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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je duchovni doprovazeni u jedincl s psychiatrickou
diagnoézou. Téma bylo vybrano vzhledem k vice nez tficetileté praxi zdravotni sestry na
akutnim psychotickém oddé¢leni psychiatrické kliniky Brno.

Hlavnim cilem préce je ukézat, ze i lidé hospitalizovani s psychiatrickou diagnézou maji své
spiritudlni potieby. A je zde nastinéna moznost o tomto tabuizovaného tématu mluvit a
uskutecnovat jej 1 v ramci uzaviené¢ho oddéleni.

Duchovni doprovazeni v riznych nemocni¢nich zatizenich se vice prosadilo do klinické praxe
az v poslednich letech, ackoli v méné rozvinut¢ forme¢ bylo vramci cirkve pfitomno
odjakziva. Po téchto duchovnich sluzbach stoupéa poptavka a ziskavaji prekvapivou oblibu i
v nemocnicnich zatizenich.

Kfestanskd spiritualita se na rozdil od jinych forem duchovni péce vzdycky vyznacovala
otevienosti, ktera oslovuje vSechny lidi, angazovanosti se pro druhé, pro vSechny chudé, trpici
a nemocné. Tak Jezi§ spojuje vztah k sobé se vztahem k lidem, kdyz slovy Matouse fika:
,,Cokoli jste udélali jednomu z nejmensich bratii, pro mé jste udélali.*!

Teoreticka Cast vychazi z potieb ¢lovéka, vychazi z d&jin, zminuje starovek, kde se zamétuje
hlavné na Stary a Novy zdkon. Pfes stifedovek a novoveék se dostava az do dnes$ni doby a
popisuje soucasny stav.

V odborné ¢asti se tato prace snazi nasmérovat do celkové problematiky nemocnych, pfi¢in a
ptiznakli nemoci, vyjmenovava zakladni diagnozy, vymezuje duchovni doprovazeni, zminuje
duchovniho vidce, jeho rozliSovani a zkuSenost viry. Definuje také klicové pojmy vychazejici
z konkrétniho okruhu nemoci. A dotyka se roli zdravotnika jako doprovazejiciho a moznosti
uspokojovani duchovnich potteb nemocnych na uzavieném psychotickém oddéleni.

Nase zdravotnictvi je vyspélé a z celosvétového hlediska zcela jist¢ nadprimérné. Ma vsak
jeden vazny nedostatek, ktery mu je nemocnymi Casto vytykdn. Zajima se vétSinou jen o
télesné potfeby pacienta. Otazka smrti je obchazena a smrt a utrpeni jsou predstavovana jako
selhani moderni mediciny. Teprve az se Clovék setka s utrpenim a bolesti blizké osoby, je
nutné si priznat smrtelnost a pfijmout ji. Zménit postoje a priority, byt uzitecnym a

prospéSnym je cilem této prace.

! Matous, nedatovano, kap. 25.4.



1 Zakladni potieby ¢lovéka

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, duSevni, socidlni a
duchovni blaho ¢loveka. Tato definice je pro nas velmi dilezitd, protoze se od ni odvijeji Ctyfi

okruhy potieb pacienta — télesné¢, psychické, socialni a spiritudlni.
1.1 Potteby télesné

Mezi télesné potieby patii vSechno, co vyZzaduje fyzické nemocné télo. V souvislosti
s pokroky mediciny se nésledné zvySuje pocet piezivajicich nevyléitelnych nemocnych. A
ackoli se vramci vyuky na lékafskych fakultach nauci studenti mnoho dovednosti, lidska
smrtelnost zastavd tabu. V soucasné moderni mediciné jde totiz predevSim o zachranu

lidského Zivota, ne o jeho konec.?

1.2 Potteby psychické

Mezi potieby psychické patii predevSim pozadavek na respektovani lidské dlstojnosti.
Clovek je jedineénou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takového
je nutno jej chapat a vzdy respektovat. K plnohodnotnému zivotu potiebuje kazdy predevsim

pocit bezpe&i. I proto je diilezita komunikace s pacienty. 3
1.3 Potteby socialni

Clovék je tvor spole¢ensky. Nemocny vétsinou stoji o navitévy, které mohou piispivat k jeho
rychlejSimu uzdravovani, a 1 kdyz je pravda, ze nejsilnéjSi vazby byvaji vétSinou v ramci

rodiny, méli bychom respektovat jeho ptani.*
1.4 Potieby spiritudlni — duchovni

Az do nedavné doby byly u nas duchovni potieby pacienta vice mén¢ tabu. Neni proto divu,
ze se stale jest¢ mnoho lidi domniva, Ze jde o jakési uspokojovani potieb pouze ,,véficich®.
Z praxe na psychiatrickém odd¢leni 1ze vypozorovat néco jin¢ho. Po napliiovani duchovnich
potieb prahnout pfedevsim ,,nevétici® pacienti, ktefi se ve svém naruSeném vnimani a mysleni

setkdvaji se situacemi, kterym nerozumi.

2 Srov. SVATOSOVA Marie: Vime si rady s duchovnimi potfebami, Praha: Grada Publishing, a. s., 2012, s.21.
3 Srov. SVATOSOV A Marie: Vime si rady s duchovnimi potfebami, Praha: Grada Publishing, a. s., 2012, s.22.
4 Srov. SVATOSOV A Marie: Vime si rady s duchovnimi potfebami, Praha: Grada Publishing, a. s., 2012, s.22-
23.



Véfici obvykle vi, co ma délat, a umi se podle toho zafidit. Praveé v prubéhu vazné nemoci se
vSichni bez rozdilu zacinaji zabyvat Zivotné dilezitymi otdzkami po smyslu zivota. Kazdy
v takové situaci potiebuje védet, ze mu bylo odpusténo, a ma potiebu i sim odpoustét. Touzi
védeét, ze jeho zZivot mél a az do posledni chvile ma smysl. Nenaplnénost této potieby
smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu duchovni nouze. Clovék tim trpi, nékdy si i zoufa.

Je vhodné mu ukézat, Ze v kazdé¢ situaci se da Zit smysluplné.

2 Historicky néahled na péci o duSevn€ nemocne

2.1 Péce ve starovéku

V Egypté jsou prvni zminky o lécebnych pokusech, podobnych dneSni pracovni terapii.
Poruchy se 1écily zatikdvanim a modlitbami, mnohdy tancem ¢i praci. Nemocni nachazeli
azyl v chramech.’

V Babylénii byli za piivodce dusevnich chorob oznaceni zli duchové nebo trest bozi za
moralni pieCiny. LéCilo se zafikavacimi formulemi nebo podavanim chutové a cichové
odpudivych 1ékt.

Indové a jejich nejstarsi dochovany Iékatsky dokument Eberstiv papyrus z r. 1900 pi. Kristem
popisuji depresi a zatikavani ducht. Lécilo se odvary.

Cifané vysvétlovali dusevni choroby jako pisobeni démont, kouzel a temnych sil. Létba
spocivala ve vyhdnéni pomoci ritudlii, obfadli a proseb k bohiim, ale i1 potiranim tcla
nemocného zapachajicimi mastmi.

¢i Oidipa). Jejich pri¢inou jsou zli duchové ¢i trest bohti. K tradici starofeckého 1€katstvi
patiily tzv. Asklepeiony, tedy chramy zasvécené bohu Asklépiovi, jejichz ¢ast byla vyhrazena
pro nemocné télesné i duSevné. Nemocni byli 1é¢eni spankem, ale také dietou, masazemi a
koupelemi. Léceni bylo v rukou chramovych knézi a mélo povahu ndbozenského ritualu.
Pocatkem 6. stoleti pi. n. 1. vznikaji nové filozofické a ptirodovédecké koncepce, které
ovlivnily také pohled na lékaistvi. Recky filosof Pythagoras oznaduje mozek za sidlo myslent,
duSevni Cinnosti a syntézy smyslovych vjemu, pivod psychickych chorob pak vidi v jeho
onemocnéni. Nazory zakladatele védeckého 1¢karstvi Hippokrata (1 asi 377 pt.n.l.), pozd&ji

shrnuté v dile Corpus Hippocraticum, kde popsal n¢které dusevni poruchy, ovlivnily podobu

5 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.11.
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Iékarstvi v dalSich staletich. Ve starofeckém zdkonodarstvi je dokonce urceno prévni
postaveni dusevné nemocnych.

V Izraeli se popisy dusevnich nemoci objevuji i ve Starém zakong. Podrobné je vyli¢eno
naptiklad onemocnéni krale Saula, kdy nemoc je vykladana jako hnév a trest Bozi. Nejstarsi
popis melancholie je v Knize Jobové.’

V Novém zakon€ jsou na mnoha mistech popisovany JeziSovy mimotadné ¢iny, které nebylo
mozno rozumové vysvétlit. Slo o uzdravovani psychicky i fyzicky nemocnych. Jen
MatouSovo evangelium zminuje hned 5 exorcismi, uzdraveni posedlych.

Posedli v hrobnich slujich: ,,Kdyz se Jezis dostal na protéjsi breh do gadarského kraje, vysli
proti nemu dva posedli, kteri vystoupili z hrobnich sluji. Byli velmi nebezpecni, takze nikdo
nemohl projit tou cestou. Zacali kricet: "Co je ti po nas, Bozi synu? Prisel jsi nas trapit, diive,
nez nastal ¢as?" Opodal se paslo velké stado vepru. ZIi duchové ho tedy prosili: "Vyhanis-li
nds, posli nds do toho stada vepiii." Rekl jim: "Jdéte!" Vysli tedy a vstoupili do vepiii — a
vtom se celé stado hnalo po prikrém srazu do more a zahynulo ve vodach. Pasdci utekli, prisli
do mésta a tam vSechno oznamili, i o téch posedlych. Tu vyslo celé mésto Jezisovi naproti, a
kdyz ho uvidéli, prosili ho, aby z jejich kraje odesel.

Uzdraveni némého: ,, Kdyz odchazeli, privedli k néemu némého cloveka, posedlého zlym
duchem. A zIy duch byl vyhndan a nemy mluvil. Zastupy v udivu rikaly: ,, Néco takového nebylo
v Izraeli nikdy vidano. Ale farizeové rikali: ,, Ve jménu knizete démonii vyhani démony. * Jezis
obchazel vsechna mésta i vesnice, ucil v jejich synagogdch, kdzal evangelium kralovstvi a
uzdravoval kazdou nemoc a kazdou chorobu. *’

Uzdraveni slepého a némého. ,, Tehdy k nemu privedli posedlého, ktery byl slepy a nemy, a
uzdravil ho, takze ten nemy mluvil i videl. Zastupy zasly a rikaly: ,,Neni to Syn Davidiiv?*
Kdyz to slyseli farizeové, rekli: ,,On nevyhani démony jinak nez ve jménu Belzebula, knizete
demonii. “ Protoze znal jejich smysleni, rekl jim: ,,Kazdé kralovstvi vnitine rozdélené pustne a
Zadna obec ani ditm vnitrné rozdeéleny nemiize obstat. A vyhani-li satan satana, pak je v sobé
rozdvojen; jak tedy bude moci obstat jeho kralovstvi? Jestlize ja vyhanim démony ve jménu
Belzebula, ve jménu, koho je vyhanéji vasi Zaci? Proto oni budou vasimi soudci. Jestlize vsak

vyhanim démony Duchem BoZim, pak uz vas zastihlo BoZi krdlovstvi. “1°

¢ Srov. PROKUPEK Josef: Psychiatrie, Praha: Avicenum, 1974, s. 13.

7 Srov. PRASKO J4n a kol.: Obecné psychiatrie, Olomouc: Univerzita Palackého, 2011, s.16.
8 Matous, nedatovano, kap. 8, 28-34.

9 Matous, nedatovano, kap. 9, 32-35.

19 Matous, nedatovano, kap.12, 22-28.



Uzdraveni dcery kananejské Zeny: Jezis se odebral do tyrského a sidonského kraje. A tu
z toho kraje vysla jedna kananejska Zena a kricela: "Smiluj se nade mnou, Pane, synu
Daviditv! Moje dcera je kruté posedla.” Ale on ji neodpovedel ani slovo. Jeho ucednici
k nému pristoupili a prosili ho: "Posli ji pryc, vzdyt za nami kric¢i." Odpovédel: "Jsem poslan
jen k ztracenym ovcim domu izraelského." Ona mezitim prisla, klanéla se mu a prosila:
"Pane, pomoz mi!" On ji vSak odpovédel: "Neni spravné vzit chléb détem a hodit ho psikim."
Ona rekla: "Ovsem, Pane, jenze i psici se Zivi kousky, které padaji se stolu jejich panii.” Nato
Jji Fekl Jezis: " Zeno, jak velikd je tvd vira! At se ti stane, jak si prejes." A od té chvile byla jeji
dcera zdrava. “!'

Uzdraveni chlapce: ,,Kdyz prisli k zastupu, pristoupil k nemu jeden clovek a na kolenou
prosil: ,, Pane, smiluj se nad mym synem, nebot’ je namésicny a je na tom zle: casto pada do
ohné a casto do vody. A privedl jsem ho k tvym ucednikiim, ale nemohli ho uzdravit. *“ Jezis
odpovedel: ,, Pokoleni nevérici a zvracené, jak dlouho jesté budu s vami? Jak dlouho vas mam
jeste snaset? Privedte mi ho sem!* Jezis mu pohrozil, a zIy duch z ného vysel; a od té chvile
byl chlapec zdrav. Kdyz byli ucednici s JeziSem sami, pristoupili k nemu a vekli: ,, Proc jsme
ho nemohli vyhnat my? “ On jim vekl: ,, Pro vasi malovernost! Amen, pravim vam, budete-li
mit viru jako zrnko horcice, reknete této hore: ,Prejdi odtud tam’, a prejde; a nic vam nebude
nemozné. *“ Takovy duch nevyjde jinak nez modlitbou a postem.* 1

Evangelia nepodavaji zddné nadvody, zadnou techniku boje se zlem. Jen konstatuji, Ze v Jezisi
je vitézstvi nad zlem pfitomno, Ze v ném tato moc je, v tom, co fika a déla. Kazdy je zvan, 1
ten, kdo nepatii k lidu Izraele. Kazdy muze pfijit a radovat se. To je nadéje v bolesti a

beznadé&ji, nad¢je pro lidskou omezenost. VéEna je radost, kterou mize clovék zakousSet

s Bohem. S JeziSem prichézi sila, kterd maze lidské zivoty uplné€ obratit naruby.
2.2 Péce ve stiedoveku

Relativné fungujici péce, ktera se zacala objevovat ve staroveéku, v obdobi sttedovéku zanikla
a do popredi se dostavaji znovu nevédecké predstavy. Sifi se mysticismus, mnohé poznatky
jsou zapomenuty. Nemoc je pfipisovana zlym duchim, duSevni choroba je povazovana za
trest Bozi.!> Péte o nemocné byla opét svéfena kn&zim, jejichz intervence spocivala

v ndbozenskych obfadech a ritualech. '*

Matous, nedatovano, kap. 15, 21-28.

