pfijimat svatosti, s vyjimkou svatosti svéceni a manzelstvi, u kterych o tom hovoti kdnony
¢.1029 a 1095. Nezbytnost uzivani rozumu zejména u svatosti smifeni vyvolava jisté
obtize, totiz nakolik dusevni nemoc ovliviiuje schopnost potfebné vlastni sebereflexe,
rozliSovani a svobodu volniho jednani, které jsou pro t¢inné pfijeti té€to svatosti nezbytna.

Pro druhou skupinu je nezbytné velice individualni hodnoceni. Pfi divodném
presvédceni, Ze klient nechdpe podstatu a piinos svatosti, je na misté zdrzenlivost a to
i ptes to, kdyz dusevné nemocny ¢lovék o svatost ,,pozada“. Casto se tak déje zejména pfi
spolecné pastoracni navstéve, kdy nemocny vidi jiné osoby eucharistii ptijimat. Po bliz§im
prozkoumani a vzdjemném vysvétleni je zpravidla ziejmé, Ze nebude nikterak ochuzen,
kdyz svatost nepfijima, ba naopak, Ze pfijetim svatosti by doslo k jisté degradaci jejiho
vyznamu a to jak pro nemocného, tak objektivné.

, . veis y e , 1w, 4
Svatosti, v urditém smyslu s vyjimkou svatosti kitu® *°

, nejsou podminkou spasy,
»jen® pomoci na cesté ke spase. Pro pastorujiciho je dulezité védét, Ze nema byt jedinym
cilem auspokojenim z pastorani péce, zda a nakolik se podafi zprostfedkovat pfijeti
svatosti. Je-li ustfednim cilem pastoraéni péfe zprostiedkovani setkdni s milujicim,
vykupujicim a milosrdnym Kristem, pak kromé plného setkani ve svatosti eucharistie,

existuje fada dalSich forem a zptisob, jak se tak dgje.

* Srov. Katechismus katolické cirkve, Praha: Zvon, 1995, &l. 1257.
%% Srov. Kodex kanonického prava, Praha: Zvon, 1994, § 849.

30



Stru¢ny piehled duSevnich poruch a jejich dispozice k udileni svatosti:

Svatost smifeni

Schizofrenie — pfi atace nemoci muze byt zplsobilost ke zpovédi omezend
¢i nemozna, z diavodu absence odpovidajiciho nahledu na realitu skutkové
podstaty toho, co je obsahem konané svatosti smifeni

Deprese — je nutna citlivost, ¢i dokonce uplné upusténi od zpovédi, protoze by mohla
zhorsit psychicky stav, zatizenim pocity litosti

Neurozy — obdobné jako u depresi, 1 kdyz zde Castéji dochdzi po pfijeti svatosti
k psychickému uvolnéni. Pastorujici by mél pocitat, ze se unemocného
muze setkat se skrupul6znim svédomim.

Demence — zpravidla znamend neschopnost se zpovidat zddvodu absence
pfiméfeného nahledu na realitu a sebereflexi, obdobné jako u akutni faze
schizofrenniho onemocnéni, navic doprovazena zhorSenymi komunika¢nimi
schopnostmi

Svatost eucharistie

Schizofrenie — v disledku bludi muze klient této svatosti pfisuzovat magicky
¢i zkresleny vyznam, v takovém piipadé je doporuceno v akutni fazi
onemocnéni od svatosti upustit

Deprese — v akutni fazi se neziidka objevuje nezdjem o piijeti této svatosti,
piicemz diivody byvaji rizné. Jednim z divodi mize byt, Zze se nemocny
neciti hoden, ¢1 postradad jakykoliv smysl svého zivota, tedy i zivota viry
a svatosti.

Neur6zy — zdrZenlivost je na misté jen v pfipadé, Ze vlastni pfijimani této svatosti
u nemocného vzbuzuje neklid a prohlubuje uzkostné stavy

Demence — pokud nemocny tuto svatost piijimal pfed zhorSenim nemoci, samotny

fakt, Ze aktualné neni dobte orientovan, neni piekézkou

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pii udileni svatosti je nutna citliva diferencovanost

s ohledem na druh dusevni poruchy a aktualni psychicky stav nemocného.
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5.3  Duchovni Zivot a pfiméienost ndaroku Zivota g viry

Zejména je nutno fici, ze psychické onemocnéni neznamena konec duchovniho
zivota. Predstavuje vSak urcity handicap, se kterym je nutné pocitat, a ktery vice ¢i méné
muZe mit vliv na prozivani duchovnich skute¢nosti a zivot ze svatosti.

U psychickych onemocnéni plati obecné pravidlo spiSe duchovni prozitky mirnit,
protoze u fady onemocnéni silné emoce mohou psychicky stav nepfiznivé ovliviiovat,
u onemocnéni schizofrenniho typu dokonce utvrzovat v bludech.”’

