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Uvod

Lid¢ s psychiatrickym onemocnénim Zziji mezi nami. Mnozi z nich jsou nenéapadni
a tisi, takze o jejich nemoci Casto ani nevime. Pfesto bychom na setkdni s nimi méli byt
pfipraveni, nebot’ zatadit se mezi né a takto onemocnét miize kdykoliv kdokoliv z nés.

Ja osobné jsem se poprvé s takto nemocnym clovékem setkala na stfedni Skole. Jedna
spoluzacka, ktera byla spiSe uzaviené povahy, nechodila delsi dobu do Skoly, cemuz nikdo
z ostatnich studentl nepfikladal hlubsi vyznam, ponévadZ si vSichni mysleli, Ze ma béznou
bandlni nemoc. Az pozdéji nam tfidni ucitel sdélil, ze tato divka méa vazné psychické
problémy, trpi nechutenstvim, bere I€ky ,,na hlavu® a nechce chodit do Skoly, protoze se
obava posméchu ostatnich. Nékteti spoluzaci odsoudili jeji delsi absenci tim, Ze je lina se ucit.
Doty¢nd spoluzacka byla n&jaky Cas hospitalizovand na psychiatrické klinice a nakonec
ptestoupila na jinou Skolu v sousednim mésté, hlavné proto, ze tam o jejich problémech nikdo
nevedél.

K mému dalSimu setkani s psychickou nemoci doslo asi za dva roky po této udalosti
(v roce 1995), a to uz mne zasdhlo mnohem hloubéji, nebot’ se jednalo o blizkého ptibuzného.
Do té doby to byl uspesny inteligentni bezproblémovy ¢cloveék, student vysoké Skoly, ktery
pochézel z dobfe situované rodiny. Pro jeho okoli a hlavné jeho rodice to byl veliky Sok, ktery
si naprosto nedokazali vysvétlit. Zfeyme kviili nedostatku informaci to povazovali za osobni
selhani vlastni vychovy a pted vefejnosti se velice stydéli za to, co je potkalo.

Teprve po této udalosti mne zafalo vSe okolo psychickych nemoci vice zajimat,
protoze do té doby jsem méla ve svém povédomi tyto nemoci spojeny vyhradné s lidmi
ze socialn¢ slabého prostiedi, s bezdomovci apod. a neuvédomovala jsem si, ze takto mtize
onemocnét 1 ,,bézny* ¢lovek z ,,dobré* rodiny.

O né&kolik let pozdéji, uz coby studentka této Skoly, jsem zamérné $la v rdmci povinné
skolni praxe do ,,Klubu v 9“ ve Zdafe nad Sazavou, ktery pracuje pod mistni oblastni
charitou. Toto zafizeni je ureno pro lidi s duSevnim onemocnénim v produktivnim véku,
ktefi jsou v invalidnim dichodu a snazi se opét zapojit do béZzného zivota. Setkala jsem se zde
s lidmi rtzného véku, riznych nemoci a rliznych povoldni, z nichZ néktefi onemocnéli uz
na Skole, takze §li do invalidniho diichodu, aniz by pfedtim nékde pracovali. VSechny ovSem
spojovala jedna velka touha: nebyt se svym trapenim sdm a byt ostatnimi pfijiman bez vyhrad
1 se svym handicapem. U nékterych klientli bylo patrno nizké sebevédomi, protoze se setkali

s negativnim postojem okoli kvlli své nemoci. Byli zde ovSem i pacienti, kteti svlij udél nesli



staten¢, bez komplexti, s védomim, ze i pfes vSechny problémy jsou hodni vést hodnotny
zivot , v ramci svych moznosti. Pomahala jim v tom pfedevsim jejich vira.

Bohuzel stle takto nemocné vidime jako lidi nehodné naseho z4jmu a odsouvame je
na okraj spolecnosti. Tuto osvétu je vSak tieba ,kazat“ i uvniti cirkve, nebot’ piekvapive
1 mezi kfestany je mnoho lidi, ktefi o takto handicapovanych malo védi a neuméji k nim
zaujmout vhodny postoj.

Tato prace v tvodnich kapitolach pojednava o tom, jak vlastné definujeme pastoracni
péci. Déle informuje o nemocech samotnych, z medicinského hlediska. Nakonec
o konkrétnich ptistupech pastora¢niho pracovnika u jednotlivych onemocnéni. Zminuji se zde
také o predsudcich vetejnosti viici dusevné nemocnym.

Prace je zaméfena teoreticky. Obsahuje 1 kasuistiky, kde je mozno nahlédnout

..... e

,»praktictéji“ do readlného zivota nemocnych.



1. Pastorace (pastoracni péce)

1.1 Pojem ,,duchovni*

Pod pojmem ,,duchovni* si vétSina lidi pfedstavuje ,,néco®, co je opakem ,,t€lesného,
nematerialniho. Vyznam slova ,,duchovni chapeme jako néco nadzemského, nadptirozeného.
Proto duchovni svét byva spojen s neobvyklymi vécmi, jako napftiklad se zazraky, zjevenimi
apod.’

Pouzijeme-li misto vyrazu ,,duchovni rozmér* odpovidajici latinské slovo ,,spiritualni‘
a vztdhneme-li tento vyraz na ¢lovéka, pacienta, mizeme takto bez obtizi nahlizet na ¢lovéka
jako na plnohodnotnou lidskou bytost. Nebudeme ho jiz vidét pouze jen jako vice ¢i méné
fungujici organismus, ale vnimame jeho osobni historii, vidime ho v siti vztahl, tedy
1 vdimenzi socidlni, a také vrozméru hloubek jeho nitra, jeho wvnitinich jistot
a nejistot a v téch vztazich, které mohou jit dal nez jsou pracovni vztahy k lidem a k vécem,

tedy v rozméru duchovnim.”
1.1.2 Krest’anské pojeti duchovniho Zivota

Nebot nase pojednani bude neseno v nabozenském duchu, je na misté rozebrat si toto
pojeti z kiest’anského hlediska.

., Zakladni rozliseni krestanského pojeti duchovniho od pojeti ostatnich spiritualit je
neseno pojmem ,,0soba“. Co je clovék ,,sam o sobé“? Neni to jeho sebevédomi, to co si mysli
sam o sobée (psychologicky pristup), ale to, jak o nem smysli Buh, jak ho vidi a vnima.

Zakladni pristup krestanské antropologie miizeme shrnout ponékud zjednodusené
a nepiesné, ale k nasemu ticelu zcela dostacujicim zpiisobem takto: Clovék se rodi na tento
svet jako clovek, s lidskou prirozenosti. Prirozenost je to, co nas spojuje s ostatnimi lidmi,
tj. rozum, vule, cit, socialni a psychologické potreby, vnitini struktura, spolecna zakonitost
individudlniho ristu a zrani, lidska dustojnost, lidské hodnoty, dary atd. ¢lovek se vsak rodi

v . . v ’ , .. . 3
rovneéz se svou jedinecnosti, neopakovatelnosti a originalitou.

! srov. Ambros, P., Studijni texty z pastoralni teologie III, s. 8
2 srov. Opatrny, A., Mala ptirucka pastoracni péce o nemocné, s. 1
* Ambros, P., Studijni texty z pastoralni teologie III, s. 8



Originalitu kazdého znas nejlépe vyjadfuje nase jméno. Clovék tak chape svoji
nalezitost k lidskému rodu, ale zaroven citi svoji jedinecnost, vyjimec¢nou individualitu
kazdého jedince.

Kiestansky pfistup ke spiritualit¢ je zalozen na piesvédCeni, ze pravé ,lidstvi
kazdého &lovéka se plné rozviji aZ na zaklad& vztahu s Otcem.* Kiestané v&ii, Ze Bih stvofil
¢loveéka proto, aby Zil ve spolecenstvi nejen s nim, ale i s druhymi lidmi. Harmonie vztahti nés
vSech tak miZeme dosédhnout pouze tak, kdyZ budeme Zit v souladu s Bozim fadem a kazdy

7 nés bude zit v osobnim vztahu s Bohem.

1.1.3 Duchovni rozmér péce o nemocného

Dnes se stavd nastésti béznym celistvé chépani potieb nemocné¢ho a znich
vyplyvajicich ukolt pro ty, ktefi se o n¢ho staraji. Byva to vyjadieno znamou ctvetici potieb,
kterda odpovida ctvefici dimenzi clovéka jakoZto bytosti télesné, socidlni, psychické
a duchovni. Ukoly okoli nemocného se proto charakterizuji jako péde o biologické potieby,
pomoc v feSeni socidlnich potieb, vystizeni a realizace psychologickych potieb a pomoc
k naplnéni duchovnich (spiritualnich) potieb.

Protoze nemocny je bytosti socidlni, je zapojen v fadé socidlnich vazeb, zélezi velmi
na tom, zda se pfibuzni a ptatelé nemocného smifi a vyrovnaji s nemoci, s aktudlnim stavem
nemocného, s jeho ubohosti, kontrastujici s diivéjsi silou a svézesti. Kdo jeho stav nepiijme,
ten mu jen malo pomiiZze a nebude mu oporou. Jinak fe¢eno jde o to, zda okoli nemocnému
»dovoli“ byt nemocnym, zda mu ,,dovoli* slabost a to psychickou ¢i intelektualni, skleslost,
mrzutost, zmény fazi vyrovnavani se s nemoci. Kvalita pomoci, kterou nemocnému poskytuje
jeho okoli, zavisi do velké miry také na tom, jak dalece chape toto okoli duchovni dimenzi
nemocného, do jaké miry jsou lidé v blizkosti nemocného ochotni se do této oblasti
s nemocnym poustét v rozhovorech. Pokud ten, kdo chce nemocnému prospét, tuto dimenzi
nevnima nebo ji ma nasledkem vychovy uzavienou ¢i ji védomé vyfazuje, potom mu
nezbude, nez se omezit nejcastéji na oblast biologickych a nékdy socidlnich potieb, piipadné
zlstane u pochybného rozveselovani nemocného nebo se setkdni radéji vyhne. Nemocny
ovSem vétSinou dobfe pozna, zda jeho partner v rozhovoru je nebo neni schopen a ochoten

s nim mluvit o tom, co je v hloubce za udalostmi dne, za popisem zdravotnich problémut

4 srov. Ambros, P., Studijni texty z pastoralni teologie III, s. 9



a za béznymi konverza¢nimi tématy. Sitka, hloubka, aktivizace duchovni dimenze toho, kdo
se 0 nemocného stara, hraje také velmi dalezitou roli.

Mnozi se stale jest¢ domnivaji, Ze téZce nemocny cloveék nemda zadné ukoly, je
ze vseho ,,omluven®, nic se od ného necekd. Jakkoliv to zpravidla plati po strance péce
o biologické potieby, neplati to zdaleka o sféfe socidlni a duchovni.

V dlouhodobé nemoci je na jedné strané na feSeni spiritudlnich otazek jakoby dost
Casu, na druhé strané je ale dlouhodobd nemoc vycerpavajici. Jakou roli v ni tedy duchovni
dimenze hraje? Jak silné ma byt jeji realizace akceptovana? Miizeme fici, Ze tato dimenze je
uritym zplisobem zékladem jak pro zplsob, kvalitu a prozivani vztahl k ostatnim lidem,
tak pro vztah k sobé samému, k vlastnimu Zzivotu a u mnohych i k Bohu. Jeji podpora
a realizace nevyzaduje jako partnera rozhovoru a prozivani ve vSem stejné¢ smyslejiciho
clovéka, ale v kazdém ptipadé Cloveka, ktery tuto dimenzi zivota vnima, s urcitou Uctou
uznava a sam se pred ni neskryva ani pifed ni neprcha. Proto mizeme fici, ze zakladnim
prvkem pro podporu duchovni dimenze nemocného ¢lovéka je predevSim chépajici partner
rozhovoru, ktery je otevieny vSem tématim nemocného. Takovyto rozhovor muize nabyt
vyloZzené nébozenského charakteru. Pokud se tak stane, je zpravidla pro nemocného
nejdilezitéjsi stupenn duvery, ktery k partnerovi rozhovoru ma, odborna kompetence v oblasti
nabozenstvi byva az na druhém misté. Dulezité je, aby se partner v rozhovoru nemocnému
prizplisobil a nechtél vSe stale pievadét na sviyy vlastni duchovni svét ¢i systém.

Je také mozné, Ze pifijde na pofad realizace explicitnich naboZenskych potieb:
je zadéano setkani s duchovnim, udéleni svatosti apod. Zde se mad nemocnému samoziejme
vSemozn¢ vyjit vstiic. Bylo by velmi praktické, kdyby zdravotnicky personal — bez ohledu
na vlastni ndbozenskou orientaci — znal b&Zzné potiteby praktikujicich véficich u nds a mél
predstavu o jejich naplnéni, aby se nebal neznamych véci nebo jim z neznalosti nebranil.’

,,Podle mnoha zkuSenosti se ma za nesporné, Ze duchovni Zivot cloveka vétsinou
nejakym zpusobem pokracuje i ve stavech silné snizené schopnosti komunikace. Jako knez
mam nejednu zkusenost ze setkani s pacientem, ktery radu dni i tydnii nekomunikoval viibec se
svym okolim, ale pri setkani s duchovnim komunikovat zacal a dovrsil prakticky jakysi vnitini
proces ristu viry nebo touhy po smireni, ktery v ném dlouho trval a nakonec dosel své plné
realizace. Uvadim to proto, abych podporil nazor, Ze nemocny nema byt po Zadné strance
,,odepsan“, dokud Zije, a to ani po strance své duchovni dimenze, kterou neni schopen nijak

navenek projevit. Je v tom i nadeje, Ze hluboce chapavym a porozumivym pristupem miZeme

> srov. Opatrny, A., Malé piirucka pastoraéni péée o nemocné, s. 2-3
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prospéet i cloveku, ktery nekomunikuje. Krestan pak je presvédcen, Ze jak modlitba
za nemocného, tak modlitba u nemocného, jakoz i udéleni nékterych svatosti ma smysl i tehdy,
kdyz nemocny, ktery by ve stavu védomi toto vSe prijimal, neni pri vedomi a zdanlive nemiize
ani vnimat ani reagovat.Strucné receno, domnivam se, Ze neudeélame zdsadni chybu, kdyz
budeme u dlouhodobé tézce nemocného predpokladat vic dusevnich a duchovnich déju, nez se
nam na prvni pohled zda. V opacném pripadé bychom ho mohli o néco pripravit nebo mu

rve, 6O
ublizit.