Matous, nedatovano, kap. 17, 14-21.

3 Srov. PRASKO J4n a kol.: Obecna psychiatrie, Olomouc: Univerzita Palackého, 2011, s. 16.

4 SVATOSOVA Marie: Prednasky: Doprovazeni a umirani, Brno, Lipka, Kamennd 20., 16.3.2013
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2.3  PécCe v novovéku

V novoveku se zacaly objevovat prvni pokusy o neklasterni azyly pro nemocné, které se jen
naznakem pokousSely o socidlné¢ pravni ochranu duSevné nemocnych. Na tento aspekt
postupné navazovaly i nové metody jako pousténi zilou, hladovka, podavani projimadel,
davidel a rotacni stroje, které se v§ak pro nemocné stavaly mnohdy velmi nebezpecné. !°
Prvnim pokusem o legislativu byl zdkon uvetejnény r. 1714 v Anglii. Tento zdkon soudce
opravioval vsadit do vézeni kazdou Silenou a nebezpecnou osobu. Nemocni, ktefi nikoho
neohrozovali, byli nechani napospas. Postupné zacala vznikat nejriznéjsi zafizeni — méstské

azyly, nemocnice, vézeni aj.'¢
2.4 Pécev 19.a20. stoleti

Tato stoleti znamenala pfevrat, oznacovany jako psychiatrickd revoluce. Zména nastava
v dobé francouzské revoluce a je spojena se jménem Philipa Pinela, ktery zavedl distojny
oSetfovatelsky rezim.!” Objevuji se jeho nové poznatky, Ze kazdé nasilné omezovani dusevné
nemocnych u nich miize vyvolat protestni reakce a v podstaté zhorSuje jejich stav. S ohledem
na tyto skutecnosti se objevuji snahy psychicky nemocné pacienty neomezovat.

Pro praxi a pokrok byl ddle vyznamnym objevem rozvoj psychofarmak, ktery umoznil

pacientim opustit psychiatrické 1é¢ebny a zaradit se inkluzi do spolecnosti.
2.5 Aktualni situace v Ceské republice

Psychiatricka pé¢e v Ceské republice se zacala prosazovat az v 19. a 20. stoleti. Do té doby
nemocni neméli zadny pfistup k ochrané ani k 1écb¢ svych poruch. V Praze byl v dobé vlady
cisafe Josefa II. vroce 1790 ziizen prvni Ustav pro choromysiné pifi vSeobecné nemocnici.
V obdobi mezi lety 1860 az 1920 se zacaly stavét velké psychiatrické 1é¢ebny. Napiiklad
v roce 1870 byla ziizena Psychiatricka nemocnice v Kosmonosech, v roce 1880 byl otevien
ustav v Dobfanech a v roce 1903 se rozhodlo o vybudovani Psychiatrické nemocnice
Bohnice. '®

Béhem valek a komunistického rezimu v Ceskoslovenské republice byla péée tlumena a

rozvijela se pomalu. V roce 1960 zacal pomaly rozvoj siti ambulantnich psychiatri a

15 Srov. PETR Tomas, MARKOVA Eva: OSetfovatelstvi v psychiatrii, Praha: Grada Publishing, a. s., 2014, s.
24,

16 Srov. PETR Toma§, MARKOVA Eva: Ofetiovatelstvi v psychiatrii, Praha: Grada Publishing, a. s., 2014, s.24.
17 Srov. PROKUPEK Josef: Psychiatrie, Praha: Avicenum, 1974, s. 15.

18 Srov. PROKUPEK Josef: Psychiatrie, Praha: Avicenum, 1974, s. 18.
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1. 7. 1966 byl schvalen zakon o péci o zdravi lidu &. 20/1966 Sb.' AZ po roce 1989 se zacalo
mluvit o potiebé reformy psychiatrické péce, zamérem bylo, aby po celé Ceské republice
vznikala komunitni centra pro dusevné nemocné, ¢imz by se zamezilo zbytecné dlouhé
hospitalizaci a péce se tak premistila do domdaciho prostiedi.?’ V soucasné dobé zde vsak stale
chybi dostatecné mnozstvi dennich stacionait, krizovych center, chranénych bydleni a dalSich
sluzeb, které by tvofily sit’ komunitni péfe po lidi s dusevnim onemocnénim. Velkym
problémem dneska je i citelny nedostatek piiméfené vysSkoleného personalu, ktery by

zajistoval kvalitni mimonemocniéni pééi. 2!

19 Srov. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1966-20- online.

20 Srov. Reforma péce o dusevni zdravi. Reforma péce o dusevni zdravi [online]. Dostupné

z: http://www.reformapsychiatrie.cz/

21 Srov. Psychiatrické sestry a reforma psychiatrické péce - LideMeziLidmi.cz | Zdravotné socidlni portal. Lidé
mezi lidmi - LideMeziLidmi.cz | Zdravotné socialni portal [online]. Copyright © [cit. 03.04.2019]. Dostupné

z: http://www.lidemezilidmi.cz/novinky/psychiatricke-sestry-a-reforma-psychiatricke-pece
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3 DusSevni nemoci

Tyto nemoci ptedstavuji velkou specifickou skupinu onemocnénti, které jsou v jiném
postaveni nez nemoci télesné. Dusevné nemocny trpi a nese bifimé hodnoceni své choroby
ostatnimi lidmi, dochazi ke stigmatizaci. Stigma psychiatrického pacienta je spojeno se silnou
emoci, posilovanou spole¢nosti a kulturou.?? Stigmatizace ma potom samoziejmé negativni
diisledky pro 1é¢bu. Rada pacientt se citi nejistd, boji se tyto pocity sdélovat svému okoli.
Bohuzel se vyskytuji v produktivnim véku, vedou k dlouhodobym hospitalizacim, pracovnim
neschopnostem, socidlnimu selhavani a zvySovani poctu vymeétenych invalidnich dichodi.
Dusevni porucha ma negativni psychologicky i ekonomicky dopad na pacienta, jeho rodinu,

déti i celou spole¢nost.??

3.1 Pfiznaky duSevnich nemoci

Ptiznaky, kterymi se duSevni nemoci projevuji, mohou byt velmi riiznorodé a mohou se tykat
riznych kvalit duSevni c¢innosti, nalady, vniméni, mySleni. Obvykle neni u duSevné
nemocnych jen jediny chorobny piiznak. 2*

Dusevné nemocny vétSinou byva napadny na prvni pohled. Pfi halucinacich, pii nichz jde o
poruchu vniméni, byvd zménéno i mysleni a jednani nemocného. Nemoci se méni celd
osobnost. Naopak u jinych nemocnych se na prvni pohled choroba nemusi projevit, teprve az
dotazovanim nebo ze zprav blizkych se dovidame o jeho domnénkach, ze je pronasledovan,
ze mu vsichni kiivdi a podobné.

Pii dusSevnich chorobach jde tedy o zménu osobnosti, o poruchu vztahli k okoli, k realité.
Dusevné nemocny nema schopnost spravné odrazet, zrcadlit, prozivat a zvladat redlny svét,

skute¢nost.?

3.2 Pfi¢iny dusevnich nemoci

Dusevni poruchy jsou vyvolany jednak vlivy, které je mozno poznat, napi. na zakladé

organického poskozeni mozku, ale i vlivy, které se zatim nepodafilo védecky prozkoumat.?$

22 Srov. PRASKO Jéan a kol.: Obecna psychiatrie, Olomouc: Univerzita Palackého, 2011, s.364.

2 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.10.

2 Srov. DUSEK Karel, VECEROVA-PROCHAZKOVA Alena: Diagnostika a terapie dusevnich poruch, Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010, 42.

25 Srov. PROKUPEK Josef: Psychiatrie, Praha: Avicenum, 1974, s.26.

2% Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, str.15.
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V psychiatrii se donedavna pfecenioval vyznam endogennich ¢initeli. Dédicna je obvykle jen
jista vloha, dispozice, a zalezi i na podminkach, v nichz ¢lovék Zije, zda se projevi skute¢nou
kladou zvySené naroky na jeho nervovou soustavu. Muze to byt vliv socidlnich Ciniteld,
nékteré projevy protispoleCenského chovani, alkoholismus, zavislost na drogach. Avsak tyto
vlivy nemusi nutné vést u kazdého ¢loveka k duSevni poruse, zalezi i na tom, jaky ma doty¢ny
clovek typ vyssi nervové Cinnosti, jak se dovede jeho mozkova kiira vypotfadat s podnéty a jak
uvede do rovnovahy protichidné pusobici procesy podrazdéni a utlumu, jak rychle a jak
dokonale se dovede cloveék pfizpusobit zménénym situacim a jaky zaujima postoj

k traumatizujicim situacim. 2’

3.3 Nejcastéjsi typy dusevnich poruch

V psychiatrické klasifikaci se postupné vytvofily systémy, které rozdélily poruchy na tii
zékladni okruhy. Organické psychické poruchy, endogenni neboli funkéni psychické poruchy
a skupinu psychogennich psychickych poruch. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je
délime do skupin, jak uvadime niZe, za¢inajici pismenem F. 28

FOO — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych (demence, delirium, které
neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami, jiné duSevni poruchy
zpusobené poskozenim mozku, poruchy osobnosti a chovani zplsobené onemocnénim,
poskozenim a dysfunkci mozku)

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
(uzivanim alkoholu, opioidl, kanabinoidi, sedativ, hypnotik, stimulancii, tabaku, prchavych
latek)

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy (schizofrenie, porucha
s trvalymi bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, schizoafektivni poruchy)

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady, manickéd faze, bipolarni afektivni porucha,
depresivni faze, periodickd depresivni porucha)

F40 — F48 Neurotické poruchy, stresové a somatoformni poruchy (fobické uzkostni poruchy,
anxiozni poruchy, obsedantné-nutkava porucha, reakce na tézky stres, dissociativni poruchy,

somatoformni poruchy)

27 Srov. PROKUPEK Josef: Psychiatrie, Praha: Avicenum, 1974, s.67.
28 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s.43
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F50 — F59 syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory (poruchy pifijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy spanku, no¢ni
désy, miiry, sexudlni dysfunkce)

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (specifické poruchy osobnosti, nutkavé a
impulzivni poruchy, hracstvi, poruchy pohlavni identity, poruchy sexudlni preference)

F70 — F79 Mentalni retardace (stupné mentalni retardace)

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje (specifické vyvojové poruchy feci a jazyka Skolnich
dovednosti, motorickych funkci, pervazivni vyvojové poruchy)

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani
(hyperkinetickd porucha, poruchy chovani, emocni poruchy, poruchy socidlnich funkci,

tiky)?’

V této praci zminujeme jen ty nejtypiCtéjsi a nejcetnéjsi psychiatrické diagnozy.

3.3.1 Schizofrenie

vvvvvvvv

dusevnich poruch viibec.

Nic¢i intelektovy, osobnostni, emoc¢ni i1 socialni zivot jedince. Vede ke ztraté kontaktu
s realitou, k naruseni vztahu k sobé samému a k vnéjSimu svétu. Lidé stimto druhem
onemocnéni silné vnimaji, Ze jejich okoli se zménilo a ze mu pfestali rozumét. Podivnost
okolniho svéta v nich vyvolava tizkost, vzbuzuje strach a postupné si vytvari sviyj vlastni svét
neodpovidajici realité, tzv. bludy.

Charakteristickymi projevy schizofrenie jsou pozitivni symptomy, jejichZz projevem jsou
bludné predstavy a mysSlenky (slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani a vysilani
myslenek, bludy kontrolovanosti, pronasledovani, bludy nadlidské sily nebo schopnosti).
DalSim projevem jsou halucinace (zrakové, hlasové, komentujici pacientovo chovani nebo
mysleni), dezorganizace te¢i (neschopnost drzet zakladni linii, nesouvislost a zarazy),
dezorganizované chovani (ztuhlost, negativismus, mutismus, raptus).

Mezi negativni symptomy se fadi oplostélost emoci, upadek vile, iniciativy a spontannosti,
chudost feci, ztrata zajmu, bezcilnost, neCinnost, ztradta vztahii k okoli a vyraznad socidlni

izolace. *°

2 Srov. RABOCH Jifi, ZVQL%KY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.139.
30 Srov. DUSEK Karel, VECEROVA-PROCHAZKOVA Alena: Diagnostika a terapie duSevnich poruch, Praha:
Grada Publishing, a. s., 2010, s.219 .
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Zakladnimi formami schizofrenie jsou:

Paranoidni — jedna se o nejcastéjSi a nejobvyklejsi typ schizofrenie.
Charakteristickymi projevy jsou bludy doprovazené halucinacemi. Mezi nejbéznéjsi
paranoidni poruchy mysleni pocitdime bludy perzekucni, vztahovacné, originalni,
mesianské, Zarlivecké a bludy transformace vlastniho téla. Casto maji organizujici vliv
na mysleni a prozivani nemocného. Vedou ho k symbolickym vykladiim skutecnosti,
ke snaze ovlivnit skutecnost prostfednictvim myslenek, plisobenim na déalku a k jinym
nezvyklym postupiim. Nejcastéjsi jsou halucinace sluchové, které vyhrozuji, udileji
rozkazy. Dale byvaji pfitomny halucinace ¢ichové, chutové, zrakové, sexualni a jiné
t&love.’!

Hebefrenni — zaCind nejCastéji v dospivani a piipomind zvySené, vystupiiované
klackovité chovani v adolescenci, nesmysIné Sklebeni, grimasovani a chichotani.
Nélada je povrchni, nepfiméfend situaci. Typické je vyrazné naruSeni efektivity,
zabyvani se nabozenskymi, filosofickymi a abstraktnimi tématy, avSak povrchné, bez
cileného zajmu.*?