Dalsi dilezitou zasadou v pastoraci dusevné nemocnych je moralné nehodnotit
nekteré projevy onemocnéni €i zivota v nemoci, jako jsou: agresivita, projevy vulgarity,
sebeposkozovani nebo problematické prozivani a uspokojovani vlastnich sexudlnich
potfeb. VétSinu téchto projevii nelze hodnotit optikou zdravého cloveéka a klést stejné
moralni naroky na osoby, které si své jednani pln¢ neuvédomuji, ¢i jednaji pii omezené
svobod¢ vlastni volby. Pfiméfeny duchovni Zivot bychom pak mohli struéné
charakterizovat tak, Ze nemocny v disledku nemoci neztrati nadéji, zivy vztah k Bohu

a jeho vira mu napomaha lidsky distojné nést biemeno zivota.

5.4  Spoluprace s véricim okolim nemocného

Pastorace by neméla byt zacilena jen na samotné nositele dusSevniho onemocnéni,
ale také na jejich rodinné piislusniky, jejichz Zivot je onemocnénim blizkého rovnéz
doten.>® V otazce pastorace rodinnych piislusniki vsak zistdvame hodng dluzni.
Pokud jim neni napomocen jejich duchovni spravce v misté bydlisté ¢i ostatni véfici
farniho spolecenstvi, jsou-li ovSem o jejich rodinné situaci informovani, ve vlastnim
psychiatrickém zatizeni uz k tomu neni pfilezitost takika Zadnd. Divod je jednoduchy,
a to ten, Ze se s pastorujicim zpravidla nesetkaji. V psychiatrické lécebné byvaji
hospitalizovani lidé s Sirokého okoli a dokonce z odlehlych ¢asti republiky, coz vzajemny
kontakt €ini takika nemoZnym. Dilraz ptfipadné pomoci by mél byt poloZen na vyrovnani

se s touto Zivotni skutecnosti a na pfijeti nemocného i s jeho chorobou a jejimi projevy.

> Srov. OPATRNY Ales: op. cit., 35.
52 Srov. tamtéZ.
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6 Moznosti uspokojeni duchovnich potieb v prostredi

psychiatrické léCebny

6.1 Specifika Zivota a pastoracni péce v psychiatrickém zavizeni

Prvnim specifikem je, ze se Gstavni prostiedi pro dlouhodobé hospitalizované velmi
Casto stdva ndhradou rodinného prostiedi, a to i piesto, ze se s nim nikdy zcela vnitiné
nesziji a vyjadfuji svou pfirozenou touhu po ndvratu do pivodniho prostfedi. At chtéji
nebo nechtdji, toto prostiedi jim do znaténé miry rodinu supluje.”® O to citlivéji nesou
nedostatek soukromi a obtizné¢ pfijimaji jakékoliv projevy Spatného zachazeni,
nepochopeni, kterého se jim neziidka v léCebném zafizeni dostdva, zejména ze strany
ostatnich pacientli a vzdcné také bohuZel 1 ze strany zdravotniho personalu, u kterych se
v takovych piipadech nejspise jedna o disledky syndromu vyhoteni. Pro mnohé¢ je 1éCebné
zafizeni novym domovem doslova a vlastné nemaji jinou alternativu, at’ uz z divodu
absence vlastniho rodinného zdzemi, nebo vzhledem ke stupni rozvinuti dusevni poruchy,
vyzadujici dlouhodobou ¢i trvalou hospitalizaci.

Dalsim ze specifik je, ze pastorujicim chybi podstatné informace o zdravotnim
stavu klientl. Znalost diagnézy a priibéh onemocnéni, alespont v zakladnim rozsahu,
je pfitom diilezitd pro spravné porozumeéni aktualni zivotni situaci klienta a pro volbu
vhodného pftistupu, uzptsobeni obsahu pastora¢niho rozhovoru a kladeni pfimétenych
narokt duchovniho zivota. Realita je vSak takova, Ze zdravotni stav klienta neni
pastorujicimu znam vubec, ¢i jen zprostiedkované - zpravidla od nemocného, a tedy
ponékud zkreslené. Pastorujici je tak casto odk4zéan jen na svij cit pro odhad redlné situace
a empatii, se kterou poznava osobni dispozice nemocného a jeho Zivotni situaci.
Komunikace se zdravotnickym personalem je v této oblasti zna¢n¢ komplikovana, jelikoz
pastorujici neni s nemocnym v Zadném piibuzenském vztahu, ani neni vyslovné uveden
nemocnym mezi osobami, kterym si pieje sd&lovat informace o svém zdravotnim stavu. >*
Je tedy odkazan jen na kusé informace poskytnuté v pratelském rozhovoru vstficnym
personalem. Horsi to byva, pokud konkrétni zdravotnicky pracovnik nesdili zajem
o spolupraci pii uspokojovani spiritualnich potifeb svych pacienti. Hlavni problém
ze strany  zdravotnick¢ého  persondlu  je  zachovani  lékafského  tajemstvi.
Informace o nemocném muze podavat prakticky jen lékat, ne stfedni ¢i nizsi zdravotnicky

personal. Pokud nemocny vyslovné neuvede, ze 1ékat mize podat informace o zdravotnim