4 rwr

1.2 Co se rozumi pastorac¢ni péci

Obecné je mozno fici, ze v pastoratni péci je kladen diraz na posilovani viry
a zvladani zivotnich obtizi (tézkosti, krizi, nemoci, Zivotnich katastrof) z hlediska viry. Tato
péCe je zaméeiena na lidi prozivajici prertizné tézkosti, uzkosti a strachy, bolesti, utrpeni
a nemoci, stafi a blizici se smrti, osaméni, socidlniho a jiného tlaku a utlaku. Od takto
definované pastoralni péce se pak ocekava potéSeni, povzbuzeni, nalezeni spravného postoje,
bezpeci a skrytosti v Bohu. Ocekava se 1 pomoc v orientaci viry v nejasné situaci, pomoc
pii rozhodovani v riiznych Zivotnich situacich.’

Pastora¢ni péci o nemocné a trpici rozumime takové jednani s clovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme knému zpozice véficich kiestant,
doprovazime ho v jeho nemoci a pomdhame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho situace
a to na jeho dostupné irovni viry. Sife si to rozeberme:

Jednani s ¢lovékem - je to slovo snad pfiili§ odtazité, je ale voleno proto, aby bylo
ziejmé, ze prvotni kontakt je kontakt s clovékem, ktery potiebuje druhého clovéka ¢i druhé
lidi ke zvladnuti své situace. Tento kontakt ma sviij primarni cil vtom, Ze nemocny
,»ma ¢lovéka®, ne v tom, ze nemocnym je manipulovano k dosazeni urcitych cilti, nebo zZe je
nemocnému polozena skryta ¢i zjevnd podminka:*“ja jsem tu proto, abych se s tebou bavil
o vife, ptipadné t¢ ptipravil pro pfijeti svatosti, a pokud to odmitnes, odejdu.“ Jinak feceno:
toto jednani ma z hlediska kiestana ztclesiiovat JeziSovu lasku k trpicim, Bozi néklonnost
ke vSem lidem.

Respektovani jedine¢nosti ¢lovéka - kiestan doprovazejici nemocného, bude stile
tisnén dvéma poly, mezi nimiz vede jeho cesta. Na jedné strané se bude chranit manipulace

s nemocnym, vnucovani vlastnich nazori a postoji, na druhé strané nebude chtit stat vici

® Opatrny, A., Mala piirucka pastoraéni péée o nemocné, s. 3
7 srov. K¥ivohlavy J., Pastoraéni péce, s. 14
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nemocnému neutralné tak, ze by vlastné ucinil své kiestanstvi neviditelnym a neslySitelnym.
Aby se jednomu i1 druhému vyhnul, udéla doprovazejici nejlépe, kdyz nebude hledét v prvé
fad€ na sebe a nebude si stale klast otazky o tom, co vS§echno by mél nemocnému fici a jak
Sikovné by mél ,,vpasovat® kiestanské pravdy do vzajemnych hovorti. Misto toho by mél jako
vychozi pozici zvolit fakt, ze oba, on i nemocny, jsou plnopravni a zodpovédni lidé, kteti
se setkavaji v rovnocenné situaci. Oba se maji respektovat, oba si maji co nabidnout, oba
se mohou navzajem obohatit, a to tim, co jeden svobodné pfeda a druhy taktéZ svobodné
prijme. Oba maji za sebou kus své Zivotni cesty, ze které nemohou nijak vyskocit, ale diky
které mohou vyuzit to nejlepsi, co uz maji za sebou. Mozna se bude zdat tento postoj malo
horlivy, malo evangelizujici, pfili§ laxni. Vychazi ale ze vzorl, které¢ vidime v evangeliu.
Jezi§ oslovuje ty, ktefi ho potkavaji tak, Ze jim ponechdva plnou svobodu. Rika jim spis
»chees-1i“ nebo se pta ,,veris?*, ale netikd ,,musiS verit, a samoziejmé také nijak nevycita
tém, kteti po setkani s nim odchéazeji. Buh, ktery nenuti, je Buh, ktery ziskava. Kiestané maji
vydévat svédectvi, a ne agitovat, vnucovat a obtézovat. Podle Pisma: ,,Bud’te vzdy pfipraveni
dat odpoveéd’ kazdému, kdy by vas vyslychal, o nadé&ji, kterou mate, ale Cinte to s tichosti
a uctivosti* (1 Petr 3,15-16).

Doprovazeni v nemoci a pristup z pozice kiest’ana - slovo ,,doprovazeni neni jen
slovem v pastoracni literatufe modnim. Je to slovo, které vystihuje jak povinnost
pomadhajiciho (pokud doprovazim, tak neopousStim, nejsem urcen jen pro Stastné chvile),
tak respektovani doprovdzeného (neni jen ,,objektem péce“ nebo vhodnou osobou k ziskani
pro naSe plany), a také skuteCnost, Ze nemocny nepiichdzi bez vlastni historie, jde svou
zivotni cestou, na niz se k nému doprovazejici piidruzuje.

Praveé z pozadavku na pravdivost vztahil a postoju a z pozadavku vzajemného respektu
doprovazejiciho a doprovazeného vyplyva, ze je-li doprovazejici kiestanem, nemiize a nema
své kiestanstvi prosté¢ odlozit u dvefi a byt jakymsi ,,fungujicim neutrdlem®. Kfest'an, at’ chce
nebo nechce, se nakonec stykd s nemocnym na tUrovni své viry, podle miry realizace své viry
ve vlastnim Zivoté. Co je nadto, to predstira.

Prakticky to znamena, Ze by mél v nemocném piedev§im vidét clovéka Bohem
milovaného, ¢loveka, ktery je predmétem Bozi péce - at’ uz on o tom vi a hlési se k tomu,
nebo mu je to jedno, ptfipadné tvrdi pravy opak a o Bohu nechce ani slySet. Dale to znamena,
7e se bude snazit mit nemocného rad bez ohledu na to, jak se ma nemocny k nému. A Ze se za
n¢ho bude modlit. A konené to znamend, ze sice bude pravem touzit po tom, aby
se nemocnému co nejvice oteviel poklad evangelia, ze bude touzit po nastoupeni co nejjistejsi

cesty nemocného ke spase, ale ze bude po Bozim vzoru plné respektovat cestu a rozhodnuti

12



nemocného - a ze ho nebude nijak zjevné ani skryté ,trestat” za to, kdyz nemocny bude jeho
nejlepsi a nejlépe minéné nabidky z oblasti nabozenského zivota mijet nebo piimo odmitat.
Ostie feceno:doprovazejici by nemél mit s doprovazenym méné trp€livosti, nez ma Bith s nim

samotnym. A s Bohem musi umét ¢ekat, nebo se to musi naucit.

1.3 Pohled na nemoc z hlediska viry

Postoj k nemoci je u jednotlivych lidi, at’ v&ficich nebo nevéticich, velmi rozli¢ny.
Pro nékter¢ lidi je nemoc a utrpeni (smrt) vrcholnym argumentem pro jejich odmitani Boha.
Pro jiné lidi je utrpeni a nemoc takika jedinou véci, o které si mysli, Ze se Bohu libi, a Ze si ji
ceni. Proto utrpeni bliznich vSelijak ideologizuji - dé€laji z n&j véc, kterou je takika si na Bohu
zé4dat. Naopak uzdraveni povazuji za véc podezielou a neziidka se ostychaji Boha o né prosit.
A jsou takovi, ktefi trvajici nemoc povazuji za defekt viry a tvrdi, ze je-li naSe vira dostatecna,
Biih uzdravi kazdou nemoc.

,,Co muze a ma rici kiestanska teologie ke stale se objevujicimu pohledu na nemoc
jako na trest za osobni hiich? “Cosi velice prostého: zopakovat Kristova slova k slepému

‘

od narozeni: ,,NezhresSil ani on ani jeho rodice, ale maji se na nem zjevit skutky BoZzi
(Jan 9,3)

Pohled do evangelia nam ukazuje, ze Jezi§ se stavi k nemoci jednoznacné jako jeji
odptirce a nikomu nedoporucuje, aby v nemoci dobrovolné¢ setrvaval. Piesto nam celé déjiny
ukazuji nemoc, bolest a smrt jako trvalé privodce lidskych, a tedy i kiestanskych zivota,
ptes vSechna podivuhodna a mimofadné uzdraveni. Kralovstvi BoZi je uz mezi nami, ale neni
tu nové nebe a nova zem¢e a jesté nejsme vzkiiSeni, a tak tedy tu je nemoc, bolest a smrt jako
zkouska 1 jako Sance. Novy Katechismus katolické cirkve o tom mluvi velmi vyvazeng:

»Nemoc a utrpeni vzdy patfily k nejvaznéjSim problémim, které podrobuji lidsky
zivot zkouSce. V nemoci ¢loveék zakousi vlastni bezmocnost, vlastni meze a svou ohrozenost.
Kazda nemoc nam miize dat zahlédnout smrt.*

»Nemoc miize vést kuzkosti, kuzavieni do sebe, n¢kdy dokonce k zoufalstvi
a vzpoufe proti Bohu. Mtize vsak také napomahat ¢loveku k vétsi zralosti, pomoci mu rozlisit
v jeho Zivoté, co neni podstatné, aby se zaméfil na to, co je dillezité. Velmi Casto nemoc

vyvolava hledani Boha a navrat k nému.* (KKC 1500,1501)

¥ Kagparti, M., Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, s. 60
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Nemocny je svou nemoci ¢asto vice méné vyfazen z bézného Zivota, tedy ze své prace,
z nékterych vztaht, jeho zivot zacne vice ¢1 méné postradat smysl, je stavén pied tryznivé
otazky o budoucnosti vlastni i1 téch, ktefi jsou na ném zavisli. Mnohdy se dostdva zcela
necekané¢ a nardz do upln€ nové Zzivotni situace, se kterou nemél dosud zadné zkusenosti.
To vSechno znamenéd pro Clovéka nejen velkou fyzickou, ale hlavné psychickou zatéz.
A zpravidla to znamend velkou zkousku viry, tim vétsi, ¢im je stav beznadé¢jnéjsi nebo
pfichod bezmoci rychlejsi. I siln€ vétici ¢lovek, zraly psychicky i zraly ve vife, mlize byt
nemoci postaven pired neobycejné tézkou prekazku pro svou viru - vzpomenme na
spravedlivého Joba. Tato zkouska viry neni zddnou hanbou, neni zpravidla lehce odstranitelna
a vyzaduje trpélivost doprovazejiciho i modlitby mnohych. Miize to byt ale cesta k velké
zralosti viry. V utrpeni lze ovSem 1 viru ztratit, a jest¢ vice to plati pro ty, kdo jsou svédky
utrpeni svych blizkych. Tam miize znamenat nevyslySeni prosby, vyslané k Bohu jen
lehkovazné, konecné zatvrzeni se ¢lovéka viuci nému.

Nicméné nemoc a utrpeni jsou vyzvou k obraceni. Cesta k tomuto obraceni ale nemusi
byt ani rychlé ani kratka. Otazka uzdraveni je pak zdrojem mnoha nedorozumeéni. I véfici lidé
mnohdy pocitaji jen s uzdravenim télesnym ,,aby mohli zase pracovat®. Jezi§ zcela zfetelné
uzdravenim télesnym nijak nepohrdal, ale §lo mu o uzdraveni celého ¢loveka, tedy v jeho
dimenzi télesné 1 dusSevni, nebo jesté 1épe: Slo mu o spasu. Katechismus katolické cirkve
to vyklada takto:

., Kristitv soucit s nemocnymi a jeho cetnd uzdraveni nemocnych vseho druhu jsou
jasnym znamenim skutecnosti, ze ,,Bith navstivil svuj lid“(Lk 7,16) a Ze Bozi kralovstvi
je blizko. Jezis nema jen moc uzdravovat, nybrz i odpoustét hrichy: prisel uzdravit uplné
celého cloveka, dusi i telo. Je lékarem, jakého nemocni potrebuji. Jeho soucit se vSemi
trpicimi jde tak daleko, Ze se s nimi ztotoznuje: ,, Byl jsem nemocen a navstivili jste mé*
(Mt 25,36). Jeho prednostni laska k nemocnym neprestala béhem staleti zcela zviastnim
zpusobem podnécovat krestany k tomu, aby pecovali o vSechny, kdo trpi na téle i na duchu.
Ona je zdrojem neunavného usili prindset jim ulevu v jejich trapenich.

,Jezis casto zdada nemocné, aby veérili. K uzdravovani pouziva znameni: sliny
a vkladani rukou, blato a omyvani. Nemocni se snazi dotknout se ho, , protoZe z ného
vychazela sila a uzdravovala vsechny* (Lk 6,19). Tak se nas Kristus ve svatostech i naddle

, dotyka“, aby nds uzdravoval. “

., Kristus, pohnut tolikerym utrpenim, nejen dovolil, aby se ho nemocni dotykali,

ale bere jejich trapeni za své: ,, Vzal na sebe nase slabosti a nesl nase nemoci“(Mt 8,17).
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Avsak neuzdravil vsechny nemocné. Jeho uzdraveni byla znamenim prichodu Boziho
kralovstvi. Ohlasovala mnohem radikalnéjsi uzdraveni: vitézstvi nad hiichem a nad smrti
skrze jeho velikonocni obét. Kristus vzal na krizi na sebe celou tizi zla a ,,snal hichy svéta*
(Jan 1,29). Nemoc je pouze jeho dusledkem. Svym utrpenim a svou smrti na kriZi dal Kristus
utrpeni novy smysl: od té doby nas utrpeni muzZe pripodobnit Kristu a spojit s jeho
vykupitelskym utrpenim.“ (KKC 1503,1504,1505)°

Pastora¢ni péce je definovana jako pomoc duchovniho c¢lovéku v celé Skale jeho
problému a tézkych zivotnich situaci, které mohou v zivoté nastat. Vedle problémi v rodiné
a mezilidskych vztazich byva nejcastéjSim takovym problémem nemoc - at’ uz fyzicka
¢1 psychickd. Hlavnim ukolem duchovniho je vidét clovéka Bozim pohledem bez
ptedpojatosti, sklonit se ke ¢lovéku jako se ke kazdému z nas sklani Bih a ucit kazdého

trpiciho vidét ve svém utrpeni novy smysl: spojeni s Kristem.