Katatonni — dominuji charakteristické funkéni poruchy psychomotoriky. Jednim se
zavaznym projevil je katatonni stupor (snizeni spontdnnich pohybu a aktivity,
stereotypie, ztuhlost, kterd miZze vest az k nehybnosti, k zaujimani nepfirozenych
pozic). Dalsi projev je mutismus (pacient nekomunikuje, neni schopen mluvit), nebo
negativismus (zietelny, nemotivovany odpor ke viem instrukcim). *3

Simplexni — nejnapadnéjs$i je zména osobnosti, pokles vykonnosti az ztrata zajmu,
necinnost, tupost, ochuzené mysleni, emocni otupélost, vyhaslost. Zanedbavani
hygieny, neschopnost pracovniho i1 socidlniho fungovani. Hrubé, nepochopitelné,
bizarni chovéni a socialni izolace.>*

Farmakoterapie je u postizenych velmi rozdilna, opird se predev§im o antipsychotika,
se zvla§tnim zietelem na vék pacienta, stadium onemocnéni.>® Je nutné brat ohled i na
nezddouci ucinky, jako jsou akutni extrapyramidové ptiznaky. Nejkontroverznéjsi
1é¢ebnou metodou je elektrokonvulzivni terapie*®, ktera neni metodou prvni volby, ale

v nékterych pripadech je nezbytna. Psychotickd porucha je velmi zatézujici

Srov
Srov
Srov
Srov
Srov
Srov

. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.233.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.235.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.236.
.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.60.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.245.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.247.
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3.3.2

onemocnéni pro pacienta. Toto onemocnéni vede ke snizeni kvality zivota
nemocného, k poruchdm v socidlni oblasti, méni se zplisob, jakym ¢lovek proziva sdm
sebe, okoli, redlny svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostdva svét bludu a

fantazii, ve kterém se ¢loveék uzavira.

Afektivni poruchy

Hlavnimi pfiznaky této poruchy jsou velmi vyrazné, zfetelné poruchy nalady.

333

Manie — projevuje se rozjafenou, okolnostem nepfiméfenou naladou, provazenou
hyperaktivitou a velikaSskymi postoji s ndpadnym, nevhodnym spolecenskym
vystupovanim. Manifestuje se jako motoricky neklid, nadmérma hovornost,
myslenkovy trysk, ztrdta zabran vedouci k nepfiméfenému, nezodpovédnému,
rizikovému chovani — jako je nepfiméfené utraceni, flimovani, podnikani, zvySena
sexudlni aktivita, snizena potfeba spét a jist.>’

Bipolarni afektivni porucha — jedna se o onemocnéni, kde se stfidaji depresivni
epizody s manickymi, poptipadé¢ remisemi, kdy je pacient bez znamek afektivni
poruchy. Jde o zavazné celozivotni onemocnéni, kde hereditarni zatéz je vysoka. Je to
velmi obtizné 1é¢itelné onemocnéni, s vysokym rizikem sebevrazd.*®

Existuje Siroké spektrum této choroby od hluboké deprese do vyrazné povznesené
nalady. Lécba je zavisld na fazi nemoci. V depresivni epizodé se podavaji
antidepresiva, v manické antipsychotika. Je tfeba nalézt i¢innou, dobfe tolerovanou
hladinu stabilizatoru néalady. *°Lécba antidepresivy u bipolarni poruchy je
problematickd vzhledem k moznému rychlému ptesmyknuti nalady. Jedna se o
celozivotni problém pacienta. K zdsadam 1écby patii jeji kontinuita, protoze vysazeni

1€kt mize vést k celkovému propadu a zhorSeni stavu.
Neurotické poruchy

Fobické uzkostné poruchy, u nichz jsou v popiedi rizné formy strachu, napfi. strach

z ostrych predméti, z vody, z 1€tani, z uzavienych nebo otevienych prostorti, z hmyzu,

37 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, 5.64.
3 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s. 65.
3 Srov. RABOCH Jiii, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.257.
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z hadii, nemoci atd. Specidlné se posuzuje socialni fobie, kde ptiznaky uzkosti vedou
k neptfijemnym emoc¢nim pocitim, k obavam z pozorovani a negativniho hodnoceni,
k vyhybani se nepfijemnym situacim, k vyhybavému chovani obecné, k socidlni
izolaci.*

Obsedantné-kompulzivni porucha, kterd se vyznacuje neodbytnymi, vtirajicimi se
myslenkami, pfedstavami (obsesemi) nebo akty (kompulzemi).*! Obsese zahrnuji
napf. strach ze Spiny, nakazy, z poskozeni, ze ztraty a kompulze (¢iny) snizuji tzkost,
kterou obsese (ptedstavy) vyvolaly. Casto jsou to celé kompulzivni ritualy. Jde o
chronické onemocnéni postihujici jak osobni, tak profesni Zivot pacienta, ten si
uvédomuje nesmyslnost svého nutkavého chovani a mysleni, snazi se mu odporovat,
pocituje viak velké napéti a izkost, které vymizi uskute¢nénim ritudlu.*?
Somatoformni porucha, kde télesné symptomy piipominaji somatické onemocnéni,
které je pro pacienta i okoli pfijatelnéjsi nez stigmatizujici psychiatrickd porucha.
“Naptiklad hypochondrick4a porucha, kdy je pacient zaméfen na domnélé vazné
somatické onemocnéni, jeho obava o vlastni zdravi je nadmérna aZ nepiimétena.**
Poruchy pfijmu potravy — jsou to zavazné, obtizn¢ léCitelné poruchy, které vznikaji
nejcastéji v dospivani. Jedna se o poruchy jednani vztahujici se k jidlu, odliSnému
vnimani vlastniho téla a télesnych proporci. Jejich vyskyt se celosvétové dramaticky

zvysuje. ¥

3.3.4 Demence

Jedna se o vdzné dusevni onemocnéni, které vznika v pribehu zivota po ukonceni rozvoje

poznavacich funkci. VétSinou se jako prvni pfiznak projevi zapomnétlivost a postupné

dochazi k poruSe logického mysleni a soudnosti. Pozdé€ji nastupuji 1 poruchy vykonnosti,

desorientace, poruchy emotivity, chovani, vnimani a poruchy spanku. Mezi demence patii

napf. Alzheimerova choroba, demence pfi Parkinsonové chorobé atd.*

40
41
42
43
44
45
46

Srov
Srov
Srov
Srov
Srov
Srov
Srov

.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s. 69.
.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010., s.70.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.290.

.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.72.
.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.72.
.MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, s.75.
. RABOCH Jifi, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.146.
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3.3.5 Deprese

Terminem deprese se v laickém zivoté uziva velmi cCasto, 1 kdyz nejCastéji se jedna jen o
piechodnou depresivni epizodu. Depresivni ladéni miizou spustit 1 n¢které 1éky (hormonalni
antikoncepce), rocni obdobi, psychickd traumata, nepfimétena zatéz apod. V diagnostice pro
depresivni poruchu se musi vyskytovat nejméné tfi z téchto kritérii po dobu nejméné dvou let:
pokles energie, aktivity, nespavost, ztrata sebeduvéry, poruchy koncentrace, bezdivodny
sklon k plactivosti, ztrata zajmu o sexudlni oblast, pocit beznadéje, neschopnost splnit i
sebemensi kazdodenni povinnosti, socialni stazenost, mensi hovornost. 4’

Nemocny casto nedokdze své pocity popsat, vyjadfit. Trpi pocity UGnavy, vycerpanosti,
poruchy spanku, brzké ranni probouzeni v dusledku ptetizenosti neusporadanych myslenek
v hlavé. Pocity viny, sebeobvinovani, pesimisticky pohled do budoucna — v dasledku ¢ehoz se
pacienti domnivaji, Ze jiz nic nedokazi, jsou k ni¢emu. Clovék v depresi se obtizné soustedi
nejen na praci, ale i na &etbu &i jakékoli jiné relaxacni aktivity.*® Casté byvaji i télesné potize
doprovazené bolestmi zazivaciho traktu, svirdni na hrudi. S timto byvéa spojeno i Casté
odmitani jidla a néasledny pokles vahy. Muze se také vyskytnout 1 piitomnost depresivnich
bludnych ptiznaki, kdy je nemocny nevyvratitelné ptesvédcen, ze se dopustil t€zkého zlocinu
a ve vSem vidi neodpustitelny htich.

Dlouhodobé nelécené deprese mohou vést az k pokusu o sebevrazdu. Dokonana sebevrazda je
nazyvand suicidium. U takového Clovéka dochdzi k pocitu selhdavani v zivoté, ocita se
v beznad¢éjné situaci. SpousStéem mohou byt ale 1 rozvody, finanéni problémy,

interpersonalni konflikty, ztrata vlastni hodnoty.

3.3.6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, psychopatie

Jednd se o relativné stalé poruchy, které jsou tézce ovlivnitelné jak psychoterapii, tak
jedinec bude trpét cely Zivot.

e Paranoidni porucha osobnosti, kterd se projevuje nedivérou, panovacnosti,

vztahovacnosti a podeziravosti, takova osoba piiklada sobé velky vyznam, Casto citi

spiknuti vii¢i sobé.

47 Srov. DUSEK Karel, VECEROVA-PROCHAZKOVA Alena: Diagnostika a terapie dusevnich poruch, Praha:
Grada Publishipg, a.s., 2010, 5'239',
4 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s.65.
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e Schizoidni porucha osobnosti se vyznacuje omezenou schopnosti vyjadfit své city,
chybi touha po davérnych vztazich, celkové se pacienti uzaviraji vici okolnimu svétu.

e Disocialni porucha osobnosti je charakteristickd bezohlednosti, amoralnosti bez pocitu
viny. Nemocni nejsou schopni piijmout spolecenské hodnoty, vétSinou jsou
nepoucitelni z trestu. Velmi Casto se stavaji pachateli nasilnych a jinych trestnych
¢ind.

e Emocné nestabilni porucha osobnosti, kterd se projevuje nedostate¢nou kontrolou
impulstl, nezdrzenlivosti, prudkymi afekty vzteku, zlosti, nasilnym chovanim. Casto se
stfidaji pocity prazdnoty s kratkodobymi emoc¢né nabitymi vztahy, opakovanymi
krizemi, suicidalnimi vyhrizkami nebo sebeposkozujicimi tendencemi. Tento typ
osobnosti se Casto vyskytuje u drogove zavislych jedincti.

e Histrionska porucha osobnosti se projevuje teatralnosti, egocentrickym zamétenim se
na sebe, zvySenou, avSak povrchni emotivitou. Pacienti udalosti zvelicuji, zkresluji,
1Zou, intrikuji, manipuluji bez pocitu viny. Jejich jednani je provazeno bouilivymi

emocemi. K dosazeni svych ciléi pouZivaji i¢elovou manipulaci.*’

3.3.7 Poruchy chovani a emoci v détstvi a adolescenci

V tomto obdobi probihd slozity biopsychosocialni vyvoj jedince, na némz se podileji
biologické vlohy, vlivy Zivotniho prostiedi a vychovy. Vyvoj probiha na urovni
psychomotoriky, vnimani, paméti, mySleni, emocionality a socidlnich vztahli. Nékteré projevy
se lisi od typické psychopatologie dospélych, vétSina symptoml je vazana na vyvojové
obdobi jedince a vyskytuje se pouze v détstvi nebo v adolescenci.’® Naptiklad vyvojové
poruchy feci, poruchy skolnich dovednosti, motorickych funkci, tikové poruchy. Uz v détstvi
se mohou projevit prvni pfiznaky nastupujici schizofrenie, které ale nejsou identické s projevy
u dospélych a lisi se v raznych vyvojovych etapach ditéte.

Poruchy chovani tvoii nejcastéjsi vykazovanou diagnézu v pedopsychiatrickych ambulancich.
Jiz v détském véku je ndpadna hyperkinetickd porucha, poruchy aktivity a pozornosti. Dité
neposedi, nepostoji, u ni¢eho nevydrzi, pfitom byva télesné¢ neobratné a neSikovné.

Charakteristické je kratké rozpéti pozornosti, nesoustiedénost, roztrzitost, zbrklost. Poruchu

49 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s. 80.
30 Srov. RABOCH lJiii, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 357.
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obvykle provazi impulzivita, kolisdni nalad, afektivni labilita a socialni selhavani. Tyto

poruchy &asto pies agresi v mlad$im v&ku usti do disocialniho chovani v adolescenci.’!

51 Srov. MALA Eva, PAVLOVSKY Pavel: Psychiatrie, Praha: Portal, s.r.0., 2010, 5.92.
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4 Duchovni doprovazeni

Duchovni doprovazeni ma sva specifika, u kterych je tfeba si uvédomovat, jaké jsou skutecné
potieby osob, o néz pecujeme. M¢Eli bychom mit na paméti Ctyii zakladni okruhy, jak bylo
zminéno v uvodu, kterych se duchovni doprovazeni tyka: biologické, psychologické, socialni
a spiritualni. Vnas$i praci se budeme vénovat takové pomoci, jez se uskuteCiiuje
prostiednictvim komunikace, ve které se prolinaji vSechna Ctyfi témata a kterda ma za cil
podpofit osobnostni rozvoj a prispét k distojnosti Clovéka. To souvisi predevSim se
sebepoznanim, sebehodnocenim a seberozvojem, vcetné touhy dané osoby zatadit se do
smysluplného fadu svéta a nalézt své pevné mista v ném.

U duchovniho doprovazeni se nejedna o poradenstvi nebo snad mravni karani, ale o urcitou
pomoc pii pochopeni osobni vnitini situace.’® Ve spole¢nosti panuje mylna piedstava, Ze
prvoifadym ukolem duchovniho doprovazeni je ptredevsim udilet dobré rady, povzbuzovat a
fidit duchovni kroky vedeného, coz vede k domnénce, Ze tyto sluzby potiebuji pouze zmateni,
malo sebejisti a tzkostlivi lidé. Zadaji o né vsak také i ti, ktefi si v b&zném Zivoté dokazi
poradit velice dobfe, ale maji snahu hloubé&ji rozliSovat i v duchovnich zalezitostech.
Doprovézeni pak znamend vic nez poskytovani rad a feSeni probléml. Znamena, Ze osoba,
ktera vyhledava tuto sluzbu, nékam smétfuje a chce tuto cestu s nékym sdilet. Takovy
rozhovor nebude bezstarostny a bezcilny, ale mél by pfispét k nalézani pravé duchovni
cesty.” Duchovni doprovazeni tedy chidpeme jako partnerstvi nebo spise aktivni udast
spolecné s osobni odpovédnosti obou stran. Duchovni privodce neni nadiizenym svého
sveéfence, nybrz jen a pouze zkusSenéjSim souputnikem na cesté ¢i pouti, starSim duchovnim

bratrem poskytujicim duchovni pomoc.>*

4.1 Historicka zkuSenost

Dtiraz na duchovni zkuSenost, které je nutna pro duchovni rist, neni v d¢jindch ni¢im novym.
Od nejranéjSich dob lidé rozvijeli své zkuSenosti s Bohem. Také evangelia popisuji u¢edniky
jako lidi, ktefi vstupovali do svého vztahu s JeziSem, poznavali ho, pozorovali, ptfipojovali se

k nému, sledovali jeho jednani a naslouchali jeho sloviim. Postoj apostolii k JeZisi prodélal

52 Srov. AUGUTYN Jozef: Vedeni Bohem. Praxe duchovniho vedeni, Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, s.r.0., 2002, s.17.