>3 Srov. BASTECKA Bohumila, GOLDMANN Petr: Zaklady klinické psychologie, Praha: Portal, 2001, 170.
> Srov. Zakon 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, §1, odst.4. pismeno h), odst.7, pism. a), b).
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stavu pastorujicimu, neni to z jeho strany mozné bez poruseni Iékaiské etiky.

Jeste zavaznéjsi se pro pastoraci jevi skutecnost, Ze pastorujicimu zpravidla neni
znama historie duchovniho zivota nemocného do doby, nez s nim pfisel do kontaktu, nebo
pred nastupem nemoci. U nékterych druhi onemocnéni, zejména demence a onemocnéni
s bludy (napf. schizofrenie) ptichazi pastorujici do styku s lidmi, u kterych se neubrani
pochybnostem, zda vibec ¢i nakolik nemocny dokéaze rozlisit a plné si uvédomit nékteré
duchovni skute¢nosti, zejména ve vztahu ke svatostem nebo véroucnym otdzkam.
Zasadou je, pokud mozno se vyhnout mordlnim hodnocenim, kterd c¢inime casto
podvédomé, a to podle méfitek jako u zdravych osob. Takova hodnoceni mohou vést
k tomu, Ze duchovni Zivot psychicky nemocnych miizeme poklddat za ménécenny
&i dokonce pochybny.””> Zde sehrava vyznamnou roli pravé vySe zminéna absence
informaci o pfedchozim duchovnim zivoté nemocného. Je-1i znamo, ze nemocny vedl pied
nastupem nemoci plnohodnotny duchovni Zivot, pak se jevi jako dobré feseni, byt vice
shovivavy k jeho nynéjS§im zmatenym postojiim a proZitkim, a nemusi to byt povazovano
ani za prekazku k pfistupu ke svatostem. Kdo z nds kromé& Boha vi, co se odehrava v dusi
a mysli toho nemocného? Jina situace ale nastava, pokud nemocny nikdy neznal skutecny
vyznam duchovnich hodnot. V takovém ptipad¢ je doporuceno poslouzit nemocnému
»pouze® pastoracnim rozhovorem, a nakolik je to mozné, mu pomoci na jeho duchovni
cesté k Bohu.

U psychicky nemocnych osob se jevi jako obecné dobré, s ohledem na aktudlni
projevy nemoci, nabozenské proZzitky spiSe mirnit. Silné emotivni zazitky totiz mohou
pusobit, na rozdil od zdravych osob, destruktivné a mohou zdravotni stav nemocného
zhorSovat. Toto bychom méli mit zvlasté na paméti u riiznych afektivnich a depresivnich
poruch a neurdz, a to zejména ve vztahu ke svatosti smifeni, kterd mize umocnit
nepfiméfené ¢1  faleSné pocity viny. Opatrny v této souvislosti  hovofi
o stiizlivé zboznosti.”® Mirnéni nékterych projevii nemoci, které maji zdanlivé nabozensky
charakter, je dtlezité rovnéz i proto, Ze naptiklad u psychotickych bluda by jejich podpora
znamenala v podstaté¢ utvrzeni nositele v jejich pravosti a opodstatnéni. Obecnéd zasada
u psychotickych onemocnéni vSak fika, ze bludy se nemaji ani vyvracet, ani pfijimat.
Témto nemocnym nejlépe poslouzime neutralnim postojem s vyjadienim vlastni empatie.’’

DalSim specifikem byva, Ze v 1é€ebném psychiatrickém zatizeni byvaji v izkém

kontaktu lidé rizné duchovni zralosti a rizného vyznani. Pastorujici, ktery sice primarné

> Srov. OPATRNY Ales: op. cit., 34.
%6 Srov. tamtéz, 35, 82-84.
>7 Srov. VINAR Oldfich: op. cit., 2-3.
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usiluje o navstévu katolickych véficich, ziistava povinen kiestanskou sluzbou lasky
poslouzit 1 véficim z jinych cirkvi, ktefi maji zdjem se zGcastnit spolecné bohosluzby
slova, modlitby ¢i rozhovoru. Divody jejich zadjmu byvaji riizné, ale byva to i proto,
ze ostatni cirkve tuto pastoracni sluzbu v daném misté tfeba neposkytuji. V takovém
pfipadé je nutné, aby pastorujici byl clovékem s opravdu ekumenickym duchem, ktery se
nesnazi agitovat pro katolickou cirkev, ale ktery pfinasi jejim jménem Kristovo poselstvi
viry, nad¢je a lasky.