% srov. Opatrny, A., Mala p¥irucka pastoraéni péée o nemocné, s. 4-6
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2. Psychiatricka onemocnéni

V této kapitole si probereme necastéjsi psychické nemoci, kterymi trpi naSe populace

a objasnime si zékladni pojmy.
2.1 Co je psychoza

, Psychoza je zdavazné duSevni onemocnéni, které meéni prozivani cloveka ve vztahu
k okoli a k sobe samotnému. Behem psychotického onemocnéni dochazi v rizné mire ke zmeéné
vSech zdkladnich kvalit dusevniho Zivota clovéka. Zmeny v mysleni, vnimani a citech mohou
dosdhnout takové intenzity, Ze nemocny nedokdze odlisit, co je skutecné a co neni. "’

V mnoha piipadech pfitom nemocny vilbec nema pocit nemoci - povazuje se za zcela
zdravého a odmitd l1éCeni. Da se fici, ze Cloveék postizeny psychozou se dostava do svého
vlastniho, nerealné¢ho svéta a ostatnim lidem a skutecnému svétu se odcizuje. Ostatni lidé
pfestavaji nemocnému rozumét, nedokazi jeho jedndni a projevy pochopit a on sdm jim
nedokéze vysvétlit, co se s nim déje. Psychicky stav nemocného vSak neni neménny.

Obvykle se u néj sttidaji obdobi, kdy trpi vyraznymi piiznaky psychozy - hovoiime
o tzv. akutni atace psychdzy, s obdobimi, kdy ma jen nepatrné nebo viibec zadné potize - tato

obdobi oznadujeme jako remise."’
2.1.1 Lécba psychoz

Lécba se 1isi podle faze onemocnéni, ve které se postizeny nachdzi, a podle miry

dalsiho postizeni. Pfi akutnich stavech je zasadni 1écba léky k zabranéni novych atak nemoci

vvvvvv

Obzvlast dilezita je pruznost terapeuta a jeho 1écebnych strategii. Kazdy terapeut by
mél pouzivat vic nez jednu metodu.Ve vSech fazich ma velky vyznam spoluprice
s nejbliz§imi piibuznymi.pokud je 1éCba postizeného ambulantni formou piili§ zatézujici,

jak tomu byva pti prudkych nebo déle trvajicich krizich, je mozna psychiatricka hospitalizace.

19 Pragko, J. a kol., Psychoticka porucha a jak se ji branit, s. 17
" srov. http://vasinasi.webnode.cz/o0-nas/co-je-to-psychoza/
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Lékar zpravidla odesild nemocného do nemocnice také tehdy, kdyz diky psychotickym

prozitkiim dochazi k ohrozeni sebe nebo druhych.

2.2 Druhy psychiatrickych onemocnéni

2.2.1 Deprese

Pojem deprese ziejmé zna kazdy znas. Casto slychavame, ,,mam depku®. Vétsinou
je tim myslena kratkodobd Spatna nalada, stres, Spatné rozpolozeni. Opravdova deprese
v 1ékarském slova smyslu je ov§em zavazné déletrvajici onemocnéni, jejiz piiznaky a projevy
si zde nyni vysvétlime.

., Deprese je zavazné psychické onemocnéni, je to nemoc postihujici cely organismus.
Pro depresi je charakteristické opakovani epizod chorobného smutku, beznadéje, ztraty
energie, ville, sebediivery a radosti ze Zivota. Deprese je provazena pesimistickymi vyhledy do
budoucna, poklesem vykonnosti, bezduvodnymi obavami a uzkostmi, pocity ménécennosti
a domnélého provineni, myslenkami na sebevrazdu, poruchami spdanku, poruchami
soustredeént, nezajmem o sebe, svou praci, rodinu, pratele, konicky a zaliby, které drive tesily.
Od bézného smutku nebo rozladenosti se deprese lisi v tom, Ze je intenzivnejsi nez smutek,

’ ’ v . v eV . ’ 12
trva déle a nepriznive ovliviiuje vykonnost.

Pri¢iny deprese

., Nékteré typy deprese se castéji objevuji v urcitych rodindach, coz miize znamenat,
Ze je zde pritomna vrozena biologicka zranitelnost. Zda se vsak, Ze ne kazdy, kdo zdedil
zranitelnost v depresivni poruse, ji také onemocni. Pravdepodobné zde hraji roli dalsi faktory,
zejména Stresujici zazitky a stresujici prostiedi, které spoustéji zacatek nemoci. Velkd
depresivni porucha se také miiZe objevovat v nékterych rodinach v nasledujicich generacich.
Ovsem objevuji se také u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné potize nebyly. Neni tedy
zatim jasné, jaky podil u velké deprese hraji genetické vlivy, zaméstnani, narozeni déti,
menopauza, odchod do diichodu) se mohou casto stat spoustécem depresivni poruchy. “?
Mezi nejtypictéjsi ptiznaky deprese patii poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu, nezajem

o své konicky, pratele, nezdjem o sex. Casté jsou sebevrazedné mySlenky, zanedbavani

2 Doubek P. a kol., Deprese a jeji 16¢ba, s. 6
1 Pragko, J., Co je to deprese a jak se 16¢1, s. 8
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zékladnich hygienickych navykd. Pacient je vycerpany, smutny az otup€ly, ma pocity
méndcennosti a sebeobvitiovani. '*

., Deprese neni vada charakteru. Neni to spatna ndlada nebo osobni slabost, ktera by
se dala zménit viili nebo tim, Ze se clovék ,, da dohromady. "

Velmi cCasto se setkdvame s tzv. poporodni depresi, nebot’ obdobi po porodu
je z hlediska duSevniho zdravi Zeny tim nejrizikovéjsim obdobim. U tfetiny pifipadli nemoc
sama odezni, ale aZ u 10% Zen je potieba 1é&ba.'®

Deprese nepochybné provazi lidstvo ptevaznou cast jeho historie. Jiz staroveék znal
depresi (pfiznaky nemoci popisované starymi autory se velmi podobaji dneSnim) a z historek
Ize odvodit, e melancholii m&li v antickém Recku na svédomi olympti bohové."”

V soucasnosti je deprese nejCastéjSim psychiatrickym onemocnénim v obecné
populaci. Piiblizng 25% lidi proZije béhem Zivota alespoii jednu epizodu deprese. Zeny trpi
depresi priblizné dvakrat Castéji nez muzi. Vyskyt tohoto onemocnéni v poslednich desetileti
vzrasta, od konce druhé svétové valky je zaznamenan posun pocatku nemoci do nizSich

vékovych kategorii.'®

2.2.2 Schizofrenie

Schizofrenie patfi mezi velmi zavazné duSevni poruchy. Za zakladni znaky
schizofrenie povaZujeme poruchy mysleni a jednéni.

,,Schizofrenie postihuje priblizné 1% populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,
rasovou prislusnost, pohlavi ¢i sociokulturni viivy. Vznika nejcastéji v mladém véku, v rozmezi
15-35 let, u Zen o néco pozdéji nez u muzii. “"°

Byla doba, kdy se myslelo, ze diagnoza schizofrenie znamend, ze nemocny bude
dusevni chorobou poznamenan na cely Zzivot a Ze bude travit znaCnou ¢ast Zivota
v psychiatrickém tUstavu. Byli 1 lékafi, ktefi toto onemocnéni pokladali za nevylécitelné.
Jestlize se nemocny piesto uzdravil, usoudili, ze schizofrenie byla diagnostikovana mylné.

Jesté donedavna byly nazory na tuto nemoc zna¢né rozporné. To souviselo se skutecnosti,

7e na tomto onemocnéni ziistalo mnoho nevyjasnéného, ba zdhadného. Lidem ptipadalo

' srov. Doubek P. a kol., Deprese a jeji 16¢ba, s. 7

5 Hoschl, C., Deprese znama neznadma, s. 2

16 grov. Raboch, J., Psychiatrie minimum pro praxi,s. 102

' http://www.ordinace.cz/clanek/deprese/

'8 srov. http://www.online-lekarna.cz/index.php/

1 Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese,s. 334
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mysleni a chovani pacienta nepochopitelné - nepochopitelnou jako by se stdvala i samotna
nemoc. Trvalo dost dlouho, nez byly tyto pesimistické nazory pirekondny. Uz zalatkem
20. stoleti ukazal Svycarsky psychiatr E. Bleuler, ze jedna tfetina nemocnych schizofrenii se
po prvnim navalu nemoci uzdravi a zistane uz cely zivot v poradku. Druhé tietina nemocnych
se taky uzdravi, ale nemoc se jim béhem dal§iho Zivota vraci. Jen jednu tfetinu nemocnych
postihoval tehdy zly osud: jejich psychika se nikdy nezotavila, zlistali provzdy nemocni a Zili
bud’ v tstavech, nebo mimo né& jako podivini, ktefi byli vétsinou odkazani na pomoc jinych.*

Etiologie neni dosud zcela jasna, divodem je predevsim skute¢nost, ze jde spiSe
o skupinu poruch, které se v nékterych symptomech shoduji. Lze tudiz piedpokladat, ze jeji
vznik ovlivni komplex mnoha faktori, jejich vzajemnd interakce. Jde o soubor dédi¢nych
dispozic, vivojové podminénych zmén, specifickych zkusenosti a vyvolavajicich podnétd.!

Vysledky zkoumani schizofrenie potvrzuji, ze k jejimu vzniku pfispivaji i genetické
faktory, avSak neni zatim jednoznacné urceno, o jaky typ dédi¢nosti jde. Dispozici ke vzniku
této choroby mohou vytvaret rizné geny, mize se na ni spolupodilet 1 vétsi poCet genti. Mira
exprese genetické informace nemusi byt pfili§ velka, onemocni jen nékteii z téch, kdo takové
dispozice maji. Tato skute¢nost byla potvrzena studiemi monozygotnich dvoj¢at, jez jsou
vzdycky geneticky totozna, ale v 50% onemocni jen jedno. Schizofrenie miva riizné ptiznaky
1 rizny pribéh, a proto lze predpokladat, Ze miZe byt 1 geneticky heterogenni. Zatim bylo
identifikovano nékolik gent, jejichz naruSeni miiZze zvysit riziko vzniku schizofrenie, ale mira
jejich vlivu neni pfesné znama.

Napadnosti verbalniho projevu vyplyvaji z poruch mysleni. Ty se navenek projevuji
nesouvislou, nesmyslnou nebo ochuzenou fecovou produkci. Nemocni se casto vyjadiuji
bizarnim zplsobem, projevuji se zde tzv. verbigerace (nemocny stale opakuje totéz slovo
nebo slovni spojeni, bez ohledu na situaci),vytvaieji neologismy(tj. nova, neobvykla a casto
nesmyslnd slova) a komoli bézné vyrazy, jejich fe¢ miize byt agramatickd. Krajni variantou
takového naruseni je tzv. slovni salat, kdy je verbalni vyjadieni zcela nesouvislé, to znamena,
7e mezi jednotlivymi slovy neexistuje zadna spojitost. Uzivaji neobvyklych spojeni slov, kterad
mohou vychazet z jejich zvukové podobnosti, ale nerespektuji logickou souvislost. V ramci
postupujici choroby, respektive v jeji chronické fazi dochazi spise k obsahovému ochuzeni

slovniho vyjadfeni, eventuelné 1 k celkovému omezeni verbalni produkce.

2 srov. Vinaf, O., Schizofrenni onemocnéni, s. 4

I srov. Pavlovsky, P., Psychiatrie minimum pro praxi, s. 73
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Citové prozivani lidi trpicich schizofrenii se méni z hlediska kvantity, kvality
1 adekvatnosti. V akutni fazi choroby pfevazuji vétSinou nepiiméfené emoce, s postupujicim
onemocnénim dochdzi k jejich oplosténi a otupélosti.

Jejich citové reakce byvaji neadekvatni vyvolavajicim podnétim a situacim, byvaji
neptfedvidatelné, nékdy mohou byt zcela opacné, nez by bylo mozné ocekavat, naptiklad
nemocny reaguje smichem ve zcela neutralni situaci. Nékdy mohou mit i v této oblasti pocit
zasahovani, nemohou napfiiklad tento projev ovlivnit.

Nemocni mohou byt na n¢které podnéty napadné precitlivéli, mohou u nich vyvolavat
neocekavanou ¢i neobvykle silnou reakci. Tento projev byva zapti¢inén zvySenim intenzity
1 frekvence nepfijemnych emocnich prozitkli a projevuje se tendenci k socialni izolaci jako
obranné reakci. Zejména na pocatku onemocnéni se miizeme setkat s projevy napadné emocni
lability. Tento projev lze chapat jako prognosticky pozitivni. Dost ¢asto se objevuji i deprese,
postihuji ptiblizné ¢tvrtinu nemocnych schizofrenii.