33 Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.23.

3 Srov. AUGUTYN Jozef: Vedeni Bohem. Praxe duchovniho vedeni, Kostelni Vydii: KarmelitAnské
nakladatelstvi, s.r.0., 2002, s.21.

17



Jisty vyvoj, uc¢ednici zakouseji a prohlubuji své presvédceni a pozdéji jej ptijimaji jako
Mesiéase. Nabyté dovednosti jim davaji moznost kromé¢ jiného i duchovné doprovazet a udilet
rady jinym.

Z této zkuSenosti Cerpaji 1 mniSské fady. ““ Prvni mnisi varuji duchovni privodce pred tim,
aby nechtéli uzdravovat druhé diive, neZ uzdravi sami sebe.*>> Duchovni priivodce by sam
cely zivot m¢l umét ocist'ovat své piredsudky, vidét druhého ¢loveéka o¢ima viry a nehodnotit
ho. Neporoucet, nerozhodovat za druhého a nikdy neprohlésit néco za Bozi vuli — to musi byt
samoziejmost.

Prvni mnisi vidi toto doprovazeni ve ttech krocich.* Prvni krok spociva v tom, Ze hledajiciho

Cloveéka vyvedeme ze zemé hiichu, ze zemé vnitinich zavislosti a tlakii do svobody. Druhy
krok mé c¢lovéka a jeho Zivotni vzorce oteviit Bohu, v ném by mél rozpoznat cil své cesty.
Tteti krok je potom pro mnichy kontemplace, sjednoceni s Bohem, schopnost osvobodit se
sam od sebe a objevit v Bohu cil vlastniho zivota a vlastni touhy a v Bohu na sebe

zapomenout.*>°

4.2 Sdileni zkuSenosti viry

Duchovni vedeni je ve své podstaté sdilenim zkuSenosti viry. Tim, Ze duchovni viidce sdm
nejprve zakusil ozdravujici a milujici silu Boha, pocitil vnitini pokoj a odpusténi hficht, mtize
se nasledné podélit o svou vlastni zkuSenost s témi, které¢ mu Bith sam posila. Jeho vira se
také promitd do modliteb za vedené¢ho a vede k ticté¢ a respektu Clovéka. Ve vedeni je také
nezbytné si ujasnit psychickou zralost vedeného, nebot’ zralost mravni a duchovni ovliviiuje
reakce, chovani i emocionalni postoje. Psychickou zralost tak nejlépe posoudime pfi
rozhovoru piedev§im naslouchanim a rozliSovanim obsahu dialogu a vnimanim feci téla. Od
samého pocatku by doprovazejici mél byt schopen rozpoznat pravdivy stupen usili a ochotu
vedeného vést duchovni zZivot, mél by umét rozlisit skutecnou vili od pouhého piedstirani
snahy. Prvotnim cilem by se mélo stat pochopeni vedeného, Ze k uzdraveni jeho problému
vede jedina cesta a tou je jeho vlastni, pfimy a smysluplny dialog s Bohem. Tato snaha
piivede vedeného k pochopeni smyslu zivota a muze vyvrcholit 1 tim, ze vedeny zacne
védomé pracovat i na vztazich se svym okolim. Neni vSak vhodné, aby se doprovazejici sdm

ujal odpovédnosti za proces vnitiniho uzdraveni v situaci, kterd jeho kompetence a zkusSenosti

55 Srov. GRUN Anselm: Doprovazeni na duchovni cesté, Kostelni Vydfi: Karmelitinské nakladatelstvi, s.r.o.,
2014, s.50.
56 Srov. GRUN Anselm: Doprovazeni na duchovni cesté, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o.,
2014, s.51.
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piesahuje. V tomto piipad¢ je napi. vhodné doporucit pomoc spojenou s psychoterapii. Pro
duchovniho vidce plati, Ze musi zlstat nestranny, nevyslovovat zadna hodnoceni, ale snazit
se o to, aby celou situaci objektivizoval sam svéfenec. Dulezitou roli zde hraje piedev§im
naslouchani, pfijeti a soucit.

“Jinak vypada v naSem prozitku zkuSenost, ktera zistala uzamcena v nas samotnych, a docela
jinak vypada, byla-li vyslovena pfed druhym c¢lovékem. Svéfit se pfindsi ulevu i uspokojeni, a
navic nas chrani pfed dvéma nebezpeCimi: na jedné strané pied dramatizovanim,
démonizovanim, na druhé strané pred jejich banalizaci a zleh&ovanim. >’

Viidce by poté mél vyslechnout jeho pocity, tuzby, strachy a obavy. Rozumna mira tzkosti je
nutnym stimulem pro rist a vyvoj.’® Jestlize se ma vztah vyvijet, musi byt obé& strany
oteviené. V prostiedi diivérného a oteviené¢ho vztahu pfijmeme snadnéji v§e neocekévané. Pro
mnoho lidi takova ditvéra neni snadna.

Doprovazejici musi umét vedeného povzbudit a zaroven upozornit na jeho nezralé nebo
nevhodné motivace. Je tfeba se vyvarovat striktné polozenych otazek, domadhat se
jednoznacnych prohldseni, coz by se mohlo chépat jako ur€ity druh vyzvidani.

Skute¢né vztahy nikdy nadlouho neplynou hladce. Slepota k nékterym strankam zivota nebo
k zjevnému smyslu urc¢it¢tho uryvku Pisma je projevem odporu. Odpor se projevuje i
neustalym opakovanim stejnych odpovédi. Vyhybani se modlitbé, opakované pozdni
pfichody, rozmlouvani o viem mozném, to vSe miize byt znakem odporu vii¢i Panu.>’
Nejdiilezitéjsi je neztratit smysl pro humor a védomi vlastni omylnosti. Znaky odporu jsou jen
znaky.%® Bylo by uzite¢né, kdyby doprovazeny dokazal vidét odpor jako soucast vzorce ve
svém Zivote.

Na zavér by si mél sdm vedeny ujasnit, zda proziva harmonii a jednotu s Bohem, kterd mu
piinasi vnitini pokoj. Duchovni doprovazejici by mél svého svéience vést a podporovat
v dal§im hledani a nabizet duchovni podporu. Toto by se mohlo stit kazdodenni naplni
opravdového kiestana.

Modlitba, rozjimani a ztiSeni se je po dialogu nutnosti, ktera vede k rozliSeni vnitinich novych

pocitli na obou stranach.

57 AUGUTYN Jozef: Vedeni Bohem. Praxe duchovniho vedeni, Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi,
s.r.o., 2002, s.118.

3% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.102.

% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s. 98.

% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.110.
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I Marek Vacha v mnoha svych knihach a ptednaskach doporucuje mladym lidem, aby si nasli

divérného spolecnika, pomocnika na cesté viry, autoritu, které¢ by se mohli svéfit.
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4.3 Rozdily mezi sluzbou smifeni a duchovnim doprovazenim

Mezi sluzbou smifeni a duchovnim doprovazenim se jedna o zésadni rozdil. Cilem zpovédi je
usmifit ¢lovéka s Bohem, a to smi konat vyluéné¢ knéz. Hlavnim ukolem zpovédi je Bozi
milosrdenstvi a knézova slova povzbuzeni a rady. Podstatou duchovniho doprovazeni je vSak
bezprostiedni individualni pomoc ¢loveéku pfi jeho dialogu s Bohem. Tato sluzba nevyzaduje
knézské svéceni. Mohou j konat muzi i Zeny, jsou-li dostatecné vyzrali a maji-li zkuSenosti.
Rozhovor vedeny v ramci duchovniho doprovazeni se netyka jenom problému htichu, ale také
vSech ostatnich otazek, na které Clovék pii rozhovoru nebo modlitb¢ s Bohem nardzi. Vedeni

se tedy zaméfuje na hledani Boha a jeho viile v jakékoli zkuSenosti lidského zivota.

4.4 Rozdily mezi psychoterapii a duchovnim doprovazenim

Zakladni rozdil mezi psychoterapii a duchovnim doprovazenim spociva v tom, Ze
psychoterapeut obvykle zlistava pro klienta neutralni. Jedna se o profesionalni ptistup, ktery
mu nedovoluje pohlizet na cClovéka z urcitého whlu pohledu, pfiCemz ateisticky postoj
vétsinou nebyva duchovné neutralni®!. Pro véficiho pacienta tak ¢asto vznikd prekazka, ktera
mu nedovoluje vést plnohodnotny dialog. Obecné terapie a poradenstvi primarn€ pomaha s
problémovymi oblastmi v jedincové zivot€¢ a snazi se piinést zdravé feSeni do urcitého
problému. Duchovni smérovani je hlavné zaméteno na hledani a dialog s Bohem. Vlastni
feseni problémii neni primarni zaméfeni duchovniho doprovazeni.®?

Bohuzel kiestansky orientovanych psychoterapeutii mnoho neni. Spiritudlni péce vSak v sobé
zahrnuje pé¢i mnohem S$irSi a bohatsi, nez aby mohla byt zaménovana jen za urcity druh
psychoterapie, kterd ma za cil, aby si pacient osvojil schopnost zvladat své emoce, poradil si
v kritickych zZivotnich situaci a ziskal odolnost vii¢i stresu.

Duchovni vedeni ma vSak v centru své pozornosti vztah ¢loveka k Bohu, duchovniho vidce
zajimé predevSim vnitini naladéni ¢lov€ka k témto otdzkdm. Thomas Merton ve svych
knihach tikd, Ze duchovni vlidce neni psychoanalytik, mél by vSak rozpoznat psychické
problémy, které jsou mimo ramec jeho kompetence. Poslat vedeného pro specializovanou

pomoc vSak neznamend prestat s duchovnim vedenim, je nezbytné, aby jej provazel i nadale.

61 Srov. VYMETAL Jan: Uvod do psychoterapie, Praha: Jiti Kocourek, 1992, s.9.

62 Srov. Spiritual accompaniment | Pathways to God. Pathways to God | [online]. Copyright © Jesuits in Britain
[cit. 24.02.2019]. Dostupné z:_https://www.pathwaystogod.org/centres/ignatian-spirituality-centre-
glasgow/spiritual-accompaniment
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Odlisnosti ptistupu k duSevné nemocnym, kteti jinak samoziejmé fesi problémy vztahové a
osobnosti jako zdravy c¢lovek, obvykle spocivaji v ur€itych omezenich ¢i zvlaStnostech,
souvisejicich s danym dusevnim onemocnénim, napt. vét§i emocni labilita, podeziravost,
poruchy mysleni, niz$i tolerance ke zvladani stresu. Je proto nezbytné se s témito specifiky
seznamit a piipadné¢ konzultovat s odborniky. Svym pfistupem totiz mizeme cloveéku

s dusevni nemoci nejen vyrazné pomoci, ale také ublizit.®?

4.5 Duchovni zivot doprovazejiciho

Pro praci duchovniho doprovazeni je klicovd osobnost doprovazejiciho, pfi¢emz
nejvyznamnéjSi roli hraje jeho schopnost navazovani vztahli. Nejde tady totiz o zadny
kamaradsky vztah ani o peCovatelskou pomoc. Sam duchovni privodce by mél zvladnout
retrospektivné nahlédnout na sviij dosavadni zivot, umét se dotknout svych zivotnich zranéni,
kterd jej provazela od nejuatlejsiho veéku a kterd stadle mohou ovliviiovat negativné jeho piistup
k druhym lidem a komunikaci s nimi znesnadiiovat. Nezbytnd u doprovazejiciho je vielost,
vstupuje totiz do hlubokych vztahti. M¢l by mit zraly nadhled a mél by umét v€as odkryt
falesné obrazy o svété a o Bohu. Doprovazejici, ktery nepochopil svou vlastni minulost, mtize
vSe chépat a raciondln¢ interpretovat v mezich zasad moralni teologie, ale t¢zko se miize vcitit
do situace odehravajici se v citovém a duchovnim svété vedeného Clovéka. Hrozi nebezpedi,
ze duchovni vidce bude predavat mylna fesSeni, ktera ve svém zivoté sam piijal. Musi tedy
umét posuzovat své vlastni reakce, drzet si odstup sadm od sebe. Rozeznavani vlastnich reakci
je objektivni a nutnou podminkou k rozliSovani pocitl a postoji vedeného. Na druhého totiz
pusobime tim, ¢im ve své nejhlubsi bytosti jsme. Skutecnd otevienost, upfimnost a vnitini
svoboda spojena s tctou a vstiicnosti k druhému se neprojevuji pouze ve slovech, ale v celém
zptsobu chovani duchovniho viidce.*

Je vhodné, aby mél i duchovni rddce zkuSenosti s duchovni cestou. Sdm by mél byt odolny
vuci nastraham vlastnich ,,démoni*. Mnoho lidi se zmita v chaotickém a ¢im dal vic smysl
postradajicim svété. Toto hledani smyslu, tedy skaly, ktera poskytne stabilitu v rychle se
ménicim svéte, je vjadru hledanim nabozenstvi. V lidech se tak zakonité probouzi touha

patrat po neotfesitelném bezpeci. Ze vSeho nejvic touzi po vidcich, ktefi je k tomuto bezpeci

63 Srov. OPATRNY Ales a kol.: Pastoraéni péce o psychicky nemocné, Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
s.r.o., 2016, s. 63.

% Srov. AUGUTYN Jozef: Vedeni Bohem. Praxe duchovniho vedeni, Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, s.r.0., 2002, s.28.

22



dovedou. Ale tato situace piinasi zavazna nebezpeci. Nejsou ojediné€lé piipady, kdy se lidé
nechaji uchvitit riznymi guru, ktefi slibuji viemocny 1ék a rychlou odpovéd.®®

Vyznamné pro doprovazejiciho je naucit se vhodné klast otazky, disponovat se svou intuici a
vyvarovat se urCitych nepiijemnych situaci. Otazky zac¢indme vzdy od obecnych témat,
ptdme se na zivotni piib¢h, religiozitu rodicli, ndbozenskou atmosféru doma, pocity bezpeci,
jaké obrazy Boha byly pfedany, jaky je vztah k rodi¢iim apod. Poté dle potieby pfechazime ke
konkrétnim otdzkdm, pficemz vzdy dbame na slova povzbuzeni a dodavdme odvahu
k hovoru.