Ptes veskerou snahu o vytvoreni lepSich podminek v psychiatrickych 1é¢ebnach,
zustava velkou pirekazkou nedostatecné soukromi pii pastoracnich navstévach, a to jak
z diivodu chybéjicich navstévnich mistnosti, které by nebyly v dané chvili sdileny s jinymi
navs§tévami, tak z divodu toho, Ze pastoracni pracovnik mé jen siln€ omezené Casové
a kapacitni moZnosti vénovat se nemocnym individudlné. V otdzce nachazeni vétsiho
soukromi je situace u psychicky nemocnych osob, na rozdil od jinych nemocnych
hospitalizovanych v nemocnici, komplikovana zpravidla tim, ze takto nemocny clovek je
znacn¢ limitovan svobodou pohybu. Zejména osoby s vaznéjSimi dusevnimi poruchami
s navaly agrese a bludy, bychom mohli pfirovnat k lidem upoutanym na nemocnic¢ni lizko.
U ostatnich osob mlizeme totiz vyuZzit moznosti prochazek v arealu, ¢i venku a navstéva
nemusi byt omezena vzdy jen na navstévni mistnost. Pokud je psychiatrické lécebné
zafizeni vybaveno i kapli, neni problém organizovat duchovni setkdni a bohosluzby tam,
protoZe pro osoby s lehéim onemocnénim neni zase tak velky problém se takovych setkani
zucCastnit. V ramci vychazky jsou tyto osoby dokonce schopny pfijit i na bohosluzebna
shromazdéni ve mésté, pokud jsou ovSem organizovana v Case jejich vychazek.

Potieba nerusené¢ho soukromi je nutna nejen pro dustojné rozjimani, spole¢nou
modlitbu a pfijeti svatosti, ale v neposledni fad¢ pro rozhovor, pii kterém nemocny ¢asto
odkryva své osobni pocity a starosti. Neziidka dochézi 1 k ,,spontdnnimu vyznéani* hticht,
pfestoZe je nemocny pastorujicim spraven o tom, Ze ptipadné neni knézem, ale jen laikem,
a nemiiZe se tedy jednat o svatost smifeni. Role pastorujiciho byva v téchto chvilich cenna
v naslouchdni aumoznéni vypovidat se ztizivych pocitl, pfipadné¢ v nasméefovani
ke skutenému vyznani hiichi ve svatosti smifeni. Povinnosti pastorujiciho-laika
je vtomto piipadé zprostfedkovat nemocnému kontakt s knézem a povzbuzeni k této
svatosti.

Zvlastnim specifikem, které bychom neméli opomenout, je oblast intimniho Zivota
nemocnych. Pomérn¢ Casto se setkavame s tim, ze nedobrovolna dlouhodobé hospitalizace,
neziidka 1 s vyhledem do konce zivota, mlize vést k jevim, pii kterych je v oblasti

intimntho zivota a uspokojeni sexudlni touhy pfekraCovan bézny ramec toho,
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co pokladdme za mravné dobré a cirkvi pfijatelné. I u osob upfimné véficich je mozné
se vtomto prostiedi setkat jak s,ucelovymi® zndmostmi pro vzajemné uvolnéni
sexudlniho napéti, tak s masturbaci a dokonce ishomosexudlnimi praktikami u jinak
normalné heterosexualné orientovanych osob. Pastorujici stoji pied dilematem, jak takové
skutecnosti posoudit, pokud se o nich nahodou dozvi, nebo pokud jsou mu 1 jako neknézi
svéfeny. V otdzce masturbace a homosexualnich praktik je tfeba fici, Ze se jedna o velmi
citlivou oblast, kterd zasluhuje zvlastni ptistup s ohledem na skutecnost, Ze nemocny je
omezen ve své svobodné volbé. Dusevni poruchou nemusi byt sexualni touha sniZena,
spiSe byva u nékterych duSevnich poruch dokonce zvySena, apfitom ma nemocny
omezené, ¢i takika nulové Sance na jejich plnohodnotnou realizaci. Déle je tfeba brat
v potaz skutecnost, Ze nemocny je nedobrovoln¢ drZzen ve spolecnosti zpravidla osob
stejného pohlavi, coz plati zejména uosob na uzavienych oddélenich s omezenymi
moznostmi individudlnich vychazek. Samoziejmé je nutné piihlédnout 1 ke schopnosti
nemocného posoudit zdvaznost provinéni, v ¢emz mu muize i onemocnéni ponékud branit.
Odbornd literatura, se zaméfenim na tuto cilovou skupinu osob, se tomuto tématu
nevénuje. Vyjimkou jsou pouze stanoviska cirkve k otazce masturbace a homosexuality
jako takové, u osob psychicky zdravych. *® Pro &innost pastorujicich, zejména z fad laikd,

by upiesiiujici postoj z pohledu morélni teologie byl velice dilezity.