Afektivni ambivalence vyjadiuje protichidnost aktualnich citovych prozitkd, jejich
rozpornost a neslucitelnost. Miize jit o rozpolceni vztahu k lidem, k ur¢itému jednani,
napiiklad o lasku, nenavist, zavislost 1 nepfatelstvi, touhu a strach. Lze ji chapat jako projev
dezintegrace emocniho prozivani, ktery je prognosticky nepiiznivy. Ambivalence stimuluje
obdobn¢ protichtidné reakce, jejich neslucitelnost se muze projevit Uplnou neschopnosti
jednat, tj. stuporem. Ambivalence se miZze projevit ve vztahu k ¢emukoli, nemocny
je naptiklad zavisly na své matce, ale zaroven ji ponizuje, kritizuje a né¢kdy dokonce 1 bije.

Ambivalence ovliviiuje celkové hodnoceni riznych situaci a jeho vysledkem
je neadekvatni jednani. Standardni emocni reakce postupné spiSe vyhasinaji. Celkova citova
otupélost, utlum a apatie, vyhasnuti schopnosti prozivat emoce, se objevuje spiSe v pozdé;si
fazi onemocnéni. Tento projev je rovnéz prognosticky neptiznivy.

Népadnost v chovani byvaji diagnosticky vyznamné, casto jsou impulsem k tivaze
o duSevnim onemocnéni. Muze jit naptiklad o neklid, mluveni k sobé&, neadekvatni smich,
nebo naopak ndpadné omezovani kontaktu a aktivity. Mnohé népadnosti v jednani lze chapat
jako projev kognitivnich a emotivnich poruch. Nemocny reaguje tak, jak aktudlni situaci
chdpe a proziva, proto jeho chovani Casto byva neadekvatni a bizarni. MiZze jit o tendenci
odmitat jidlo, nebo naopak sklon k sebeposkozovani a sebezranovani atd.

V chovani nemocnych se projevuje 1 zména aktivacni trovné, kterd ma nejCastéji
charakter zpomaleni ¢i Gtlumu urcitych reakci nebo se projevuje celkovou necinnosti.
Nemocnym muze chybét schopnost iniciovat jakékoli cilevédomé jednani, mohou byt napadni

celkovym stuporem (ztuhnutim), nebo mutismem (nemluvnosti). Vzacnéji se projevi tendence
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k nadmérné aktivité, obvykle selektivné zamétené, ¢i k nepfimefenosti projevu. Mohou to byt
naptiklad echolalie, tj. neticelné opakovani slov, nebo echopraxie, tj. netcelné opakovani
urcitych pohybt.

Ziakladni typy schizofrenie jsou ¢Etyri. Jejich rozdéleni je spiSe teoretické, protoze
v praxi se mohou piekryvat, eventueln¢ jedna forma ptechazi do jiné, pribéh této choroby
muze byt znacné ruznorody. Uvedeny prehled zahrnuje jen zadkladni typy. V praxi se lze
setkat 1 s kombinovanymi variantami, s tzv. nediferencovanou schizofrenii apod.

Pro paranoidni schizofrenii je charakteristicky blud s paranoidnim obsahem
a halucinace. Nemocny je ke svému okoli patologicky podeziravy, vztahovac¢ny, v ramci
svého bludu je ptfesvédCen, ze je ohrozen, prondsledovan, hrozi mu zniceni, bude pouzit
k néjakému ucelu nadptirozenymi silami atd. MiiZe se objevit také patologické zarlivost. Blud
ohrozeni muze byt vztahovan nejen k nadpfirozenym bytostem (napiiklad mimozemstaniim),
ale i k uréitym lidem - ¢lentim rodiny, sousediim, spolupracovnikiim apod. Vznika zde urcité
nebezpeci, ze by nemocny mohl tyto nic netuSici lidi napadnout, aby se - v ramci své privatni
logiky - bréanil proti ohroZeni. Casto se objevuji halucinace, zejména sluchové, ve formé
hlast, které néco ptikazuji, hrozi atd. S vyjimkou pocitl ohroZeni a podeziravosti byvaji
jedinci trpici paranoidni schizofrenii emo¢né spiSe otupéli, ¢i alespont nenapadni. Mivaji také
poruchu vtle, byvaji hypobuli¢ti, nedovedou se pfinutit k potfebné aktivité¢. MysSleni
je naruSené, predevsim vzhledem k jejich bludnému vykladu reality. Paranoidni schizofrenie
muze vzniknout i v pozdéj$im veéku, nékdy az okolo 40 let.

Hebefrenni schizofrenie vznikd v obdobi adolescence a rané dospélosti, tj. mezi
15 a 25 lety. Miva Spatnou progndzu, protoze zasdhne rozvoj osobnosti v dob¢, kdy by se
méla vytvafet a stabilizovat nova identita jedince. Pokud v této vyvojové fazi propukne
zavazné dusevni onemocnéni, nova identita se nevytvoii a ptivodni détské sebepojeti nemiize
slouzit jako stabilni zaklad. Hebefrenni forma schizofrenie se jevi jako prohloubena
a protahovand puberta spodivnhym zplGsobem uvazovani, napadnym SaSkovanim
a klackovitym chovanim neodpovidajicim véku.

Charakteristickym znakem je porucha mySleni. Muze se objevit sklon
k pseudofilozofickému mysleni, k tvahdm o obecnych, ndbozenskych, metafyzickych
¢1 filozofickych otazkéach, které nejsou zalozeny na potiebnych znalostech, ani neberou
v tvahu raciondlni argumenty. MySleni miize byt inkoherentni, postupné dochazi k jeho
celkovému ochuzeni a zuZeni. Verbalni projev byva napadny, nemocni uzivaji neobvyklych
slovnich spojeni a n¢kdy vytvaieji neologismy. Objevuji bizarni bludy, hypochondricky nebo

kosmicky zaméiené. Halucinace byvaji Castéji zrakové nez sluchové (zatimco u nemocnych
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s paranoidni schizofrenii je tomu naopak). Nemocny muize mit potize s vymezenim vlastni
identity, nevi, kym je, n¢kdy si neni jisty ani tim, zda je Zena, nebo muz, ¢lovek, ¢i néco
jiného atd.

Porucha emoc¢niho prozivani se na pocatku onemocnéni obvykle projevuje
podrazdénosti, kolisanim citovych prozitkli, bezdivodnym stfiddnim emocniho vzruSeni
s depresi a strachem. Pro hebefrenni schizofrenii je typickd i moria, tj. hypomanicka néalada
ktera se projevuje tendenci k nevhodnému Zertovani. Postupné dochézi k oplosténi emocniho
prozivani, k apatii. Tuto zménu lze chapat jako prognosticky neptiznivy signal.

V oblasti socidlniho chovani je napadny nedostatek zébran, socialni necitlivost,
hrubost ¢i vulgarita. Nékdy nemocni jednaji suverénné, jako by védéli vSechno nejlip,
a na korektivni reakce okoli nereaguji. Néktefi maji tendence k neomalenému vtipkovani
a znevazovani jinych lidi. Jindy se mohou projevovat artisticky a od jakychkoli kontaktt
se izolovat. Napadné byvaji i mimické a pantomimické projevy, které maji za normalnich
okolnosti ur¢ity komunikacni vyznam, avSak nyni jej ztraceji, takZe se podle nich nelze
orientovat. Nemocni grimasuji, reaguji smichem, ktery je nepfiméteny situaci, nebo podivné
a nesmyslné gestikuluji. Mtze dojit také k omezeni mimickych projevii, k hypomimi¢nosti,
kdy vyraz tvare neodpovida prozitklim ¢i jednani nemocného. Poruchy a nédpadnosti v chovani
vyplyvaji z patologickych zmén uvazovéani a prozivani. Nemocni mohou reagovat nahlym,
zdanlivé bezdiivodnym tutékem, toulaji se apod. Casto nedbaji o sviij zevnéjsek, nékdy se
napadné oblékaji, v pozd¢jsi fazi onemocnéni se timto zplisobem muliZe projevovat i celkovy
upadek osobnosti.

Ttetim typem je katatonni schizofrenie. Tato forma schizofrenie (dnes velmi vzacna)
je typicka napadnostmi v oblasti motorické aktivity. Obvykle se rozliSuji dvé varianty:

Produktivni forma, kterd se vyznauje nadmérnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou, respektive paradoxnim jednanim. Mize jit o celkové zvySenou aktivaci nebo
naptiklad jen o echolalie ¢i echopraxie, kdy nemocny stale opakuje ur€ita slova ¢i véty nebo
n¢jaké pohyby.

Stuporozni forma, kterd se projevuje celkovym zpomalenim ¢i utlumem veskeré
motorické aktivity, ztratou vile k jakékoli Cinnosti. To znamend, Ze pacient se nehybd, ¢asto
vydrzi velice dlouho v jedné poloze, nemluvi a projevuje odpor vii€i snaze jej aktivovat.
Je negativisticky, a pokud né&jak reaguje, jeho reakce byvaji paradoxni, tj. opacné, nez
k jakym jej vybizel pokyn. Nemocny reaguje jako loutka, pokud by byl uveden do urcité
polohy, naptiklad kdyby jej nékdo posadil nebo mu zvedl ruku, pak by v této poloze ziistal.

Tento ptfiznak se nazyva flexibilatas cerea, tj. voskova ohebnost. Objevuji se halucinace,
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hlasy, které zakazuji mluvit, jednat, jist apod. Tito nemocni mohou byt zna¢né nevyzpytatelni,
jelikoz nelze odhadnout, k ¢emu je jejich halucinace vyzvou.

Pro simplexni formu schizofrenie je charakteristicky casny a plizivy vznik.
Na pocatku se muze jevit jako porucha osobnosti sndpadnou lenosti a socialni
neprizplisobivosti. Nemocni nerespektuji bézné socialni normy, potuluji se a zahaleji. Jsou
bez z4jmu o cokoli, travi celé dny v neCinnosti. Byvaji apaticti a artisticti, uzaviraji se do sebe
a izoluji se od spolecnosti. Jsou népadni svou neschopnosti zvlddat i bézné pozadavky,
prestavaji o sebe dbat a postupné upadaji. Jejich mysleni se postupné zhorSuje az na uroven
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demence.

,.Schizofrenici bézné ztraceji schopnost pracovat, protoZe nemoc je totalng ni¢i. Casto
jsou nemocni, protoze stav duse se promitd i do stavu téla. Je statisticky prokézano, ze
schizofrenici umiraji v priméru o 10 let dfive nez zdravi lidé. Pro¢ tomu tak je védci zatim
stale nevédi. Ze slavnych osobnosti schizofrenie trapila naptiklad spisovatele Gustava
Flauberta, malife Francisca Goyu, Vincenta van Gogha, fyzika Isaaca Newtona nebo

skladatele Georga Fridricha Handela.«*

2.2.3 Bipolarni porucha

Bipolarni porucha — dfive nazyvand maniodepresivni nemoc nebo maniodepresivni
psychoza — je biologicky zpiisobené psychické onemocnéni.

,»Bipolarni porucha ma tendenci vyskytovat se v celych rodindch a vice nez dv¢ tfetiny
lidi s bipolarni poruchou maji nejméné jednoho blizkého zndmého postizeného touto
poruchou nebo velkou depresi. Genetika vSak zcela nevysvétluje, kdo tuto poruchu dostane
a kdo ne. Je mozné, Ze rozvoj této poruchy souvisi s procesem zcitlivéni (podniceni). Zda se,
ze prvni epizody této poruchy jsou vyvolany nebo ,,spustény* né€jakou velkou zménou nebo
stresujici udalosti, ale ze kazda epizoda zplsobuje zmény v mozku, diky nimZ je dana osoba k
dalsim epizodam nachylngjsi, a které nakonec vedou ke spontannimu vyskytu epizod.***

Bipolarni porucha se objevuje asi u 1-2 lidi ze sta. U této poruchy se objevuji jak faze

deprese, tak faze manie nebo povznesené nalady. V depresivni fazi jsou piitomny piiznaky

2 srov. Véagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 336
2 http://tn.nova.cz/magazin/zena/zdravi-a-zivotni-styl/schizofrenie
* http://www.janssen-cilag.cz/disease/detail jhtmlI?itemname=schizophrenia_about
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depresivni poruchy, v manické fazi ptiznaky manie. Nékdy dochazi ke zvratu v naladé nahle
a rychle (naptiklad pies noc), ale Castéji jsou pirechody postupné.

., Partneri a clenoveé rodiny povazuji nekdy depresi za mensi zlo, kdezto postizeni sami
prozivaji manické epizody jako prijemnéjsi. <>

V nazvu bipolarni porucha se skryva jednak to, Ze se jedna o poruchy nalady, a jednak
to, ze jde o stfidani a oscilovani mezi dvéma poly extrémt nalady, ale 1 kolisani okolo
tzv. normalni nalady. O depresi jsme se jiz dozvédéli v predchozi kapitole.

Béhem manické epizody mé postizeny ¢loveék nadnesenou naladu, vétSinou subjektivni
pocit zvySené vykonnosti, snizenou pottebu spanku, byva mnohomluvny, lehkomyslny, mize
dé¢lat ostudu. Miva tendenci se chlubit, chce realizovat spoustu povrchnich népada, vétSinou
vSak nic nedokon¢i, pfechazi z jedné aktivity na druhou. Rad utraci penize za nedilezité véci.
Pokud mu né¢kdo odporuje, snadno sklouzne do agresivity. Manie zasahuje mysleni,
rozhodovani a chovani zptisobem, ktery vede k vaznym problémim a n¢kdy i1 ostudam.
To nositeli v dané chvili nevadi, naopak je s timto stavem velmi spokojeny. Projevem mize
byt utraceni penéz, ukvapena pracovni a spolecenskd rozhodnuti, sexualni dobrodruZzstvi
apod.

Piesny mechanismus vzniku pfiznakti bipolarni poruchy neni dosud zndm,
piredpokladd se vSak, ze je zpisobena nerovnovahou biochemickych latek mozku -
neurotransmitert. -  predevSim  serotoninu, noradrenalinu, dopaminu, kyseliny
gamaaminomaselné a glutamatu.

Jde o jednoznacéné biologicky podloZzenou nemoc, podobné jako je napiiklad
bronchidlni astma nebo diabetes. V zadném piipadé nejde o rozmar, osobni slabost nebo
zivotni nekdzen. Jeji propuknuti, projevy a prib&h jsou ovlivnény vlivy genetickymi,
biochemickymi, hormonélnimi a vlivy prostfedi.