Dalsi nezbytnou povinnosti viiddce je doprovazet svého svéfence modlitbou, zvlasté
v okamzicich, kdy pacient sdm zakousi bezradnost, kdyz pocituje vnitini odpor, ostych nebo
jiné utrpeni, které by mu mohlo svéazat ruce pii spolupraci. Modlitba by méla mit ptimluvny
charakter, m¢la by se stat pfedevSim prostiednikem mezi Bohem a ztrapenym c¢lovékem. Stat
se dobrym vidcem znamena také respektovat svobodu vedeného, tedy ctit osobni rytmus
vedené¢ho a jeho cas potfebny khledani. U kazdého je tento aspekt individualni a
doprovéazejici by nem¢l na vedeného naléhat a tlacit.

Je velmi dilezité, aby se ob¢ strany také shodly na ucelu a prostiedcich doprovazeni, takovéto
spojenectvi zavisi na vzajemné shod¢, na vytvoreni pracovni dohody. Je nutné poukézat na to,
ze pii doprovézeni je primarnim zajmem vztah doprovazeného k Bohu, Ze obé strany budou
pracovat na zkuSenosti s modlitbou, a ne fesit své konflikty s rodinou, v manzelstvi, v praci.®®
A to pfesto, ze svym souhlasem s doprovazenim bere na sebe viidce odpovédnost nejen za
duchovni rast doprovazeného, ale i za cely jeho zivot, coz byva casto velkym bfemenem
plnym nestésti, slabosti a proher. Viidcova spoluodpovédnost vSak hlavné znamena vést

doprovazeného k jeho vlastni odpovédnosti a samostatnosti.

4.6 Duchovni doprovazeni v praxi

Pokud za nami pfiijde ¢lovek hledajici to, co by davalo smysl jeho nezakotvenému Zivotu,
nebo nékdo, kdo vyslovné chce rozvijet siln€jsi a osobnéjsi vztah s Bohem, stojime vzdy pred
otazkou, kde zacit. Nejprve je vhodné si uvédomit, Ze komunikace by méla byt oboustranna,
stejn¢ jako ndS soukromy rozhovor s Bohem, ktery k ndm promlouva slovem a Ciny. Nas

kiest'ansky zivot je usnadnén pro nds doprovazejici tim, ze cirkev nabizi Pismo. Lidé, kteti

% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.28.

% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.163.
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vyhledévaji duchovni doprovazeni, obvykle nejsou ve vife, modlitbé¢ ¢i cteni Bible
zacate¢niky. Ale hledaji n&co vic.%” Duchovni doprovéazejici povzbuzuji své doprovazené, aby
Péna zadali o to, co chtéji. Ze zacatku mohou byt jejich prani velmi Sirokd, miizeme mit pocit,
ze doprovazeni neum¢ji mluvit o duchovnich zkuSenostech nebo Ze duchovni zkuSenost
v jejich modlitbé nehraje dulezitou roli. Miize se také stat, ze pro clov€éka nebude modlitba
vibec snadnd, bude spiSe zapasem, kdy zjist'uji, ze Pan je prili§ vzdaleny. VétSina lidi se Casto

nedokéze srozumiteln& vyjadiovat®

, ale tato prekazka pomalu mizi, obvykle se komunikace
rychle zlepSuje tim, jak se poznavame, mizi i tzkost. Vzajemna diavéra vyzaduje, abychom
pocatecni komunikaci vénovali zvySenou pozornost, doprovazeny Casto v této rané fazi teprve
rozezndva svou duchovni identitu. Nejde o ziskdvani informaci, ale o povzbuzeni
doprovazené¢ho, aby si pozorné vsSimal svych wvnitinich stavi. Timto se pozvolné
propracujeme od zdanlivé planych a povrchnich pocit ke konkrétnim skutecnostem.

KdyZ se odehravaji prvni rozhovory, ma toho doprovazeny mnoho co fict®’

, popisuje, kde se
v zivoté nachazi, co hledd, o koho se stard, jaky ma pocit se zivota, kam chce smétovat. Také
popisuje, co ho piimélo, aby vyhledal doprovazeni. Pokud doprovazeny dokaze svou
zkuSenost predlozit v modlitb¢, proces doprovazeni dobie zacal.

Zpusob duchovniho doprovazeni se samoziejmé 1iSi v zavislosti na prostredi, ve kterém je

poskytovan. Jiny ptistup si vyzada knézsky semindf a jiny laik, jiny v nemocnici, ve Skole.
4.7 Duchovni doprovazeni v nemocni¢ni praxi

Samoziejmée naprosto odli§né je pro doprovazejiciho prace s nemocnym v nemocni¢nim
prostiedi. Nemocné nemizeme nutit, aby své bolesti pfemahali a zlehcovali slovy, Ze se musi
vice modlit a pak se jejich potize srovnaji samy. SpiSe bychom jim m¢li ukazat, Ze je to nova
Sance, jak znovu promyslet svlij postoj k Zivotu a k Bohu. Aktivné vedeme pacienta k tomu,
zZe si své problémy musi zacit fesit sam, ze je za n¢j nikdo jiny nevyiesi. Nabizime jim
moznost, aby o svych starostech spolecné s nami hovotili s Bohem, aby na to nebyli sami.
Miizeme pokladat i nékolik pomocnych otazek, abychom se vyvarovali vzajemného
nepochopeni, zaroven vSak nikdy ne k uspokojeni vlastni zvédavosti. Behem dialogu je vzdy

vhodné polozit citlivou otazku, jak se pacient citi a zda-li je ochoten pokracovat v dialogu.

7 Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovézeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.61.
% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.82.
% Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.62.
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Diilezitym faktem je vytvotfeni vzajemné diveéry. Probouzet tuto diivéru by se mélo stat
ptirozenym darem duchovniho privodce. Svéfenec si vzdy sam vybira, jak dalece se otevie, a
nam se n¢kdy mize zdat, Ze jeho vypovédi jsou jenom povrchni. Mnohdy neni doprovazeny
skutecné schopen hlubsiho vhledu, pacienti jsou v disledku nemoci emoc¢né plossi. Pokud se
vedeny rozhodl, ze o ur€itych zalezitostech nechce nebo neni schopen mluvit, musime jeho
rozhodnuti respektovat. V duchovnim doprovazeni je velmi dileZzité vycitit a umét dobie
nacasovat spravny okamzik, kdy je vedeny otevieny minéni doprovazejiciho. Ten v takové
chvili miize pojmenovat problémy svétfence. Pod vrstvou zmatku a frustrace Casto ¢ihaji jiné
reakce, které jsou jesté mnohem méné piijatelné. V pacientovi se mize skryvat hnév viici
lidem, nenavist k Bohu, zklamani sebou samym &i pocit bezcennosti.”® A doprovézejici na to
vSe musi byt dobfe ptipraven. Postupné by vedeny mél byt schopen pfijimat pravdu o sobé,
kterou na pocatku rozhovoru rozhodné odmital. Doprovazejici by mél idedlné zvladnout
sokratovské kladeni otazek tak, abych vedeného ptivedl k poznani sama sebe. Spolecné
hledame to, co Biih po nés chce. Casto zakousime zmatek. Pocity, které se vynofuji, se mohou
zdat nepfijatelné’!. Jakmile si vSak ¢lovék své pocity piipusti a ptijme je, ¢asto zjisti, Ze je

o nich mozné a uzitecné premyslet nezkreslené. Jinak se budou nepovS§imnuté negativni

pocity vypinat mezi ¢lovéka a Boha.

5 Duchovni doprovazeni u psychicky nemocnych

Zasadnim pozadavkem duchovniho doprovazeni ¢lovéka s psychickymi obtizemi je jeho
bezpodminecné nutné pfijeti bez predsudkd, vnitiniho odporu, odsuzovani, moralniho
hodnoceni. Duchovni péce souvisi s zivotem z viry. Moralni hodnoceni, védomi odpovédnosti
pfed Bohem a védomi viny pfi lidskych selhanich nelze u psychicky nemocného hodnotit
stejnym zpusobem jako u zdravého cClovéka. Muze byt zdrojem nedorozumeéni i ublizeni
nemocnému. Apel na moralku u nich nelze zcela pominout, zejména kvili nim samotnym.
Proto je 1épe vyhnout se ukvapenym hodnocenim a napominéni. Sdéleni by méla byt fecena
taktng, ale jasné, tak, aby nemocny nebyl uveden do situace, kdy by o svém piijeti
pochyboval. Rzné psychické obtize vyzaduji odliSny pfistup, ale je tieba stale myslet na to,

ze 1 kdyz je nemocny, nepiestava byt veéficim ¢lovékem. Zasadni jadro dobré pastoracni péce

70 Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovazeni, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.86.
7' Srov. BARRY William A., CONNOLLY William J.: Praxe duchovniho doprovéazeni, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, s.r.o., 2009, s.97.
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u nemocnych spoc¢iva v dobrém rozliSeni toho, co v daném stavu dotyc¢ny muze, ¢i nemuze,
co mu v oblasti Zivota z viry a z praxe zboznosti prospiva a co $kodi.”?

Rozlisit projevy nemoci v psychiatrii byva jedna z nejnesnadnéjSich véci. Nékteré duchovni
zéazitky nebo projevy mohou putsobit velmi realisticky. Mluvi-li nemocny o vnitinim hlasu,
ma-li pii modlitbé néjaké vize, jesté to nemusi znamenat patologii. Ale také nemusi jit o Bozi
vnuknuti. Proto neni tfeba reagovat piili§ rychle a jednoznacné. Je lepe pockat s hodnocenim,
az se veci stanou jasnéjSimi. Tyto zazitky nebudeme ani hodnotit, ani podporovat, ani popirat.
Jen registrovat. Je potieba zdlraznit, Ze nemocny obvykle nepiichazi o cely sviij obsah viry,
ze jeho poznani neni celé deformované. Ale na interpretaci a projevy nemoc urcité vliv ma.
Nékdy je to tézké rozlisit, ale ¢im déle spoluprace trva, tim je vEtsi nadéje na lepsi orientaci
v situaci nemocného, ovSem za ptredpokladu, ze jsme vnimavi, bez predsudki. V kazdém
piipadé vSak chapajici, nenal€hajici, bez autoritativnich postoji. Je mozné se snazit
nemocného ujiStovat o Bozi pfizni 1 pii jeho duchovni nemohoucnosti ¢i slabosti.
Autoritativni postoj je na misté az v krajni situaci. Je potieba jej stiizlivé doprovazet ve
zboznosti, kterd odpovida realnym moznostem v dané fazi nemoci. V zddném piipad¢ se nelze
domnivat, ze vedenim k naro¢nému duchovnimu zivotu nemocnému pomuzeme. Vlastni
doprovazeni ma respektovat moznosti nemocného, podporovat to, ¢eho je schopen,
nevyzadovat to, ¢eho schopen neni, a v neposledni fad¢ tlumit jeho tizkosti z toho, co v oblasti
zivota z viry nekona, a¢ to diive konal.”> Je potfeba spise opakované ujistovat, Ze toto
onemocnéni neni jeho vinou a az mu bude Iépe, Ze se ke svému diiveéjSimu zivotu vrati.

I pacientovo okoli je znacné zatéZovano, setkdvame se s hlubokym nepochopenim, kdy je
psychickd nemoc ¢asto chipana jako mravni selhdni. Okoli nemocného potiebuje mnohdy
pomoc stejné jako nemocny. Je potieba, aby okoli nemocného pfijalo, neizolovalo ho a
podpofilo v nadéji na vyléceni. Nemocny potiebuje kvalitni 1ékaiskou pomoc, kterou zZadna
duchovni péce ¢i doprovazeni nenahradi, je tfeba apelovat, aby piedepsané 1éky nemocny
pravidelné uzival. Pii atace nemoci spiSe prosp&je tlumeni nabozenskych prozitkl, nemocny
hlavné pottebuje lidsky pfistup, ktery je pfizptisoben jeho aktudlnimu stavu. Neni dobré, aby

byli tito lidé vystavovani silnym ndbozenskym zazitklim, na které Casto reaguji jinak nez

2 Srov. OPATRNY Ales a kol.: Pastoraéni péée o psychicky nemocné, Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
s.r.o., 2016, s.92.
73 Srov. OPATRNY Ales a kol.: Pastoraéni péce o psychicky nemocné, Praha: Karmelitdnské nakladatelstvi
s.r.o., 2016, s.96.
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zdravi. Péce o dusevné nemocného vyzaduje stiizlivost v tisudcich a velkou trpélivost. Je
. vow oy v s v T4

zpravidla zna¢n¢ ¢asov€ naro¢na.

Pii doprovazeni musi byt vztah k nemocnému upiimny a opravdovy, je nutno pacienty

piijimat s jejich viili, ale i s jejich nevili, s jejich ndladami a odmitanim.”
5.1 Obecné zasady piistupu k psychiatrickym pacienttiim

Navazani kontaktu s psychiatrickym pacientem byva vzhledem k porucham dusevniho stavu
casto velmi obtizné, a to jak pro osobu doprovazejici, tak i pro oSetfujici personal. Je nutné
opakovang ujistovat, Ze rozhovory jsou naprosto diivérné a cokoli pacient fekne, nebude bez
jeho souhlasu sdéleno komukoli. Musime tady byt jen pro néj a zcela se vénovat jeho
problémim. Davame najevo, ze bereme jeho obtize vazn€ a chceme se jimi do hloubky
zabyvat, 1 kdyZ jsou jeho témata v rozporu s realitou. Nevyvracime jeho bludné myslenky,
naopak davame najevo, ze chapeme, jak mohou byt nepiijemné. Nehodnotime pacientovy
zivotni udalosti, vyvarujeme se moralistickych soudi. Snazime se, aby se pacient projevil
takovy, jaky je, bez obav z kritiky a odsouzeni. Snazime se svym postojem vyjadfit, ze si
pacienta vazime jako ¢lovéka. Casto jde o pacienta s postizenim intelektu nebo zaéinajici
degradaci osobnosti v diisledku nemoci. Snazime se uZivat jazyk, ktery je pacientovi blizky,
pouzivame vyrazy, které jsou pro nemocného srozumitelné, ve shod¢ s jeho vzdélanim,

socidlni urovni a s ohledem na aktualni psychicky stav. ’¢

5.2 Psychozy

U postizenych s psychézou je velky rozdil, v jaké fazi nemoci se s nemocnymi setkavame.
V pocatecni fazi prvni ataky Casto nastavaji pocity rozhoiceni, odmitani, nepfijeti nemoci.
Pacienti nejsou schopni si svilj stav ptipustit. Velmi ¢asto také jejich rodina nemoc odmité,
v nevédomosti, zmatcich a nejistote.