Toto pojednani bychom mohli zakoncit konstatovanim, Ze pastorace osob
s dusevnimi poruchami je naro¢na a skytd celou fadu uskali, které musi pastorujici fesit.
Musi pocitat se znacnou ¢asovou ndro¢nosti, zpisobenou mnohdy obtiznou komunikaci
s nemocnymi a nemoznosti vyuzit stejnym zplsobem jinak bézné€ praktikovany zpusob
pastorace v zafizenich nemocni¢niho typu, ¢imz jsou minény spole¢né bohosluzby
v nemocnicnich kaplich apod. DuSevné nemocni se totiZ bud’ vzhledem k omezeni svého
pohybu nemohou vZdy takovychto setkani zacastnit, nebo je nutny diferencovany pfistup
pro jednotlivé osoby v zavislosti na typu jejich duSevni poruchy, coz je pii spolecném

setkani zna¢n& problematické.

38 Srov. KKC, &l. 2352, &l. 2357-2359.
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6.2  Soucinnost pastorujicich a zdravotnického persondlu

O nezbytnosti vzajemné spoluprdce mezi pastorujicimi a zdravotnickym
persondlem v péci o nemocné a pii napliiovani jejich duchovnich potteb jiz bylo pojednano
v predeslych textech. Nyni je tfeba pohovofit o konkrétnich moZznostech, jak toho
doséhnout.

Obdobn¢ jako pastoraci rodinnych ptislusnikii, je mald pozornost vénovéana také
pastoraci zdravotnického persondlu. Jind situace je ovSem v zafizenich spravovanych
pifimo kiestanskou organizaci, jako jsou riizné komunity, denni stacionafe apod.
V béznych zatizenich mizeme jako pastorujici pusobit snad pouze vydadvanim svédectvi
vlastnim Zivotem, nasim pfistupem k nemocnym a kratkym neformalnim rozhovorem.
Z kontaktu s nami by zdravotnicky personal mél zejména pochopit existenci spiritudlnich
potieb a svou vstiicnosti a empatii, nakolik je to mozné, spolupracovat na jejich naplnéni.”’
Velice cenné ze strany zdravotnického persondlu, by kromé zakladnich informaci
o zdravotnim stavu klienta bylo poskytnuti neptimé zpétné vazby, spocivajici v tom, Ze by
pastorujiciho upozornil na to, jak pastora¢ni navstévy plisobi na zdravotni stav klienta.
Neziidka se totiZ stava, ze aniz by to pastorujici védél, mize jeho navstéva klienta vyvolat
zhorSeni jeho psychického stavu. Pokud se o tom nedovi a s klientem se setkava az po
nckolika dnech, kdy je jeho stav jiz opét zlepSen, nema pftileZitost zkoumat, co necekanou
reakci vyvolalo a adekvatné tomu pfizplsobit obsah dalSi pastoracni péce. Zvlastnim
a velice pfinosnym je spojeni obou roli, pastorujiciho a oSetfujiciho, v jedné osobé, tj. kdy
zdravotnicky pracovnik je véficim laikem plsobicim v pastoracni péci. Struéné
zdivodnéni pfinosu tohoto vzajemného propojeni roli bude uvedeno v nasledujici kapitole.

Dobrym feSenim by bylo, pokud by se podafilo do profesni pfipravy
zdravotnického persondlu zaradit prednaSky s tématikou spiritudlnich potieb cloveka
a pastoralni mediciny, a to jak v priibéhu studia, tak nasledné i v programech dal$i odborné
pfipravy. Na naslednych programech vzdélavani, které pracovnici absolvuji pfevazné
v mistech svého plisobeni, by mohl spolupracovat mistni pastoracni pracovnik, coz by
zna¢n€ napomohlo vybudovat potiebné vzajemné vazby, divéru a informovanost.
Realita je vSak takova, Ze obCas se na podobné téma objevi néjaky ¢lanek v odborném
zdravotnickém casopise, ale obecné povédomi u zdravotnického persondlu je mizivé,
pokud nejsou zdravotnici sami vétici kiestané. Také vzdjemny uzsi kontakt pastorujicich

a zdravotnického personalu je spiSe vyjimkou.