Prvni epizoda porucha nalady pod obrazem plné vyjadiené¢ deprese nebo manie
se nejCasteji objevuje mezi 15. a 25. rokem zivota. Nicméné v kterémkoli Zivotnim obdobi
se mize objevit epizoda bipolarni poruchy. Casto je mozné nalézt prvni ptiznaky bipolarni
poruchy jiz u déti a dospivajicich. V téchto obdobich nejcastéji pod obrazem zvySené
drazdivosti ditéte, vychovnych problémii, tizkostnych stavii, vybucht vzteku, kolisani nalady.

Plné vyjadfené epizody poruchy nalady v tomto obdobi vé&t§inou nejsou zjevné.*®

3 Rahn, E., Psychiatrie ucebnice pro studium a praxi, s. 267
%% Herman a kol., Bipolarni porucha a jeji 1é&ba , 5.16
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,»Vzacngji se objevuji bludy, které jsou vyrazné ovlivnény manickym ladénim, obsah
bluda vzdycky souvisi s precefiovanim a neadekvatnim sebehodnocenim. Nemocny se muze
citit vyvoleny ¢i povolany k vyjimecnym tkolim. Nejcastéji jde o:

Megalomanicky blud. Nemocny je piesvédCen o své vyznamnosti a vylucnosti.
Velikéasstvi nékdy byva spojeno s pocity ukiivdénosti, s pottebou dokazovat ostatnim lidem
svou domnélou hodnotu.

Paranoidni a reformac¢ni blud. Nemocny se citi byt spasitelem vSeho lidstva, objevi
1€k na rakovinu apod. Vyjadiuje pottebu zasahovat do veskerého déni a ovliviiovat svét, ktery
jej - podle jeho nazoru - nedocetiuje.*?’

»Sebehodnoceni nemocného je nekritické, nepfiméfené zvysSené, na Uroven
neodpovidajici skutecnosti. Nemocny ma tendenci se pfecenovat, je piesvédcen, ze vSechno
zvladne a bez problému vyiesi, nic Spatného jej nemize potkat. Nevidi zadné komplikace
a ohrozeni, nedovede odhadnout nebezpeci, Casto dochazi k nebezpetnému hazardovani.
Ptipadné potize zavinili jini, vinu hledd vzdycky mimo sebe. Neni schopen piimérené
reagovat na jednani lidi ve svém okoli. Zpétna vazba mu neslouzi jako informace, ktera by
vedla ke korekei jeho chovéani. Porucha sebehodnoceni se projevuje i v této oblasti: jsou

V17 ’ v P v 2
skvéli a neomylni, viechno délaji dobie.“**

Manicka nélada se odrazi i ve zméné télesnych funkci. Nemocni mivaji nadmérné
aktivizované fyziologické procesy, a v diisledku toho se méni jejich télesné potieby. Mivaji
nadmérnou chut’ k jidlu, ale na jidlo nemaji ¢as, nepotiebuji ani dlouho spat, a pfesto se citi
svézi. Na druhé stran€ mivaji zvySenou sexualni apetenci, takze v této fazi Casto neselektivné

stfidaji rizné partnery.

,»1 kdyZ bipolarni porucha miize postihnout kohokoliv v kterémkoliv veéku, typicky
za¢ina v pozdnim dospivani nebo rané dospélosti. Casto nebyvé rozpoznana jako nemoc
a postizeni 1idé mohou zbytecné trpét celd 1éta. Kdyz tato porucha zlistane neléCena, muize
vést k devastujicim nasledkiim, jako napiiklad zneuzivani alkoholu a omamnych latek,
narusené vztahy, slabé vysledky v praci nebo ve $kole, finan¢ni a socialni problémy a zvySené

riziko sebevrazdy.**’

7 Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 384
2 Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 385
¥ http://www.janssen-cilag.cz/disease/detail jhtml?itemname=schizophrenia_about
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Vsechny jmenované psychické nemoci mohou kdykoliv ,,navstivit“ kohokoliv z nas,
bez ohledu na vék, pohlavi ¢i spolecenské postaveni. Kazdé z onemocnéni mlze mit rtizné
dlouhé trvani i pribéh — jsou lidé, ktefi se 1é¢i cely zivot, 1écba jinych probihd opakované
s rizn¢ dlouhymi intervaly a u nékterych dojde béhem Zivota pouze k jedné atace, kterd se jiz
nikdy neobjevi.

Nejveétsim mytem, v nasi spolecnosti stale pretrvavajicim, je to, ze kazdy Clovek, ktery
v pribehu svého Zzivota onemocnél psychickou chorobou, musi byt zdkonité agresivni
nebezpeény bldzen, kterému nezbyva nic jiného, nez byt do konce zivota ,odklizen*
do ustavu ¢i psychiatrické 1écebny, aby neohrozoval své okoli.

Mnohé ptipady potvrzuji, ze pokud pacient spolupracuje s Iékaiem, dodrzuje jeho rady
a pravidelné uziva léky, mize vést bezproblémovy plnohodnotny Zivot, po ukonceni 1écby

se zpét vratit do zaméstnani a k rodin€ a s pomoci okoli se zac¢lenit do bézné spolecnosti.
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3. Pastorace pacientu s psychiatrickou diagnézou

3.1 Obecné zasady

Zéasadnim pozadavkem pastorani sluzby clovéku s psychickymi obtizemi nebo
¢lovéku nemocnému je jeho bezpodminecné prijeti pastoraénim pracovnikem bez predsudkii,
vnitiniho odporu a jakéhokoliv odsuzovéni. To je jisté¢ samoziejmym pozadavkem 1 jinde,
zejména v oblasti psychologie a psychiatrie. Pastora¢ni sluzba ale v sobé nese jedno
neopominutelné osidlo, a to je osidlo moralniho hodnoceni a s tim souvisejici zkoumani viny.
Pastoracni péce je projevem zivota z viry, vychdzi z kiestanské zivotni orientace a proto do ni
moralni hodnoceni ¢ind, védomi a odpovédnosti pfed Bohem a védomi viny pfi lidskych
selhanich bezesporu patii. Pokud se ale aplikuje u psychicky handicapovaného clovéka
stejnym zpusobem jako u zdravého, je to zpravidla nendlezité, vlastné mnohdy nespravedlivé
a mize to byt zdrojem jak neporozuméni, tak dokonce ublizeni nemocnému clovéku.
Na druhé¢ stran¢ nelze moralku ani u nemocného ¢lovéka zcela suspendovat, a to nejen kviili
objektivnimu moralnimu fadu, ale i kvili samotnému nemocnému. V této chvili tedy jen
feknéme, Ze pii setkani s psychicky nemocnym nebo handicapovanym c¢lovékem se musi
pastorac¢ni pracovnik vyhnout rychlym hodnocenim, explicitné vyjadfovanym moralnim
soudiim a zboznym nebo i méné zboznym napominanim v oblasti moralky. To neznamena,
ze nemuze vyjadrit taktné, ale jasné, co by sam nedélal, s ¢im nesouhlasi nebo co mu neni
milé. Zakladni poZadavek pfijeti nemocného tim ale nesmi byt dot¢en a nemocny nesmi byt
uveden do situace, kdy o svém pfijeti je nucen pochybovat. RovnéZ si musi byt pastoracni
pracovnik jasné¢ védom toho, Ze nejen nesmi zahrnovat nemocného zboZnymi frazemi (to by
ovSem nemé¢l délat nikdy), ale Ze mu mnohdy nemiize ddvat ani obvyklé rady ohledné
zboznosti a projevl viry (modlete se, musite Panu Bohu véftit), které jsou u zdravych lidi
zpravidla na misté.

Zdiraznéni urcitych odliSnosti v piistupu k psychicky nemocnému ovSem mize vést
az k prehnanému dojmu, Ze psychické obtize vzdy suspenduji zivot z viry, Ze nemocny
nemuze prost¢ nic. To ale muze pravem pocitovat jako netaktnost nebo i1 ponizeni
a znehodnoceni. Je tfeba stale uznavat, ze vétici Clovek, ktery byl navstiven psychickou obtizi
nebo nemoci, neptestal byt veéficim ¢lovékem, nestal se zcela nemohoucim, ov§em nemize
realizovat vSechno to, co mize zdravy clovék. A v rozliSeni toho, co v daném stavu miize

a nemuze, co mu v oblasti zivota z viry a z praxe zboznosti prospiva a co Skodi, spociva
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zasadni jadro dobré pastoracni péce o nemocného (ostatné i o zdravého). Na zaveér
nejdalezitéjsi poznamka:
Nemocny potiebuje predev§im kvalitni lékaiskou péci, kterou nenahradi

vr s x__r930
sebelepsi péce pastoracni!

3.2 Exorcismus

V souvislosti s psychickymi potizemi se obCas objevuje 1 otazka exorcismu (vymitani
zlych sil). Bud proto, ze Clovek zéapolici s t€Zkymi duSevnimi stavy, exorcismus sam zada,
nebo proto, ze ho zada jeho okoli nebo konetné proto, ponévadz tiha duSevni nemoci,
se kterou si nemize nemocny poradit a kde nékdy medicina malo pomiize, se pravem jevi
jako koncentrované zlo. A proti nému chce okoli nemocného zasdhnout. V této véci je ale
tteba veliké obezietnosti. Katolicka cirkev se dnes stavi k otdzce exorcismu zodpoveédné
az uzkostlivé. Smi ho provadét knéz jen s vyslovhym dovolenim biskupa. Piedtim
se zpravidla zada, aby psychiatrické vySetfeni vyloucilo, Ze jde jen a pouze o psychickou
nemoc (muze jit ovSem o kombinaci obojiho - nemoci 1 intervence ducha zla). V kazdém
piipadé¢ je tfeba védét, ze nevhodnym postupem lze nemocného vmanévrovat do situace, kdy
se jako posedly za¢ne chovat. Pravé tomu se chce cirkev vyhnout. Pokud nemocny sdm
o exorcismus zada nebo pokud chce naptiklad manzel exorcismus pro svou manzelku, s niz
ma trvalé spory, je témérf jisté, ze zde exorcismus neni na miste.

Jesté je tieba dodat, Zze v nékterych radikalnich kiest'anskych nekatolickych skupinach
se exorcismus praktikuje velice Siroce, lehkomysIné, a tedy Skodlivé. Kromé jiného je pak
pozornost lidi pfimo pfipoutdvana k duchu zla, coz je nezddouci. RozliSeni ohledné exorcismu
patti do rukou zkuSen¢ho knéze, pokud mozno ve spolupraci se zkuSenym véficim

psychologem ¢i psychiatrem. Nebyva vétSinou snadné.’!

3% srov. Opatrny, A., Pastoraéni péce v méné obvyklych situacich, s. 6
3 srov., tamtéz, s. 7
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3.3 Zasady pastoracniho pristupu u jednotlivych typii poruch a nemoci

3.3.1 Manicka epizoda

V pastoraénim rozhovoru s klientem, ktery neni pastoracnimu pracovnikovi zndm,
muze manicka epizoda predstavovat docela dobrou past. Je-li totiz manie manifestovana
v oblasti ndbozenskych témat, miize byt zaménéna za nadseni pro viru, vysledek obraceni,
probuzeni apod. Pokud je takto hodnocena, dostane se klientovi velmi snadno povzbuzeni
nebo je povéten tkolem, ktery odpovida jeho (manickym) predstavam, ale ne jeho skute¢nym
moznostem. Manie se ale naStésti také vyznacuje pfehnan¢ kladnym sebehodnocenim a to
muze 1 méné zkuSeného pastoracniho pracovnika upozornit na to, o¢ jde. Vérici Clovek totiz
zpravidla demonstruje spi§ svou nedostate¢nost, nez svou nadprimérnou skvélost. Druhy
signal byva rozpoznatelny az za néjaky cas: rozhodnuti a ptedsevzeti, vyplyvajici z manie,
neni schopen ¢lovek ani zdaleka naplnit.

V pastora¢nim rozhovoru je tedy nutné udrzovat ze strany pastorujiciho polohu klidné
stfizlivé vstiicnosti, ktera ,,nerozdmychava ohni¢ky nadSeni manie®, ale také partnera nesrazi
a nedegraduje na osobnost takika nesvépravnou. Nesplnéné ,,manické sny* nelze posuzovat
jako moralni selhdni. V kazdém ptipad¢ ma pastorujici védét, ze je nutna odbornd 1écba a jeji
piijeti a respektovani ma, pokud je to mozné, u klienta a jeho okoli, podporovat. Nikdy ovSem
do ni nesmi zasahovat.

Pokud jde o svatosti, pochybnost by mohla byt jedin€ u svatosti manzelstvi, pokud by
se jednalo o dlouhodobéjsi poruchu. Byla by zde totiz na misté otazka, zda jde pfi uzavieni
manzelstvi skutecné o plnohodnotné védomé rozhodnuti, o pravy osobni souhlas. U svatosti
smifeni, pokud by kni vtomto stavu vibec dosSlo, je tfeba pocitat s nepifesnym
sebehodnocenim, které ale neni zavinéné. Vyznani tedy bude nezavinéné neuplné nebo
nepiesné (jde o moralni nemoznost spravného vyznani), ale litost a touha po odpusténi mohou
byt samoziejmé autentické, byt’ ne vzdy aplikované na spravné rozpoznany piedmét litosti.

Dulezité je, aby clovek v této fazi nebyl povéfovan ukoly, které odpovidaji jeho
manickému projevu, ale ne jeho moznostem a aby pokud moZznd mu bylo zabranéno ve
vefejném vystupovani (katecheze, svédectvi apod.), které by zfejmé bylo matouci

a neadekvatni.*
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3.3.2 Bipolarni afektivni porucha

Je pravdépodobné, Ze ji pastoracni pracovnik pfi jednodobém kontaktu nebo
v kontaktech Casové znacné odlehlych vilbec nerozpoznd, coz ho znaéné handicapuje. Je-li
seznamen s diagndzou, je to velka pomoc. Pastoracni péce se pak musi pfizpusobit fazim,
ve kterych se nemocny nachéazi. Cilem je podporovat piisobeni 1é¢by (psychofarmak i jinych
zplsobu terapie), totiz vyrovnavani vykyvii obéma sméry. Pastorani péce ale nemiize
v Zadném ptipad€ nahrazovat odbornou 1é¢bu.