Také v obdobi, kdy je nemoc jiz pln¢ rozvinuta, kdy pacientiv zivot je zcela pod vlivem
bludt ¢i halucinaci, je potfeba jednat s velkou obezietnosti a citem. Nezbytnd je opatrnost a
stiizlivost pii posuzovani hlavné religioznich bludi. Doporucuje se nepiesvédcovat

nemocného, ze nema pravdu, je potieba klidn€ naslouchat. Je dobré s pacientem komunikovat

™ Srov. OPATRNY Ales a kol.: Pastoraéni péée o psychicky nemocné, Praha: Karmelitanské nakladatelstvi
s.r.o., 2016, s. 98.

75 Srov. PERA Heinrich, WEINETR Bernd, Nemocnym nablizku. Jak poméhat v t&zkych chvilich., Praha:
nakladatelstvi Vysehrad spol. s r.o0., 1996, s.29.

7 Srov. RABOCH Jiii, ZVOLSKY Petr et al.: Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s.63.
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klidn€, vécné a strizlivé bez emoci, dvojsmysli a zlehCovani. VEtSinou si nemocny po
odeznéni akutni faze nemoci na minulé udalosti pamatuje, proto je potfeba na to myslet. Pod
vlivem lékd mohou byt jeho vyjadfovaci schopnosti zpomalené a je potieba tuto skutenost
akceptovat a piizpusobit ji dialog. M¢li bychom také vyvijet snahu povzbuzovat nemocného
ke komunikaci s okolnim svétem. Dulezité je totiz, aby se pacient neuzaviral sam do sebe. Je
nutné povzbuzeni k nepferuSovani 1éCby, k podpote k pravidelnému uzivani 1€kt a
k dodrzovéani denniho rytmu. Také je potfeba nemocnému naslouchat bez snahy poucovat,
vysvétlovat a piesvédtovat. Casto se stava, ze pacienti projevuji strach z okoli a
z komunikace viibec. Proto je dobré se nevnucovat a respektovat pacientovu rezervovanost.
Vlastni doprovéazeni spo¢ivd v obeznameni se s pacientovym onemocnénim a projevy jeho
nemoci. Doprovazejici osoba by méla dokadzat nemocného plné respektovat, pochopit,
piijmout a podporovat.

Duchovni doprovazeni piiznivé ovlivitiuje aktivni a adaptivni schopnosti zvladani u pacientt
se schizofrenii béhem remise. Pomahd jednotlivci vyrovnat se se stresory souvisejicimi
s onemocnénim. Toto doprovéazeni miize pomoci pfi lep§im zvladani poruchy.”’

Samostatnou kapitolou je prace a komunikace s agresivnim pacientem, na psychiatrickych
uzavienych oddélenich je takova situace velmi Casta. Agresivni chovani pacientli zahrnuje
celou Skalu projevi, je nutno se je naucit a byt schopen vcéas identifikovat hrozici problém.
Hostilni, ironicka a chladnd komunikace s pacientem mtize agresi velmi lehce vyprovokovat.
Mezi nejcastéjsi spousStéce agresivniho chovani patii pocit ohrozeni a strach, u psychoz
samoziejm¢ vlivem bludné produkce, pociti kiivdy, nespravedlnosti, zklamani, ponizeni,
bezmoci, Spatné interpretace reality, psychopatickych ryst jedince, zdanlivého ohroZzeni
zajmu pacienta.’® Je potfeba dodrzovat zékladni pravidla komunikace s agresivnim pacientem
a to tim, ze nikdy s nim nepobyvame v uzaviené mistnosti sami, bez moznosti pfivolat
pomoc. Samoziejmé také odstranime z dosahu pacientli nebezpecné véci (sklo a podobn¢) a

dodrzujeme bezpecnou vzdalenost od nemocného, ta méa byt minimalné na délku paze.

77 Srov. Against the Stream: religion and mental health — the case for the inclusion of religion and spirituality
into  psychiatric =~ care. National =~ Center  for  Biotechnology  Information [online].  Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6048728/?tbclid=IwAR2ML3 1 mxyGsqynCzemkrSNveN{76p
JTez2D5Uh38yrtTyt6XXv- FenKGU

8 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol., Etika a komunikace v medicing, Praha: Grada Publishing, a.
s., 2011, s. 244.
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Dalsi klicovy fenomén je komunikace s adiktologickym pacientem. Zakladnimi dvéma
pravidly jsou pozadavek na motivaci pacienta a posilovani jeho vile a soucasné snaha

k jeho pozitivnimu nastaveni k 1é¢bé a abstinenci.”

5.3 Afektivni poruchy

Pro doprovazejiciho je nutné podrobné seznameni se s nemoci pacienta a hlavné s fazi, ve
které se doprovazeny nachazi. Je dulezité podpoftit nemocného v pfijeti nemoci, kterou by mél
pochopit jako fakt, a naucit se rozeznavat varovné piiznaky, které jsou typické pro manicky ¢i
depresivni stav.

V manické epizodé, zejména kdyz doprovazejici a jeho okoli neni seznameno s diagnézou,
hrozi nebezpeci, ze nemoc muze byt zaménéna za nadSeni pro viru, nadSeni pro rapidni
obraceni, probuzeni silné viry. Clovék demonstruje nadpramérnou skvélost, ale neni schopen
ji naplnit. Je nutné udrzet klidnou stfizlivou vstficnost, nepoveéfovat tkoly. Hlavné vetejna
vystoupeni, rizné katecheze a svédectvi by v pfipadé nemocného byly matouci. Své
rozhodnuti a pfedsevzeti neni schopen doty¢ny zdaleka naplnit. V kazdém piipad¢ je nutna
odborna 1écba, pticemz jeji piijeti a respektovani musime u klienta a jeho okoli podporovat.
Coz byva velky problém, protoze doty¢ny se citi velmi dobie, ma spoustu energie, sily a
napadu.

Depresivni epizoda musi byt zietelné odliSena od Spatné nalady, pocit skleslosti, pesimismu.
Dalsim tskalim jsou predstavy nejen pacienta, ale predev§im jeho okoli, ze si nemocny vse
zavinil sam, Ze je to nasledek jeho malé viry ¢i moralniho selhani. Pacienti sami mohou byt
presvédceni o své bezcennosti, sebeobvinuji se, ze néco zkazili a Ze si zaslouzi potrestani.
Obecné plati, ze tyto postoje nevyvracime ani nepotvrzujeme. V takové chvili je tfeba
v rozhovoru s nemocnym predkladat jednoduchad zivotni témata. Neklast na néj zadné
neumérné ndroky. Kazdou snahu je potieba pochvalit a hodnotit jako dostacujici. Pokud jde
o modlitbu, které v dané chvili nemocny neni schopen, neni potieba ji vyzadovat. Spise
pacienta ujistime, Ze se za n¢j pravidelné¢ modlime my ostatni.

V obdobi nejtézsich depresivnich stavli, kdy je nemocny utlumen, je potieba mu také
ptizplsobit piistup k duchovnimu doprovazeni. Je potieba pocitat s obtiznéjsi komunikaci
vlivem medikace a vlivem nemoci. Komunikace se ¢asto odehrava spiSe jednosmérne, pomoc
s odvedenim pozornosti ze sebe sama smérem ven, pomoc myslet a vidét pozitivné.

Ptredevsim je diilezita snaha nenucené vyjadiovat pacientovi empatii. Neni spravné snazit se

7 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol., Etika a komunikace v medicing, Praha: Grada Publishing, a.
s., 2011.,s.279.
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nemocného v tomto stavu plan¢ utéSovat ani nelze zprostiedkovat vlidny vzajemny rozhovor.
Pii depresi je jakdkoli nad¢je zablokovana. Musime se snaZit nemocnému piiblizit v té oblasti,
kterou ma jesté pod kontrolou.®® Myslet na to, Ze depresivni stav neni pouhou $patnou
naladou, ale vzdy se jedna o velmi vaznou psychickou nemoc. I véfici cloveék se mize dostat
na dno svych sil, zabyvat se tvahami o odchodu z tohoto svéta.

Velkym rizikem, které nesmime podceiiovat, je pravé toto sebevrazedné chovani. Kiest'ané
sice odmitaji sebevrazdu, povazuji Zivot za Bozi dar, moralni teologie vSak, v souladu
s Kodexem kanonického préva, pohlizi na sebevrazedné jednani z takto vaznych pohnutek
s pochopenim. Sebedestruktivni myslenky jsou vysledkem vice patologickych dusevnich
pochod, které nejsou ¢asto ovladatelné, nemocny se ocitd v beznad&jné situaci®!. Pfi t&zkych
depresich lidé prozivaji tak nesnesitelné stavy, Ze sebevrazda je ¢asto jedinym vychodiskem.
Proto je nutnd vCasna diagnostika. Slova druhych o zamyslené sebevrazdé nelze nikdy brat na
lehkou véhu.

Castym spousté¢em moznych sebevrazd jsou Zivotni krize, stresy, selhani, finanéni problémy,
rozvody, ztraty blizké osoby, poptipadé Zivotnich cilti jako takovych. Prvotnimi pfiznaky jsou
se, je agresivni vuci sob¢, nendvidi se, ma sebevrazedné myslenky, sny a fantazie. Popisuji se
jednotlivé kroky, které zacinaji tvahami o smrti, rozpolcenim, ambivalentnim postojem,
oznamovanim ¢i naopak zatajovanim sebevraZzednych mySlenek, zdanliva tleva nastava
v okamziku rozhodnuti. A nemocny se na to postupné piipravuje. Neni pravda, ze ten, kdo
o sebevrazd¢ mluvi, ji nespachd. Ani u véficiho ¢lovéka neni vira zarukou. A dokonana
sebevrazda samoziejm¢ velmi zasdhne do okoli zemielého, jeho blizci si Casto vycitaji, Ze
tomu mohli zabranit, a citi zodpovédnost. Tento pocit se nesmi nikdy posilovat. Okoli
zemielého je potfeba ujist'ovat, Ze na sebevrazd€ nenese vinu a ze ji nebylo mozné zabranit —
pro doty¢ného byl zivot tak nesnesitelny, Ze sebevrazda pro néj byla jedinou moznosti a jisté

u Boha najde pfijeti a trvaly pokoj.
5.4 Neurotické poruchy

V doprovazeni je potfeba veénovat vSem uzkostem zvySenou pozornost, pochopit

doprovazeného a snazit se vZzit do jeho problémi. Ty se ¢asto promitaji do duchovniho Zivota,

80 Srov. PERA Heinrich, WEINETR Bernd, Nemocnym nablizku. Jak pomahat v téZkych chvilich., Praha:
nakladatelstvi Vysehrad spol. s r.o0., 1996, s. 98.
81 Srov. KASPARU Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, Brno: Cesta, 2002, 5.81.
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coz by nemélo byt zaménovano za naruseni moralnich hodnot®?. Na doprovazejici osoby jsou
kladeny narocné pozadavky — predev§im na trpélivost a toleranci. NeurotiCti pacienti
potfebuji vice Casu, jejich tizkosti jsme schopni snad trochu oslabit, ale ne zcela odstranit.
Pochvala za kazdy maly kriicek mize pro pacienta znamenat obrovské povzbuzeni do dalsiho
Zivota.

Nemocnym pomtze piedev§im rozhovor, pifi némz dochéazi k psychickému uvolnéni. Pro
pacienta je velmi dilezité se vypovidat, i opakované, potfebuje vnimavé naslouchéni bez
snahy okamzitého vyfeSeni problémi. Je tieba ujistit jej, Ze mu zadné nebezpeci nehrozi, ze
tady jsme pro néj. Dilezitd je snaha odvést pozornost k jinym oblastem zivota, povzbudit.
Citlivé je potieba pristupovat zejména k otdzkam svédomi. Pacienti byvaji Casto velmi
precitlivéli. Tady je na misté tyto osoby vést k piijeti Boziho milosrdenstvi. Je nutné davat
pozor pii volbé slov a Cteni z Pisma, aby je to nepodnécovalo k piehnané litosti.

Pokud je neurdza siln€ rozvinuta, je namisté 1ékarska konzultace.

5.5 Poruchy osobnosti

Jedna se o trvaly stav, ktery se u nemocnych projevuje urcitymi vlastnostmi a jejich chovani
se odliSuje od chovani bézné populace. Jejich osobnost je nevyvazena, mivaji problémy

v mnoha socialnich situacich a v mezilidskych vztazich. Na své chovani nemaji néhled, jsou
nadmémé citlivi k negativnimu hodnoceni okoli, jsou podeziravi, vztahovaéni, Zarlivi. Casto
jednaji neuvazené s tendencemi k vybuchiim zlosti a nasili. U Zen se vice projevuji tendence
k dramatizaci, ptehnanym emoc¢nim projeviim, zvySené touhy po ocenéni, manipulace, ¢asto
vyuzivaji lez, simuluji, intrikuji. Pro doprovazejiciho je dobré si uvédomit, Ze pokud je
zachovan kontakt s realitou, je potfeba podpora a pochopeni, ale také nastaveni pevnych a
jasnych hranic. Doprovazejici mlize svym pfijetim, osobnim piistupem, orientaci a vzorem,
nastavit zdravy nahled na svét. Nemtize vSak plné nahradit stavajici farmakologickou ¢i

psychoterapeutickou pomoc.

5.6 Situace vyzadujici 1€katskou pomoc

U psycho6z je tieba rozliSovat sny s nabozZenskou tematikou a halucinace. ,,Cirkev se vyjadiuje

k mystickym jeviim vzdycky s velkou obezietnosti. Kazdy ptipad vyzaduje také ditkladné

82 Srov. KASPARU Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, Brno: Cesta, 2002, 5.87.
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klinické vysetieni.“®* Pokud vysledujeme, Ze realny svét u pacienta ustupuje do pozadi, Ze se
uzavird do svéta preludi a fantazii, Ze se chova ,divné“, popisuje nepiijemné hlasy,
nabadajici k sebepoSkozovani a k bizarnostem, je vhodné motivovat pacienta k navstéveé
psychiatra. VSechny nabozenské reformatorské bludy, pocity vyjimecnosti, nepiiméfené
vztahovacnosti, zvySené sledovanosti, které vedou k pocitu ohrozeni, uz znamenaji
psychiatrickou diagndézu, kterd neni zvladatelnd laickym pfistupem a je nutna 1écba vhodnymi
medikamenty. V této chvili mizeme pacienta motivovat, doprovodit k 1ékafi, podporovat
v pravidelném uzivani 1éki. Doprovazeny ani doprovazejici v ptipad¢ religiéznich bluda
nemusi mit obavu, zdali je, ¢i neni 1ékar vétici, fundovany psychiatr se Casto setkava s timto
typem bludil a umi jej nalezité vyhodnotit.