 Srov. AMBROS Pavel et al. Studijni texty z pastoralni teologie III. Slu’ba nemocnym, Olomouc:
Refugium Velehrad-Roma s.r.0., 2002, 37—44.
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Dobrou platformou pro vzajemnou spolupraci by mohla pro obé strany byt
pravidelna setkani na bazi pracovni skupiny, slozend ze strany Ustavniho zafizeni: zastupce
vedeni, 1ékat a socialni pracovnik; a ze strany duchovni spravy: mistni duchovni spravce

a pastoracni pracovnik.

38



r

7 Cinnost laika v pastoraéni péci o psychicky handicapované

Obecné je ¢innost laika v pastoracni péci zakotvena v podilu na Kristové knézském,
prorockém a kralovském poslani. Piivtélenim do cirkve, tedy kitem, tak i laikové maji
spolupodil na tiech sluzbach cirkve ucit, posvécovat a vést, kterymi cirkev napliuje jediné
poslani Boziho lidu® — byt znamenim a nastrojem spasy uskute¢néné v JeZii Kristu.
Postaveni laikti v cirkvi, respektive jejich ¢innost vyplyvajici zjejich vSeobecného
knézstvi, bylo znovuobjeveno a postaveno co do diistojnosti na roven hierarchickému
(sluzebnému) knézstvi diky zavérim 2.vatikanského koncilu (zejména v dokumentech
Lumen Gentium a Gaudium et Spes). VSeobecné a sluzebné knézstvi se vzajemné dopliuji
ve spoleéném poslani cirkve zpfitomnovat ve svété Krista. Zatimco nositelé sluzebného
knézstvi se obraci spiSe dovniti cirkve, k jejim jednotlivym udim, a sluzbou ze svéceni
skrze né¢ Pan dava cirkvi vnitini zivot, nositelé¢ vSeobecného knézstvi maji plisobit vice
ve svété a byt svym zivotem a praci mistem setkani svéta a cirkve.®! Po obsahové strance
pastoracni péfe muze byt laikovi vyhrazeno vSe, co nepiedpoklada knézské svéceni.
Piedevsim se jednd o sluzbu slova, vedeni liturgickych modliteb a podavani eucharistie.®®

I kdyz Kodex kanonického prava v kanonu ¢.230 hovoii v této souvislosti pouze
o muzich laicich, nutno podotknout, Ze tato sluzba je v cirkevni praxi pfistupnd i zendm.
V oblasti pastorace osob s psychickym onemocnénim hospitalizovanym v psychiatrickém
zafizeni, se jevi vyuziti ¢innosti 1 laikd Zenského pohlavi dokonce jako velmi vhodné,
zejména pro pastoraci osob na zenskych odd¢lenich. Dlivodem je také moznost zapojit do
pastoracni sluzby véfici zdravotnicky persondl, asto z fad sester ¢i lékart, ktefi maji
s klienty bezprosttedni a zpravidla kazdodenni kontakt a navic disponuji vyhodou
informovanosti o zdravotnim stavu klienta, tj. lepsi orientaci v jeho aktudlnich potfebach
a schopnostech pastoracni péci pfijimat.

Pastorujici by m¢l byt pro svou ¢innost s psychicky handicapovanymi osobami,
kromé& zékladnich znalosti z psychologie a psychiatrie, vybaven také znalosti zékladnich
zéasad z krizové intervence, stejné jako ostatni osoby plisobici v pomahajicich profesich.
Zejména bychom meéli zdiraznit, ze pastorujici by mél byt osobou vyzralou duchovné
1 psychicky, protoZze konfrontace slidmi s duSevnimi poruchami je znacn€ néarocna.

Ve vztahu mezi klientem a poméhajicim totiz dochazi ke vzajemnému ptlisobeni, interakci

% Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL: Dekret o apostolatu laikit Apostolicam actuositatem,
(ze dne 18.listopadu 1965), in: Dokumenty II. vatikanského koncilu, Praha: Zvon, 1995, 387, 393, 406.

' Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL: Vérouéna konstituce o cirtkvi Lumen gentium,
(ze dne 18.listopadu 1965), in: Dokumenty II. vatikanského koncilu, Praha: Zvon, 1995, 4647, 68-74.