Pokud jde o styl duchovniho Zivota, je nutné se vyhnout dvéma extrémiam. U ¢lovéka,
zijictho urcitym stylem zboZnosti, neni mozné ani vhodné jeho zboznost vytadit uplné
(byt’ docasn€) zjeho zivota a pravé tak neni mozné po ném zadat obecné uzndvané, ale
narocné cesty zboZznosti, zvysené Usili o dokonalost apod. Da se fici, Ze zde jako 1 u jinych
dusevnich potizi je tieba vést ke zboznosti sttizlivé, kterd odpovida redlnym moznostem
a pln¢jSimu duchovnimu Zivotu nemocnému pomtzeme. Tyto snahy jsou adekvatni situaci

zdravych lidi, ne psychicky nemocnych.”

3.3.3 Depresivni epizody

Deprese, ktera musi byt zietelné¢ odliSena od Spatné nalady, okamzité skleslosti,
zachvévl pesimismu apod., pfedstavuje pro pastora¢niho pracovnika fadu uskali. Predev§im
je v pokuseni myslet si to, co vétSina laické vefejnosti: Ze si totiz depresi nemocny zavinil
sam, piipadné Ze je to nasledek jeho malé viry ¢i moralnich selhdni. I kdyz u exogennich
depresi muze byt moralni selhani také jednou z pfiCin deprese, rozhodn€ se neda oznacit
deprese prosté za disledek Spatného duchovniho Zivota nebo za dasledek vin klienta. Prave
tak je tfeba se varovat i jen naznaki laickych postoji, podle kterych by depresivni ¢loveék
,hebyl nemocny jen kdyby chtél®, ,,kdyby nebyl tak liny*, ,.kdyby se trochu snazil®, ptipadné
,,kdyby se poradné modlil“. Povzbuzeni typu ,,musis se vzchopit, jsi ptece kiestan®, ,,diivétuj
Pénu Bohu, a uvidis, Ze to bude dobré®, ,.fadné a vic se modli*, ,,jdi se vyzpovidat™ apod. jsou
sice dobfe minéna, ale ve skute¢né depresi jsou prinejmensim nesmyslnd, spise mohou jesté

prohloubit a utuzit patologické pocity viny, které k depresi mnohdy nalezeji.
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Pacienti mohou mit mikromanické bludy (pfesvédéeni o své bezcennosti),
autoakuzacni bludy (obvinuji se nepfiméfenym zplsobem a citi neadekvatni vinu za to,
co zkazili), perzeku¢ni bludy (pfesvédCeni, Ze budou zaslouzené potrestani). O postoji
k bludtim plati i v pastoraci obecna zasada: nemaji se ani potvrzovat, ani vyvracet. Rada
kiestanskych témat, podporujicich pfiznani vin a pokoru, jsou pro vyjadieni téchto bludnych
piedstav vhodnym podkladem. Pastoracni pracovnik je tedy miize snadno podpofiit nebo se
je bude snazit naopak energicky vyvracet poukazy na Bozi milosrdenstvi, omlouvat je,
vysvétlovat. Nic ztoho neni ovSem ucinné. SpiSe je tfeba nekonfliktné a jednoduse
nemocnému v rozhovoru predkladat normélni témata Zivota, pfipadné i1 postoje viry - ty ale
velmi stfizlivé a v mnozstvi pro pacienta unosném.

Pokud jde o svatosti, byvd vtomto pfipad¢ situace spiSe obtizna. PredevSim
je problematicka svatost pokani. VéEtSinou plati, ze pti zdvaznéj$i depresi ji nemocny bud’ neni
schopen viibec absolvovat, nebo neni schopen ji prozit jako osvobozujici pomoc ve svém
zivote. V zasad¢ 1ze doporucit po dobu akutniho stavu nemoci tuto svatost vynechat. Pii vSem
védomi o jeji objektivni platnosti a tedy i cené, je tieba védét, Ze nemocny ji vétSinou prozije
tak, ze si zjejiho slaveni odnese spi§ prohloubeni pocitu své nedostatenosti a viny, nez
uzdravujici osvobozeni. Eucharistii nemocny pfijimat mtze, pokud sam chce. Ale mnohdy se
spiSe nebude citit hoden (patfi to k obrazu nemoci), a proto nema byt k pfijimani ani
v nejmensim nucen.

Svatost pomazani nemocnych je nékterymi teology a biskupy psychicky nemocnym
v podstat¢ odpirdna (psychickd nemoc neni povazovdna za dostateCny divod), jinymi
doporuCovana. Sam autor se piiklani jednozna¢né k nazoru, Ze zavazné psychické
onemocnéni je mnohdy ohroZenim Zivota ¢lovéka (nebezpeci suicidia z nemoci plynouci),
7e je u zavaznéjsich onemocnéni veétsSim oslabenim sil nemocného, nez oslabeni staiim, které
je uznavanym divodem kudéleni svatosti, ze tedy zavazné psychické onemocnéni
je legitimnim divodem k udéleni svatosti pomazani nemocnych. U deprese je ovSem opét
otazkou, jak si skute¢nost udé€leni svatosti depresivni ¢lovek zatadi, a jak ji uchopi - zda jako
pomoc, nebo jako dal§i zat€z. To zaleZzi v nemalé mife na tom, k jakému pochopeni
a hodnoceni svatosti dospél v obdobi, které nemoci pfedchazelo. Pokud ji uz tehdy pochopil
jako prostiedek pomoci a Iéku pro slabého ¢lovéka, je vEtsi nadéje, ze ji tak bude chapat
1 v nemoci. Ale nemusi to tak byt vzdy.

Co se tyce duchovniho Zivota, neni mozné klast v depresi na pacienta prakticky zadné
naroky. I to nejmensi, ¢eho je v oblasti viry a modlitby schopen, ma byt pochvaleno

a hodnoceno jako vic nez dostatecné. Pokud jde o modlitbu, které nebyva nemocny schopen,
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nesmi se na n¢j klast zadné naroky, spise je tfeba ho ujistovat, ze ted’ se za ného modlime my
ostatni. Je to ovSem tieba také délat, i kdyZz nemocny mize reagovat pochybnosti, zda je toho

, v , 34
hoden nebo tvrzenim, Ze to nema cenu.

3.3.4 Schizofrenie

Onemocnéni schizofrenniho typu jsou pro pastoraci obtizna zvlast' v tom, ze nékteré
piiznaky ¢i prozitky nemocného se podobaji nabozenskym zazitkim a v pocatecni fazi

nemoci se od nich n&kdy t&Zko rozeznavaji.”

3.4 Stigma, strach, predsudky, odmitani

Lidé¢, ktetfi onemocni dusevni chorobou, to v Zivoté viibec nemaji jednoduché, 1 piesto,
ze v oblasti péce o dusevni zdravi doslo z hlediska lidskych prav béhem poslednich padesati
let k mnoha pozitivnim zméndm. Podafilo se pfesunout klienty z psychiatrickych nemocnic
do domil s podporovanym bydlenim. Soucasna nabidka lécebnych moznosti a socialnich
podptrnych siti pomaha lidem s psychickymi problémy tak jako nikdy predtim.

Ve slovniku velké casti naSi spolecnosti se vSak nepfestaly vyskytovat slova jako
»silenec, psychous, cvok® - hanlivé oznaceni pro lidi, ktefi se ve svém zivoté potykaji
s n¢jakym druhem duSevni krize. Tyto diskriminujici vyrazy jsou stale zde a neni lehké se jich
zbavit. Pro¢ je tomu tak? Mnozi lidé stale nechapou psychické nemoci jako zdravotni potize a
mysli si, Ze jsou tyto problémy zplisobeny Spatnou sebekontrolou ¢i vadnym charakterem.
A to vSe se dé€je i ptesto, Ze odbornici se dlouhodobé snazi o narovnani tohoto pokiivené¢ho
pohledu na psychickou nemoc, a dokonce v této oblasti jiz vyhlasili své vitézstvi.

Je nutné si uvédomit, Ze stejné jako si ¢lovek nevoli svou rasu ¢i pohlavi nebo nemuze
ovlivnit své fyzické postizeni, tak si také nevoli a nemutze ovlivnit svou dusevni poruchu.
Vétsina lidi se ale domnivé, Ze psychické onemocnéni je néco ,,jiného*. Ocekava se, ze své
chovani by mél mit ¢loveék pod kontrolou. Kazdy musi byt panem svych myslenek a emoci.
Jednd se ale o nazory zaloZené na stereotypech, laickych pfedpokladech ¢i falesnych

obrazech, které Casto vytvari média. Lidé, ktefi se nachéazeji v psychické krizi, se tak Casto

* srov. Opatrny, A., Pastoraéni pée v méné obvyklych situacich
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musi vyrovnavat i s nepochopenim od svych blizkych - ,,No tak, trochu se snaz a seber se.

Neflakej se pofad, délej néco, vzdyt’ ti nic neni®...*

Stigma

VSichni, ktefi maji co do ¢inéni s oblasti duSevniho zdravi, velmi Casto hovofi
0 problematice stigmatu nebo stigmatizace. Co se pod timto oznacenim skryva? Podle
puvodce teorie stigmatu Ervinga Goffmana, je stigma oznaceni pro situaci, kdy je €lovek
vyloucen z plného pfijeti spolecnosti, tzv. ,,normalni* vétSinou. V disledku toho dochazi
k ur¢ité¢ form¢ diskriminace ze strany spoleCnosti, napf. trestim, omezeni prav, posméchu
nebo odmitavym reakcim. Ve starém Recku bylo stigma viditelnym znamenim na téle, které
bylo vypaleno nezddoucim osobam, jako naptiklad otrokiim, zlod€jim ¢i zradctim. Ackoliv
v dnesni dobé nejsou duSevné nemocnym vypalovana do klize zadna pozndvaci znamenti,
spole¢nost se k nim mnohdy chové jako k oném viditeln¢ poznamenanym podvratnym zivlim
Recka.

Od davnych dob az dodnes je na dusevni nemoc nahlizeno jako na htich, trestny Cin,
problém s chovanim nebo jako na kombinaci nékterych ztéchto neSvarl. Pfes meénici
se situaci zlustdva pohled spolecnosti na dusevné nemocné stejny: v nejhorSim piipade
je psychicky postizeny clovék nenapravitelny, v tom nejlepSim je schopen docasného
uzdraveni diky pfisnému dodrZzovani stanoveného programu.

Lidé se zkuSenosti s duSevni nemoci nebo zavislosti patii mezi nejvice podcenované
postizené, a dokonce i pratelé, rodina ¢i terapeuti téchto lidi jsou nuceni vypotadavat se
se stigmatem, které¢ s sebou psychickd krize piindsi. Velkd americkd studie mezi klienty
s duSevnim onemocnénim ukdzala, Ze témet 80% respondentl se nékdy setkalo se zranujicimi
nebo urdzlivymi pozndmkami a vice neZ ¢tvrtiné¢ dotdzanych bylo n¢kdy feceno, ze by méli
snizit sva ocekavani od zivota. Ale dopady této diskriminace jsou hlubsi nez jen nepiijemné
pohledy a jizlivé poznamky. Klientim s psychickou nemoci jsou odpirdna zakladni obcanska
prava, setkavaji se  snenapadnou ¢ okdzalou  diskriminaci pfi  Zadosti
o bydleni, zaméstnani, podporu v nezaméstnanosti, pti vybéru vysoké Skoly, ale také ve véci
rodicovskych prav, imigracniho statutu, nebo dokonce zédjezdu do zahranici. Je na né Casto
nahliZeno jako na obCany druhé kategorie, a to jak sousedy ¢i spolupracovniky, tak naptiklad
1 zdravotniky, trestnim systémem, médii, ale dokonce 1 profesiondly z oblasti péce o duSevni

zdravi, ostatnimi klienty nebo jejich blizkymi. Takové odmitani ¢lovéka ze strany socialnich
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siti, zdroju a instituci ma zna¢né negativni dopad na jeho samostatnost, uzdraveni a celkovou
kvalitu zivota. A praveé z divodu diskriminace dusevné nemocnych je oblast dusevniho zdravi
vyrazné€ podfinancovéna.

Vefejnost se chce domnivat, ze nemoc ¢i neobvyklé chovani se néjak projevuji
z ur¢itého diavodu, protoze jestlize tomu tak neni, pak je Zivot zredukovan na souhru ndhod.
Proto je na lidi s duSevnim onemocnénim nahlizeno dle projevii jejich nemoci, aby bylo
mozné udélat rozdil mezi ,,nimi* a ,,nami.“ Psychicky nemocni lidé ¢i lidé se zdvislosti jsou
pod vlivem stereotypli ozna¢ovani jako nésilnici, jako ti, jejichz chovani je neptedvidatelné.
Spolecnost také veéti, Zze maji Spatné spolecenské dovednosti, nejsou schopni uzdraveni
a za své nemoci si mohou sami. Z téchto davodi jsou lidé presvédceni, ze by takto postizeni
méli byt hospitalizovani nebo zavieni, stoji sice za to poskytnout jim pomoc, ale vefejnost se
na to nemusi divat.