Pti depresich pozorujeme dlouhodob¢ skleslou naladu, dlouhodobou neschopnost vyrovnéavat
se s béznymi pozadavky zivota, nepiiméfené emotivni reakce, sklony k labilité; je rovnéz
vhodné doprovazejiciho motivovat k navstéve Iékare. Poznamky o sebevrazdé bychom neméli
nikdy podcenovat, ale zarovein bychom méli mit na zfeteli, Ze u psychopatickych jedincii se
Casto jedna o formu manipulace a vydirani.

Uzkost je tieba rozliit na uzkost jako trvaly rys a uzkost jako vyraznou, pfechodnou zménu
klienta, kterd mu znesnadnuje zivot.

Pro doprovézejiciho je dobrou zpravou, Ze souasna medicina mé velmi dobré prostifedky pro

ulehceni kvality Zivota takovychto pacientd.

5.7 Zdravotnik v roli doprovazejiciho

Na psychiatrickych oddélenich se vyuzivé €innosti nejen pastoracnich pracovniki, ale je
velmi vhodné zapojit 1 vefici zdravotnicky personal, Casto z fad sester ¢i lékait. Zdravotni
sestry prichazeji s pacienty do kazdodenniho kontaktu a jejich informovanost o zdravotnim
stavu pacienta miize napomahat k dobré kooperaci. Zdravotni sestry disponuji vétSinou velmi
kvalitnimi znalostmi z psychologie, psychiatrie a jsou piimo S$koleny k odpovidajici
komunikaci s pacienty.®* Je tieba se zminit, e pouhd zkuSenost tohoto personalu neni
vSsemocnym ucitelem komunikacnich dovednosti. Efektivni komunikace mize byt ziskana

také systematickou a cilenou piipravou. Neni to otazka osobnich dispozic, je z podstatné ¢asti

8 Srov. AUGUTYN Jozef: Vedeni Bohem. Praxe duchovniho vedeni, Kostelni Vydii: Karmelitianské
nakladatelstvi, s.r.0., 2002, s.145.
8 Srov. VYMETAL Jan: Uvod do psychoterapie, Praha: Jifi Kocourek, 1992, s. 111.
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naucena, jisté osobnostni charakteristiky mohou poskytnout dobry zaklad, ale dobfe se naucit
komunikovat mohou vsichni. ®°

Zdravotnicky persondl v roli doprovazejiciho by mél byt pfedevsim vyzrdlou osobnosti nejen
duchovng, ale 1 psychicky. Prace s duSevné nemocnymi pacienty je velmi narocna na trpelivé,
vstficné, klidné jednani. Pfi¢emz empatie je v tomto piipadé nutnou podminkou. ,,Empatie
neni soucit! Empatie je schopnost pfedstavit si, jak bychom se citili, kdybychom se ocitli
v situaci, v niz se nachazi nas pacient.*

Dalsi nesnazi, kterou je tfeba pfekonavat ve styku s psychicky nemocnymi, je problematika
transferu, coz je prenos nebo interpretace zazitkli z minulosti do aktualniho vztahu mezi
duchovnim doprovéazejicim a véficim. U psychicky labilnich pacientli je to velmi lehce
realizovatelné. Ale pfenos se samoziejm¢ miZze vyskytovat na obou stranach, a tim padem by
se doprovazejici osoba meéla naucit pracovat i s timto rizikem. V pozitivnim transferu se
z pozice pacienta mohou piendset city vdécnosti, ucty a lasky. V negativnim transferu se
mohou pfendSet emoce, jako je strach, ponizeni, nendvist a vSe se miize obracet vici
doprovazejicimu. ¥’

V této souvislosti je dobré piipomenout, ze v fadach zdravotnického personalu miize dochazet
k tzv. ,,vyhotfeni; neschopnost se umét vcitit do pacientovych pocit, netrpélivost pii
naslouchani jsou nejcastéjSimi projevy opotiebovani. U poméhajicich profesi viibec je riziko
vyhofeni velmi vysoké, zvlasté pokud se toto povolani vykondvd s plnym nasazenim.
Doprovazejicim osobam muze plné nasazeni piinaSet mnohé nesnaze v podobé pfili§ diveérmné
vazby, kterd znamena vétSinou budouci problémy s usmérnitelnosti psychiatrickych pacientt.
Cas od ¢asu se stane, Ze vztah mezi doprovazejicim a klientem za&ne pieriistat rovinu terapie
oboustrannd sympatie. Podminka jisté¢ pocateCni sympatie musi byt splnéna vzdycky. Klient
potiebuje byt predev§im vyslechnut a pochopen, i1 kdyz si to sdm nemusi pln¢ uvédomovat.

t.88 Duchovni

Pokud se tento vztah nedafi namifit jinym spravnym smérem, je 1épe jej ukonci
vedeni vyzaduje vzajemnou emociondlni svobodu. Je v rukou doprovézejiciho, aby toto

dokazal usmérnit.

85 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol., Etika a komunikace v medicing, Praha: Grada Publishing,
a.s., 2011.s. 44.

8 Srov. PTACEK Radek, BARTUNEK Petr a kol., Lékaf a pacient v moderni medicing, Praha: Grada
Publishing, a. s., 2015., s. 158.

87 Srov. KASPARU Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, Brno: Cesta, 2002, s. 58.

8 Srov. MATOUSEK Oldfich: Potiebujete psychoterapii? Praha: Portal, s.r.o., 1995, s. 33.
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Je tieba také zohlediovat, ze pacient je v kratkodobé péci kliniky a ze vzajemna setkavani
jsou tedy cCasové limitovand, takZe ani pacient by si nemél utvatfet pfiliS pevné vztahy
k doprovézejicimu.

A zdravotnicky persondl by mél byt specialné¢ Skolen v zédsadach dusSevni hygieny. Vira
¢loveéku sice napomaha k lepSimu a hlubSimu zvlddani dennich nesnazi, ale zaroven je tfeba
pfipomenout ¢asto zmifiovana slova Marka Vachy, ze vira véticimu ¢loveku piindsi daleko
vétsi zodpoveédnost. Zodpovédnost za sebe, ale 1 za druhé. Zasady dusSevni hygieny jsou dnes
bézné dostupné a propagované v odborné 1 popularni literatuie. Nabozenstvi posiluje dusevni
zdravi.®® Pro véfici vsak plati, Ze jejich posilou v Zivoté je ¢ast&jsi adorace, zklidnéni se a
divérny rozhovor s Bohem, odevzdavani vSech starosti, pravidelné setkdvani s duchovnimi ¢i
s jinymi pastoracnimi pracovniky. I kratky rozhovor casto pomize krizi doprovazeni

piekonat. *°

5.8 MozZnosti  uspokojovani  duchovnich  potieb  nemocnych v prostiedi

psychiatrického odd¢leni

U hospitalizovanych na psychiatrickych odd¢lenich je rozhodujici délka hospitalizace, v jaké
fazi nemoci a 1é¢by se pacient nachéazi. Z celkového mnozstvi pacientii na oddéleni byva asi
tak pétina véficich. Pfi pfijmu se na otazku po duchovnich potiebach bézné dotazuje. Personal
psychiatrie podle mych zkuSenosti je k t€émto potiebam pacientll velmi vstticny. Setkdvame se
s riznou duchovni zralosti a vyznanim, od tradi¢niho naboZenského citéni az po rizné
alternativy. Na nasem odd¢leni je moznost navstévovat mse, zprostiedkovat navstévy knéze,
pastoracni pracovnice, to vSe je samoziejm¢ ovlivnéno aktualnim stavem pacienta. Pokud je
v akutnim stavu, nema povoleno opoustét oddéleni, neni schopen adekvatné prozivat ani viru.
A tady je na misté duchovni doprovazeni laikd, sester. Ty Casto ptichazeji s aktualni pomoci

podle potieby. Pravé na uzavienych oddé€lenich se vétSinou standardné setkavame s formou

podpiirného rozhovoru s pacientem sami a bez vyrusovani.’! Na piani pacientii se mizeme

8 Srov. Psychiatry Research - Journal - Elsevier. Object moved [online]. Copyright
© 2019 Elsevier B.V. [cit. 04.04.2019]. Dostupné
z: https://www.journals.elsevier.com/psychiatry-

research?fbclid=IwAR2 zurTWIW6fwsVurvWs7TpoBaSBwFI1INJwOcg pycZdRhuMO
bOxqA66Ts

% Srov. PERA Heinrich, WEINETR Bernd, Nemocnym nablizku. Jak pomahat v t&zkych chvilich., Praha:
nakladatelstvi Vysehrad spol. s r.0., 1996, 5.94

9 Srov. VYMETAL Jan: Uvod do psychoterapie, Praha: Jiti Kocourek, 1992, 5.106.

34



piipojit s modlitbou, duchovni ¢etbou nebo jen ml¢enim s ml€icim pacientem, povzbuzenim,

pohlazenim, objetim.

Velmi Castym projevem nemoci u véficich, ale i nevéficich pacientii jsou silné religidézni
bludy. V prvé tad¢ je potieba velmi citlivé pristupovat ke kazdému zvlast. Je nutné posoudit
miru zkresleni redlného uvazovéani a poté se rozhodnout, jakym zptisobem vést duchovni
rozhovor s pacientem. V zadném piipadé nelze k pacientim pfistupovat dle zabéhlych Sablon
a v pripad¢ bludl nevyvracet jejich presvédcCeni. I kdyz se nam zd4, ze pacient je v nejhorSim
mozném stavu, ma halucinace a bludy, je pro n¢j velmi uklidiiujici tiché souznéni, zaroven se
slovy ujisténi, zmirnéni strachil a obav, a skutecnost, Ze dand doprovazejici osoba vnima jeho

nepohodu a je schopna se postarat o potieby nemocného. A je tady pro n¢ho.
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6 Kazuistika

Anezka 29 let.

Rodi¢e oba VS, ve farnosti velmi aktivni, otec hlavni varhanik, vede scholu, matka vedouci
katecheze pro déti a starost o kvétinovou vyzdobu kostela, oba jsou ve farnosti velmi znami a
aktivni, zejména otec travi ve farnosti téméi veskery svlij volny Cas. Prarodie z obou stran
v jinych farnostech byli také velmi aktivni, nyni ve stafi jiz jen pasivné.

Otec zdravy, matka od dospélosti v péci psychiatrii, nervova labilita, deprese, navykové latky.
Anezka je jedinacek, vymodlené dité, matka po ne€kolik potratech. V détstvi ¢asto nemocna,
Jjiz se objevovaly znamky psychosomatickych obtizi a manipulace srodici, vynucovani
pozornosti, silna fixace na matku a matky na dité. Nastup do matefské Skoly odlozen az na
predskolni rok. Ze stran rodici zvySena péce a starostlivost, preventivné ji teple oblékali,
vyhybali se vétsim détskym kolektiviim, nepiijCovali ji ptibuznym. Z Iékaiského hlediska dité
bylo zdravé, pouze sezonni alergie.

Naéstup do 1.tfidy s odkladem, zvolena Skola v misté bydlisté s kiestanskym zamétenim.
Druzinu Anezka nenavstévovala, matka ji vyzvedavala po ob&dé€, pracovala na poloviéni
Givazek, aby mohla byt s dcerou. Skolni prospéch bez problému, Anezka byla velice pedliva a
svédomitd, nad pripravou a uCenim travila vice Casu, nez bylo tfeba. Ve Skole mezi détmi i
uciteli oblibend. V dospélosti nékolikrat uvedla, Ze citi kiivdy z détstvi, nebyla vybrana do
basnické soutéze, nehrala hlavni roli ve Skolnim divadle, neméla nejhez¢i aktovku apod. Do 9.
tiidy vysvédceni se samymi jednickami. V prabéhu 9. tfidy touZila po stfedni umélecké skole,
kterou ji vSak rodice nedovolili z divodu nutnosti dojizdéni a bydleni na internaté. Anezka se
tedy podfidila a nastoupila na gymnazium. Nékdy v této dobé u ni propukla mentélni
anorexie. Otec z toho byl nestastny, ale pfistupoval k problému velmi pasivné, matka byla
ptekvapivé spokojend, Ze je dcera konecné hubena jako jiné divky ve farnosti. Kratce poté
piisla Anezka s piercingem a tetovanim. Otec ji trestal nékolikatydennim mlCenim, matka
v Soku, ale situaci nekomentovala.

V této dobé se s Anezkou protnuly i nase cesty. Od détstvi ma ke mné vztah blizké ,tety*
z farnosti. Zacala chodit na ptipravu svatosti birmovani, kde jsem byla vedouci jeji skupinky.
Ze zaCatku pfipravy m¢ oslovila s dotazem, jestli se mizeme setkdvat pravidelné, Ze jsem
nekdo, ke komu ma divéru. Tato setkani, 1 kdyz v priabehu Casu riizn€ kolisala, trvaji dodnes.
Nejdiive jsem drobné psychické problémy piipisovala béznému vyvoji dospivani, kdy ¢lovék
hledd svou vlastni cestu nejen k Bohu, ale odpoutdva se od vlivu rodicti. Rada se modlila,

cetla nabizenou literaturu, rada diskutovala. V této dob¢ si také nasla znamost, rodice chlapce
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neschvalovali, takze méla potfebu o ném mluvit alespont se mnou. Po roce doslo k rozchodu,
coz Anezku dost poznamenalo. Nicméné UGspeSné odmaturovala a feSila, zda nastoupit na
pravnickou fakultu (kam byla bez problému pfiijata), nebo odjet na ¢as do klaStera hledat Boha
a sama sebe. Hledani sebe sama je konec koncli jejim celozivotnim tématem. Nakonec
podlehla tlaku okoli a nastoupila na vysokou Skolu.