62 JAN PAVEL II. Posynodni apostolsky list Christifideles laici, druhé vydani, Praha: Zvon, 1996, 40—41.
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tzv. pfenosu a protiptenosu,® tedy pisobeni pomahajiciho na klienta a naopak. Pastorujici
by mél mit napiiklad zvladnuté vlastni tzv. slepé skvrny,® coZ jsou nevyfeSené n&jaké
aspekty Zivota, které se mohou konfrontaci se situaci toho komu pomaha, vynofit a projevit
vlastni krizi, nebo nespravnou ¢i neprofesionalni reakci. Konkrétnim ptikladem muze byt,
kdyz si pastorujici sam nese napt. z détstvi potlatené vztahové konflikty se svymi rodici,
nebo sklony k tzkosti a depresi. Praxe vSak ukazuje, Ze zatim neni systematicky feSen ani
funkéni model vzdjemné spoluprace pastorujicich a zdravotnického personalu, a podstatné
nedostatky jsou 1 v psychoterapeutick¢é pripravé pastorujicich. UrCité informace
k problematice psychologie a dusevnich poruch jsou sice poskytovany v priibéhu studia
teologickych obort interniho i1 distan¢niho studia, a to naptiklad v rdmci pfedméti obecné
psychologie a patopsychologie, ovSem bez propojeni s pastoracni praxi, a navic u laikil
neni teologické studium a tedy absolvovani zminénych kurzli vyzadovano. V rdmci
spoluprace pastorujicich a zdravotnikii by byla dobra vzajemnd vymeéna zkuSenosti
napiiklad formou spolecnych pracovnich skupin ¢i prednaskovych a praktickych
zaméstnani.

Stranou pozornosti zatim ziistava 1 riziko syndromu vyhoteni, které u pracovnikt
v pomahajicich profesich byva dosti vysoké. U pastorujicich neni pro prevenci syndromu
vyhofeni vytvofen Zadny cileny program. Spokojit se s ponechanim iniciativy feSit
pfipadné problémy jen na vlastnich pastorujicich, by bylo nedostate¢né. Vira a jeji
obCerstvujici a uzdravujici dimenze sice Clovéku pomahd piekonavat mnohé nesnaze,
se kterymi se setkdva v zivot¢ svém 1 druhych, systematickd prace s pastoracnimi
pracovniky na jejich psychické a duchovni obnové je ale i tak nezbytna. Caste¢nou
kompenzaci pastorujicim nabizi skutecnost, Ze se nezaméiuji ve své €innosti jen na osoby
handicapované, ale pievazné zdravé. Velmi vhodné by vSak bylo vziajemné setkdvani
pastora¢nich pracovnikli a sdileni zkuSenosti z oblasti prace s duSevné handicapovanymi.
Dale by byla prospésné pravidelna setkavani s mistnim duchovnim spravcem a diecéznim
biskupem, jejichz cilem by bylo na jedné stran€ ocenéni a povzbuzeni k dal$i Cinnosti,
a na druhé strané¢ informovani o jejich aktualnich zdmérech, pfedstavach a prioritach

v pastoracni péci.

% Srov. BASTECKA Bohumila, GOLDMANN Petr: op. cit. 203—204.
% Srov. VODACKOVA Daniela a kol.: op. cit, 320.
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Zavér

Praxe pastoracni péce o osoby s duSevnimi poruchami, které jsou hospitalizované
v psychiatrickém zafizeni, ukazuje, ze 1idé s timto typem onemocnéni nemaji o nic mensi
spiritualni potieby nez lidé psychicky zdravi. LiSi se pouze v moznostech jejich naplnéni
aprozivani, a vnutnosti specifického pfistupu pastorujicich. DusSevni porucha
a dlouhodobd hospitalizace v ustavnim zafizeni s sebou totiz nesou znacné pastoracni
obtize, se kterymi je nutné pocitat.

Pro vérici, kteti Ziji vtéto Zivotni situaci, je kromé duchovniho rozhovoru
a pfijimani svatosti (samoziejmé& pouze u praktikujicich katoliki), castéji nez u zdravych
osob, nemén¢ dilezity obycejny lidsky rozhovor o béznych starostech jejich Zivota,
ve kterych se promita silna socidlni izolace. Lidé v tomto postaveni Casto velmi silné
pocituji své odlouceni od rodiny a vyfazeni ze spolecnosti, nenaplnéni Zivotnich ptedstav
a k psychickému onemocnéni se tak ptidavaji sekundarni Gzkosti, pocit marnosti a ztrata
zivotni vize. Do kontaktu s pastorujicim si tak nemocny ptfidava rozmér kontaktu
s okolnim svétem, rozptyleni z denniho stereotypu, o¢ekdvani psychické podpory a rady,
¢1 jen naslouchani tomu, co ma na srdci, a co jiz zdravotnicky personal slySel mnohokrat,
takZe to uz vice mén¢ s nezajmem piehlizi.

V otdzce svatosti je, v zavislosti na typu duSevni poruchy a na aktudlnim
zdravotnim stavu nemocného, nezbytny diferencovany pfistup v jejich udélovani.
Diivodem je, ze 1 pies jejich objektivni pozitivni hodnotu, mohou ve spojeni s duSevni
poruchou subjektivné plisobit negativné a zdravotni stav dokonce zhorSovat. Stejné tak je
tomu i1 v otdzce intenzity ndboZenskych prozitki, kde méné milZze znamenat vice,
obzvlaste u akutnich fazi onemocnéni schizofrenniho typu.