Dusevni onemocnéni se fadi vedle sexudlné pfenosnych nemoci, epilepsie a lepry
do kategorie postizeni, kterd jiz odedavna v lidech vyvoldvaji velky strach. Tyto choroby
nejsou atraktivni pro televizni charitativni potady. ,,Zda se, ze spoleCnost potfebuje jednu
nemoc, kterd se stane synonymem zla a jeji obé&ti budou obviflovany®, napsala Susan
Sontagova ve své studii tykajici se AIDS. Toto tvrzeni je snadno pievoditelné na dusevni
nemoci. Ve slovech Sontagové nachdzime ale 1 nadé¢ji. V prab&hu doby se stigma proménuje.
Je mozné ho vytvaret (fizeni pod vlivem alkoholu, koutfeni) nebo redukovat (rakovina, AIDS).
Kdyz se pou€ime zriznych kampani bojujicim proti Skodlivym ptedsudkiim v jinych
oblastech, snad se také jednou za pfispéni n¢jaké osvétové kampané osvobodime
od predsudkt a stereotypii spojenych s dusevni nemoci.

Zajimavé je, Ze mezi kulturami a jejich Grovni pfedsudkii k duSevnim nemocem jsou
rozdily. Naptiklad v rozvojovych zemich ma schizofrenie lepsi prognozu, protoze je socialné
Iépe pfijimana. Je proto tfeba, abychom se nejen vénovali inovativnimu vyzkumu, ale také se
poutili ze zkuSenosti s dusevni nemoci v ostatnich zemich.”’

Psychicky nemocny c¢loveék Casto trpi pocity ménécennosti i viny, cirkev byva casto
jedinym ,mistem®, kde byva pfijat a i pro zkusené¢ho knéze mize byt ,tvrdym ofiskem*
si sjeho problémy poradit. Navic nékteré projevy duSevni nemoci Ize lehce zaménit za

projevy duchovni, coz pro mén¢ zkuSeného pastoracniho pracovnika mize znamenat problém.

37 srov. Hamid — Balma, S., (preklad redakéné zpracovan), Stigma, strach, piedsudky, odmitani. ESPRIT:
Casopis pro vSechny, kterym dusSevni strasti nejsou lhostejné, 2009, ro¢.XIII, ¢. 8-9, s. 6-7
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Kazda psychickd nemoc ma sva specifika a proto musi byt piistup k jednotlivym nemocnym
individualni a tak také musi byt posuzovano, zda je piistup dané¢ho Cloveéka ke svatostem
vhodny ¢i nikoliv.

Domnivam se vSak, ze obecné lze fict, ze duSevni nemoc nikterak nezbavuje ¢loveka

jeho osobnich prav k tomu, aby s nim bylo zachazeno diistojné a s laskyplnym piijetim.
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Z.avér

Problematika psychiatrickych onemocnéni je pomérné rozsahle zpracovana v odborné
literatufe, mnoho se toho Ize také dozvédét v médiich.

Ve své praci jsem si stanovila n€kolik cild. Jednim z nich bylo upozornit na stigma,
které ,,visi* nad psychiatrickymi pacienty a dat najevo, Ze velkym problémem v této oblasti
je nedostatecna informovanost vetejnosti, ktera také zptisobuje odtazity ptistup spolecnosti
k témto lidem.

Také jsem chtéla sdélit, ze i takto nemocnym lidem je mozno pomoci. Zalezi na vite,
pokoie a piijeti do spoleCenstvi ostatnich véficich a pastoracnich pracovniki. Nemocni
mohou prfistupovat ke svatostem, pii zpoveédi a spolupraci se zasvécenym pastoracnim
pracovnikem mohou pfistupovat ke svatostem, kde maji moznost ulehceni svych biemen
a nabrani sil ve svém nezavidénihodném zivotnim udélu.

Velkym uskalim mé prace bylo pfedevsim to, ze problematika pastorace dusevné
nemocnych je v Ceské literatufe zpracovana pouze jednim autorem. Pfesto jsem se rozhodla
napsat tuto praci s umyslem sdélit, ze Bohu jsou tito lidé mili jako kazdy z nas. To, jaké
prekdzky a utrpeni maji zde na Zemi, tim vice buduje a upeviiyje jejich viru.

Jak jiz bylo tfeceno, spolecenské postaveni lidi s psychiatrickou diagnozou je velmi
zavazné. Ackoliv Zijeme ve svobod¢ a demokracii jiz dvacet let, predsudky vetejnosti viici
dusSevné nemocnym jsou stale velké a diskriminace téchto lidi stdle existuje, nebot’ v o¢ich
mnoha spoluobcanil jsou stale brani jako ménécenni, hlavné proto, Ze mnoho nemocnych
kvili své nemoci nemuize pracovat a musi proto pobirat invalidni diichod. Domnivam se, ze
cirkevni spolecenstvi a cirkev (vidéna jako rodina a ne jako organizace) mizZe byt jednim
z mala mist, kde jsou tito lidé svymi sourozenci v Kristu pfijiméni bez vyhrad stejné tak jako

kazdého clovéka k sobé pfijima milujici Bih.
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Priloha €. 1: Kazuistika pripadu, kdy se jedna o onemocnéni manii

TFicetilety, zenaty stredoSkolsky profesor, otec dvou malych déti byl v ucitelském
sboru i mezi studenty a jejich rodici hodnocen jako seriozni, slusny a systematicky clovek.
Jeho manzelstvi bylo sporadané, on i jeho manzelka byli praktikujicimi katoliky.

Nekolik poslednich dnit se u ného zacala projevovat nervozita a neklid, kterych si
nekteri kolegové nevsimli viibec, jini si je vysvetlovali jako nasledek unavy a prepracovani.
Manzelka si vsimla muzova zménéného chovani, protoze prestal v noci spat, budil se za par
minut po usnuti, chtél si stale povidat a nevydrzel lezet v posteli. Do prdce odchazel jiz
v 6 hodin rdno, zvonil na skolnika, aby mu oteviel skolu. Druhy den odesel do skoly uz
ve 4 hodiny, budil skolnika a dozadoval se Femeslnického naradi, aby mohl odmontovat
vSechny vodovodni kohoutky a vycistit potrubi jesté diive, nez Zaci prijdou do skoly. Protoze
mu Skolnik odmitl vyhoveét, odesel pan profesor na mistni autobusové nadrazi a koupil
v tamnim novinovém stanku veskeré noviny a casopisy v hodnoté kolem ctyr tisic korun.
Penize vybral dva dny predtim z uctu, cast jiz utratil za koupi Zelezné kary, cast vénoval
na dobrocinné ucely a za zbytek nakoupil casopisy. Vratil se jesté toho rana domii, casopisy
ulozil na zZeleznou kdru a jel znovu do Skoly, kterd uz byla oteviend. Do kary naloZil vsechny
sesity, které méli jeho kolegové ve sborovné, a pridal k nim ucebnice, jez nasel ve tridach.
Potom s plnou karou odejel do Sbérnych surovin, veskery papir prodal a za par korun, které
obdrzel, nakoupil v samoobsluze néekolik pytlikit bonbonu, které donesl do skoly. Tam je
nabizel svym kolegynim a studentkam za pohlavni styk. Do tridy nesel, nevyucoval, misto toho
shanél dalsi papir do sbéru.

Kdyz byl reditelem Skoly nékolikrat upozornén na to, aby se vratil do hodin
a vyucoval, a také na nevhodnost svého chovani, odesel ze skoly a na mistni fare se prihlasil
knézi ,,do sluzeb* jako kostelnik. Zadal, aby byl knézem okamzité vyzpovidin a aby ho knéz
naucil zpovednimu umeéni, protoZe i on mu chce v tomto sméru ve farnosti vypomdahat. Slibil,
Ze vymeni krytinu na streSe kostela a potom, az natie i kostelni vez, pozve do obce premiéra
a viadu. Zadal také knéze, aby mu dal k dispozici psaci stroj a hned zacal psat pres kopirdky
pozvanky pro jednotlivé cleny viady s tim, Ze za svoje pozvani chce byt na oplatku sam
Jjmenovan c¢lenem vlady, aby ve staté zavedl teokracii. Za néjakou chvili faru opustil, odesel
na zahradu, po Zebriku vylezl na strechu farni garaze, zacal shazovat krytinu s tim, zZe urcite

vyhraje ve Sportce a necha vsechno pokryt pozlacenym plechem.
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Privolana manzelka se snazila marné odvést svého muze domu, manzel ji na ulici
zacal objimat a zpivat milostné pisné. Privolany lékar zajistil pro nemocného hospitalizaci
v psychiatrickém zarizeni. Dodatecne jeste manzelka zjistila, Ze nemocny muz v dobé jeji
nepritomnosti nabrousil naostro vSechny stribrné priborové noze, ¢imz je plné znehodnotil.

Ztrata na bankovnim konté byla pres 70 000 korun.

Pastoralni doporuceni:

Pokud se véfici ¢lovek trpici praveé akutné rozvinutymi manickymi piiznaky zpovida,
ned¢la tak z vEtsi Casti proto, Ze by v litosti touzil po svatosti smifeni, ani proto, ze by si své
prohiesky z minulosti zcela uvédomoval. Divod ke zpovédi byva v této fazi onemocnéni
pokazdé provokovan pravé nemoci a tomu také odpovida obsah a irovei vyznani.

Jiz z faktQ, Ze kajicnik sd€luje spiSe sva pozitiva nez hiichy, ze jeho informace jsou
bud’ kusé, nedotazené¢ do logického konce, projev je neklidny, jeho fe¢ 1 mysleni jsou
zrychlené nebo mé tendenci z obsahu zpovédi vytvorit diskusni nebo logicky bezobsazné
forum, musi zpovédnik vytusit, Ze ma pied sebou Cloveéka, ktery je n¢jakym zpiisobem vice
¢i méné dusevné alternovan. Clovék v manické fazi proziva spiSe pocity bezproblémovosti,
nadnesenosti, faleSného velikasstvi a bezhiiSnosti.

Diivod, pro¢ kontaktuje zpovédnika, muze vychdzet z ,chorobné aktivity*.
Zdiraznéme, Ze mlze, protoZe i zde mohou existovat vyjimky a s t¢émi musi dobry zpovédnik
pocitat. Zda vyznani ohodnoti jako smysluplné, spliujici obsahem i formou platnou svatost
smifeni, je ponechdno zcela individudlnimu posouzeni. Jinak, pokud zpovédnik vidi,
7e motivace, forma, piistup i obsah zpovédi nejsou adekvatni, mél by pro rozhovor nalézt jiné
vychodisko nez findlni rozhfeSeni. Soucasné¢ by meél zpovidanému podat srozumitelné
vysvétleni u¢inéného zavéru a rozhodnuti. Nikoho totiZ nelze ze zpovédnice propustit bez
sdéleného vychodiska, a to ani ¢loveka, ktery trpi manickou psychozou.

Je ovsem nutné si uvédomit, Ze takto postizeny jedinec neakceptuje nikoho, ani Zadnou
radu, navod, sdéleni nebo usmérneni. Neni toho schopen, jeho viile je plné pod viivem vazné
dusevni nemoci.

Zcela jinak je tomu v piipad¢, Ze kajicnik ptichdzi jiz po prodélaném léCeni, a tedy bez
projevit dusevniho onemocnéni, v dobré psychické kondici a lituje skutkti, které provedl
v manickém stavu. Mnozi zpétné kajicnici zpétn€ popisuji, Ze v dobé onemocnéni nebyla
zména jejich jednani nebo kontrola chovani mozna. A maji pravdu. Pfesto citi vinu za to, ¢eho

se dopustili. At uz za spachané Skody na majetku nebo dobré poveésti. Zpovédnik musi
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rozeznat z okolnosti samotného vyznani, zda byl htich spachan dobrovoln¢ a imysIné¢ — nebo
k jeho spachani vedla manickéd epizoda.

Pokud knéz zjisti, nebo mu doty¢ny sam sdéli, Ze uvedenou nemoci trpi, méla by se
s kajicnikem situace velmi taktné rozebrat a je vhodné vysvétlit mu, jak je jeho jednani pod
vlivem nemoci hodnoceno z hlediska moralni teologie. To danému ¢lovéku znatelné¢ pomtize
v oblasti prace s vycCitkami svédomi. Postizeni se n¢kdy pokouseji, at’ uz v pocinajici fazi
deprese nebo manie, zvladat sviij stav zvySenou konzumaci alkoholu. Zpovédnik si pii své
intervenci musi byt védom toho, ze manicky stav jeho renitenta je soucasné obtiznym
obdobim také pro jeho piibuzné. Dochazi Casto k urdzkdm, zranénim a spoleCenské ostude,
které se dlouho hoji. Zvlasté déti takto postizeného rodice nesou nemoc jako spolecenskou
Ujmu. Postizeni se snazi vysvétlit vznik své choroby pfetézovanim, nesnesitelnosti Zivota
s partnerem, tizivou zivotni situaci a zranénimi. Byva v takovych ptipadech Casté, ze dochdzi
k bludnému kruhu zranovani, kdyz zdravy partner trpi nemoci svého druha nemocny partner
trpi nasledné vycitkami ze strany zdravého partnera.

Knéz by mél porozumét tomuto mechanizmu a zaujmout jak ve vedeni renitenta
ve zpovédnici, tak v pastoraci rodiny mimo zpovédnici pfiméfenou ulohu moudrého radce.
Nem¢l by také zapominat na to, ze se da jednotlivym relapsiim dosti Uspésné predchéazet
dodrzovanim lécby a uZivanim 1ék. A k tomu by mél, jako duchovni autorita, kajicnika
povzbuzovat.

Neékdy je po prodélaném chorobném stavu pocit viny nemocného tak silny, Ze hranic¢i
se zoufalstvim. Zvlast¢ kdyz se v dobé manické epizody dopustil zavazného sexualniho
extempore, nebo ucinil pravni akt (podpis nevyhodné smlouvy, vybér a utraceni penéz), ktery
nasledn¢ znateln¢ poskodil nebo zcela zruinoval celou jeho rodinu. V takovém ptipadé by mél
knéz doporucit penitentovi, aby pozadal o pomoc pravnika a spolu s nim zadal tzv. soudné
znalecké vySetteni z oboru psychiatrie. Toto vySetieni, které provadi soudni znalec, rozhodne,
zda vySetfovany v dobé podpisu smlouvy nebo konani jiného pravniho aktu trpél dusevni
poruchou nebo chorobou, kterd zpusobila zménu jeho ovladdacich a rozpoznéavacich

. 39
schopnosti.