V otazce plsobeni pastoracnich asistentti-laikti, 1ze konstatovat, Ze velice vhodnym
zpusobem doplituji moznosti duchovni spravy piedstavovanou osobou knéze. Divodem je
zejména moznost zapojeni vétsiho poctu takovychto pastoracnich pracovniki, a tak Iépe
obsahnout Casové ndrocnéjsi pastorani navstévy. Velice vyznamnym faktorem pak je
moznost spojeni roli pastoraéniho pracovnika a zdravotnického pracovnika v jedné osobé.

V neposledni fad¢é je tieba vybidnout, aby pastoracni pé€i o osoby s duSevnimi
poruchami, byla vé€novana vé&tsi pozornost v teologické literatufe a v cirkevnich
dokumentech, potazmo publikacni cCinnosti v odbornych zdravotnickych periodicich
a literatuie. Jedna o velmi vyznamnou cast zivota spoleCnosti a zlstava tada otazek,
které je tfeba zodpovédét, jako naptiklad v otdzkdch morédlni teologie promitnuté

do praktické pastorace, a to zejména v pfistupu v problematice nckterych specifickych
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otazek z intimniho zivota duSevné¢ nemocnych. Obdobnym zplsobem je nutné¢ doieSit
funkéni model vzajemné spoluprace pastorujicich a zdravotnického persondlu, kterd se
pfevazné odehrdva improvizovanym zpisobem. Podstatné nedostatky jsou jak
v psychoterapeutické pfipravé pastoruyjicich, tak mnohem vice v obezndmeni
zdravotnického persondlu s otazkami naplnovani spiritudlnich potteb Clovéka. V oblasti
pfipravy pastoracnich pracovnikl, zejména laikii, neni oblast pée o duSevné nemocné
cilené a systematicky feSena viibec. Je sice pravdou, ze urcité informace, jsou poskytovany
v prib¢hu studia teologickych obort interniho 1 distan¢niho studia, a to v rdmci predméth
obecné psychologie a patopsychologie, ovSem bez propojeni s pastoracni praxi,
a navic u laikil neni teologické studium a tedy absolvovani zminénych kurzl vyzadovano.
V samotném zavéru prace bych radd pouzil vystiznou myslenku Jana Pavla II.,
ktera dokonale vystihuje podstatu pastorace. Pastorace je podil na milosrdné lasce
JeziSe Krista.” Z tohoto pro nas vyplyvé, Ze nase pastoraéni usili ma sméfovat k tomu,
ze naSim cilem jako pastorujicich nemd byt (a ani nemtize byt), vlastni 1é¢ba nemocného,
1 kdyZz svym tsilim se ji snazime jist¢ napomahat. M4 jit pfedev§im o pomoc pro setkani
s milujicim Bohem, kterd se mlZe projevit v prohloubeni osobniho zivota viry, zpiisobem,
kterého je Clovek, kterému slouzime, pravé schopen. Pii pastoraci osob nejen s dusevnimi
poruchami, ale vSech osob obecné, plati, Ze Blih vede kazdého ¢lovéka jeho vlastni cestou,
kterd je neopakovatelné konkrétni a vyplyvd z jeho osobni zivotni situace a osobnich
dispozic. Kromé& vztahu s Bohem se snazime nemocnému napomoci v jeho osobnim
rozvoji arustu, ke zdravému vztahu s okolnim svétem, a nakonec pfispét k lidsky

distojnému piijeti a neseni psychického handicapu.

% Srov. JAN PAVEL 1L Posynodalni apostolska adhortace Pastores dabo vobis, Praha: Zvon, 1993,
111-115, 45-48.
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Resumé

Cilem bakaléiské prace s nazvem ,,Duchovni péce o osoby s duSevnimi poruchami je
pojednat o duchovnich potfebach ¢lovéka ve zdravi i nemoci. Pozornost je vénovana jejich
mistu v zebficku zivotnich hodnot, se zvlaStnim zfetelem na stav psychické nemoci.
Autor prace uvadi zékladni pastoracni zasady pro vybrané druhy nejcastéjSich duSevnich
poruch, moznosti uspokojeni duchovnich potieb v psychiatrickém zafizeni a ¢innost laika

v pastoracni péci.
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Anglicka anotace

"Spiritual care for persons with mental disorders"

The aim of bachelor thesis is concerned about the spiritual needs of man in health
and disease. Attention is paid to their place in the life values, with particular emphasis
on the psychological state of the disease. The author outlines the basic principles
of the pastoral care for selected types of the most common mental disorders, the possibility
of satisfying the spiritual needs in psychiatric facilities and activities of the layman

in pastoral care.

Key words: spiritual needs, mental disorders, psychiatric facilities, basic principles of the

pastoral care, layman in pastoral care
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