39 Kagpari, M., Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky
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Priloha ¢. 2: Kazuistika pripadu, kde jde o formu psychogenni deprese

(zpusobenou Zivotni situaci)

Stanislav K., dvacetilety student je psychiatricky vySetFen na resuscitacnim oddéleni
nemocnice, kam byl prevezen pro pokus o sebevrazdu léky. Teélesné a psychicky byl vzdy
zdrav.

Popisuje, zZe jeho rodice se pred tremi roky rozvedli a on se rozhodl Zit po rozvodu
u sve matky, protoze, jak se rika, volil mensi zlo. Otec se z bytu odstéhoval, vice nemél o syna
zdjem. Matka Zila sama v byté se synem pouze rok, a potom se seznamila s jinym muzem,
ktereho do bytu pristehovala. Mezi synem a matcinym druhem nastaly silné neshody. Matka
vzdy stdala na strané svého partnera, byla vuci synovi nekriticka, zaujatd, vycitala mu,
Ze chodi na vysokou skolu, Ze ho musi zivit. Matcin druh trval na tom, aby syn Skoly zanechal
a z bytu se odstéhoval. Vsechno mu vycital, delal mu doma doslova peklo a byl hruby nejen na
neho, ale také na jeho matku, kterou dokonce fyzicky napadal. Matka ovsem odmitla
vystehovat druha a vystéehovala syna. Ten tuto situaci obtizné sndsel, protoze nemél ani otce
ani matku, nemel domov.

K tomu prisly prvni vazné neuspéchy ve studiu. Opakoval radu rocnikovych zkousek.
Vitu dobu, pred prazdninami, se seznamil s divkou, také studentkou. Jednalo se u ného
o velike citové vzplanuti, v divce videl jediného clovéeka, kterého mél. O prazdninach jeho
devce odjelo na deétsky tabor, jako vedouct oddilu, a zde si naslo novou znamost. Po ndvratu
z tabora oznamila divka Standovi, Ze uz o ného nestoji. Standu tento Sok, jak udalost rozchodu
popisuje, zlomil uplné. Nebyl schopen se pripravit na zbyvajici rocnikové zkousky, a také je
neudélal.

Byl nalezen ve sklepé sousedniho domu v bezvédomi, kdyz pred tim pozil asi padesat
tablet nejruznéjsich lékii. Pri vySetreni popisuje nesmyslnost Zivota, dlouhodobé depresivni

stavy a touhu po smrti.”

4 Kagpari, M., Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky
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Priloha €. 3: Kazuistika pripadu, kde jde o formu deprese zptisobenou

z vnitinich, endogennich pricin

M. R., Sestapadesatilety strojni zamecnik, Zenaty, otec tri deti. V rodiné spachala jeho
matka sebevrazdu obésenim, kdyz mu bylo jedenact rokii. Byl vidy zdrav. Ozenil
se v pétadvaceti letech, siatek byl uzavien cirkevné, déti byly pokiténé, on chodil pravidelné
do kostela, ke svatostem jednou za dva az ti roky. Pracoval v servisni dilné. Jeho prvni dite,
synek, zemrelo nékolik hodin po porodu na vrozenou srdecni vadu. Obtizné se s tim tehdy,
pred triceti roky, vyrovnaval, ale cas postupné zhojil i tuto bolest. Jeho konickem bylo
rybareni a zahradka. Povahove byl vzdy spolecensky, jeho manzelka popisuje manzelstvi jako
klidné, dobré a naplnéné pohodou. Sdéluje vsak, ze jiz loni na podzim byl manzel vic unaveny
nez drive, hiire spal a stézoval si na ruzné bolesti, k lékari nesel. Asi po ctyrech mésicich
se stav sam upravil.

Letos, opét na podzim, zacal spatné spat, budil se hlavné po pulnoci, délal si starosti
z prace, zZe ji nezvladne, rano se mu nechtélo do zaméstnani nejen proto, Ze si nevéril, ale také
proto, ze nebyl schopen vstat z postele. Nejhiire mu bylo zvlaste rano, byl smutny, skliceny,
prepadly, malomluvny, podcenoval se a zacal si vycitat. Napriklad to, Ze altan na zahrade,
ktery sam postavil, spadne, zabije vnoucata, ktera si tam budou hrat, bude vinen jejich smrti.
Proto chtel, aby se altan zboural, a¢ byl velmi pevny a v dobrém stavu. Bolesti bricha
si vykladal jako rakovinu a jako boZzi trest za hiichy z mladi, kdy onanoval. Po néjaké dobé si
zacal vycitat, ze smrt svého prvniho syna zavinil vilastné on sam tim, Ze si pred svatbou
nenechal udélat krevni vySetreni a v mném by se jisté poznalo, Ze ma Spatnou krev
a ze nasledkem toho jeho synek po narozeni zemre. Kdyby se neZenil, nemusel se mu narodit
nemocny syn. Navstévuje casto knéze v obci a zZada ujisténi, Ze jeho tézké hrichy lze jesté
napravit. Stale dokola se zpovida z toho, Ze zabil syna, zZe v mladi onanoval, Ze postavil altan,
ktery zabije déti...

Prichazi stale smutnéjsi, place, neveri, Zze mu bylo odpusteno, zpovida se kazdy druhy
den z novych a nelogickych, nesmysinych sebeobvinéni. Prestava chodit do prace, vycita si,
Ze neni k nicemu. Proto také odmitd potravu, nechce jist, protoze jako tezky hrisnik si jidlo

nezaslouzi. Nasledné jen sedi, hledi do prazdna, skoro nemluvi, jen vzdycha. Chce zemrit.

V prvnim pfipadé jde o depresivni stav u mladého studenta, ktery se dostal
do Zivotniho debaklu. Ztratil otce, matka se mu odcizila, nezvladl studium a opustila ho divka.

Jeho depresivni stav, ktery vyvrcholil sebevrazednym pokusem, si Ize divodné vysvétlit.
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Ve druhém pfipadé zije star§i muz v plné Zivotni pohod¢, vSe je vjeho zivoté
v poradku, a pfesto zacne nahle trpét depresemi. V jeho ptipad¢ jde o poruchu metabolizmu
v centralnim nervovém systému a hraje zde roli i dédi¢ny podklad (matka, kterd spachala
sebevrazdu, trpéla pravdépodobné také depresivni poruchou) a byl zde odpovidajici vek
pro vznik depresi, v€etné ro¢niho obdobi, kdy se posledni roky zdravotni stav pacienta

pravidelné zhorSoval.

Pastoraé¢ni doporuceni:

Jednim z ptedpokladli dobie vykonané svatosti smifeni je pfiméfend pacientova litost.
Zpovédnikovi by mélo byt napadné, kdyz kajicnik nad béznymi hiichy produkuje
nepiiméfenou emotivni odezvu. Piesahuje-li zkrouSenost skutecny obsah vin, miize zpovédnik
uvazovat bud’ o emocni labilité, hysterické osobnosti, vlivu alkoholu, depresivnim stavu
kajicnika nebo jiné dusevni poruse.

Je nutné dodat, Ze posouzeni deprese a jeji rozliSeni od jinych vySe uvedenych
dusevnich projevu, zalezi také na zpovédnicové formée, tedy zda jde o klasickou zpovédnici,
kde knéz vyznani pouze sly$i, aniz by kajicnika vid€l, nebo o bezbariérovou zpovédnici,
zpoveédni mistnost, kde mize knéz hodnotit celkové chovani, vystupovani a doprovodné
projevy doty¢ného ¢lovéka. MlZze ohodnotit mimiku, Gpravu zevnéjSku, grimasovani a jiné.
Pokud zpovédnik pojme podezieni na depresi, at’ uz z vySe popsanych projevii nebo piimo
z obsahu vyznani, musi sledovat ptfedevsim dvé€ oblasti:

Pivod deprese:

Ptestoze neni n¢kdy vhodné, aby se zpovédnik zdrzoval u obsahu jistych vyznani,
zde je na misté doporucit vyjimku. Zpovédnik by se m¢l tazat na pfi¢inu smutku, kterym
doty¢ny trpi. Je vhodné zjistit, zda depresivni ladéni kajicnika je zplisobeno tragickou Zivotni
udalosti, nebo je bezdlGvodné, jak o tom hovoii obé kazuistiky. Pokud zpovédnik zjisti,
ze priCina deprese je tzv. ,.bezpredmétna®, anebo kajici se ¢lovék sdeluje dokonce bludy,
je namist¢ Iékaiska péce.

Ochotu spoluprdace mimo zpovédnici:

Pokud knéz zjisti, ze ma pted sebou hlubsi depresivni stav, zvlast¢ kdyz zde hrozi
nebezpeci sebeublizeni nebo sebevrazdy, je jeho zdsadni povinnosti vyhledat pro nemocného
vhodnou a zpovédni tajemstvi neporusujici 1€katskou pomoc. Bud’ odeslat doty¢ného k 1ékati,
nebo se spojit s piibuznymi a pozadat je, aby se nemocného ujali. Neni nutné¢ dotykat
se obsahu zpovédniho sdéleni. Je vhodné, aby knéz navazal spolupraci s nemocnym i mimo

zpoveédnici. Zalezi na situaci, okolnostech a pouzité form¢ nabidky.
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Neni dilezité, jak jiz bylo v obecné ¢asti uvedeno, zda jsou psychiatr nebo prakticky
1ékar, ktefi se nemocného ujmou, véfici ¢i neverici. Kazdy 1ékar poznd dusevni nemoc, 1 kdyz
se projevuje religioznim obsahem. Pfi hluboké depresi, kde ptichazi Casto pocity tézkych
provinéni, sebeobvinovani a myslenek na smrt, se neda nic z toho vymluvit, rozmluvit, nelze
ani vysvétlit nesmyslnost sebeobvinovani nebo jinych bludnych myslenek.

Zpovédnik by se nemél domnivat, zZe sebemoudrejsi, procitéeny a logicky vedeny
duchovni rozhovor ve zpovédnici i mimo ni zméni biochemické reakce v mozku nemocného
a eventuadlné se mu tak podari rozmluvit sebevrazedné jednani nebo vyvratit blud.

Nelze se ani spoléhat na viru nemocného jedince a domnivat se, ze véfici katolik
sebevrazdu nespachd. Poznamky o sebevrazdé nelze nikdy podceniovat. Neni pravda, jak se
Casto tikd, ze ten, kdo o sebevrazd¢ mluvi, nikdy se k ni neodhodla. Pokusit se mize. Slova
o sebevrazdé jsou Casto signalem, ktery ¢loveék vysild do okoli, aby jeho tryzen, kterou
proziva, byla brana na zfetel.

Jina je situace, pokud depresivni rozlada neni hlubokd, ma redlny podklad a pouze
odrazi zivotni situaci, kterou dotyCny Clovek proziva. Zde je na misté povzbudivé slovo,
posileni ve vite, ptatelsky pfistup a spolecné hledani vychodiska z problémi. Zde neni
l¢kai'skd pomoc nevyhnutelné nutna.

Hlubokéd deprese, melancholie, miize zpiisobit, ze kajicnik n€kdy neni schopen
vyznani. Jeho psychické i motorické schopnosti mohou byt utlumeny tak, Zze pouze hledi,
vzdycha a neni schopen komunikace v té mife, kterd napliiuje plnohodnotné vyznani.
K dosazeni smifeni mize dojit jinym zptisobem. Vhodna je nezatézujici forma, kdy knéz
eventudln¢ kratce rozebird a prediikava jednotliva ptikdzani Desatera a pozada kajicnika, aby
kyvnutim hlavy nebo jinym znamenim dal najevo, Ze uvadéného htichu lituje. Potom miize
nasledovat povzbuzeni a rozhieSeni. Tyto pfipady zpoveédni praxe ptichdzeji v tivahu vétSinou
u knézi, kteti plni sluzbu zpoveédnika v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Ptestoze zasadni pomoc patii v pfipadech onemocnéni depresi do rukou Iékate, role
duchovniho nekon¢i. Bude-li dusevné nemocny léCen v psychiatrickém ustavu, kam knéz
dochazi, nebo bude 1é€en ambulantné a zlistane v domacim prostiedi, je velice dobré, aby byl
duchovni servis zajistén nejen jemu, ale také jeho blizkym. Péce o ptibuzné je neméné
dualezita, bohuzel se na ni ¢asto zapomina. Svatostmi ma knéz poslouzit nemocnému vzdy.
Véetné svatosti nemocnych. Duchovni rozhovor ma byt podpotfen biblickymi citacemi, jak je

uvadi ritus obfadii pomazani nemocnych a péce o nemocné.
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Nejen zdravy, ale tim vice nemocny clovék méa mit splnény zakladni lidské potieby
ke své spokojenosti. Mimo potieby biologické sem patii i potfeba pocitu vlastni hodnoty,
dobry vztah k druhym lidem, dobry a blizky vztah s Bohem.

U vsech pripadli dusevniho onemocnéni ma poskytovat podporu celé okoli. Lidé jsou
ovSem bezradni, protoze nemoci nerozumi. I zde je proto tlohou knéze, ktery je o podstaté
choroby aspoii ¢asteCné informovany, aby piibuzné poucil a dodaval jim nadé&ji. Zde jsou,
tak jako jinde v Zivot€, na misté slova Pisma o tom, Ze mame nést bfemena jedni druhych,

abychom naplnili zdkon Kristiv.

Pristupy duchovniho k nemocnému s depresi:
e podporujte nemocného v rozhodnuti 1é¢it se
e ukaZte nemocnému piirozeny cil, na ktery by se t&sil
e nezlehcujte stav nemocného a netikejte mu,* Ze to nic neni*
e nenut'te nemocné do ¢innosti a nenaléhejte na n¢, neobvinujte je z lenosti

e zisadné se varujte toho, abyste nemocné posilali k 16¢itelam*!

I Kagpari, M., Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky

47