Béhem studii stfidavé ptibird / hubne (n€kolik desitek kg), zmita se pocity skolu prerusit /
dokoncit, ¢asto mi telefonuje (i v noci) a place do telefonu, Ze si nevi rady s zivotem, ze nevi,
co od ni Bith ocekava, ze ma pocit, ze déla vSe a nedostava nic. Narlsta zvySena zameienost
jen na vlastni potfeby (pocit vyjimecnosti). Po uspéSném ukonceni Skoly nenastupuje do
prace, rodi¢e ji finanéné neptfimefené podporuji (disponuje vlastnim bytem). Do popiedi
vystupuji jeji somatické stesky. Objektivné dle 1ékart je v potfaddku, dochazi k problémim
s klouby, neni schopna ani chodit, bolest hlavy a zad, bolest zubli, obchazi specialisty,
dozaduje se vySetfeni, bez nélezi. Hleda jiné moznosti 1€cby, obraci se k vychodni mediciné,
navstévuje astrology, kartafe, alternativni 1écitele, obraci se na rizné knéze, exorcisty a dle
jejiho nézoru nedochazi k zadnému zlepSeni. Casto se na mé obraci s plaem o pomoc, ale
rady stejné¢ nereflektuje. Platonicky se zamilovava do 1éCitele. Bohu déava ultimata, jeji
kiestanské smysleni se dostava az do absurdni polohy. Odmita navstévy kostela, citi tam
Spatnou energii, kterou nezvlada. Dozaduje se, abych ji pfinesla svaté pfijimani, ale chce jej
pfinést do parku nebo do kavarny, coz odmitdm. Pfed dvéma lety doSlo na jeji ptani
k hospitalizaci, udava myslenky na sebevrazdu, na psychiatrickém oddéleni vypovida, ze slysi
hlasy, zejména hlas d’abla, ktery hodnoti jeji dosavadni zivot, citi 1 jeho dotyky a jeho
ptitomnost. Po zasahu 1écitele se situace jesté vice zhorSuje, vysvétluje si to otevienim
,caker a ,tretiho oka“. I ve dne chodi v Cepici a ¢Celo s ,.tietim okem™ si neustdle ptikryva
rukou. Mluvi o pocitech sledovani, ohrozeni, manipulace s mysSlenkami. V noci nespi,
ocekava, ze by kni ve tm¢é mluvil dabel. Udava bizarni prozitky, predstavy s magickym
obsahem. Pocituje kolem svého téla vifeni nebo vibrace, které interpretuje ve shod¢
s alternativnimi 1éciteli jako plisobeni lidskych dusi, ¢isténi karmy nebo probouzeni ,,hadi
sily*. V nemocnici jsem ji byla n€kolikrat navstivit, mluvila jsem s lékafi, s psychologem.
Podle psychologického vySetfeni ma Anezka pouze emocné nestabilni poruchu osobnosti,
histrionska, nevyzrala, na sebe zaméfena osobnost. BEhem roku se situace pfiliS neméni,
zabyva se jen sama sebou, je obklopena mnoha odborniky, jak lékafi, psychology, tak i
léciteli, dochdzi k mirnému zklidnéni, avSak béhem léta opét vyhrozuje sebevrazdou a
nastupuje do nemocnice na psychoterapeutické oddéleni, kde je naopak velmi spokojena, citi

se dobie mezi pacienty, ma pocit, ze jim ona pomaha, spolupacienty oznacuje za nové nejlepsi
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pratele, staré pratele 1 rodinu Uplné odmita. Citi se vyjimecna. Nabizenou navstévu znamého
knéze zavrhuje, dozaduje se jen vefejné¢ znamych autorit a doufs, ze po jedné jejich navsteve
se okamzit¢ uzdravi. Ale ani rady knézi nerespektuje, stile se obklopuje amulety, 1éciteli,
pravidelné chodi ke kartaice. Do kostela odmita i jen vstoupit, pocituje tam negativni energie
a vibrace. Jeji psychika se modlitbou pry horsi, cetba Bible nepomaha, citi i modlitbu druhych
na dalku a odmitd ji z divodu velkého zhorSeni svého stavu. Ale kontaktu se mnou se
domahd, vyzaduje jej, vzdy to musi byt podle jejiho nézoru, je velmi obtizné udrzet urcité
hranice. Pokud ji nevyhovim, trestd mé ml¢enim. Je to pro mé emoéné velmi naro¢né. Casto
mam pocit beznadgje.

Momentalni situace je takovd, Ze si na psychoterapeutickém oddéleni naSla pfitele
s podobnymi problémy, o své vife mluvit nechce, mse svaté nenavstévuje, ma pocit, ze ji
okoli nechape. Vyhyba se svatostem, pokud ji na to upozornim, jen se usm¢je a tvrdi, Ze to

nezvladne. Ale stale vyZaduje setkavani a ma potiebu se mi svéiovat.

Dalsi dvé kazuistiky jsem zvolila zdmérné uplné odlisné — u psychotickych pacientti, s nimiz
jsem byla v kontaktu jen v nemocnici po dobu hospitalizace, kdy priib¢h jejich onemocnéni

byl velmi tézky:

Martin, 22 let.

Zije srodi¢i, s dvéma mlad$im bratry, vychovavan v klasické katolické rodind na jiZni
Moravé. Pro ¢asny nastup onemocnéni nebyl jiz schopny ani dostudovat stfedni Skolu. Byl
celkem tfikrat hospitalizovany pro paranoidni schizofrenii. Stale popisuje trvani religiozni
bludné produkce, i po posledni hospitalizaci. Mluvi k nému d’abel, ktery mu vyhrozuje, ze
piijde do pekla, piikazuje mu, co ma délat. Pak ma také hlasy dobrych lidi, ktefi mu radi, jak
se d’abla zbavit. Vecer ptfed posledni hospitalizaci si Cetl z Bible pasaz o tom, Ze je 1épe si
useknout ruku a vydloubnout si oko nez pfijit do pekla. A nakonec si pod vlivem psychozy,
sluchovych halucinaci, opravdu vydloubl pravé oko a chtél si useknout i pravou ruku, ale
kvili nesnesitelné bolesti zkolaboval. A tak jej naSli jeho rodice. Sam pfipousti Casto i
suicidalni ivahy, mnohdy mu pftijde jeho stav uz nesnesitelny.

S Martinem jsem byla kazdou hospitalizaci v blizkém kontaktu, snazila jsem se s nim hodné
mluvit, zjistit, zda ma stale umysl si ublizit, jak se citi. Nav§tévovali jsme mSe, snazila jsem se
s nim 1 modlit, bylo vidét, Ze je rad, ale sdm nebyl aktivni, pfi modlitbé nemluvil. Odpovidal
v jednoduchych vétach. Sam byl spiSe tichy, socidlné stazeny, pasivnéj$i. Nalada

depresivnéjsi. Bylo obtizné se mu pfiblizit. Odmital mluvit o svych religiéoznich bludech.
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Hlasy ho nabédaly, aby o tom nemluvil, vyhroZovaly mu. Snazila jsem se jemné a nenasilné
brat ohled na jeho postizeni, podporovat ho bez jakéhokoliv odsuzovani, hodnoceni.

Postupem 1écby byl Martin ke svému automutilaénimu jednani kriticky, pti 1écbé
spolupracoval. Po zavedeni medikace postupné¢ udaval snizovani a cetnost sluchovych
halucinaci, ale v dalSich tydnech opétny vyskyt, 1 kdyz v mensi mife. Vzhledem k zavaznosti
autoagresivniho jednéni a tézkému pribéhu onemocnéni byl domluven pieklad do 1é¢ebny. A

od té doby jiz spolu v kontaktu nejsme.

Jan, 27 let.

Dlouhodobé 1éCeny s diagnéozou paranoidni schizofrenie, v minulosti opakované
hospitalizovany na psychiatrickém oddéleni.

Rodinna anamnéza je bezvyznamna, vyrastal v Gplné rodiné se dvéma sourozenci. Do ZS
nastoupil s rocnim odkladem, v paté tfidé prestoupil na osmilet¢ gymnazium. Ve Skole
primérné hodnoceni, pfili§ ho Skola nebavila, kazenské problémy nemél. Hral zévodné
hazenou, s otcem obcas rybafil. V rodin¢ atmosféra klidna.

Pted prvni hospitalizaci v 17 letech mél zazitek s Kristem — ,,zvlastni vnitini naplnéni, laska®.
Od té doby se jeho zivot radikalné zménil, stal se véficim, Casto chodil do kostela, ¢etl Bibli,
m¢él pocit, ze se vSechno zlepsilo. Sdm ptipousti, ze se trochu stranil kamaradul a na nic jiného,
nez na viru se nedokazal soustfedit. Po n€kolika mésicich zazil ale hodn€ neptijemny pocit, Ze
do né&j vstoupilo zlo. Bylo mu divné, snazil se s tim bojovat, upénlivé se modlil. Svoje oci
vidél jako d’abelské, slySel hlasy, které mu fikaly, Ze se ma zfict Krista, nema mu véfit.
Nedokézal myslet na nic jiného. On sdm mél strach, aby nékomu neublizil, odmital i sdm vyjit
ven, ¢asto mél sebevrazedné myslenky. Matka, kterd je jedind z rodiny véfici, vzala syna ke
knézi a ten jim doporucil navstévu psychiatra a domluvil ji.

Béhem prvni hospitalizace byl na oddéleni tenzni, trapily ho uporné sluchové halucinace
religiozniho charakteru. Byl socidlné stazeny, spiSe depresivniho ladéni, zaméfeny na
religiozni prozitky, dlouho a intenzivné se modlil. Po nasazeni 1écby stav velmi kolisa,
opakovan¢ se znovuobjevuji masivni sluchové halucinace, chova se inadekvatné, schovava se
pod postel, leha si na zem, citi velké pocity viny, neodklonitelné stavy, byl az zly, pokud byl
z modlitby vyruSen. Toto trva n€kolik tydnti, kdy je uzkostny, halucinace jsou stale ptitomny,
dlouhodobé a intenzivné se modli. Tendence k autoagresi, komplikovany prab¢h.
Hospitalizace se opakuji, stfedni Skolu dokon¢il, ale vysokou Skolu nezvlada, studium pro

nemoc pierusuje.
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K druhé hospitalizaci dochazi po stavu, kdy po nepietrzitych mnohahodinovych modlitbach
na kolenou doslo k takovym poskozenim kuze, Ze musel podstoupit plastiku. Stale citi
nepiijemné prozitky, ze udélal spoustu hroznych véci, které jsou velmi odporné. Témér nespal
a neustale se modlil. Stav se dlouhé tydny neméni.

I pti dalSich hospitalizacich stale pretrvava pocit, Ze se dopustil tézkych hiicht, veliké viny,
nejhorsiho mozného rouhani. Sel i ke zpovédi, tam citil, Ze pohrda Bohem, coZ je podle jeho
nazoru to nejhorsi, co se mize stat. Subdepresivni ladéni stile pretrvava, neodklonitelny,
emocné oplostény, stale Cetné religiézni obsahy.

Béhem c¢tyf mnohatydennich hospitalizaci jsem s pacientem navazala blizsi vztah, asto jsme
spolu mluvili o Skole, jeho pldnech do budoucna, o vife. Ale ve stavech, kdy mu bylo nejhtf,
odmital jakykoli dotaz ohledn¢ viry. Zcela byl pod vlivem bludi, hlast. Odmital cokoli fici,
obsah nechtél prozradit, tvrdil, Ze by se mohlo stat jesté néco horSiho, musi se intenzivné
modlit, my nejsme schopni to pochopit. Nesmi nam to fict. Opakované¢ jsme ho museli
bohuzel nésilim kurtovat k Itizku, hlavné po transplantaci kiize na kolenou. Byl schopny celé
dny klecet na kolenou i ptes bolest. Byl zlobny, agresivni, neklidny, ¢asto plactivy, pocitoval
velky strach, uzkosti. Vyhrozoval. V téchto chvilich nebyl schopen vnimat pomoc. I pies
odpor, odmitani, jsem se ho snazila podporovat. V obdobi remisi jsme dlouho diskutovali
o vife, jeho postoje se v téchto momentech zdaly relevantni. Ale jakmile se objevily hlasy,

nebyl schopny korigovat své chovani.

Na téchto kazuistikach jsem chtéla ndzorné ukazat, jak je narocné duchovni doprovazeni

u psychicky nemocnych osob. Nemoc méni celou osobnost, je to pro pacienty velmi narocné.
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7 Dotaznik

1.

10.

11.

12.

13.

Pohlavi:
o Muz
O Zena
Vék:
Povazujete se za tradi¢né véticiho?
o Ano
o Ne

Déva Vam vira smysl zivota?
O Ano
o Ne

Déva Vam vira klid, mir, pokoj?
O Ano
o Ne

Je to pro Vas posila, podpora?
o Ano
o Ne

Je to zivotni smér?
o Ano
o Ne

PovaZzujete se za Clena néjaké cirkve?
o Ano
o Ne

Souhlasite, ze kazdy ¢lovék mé i duchovni potieby?
o Ano
o Ne

Ptistupujete ke svatostem?
O Ano
o Ne

Modlite se pravidelné? Promlouvate v duchu s n€kym?
O Ano
o Ne

Navstévujete kostel?
o Ano
o Ne

Ctete nabozenskou nebo duchovni literaturu?
o Ano
o Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Vyuzivate moznosti promluvit si s knézem?
O Ano
o Ne

Vite, co je duchovni doprovazeni, setkali jste se s timto doprovazenim?
o Ano
o Ne

M¢l(a) byste zajem s nékym mluvit o duchovnich vécech?
O Ano
o Ne

Mate tuto moznost?
o Ano
o Ne

Chodite do spolecenstvi, mate ptratele mezi veticimi?
O Ano
o Ne

Ctete pravidelné Bibli?
o Ano
o Ne

Chtél(a) byste se modlit i s jinymi lidmi?
o Ano
o Ne

Jste spokojeny(4) se svymi osobnimi vztahy, s podporou ptatel?
O Ano
o Ne

Pti své nemoci mivate religiézni bludnou produkeci, hlasy?
o Ano
o Ne

Ptikazuji Vam néco hlasy, jsou obtézujici?
o Ano
o Ne

Vnimate, Ze tyto hlasy jsou projevem nemoci, jste schopen(a) toto rozlisit?
o Ano
o Ne

Jste spokojeny(4) se svym zivotem?

o Ano
o Ne
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Vyhodnoceni dotazniku

Pocet dotazovanych: 22

Cislo
otazky
1. Muzi: 13 Zeny: 9
2. Primérny vék: 47
Ano Ne
3. 6 16
4. 21 1
5. 18 4
6. 20 2
7. 16 6
8. 12 10
9. 22 0
10. 12 10
11. 16 6
12. 18 4
13. 5 17
14. 15 7
15. 13 9
16. 22 0
17. 10 12
18. 12 10
19. 4 18
20. 10 12
21. 17 5
22. 7 15
23. 7 15
24. 4 18
25. 11 11
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V této posledni ¢asti chei doplnit piedchozi teoretické kapitoly.

Vyzkum byl proveden za ucelem zhodnoceni, zda maji pacienti se zavaznou psychiatrickou
diagndézou zdjem o duchovnim doprovazeni, ¢i maji potiebu rozhovori na duchovni téma a
jaké jsou jejich predstavy o duchovnim doprovazeni.

Vybér respondentit byl z pacientit s diagnézou F20, Paranoidni schizofrenie, v obdobi
castecné remise, a také s uritym vztahem k ndbozenstvi, k duchovnimu zivotu.

Ke zpracovéani tohoto tématu byl proveden vyzkum formou dotazniku, ve kterém byly
stanoveny okruhy otazek. Scénaf je uveden vyse. Dotazniky byly zodpovidany pti rozhovoru,
protoze mnoho pacientli ma potize se soustiedénim a pochopenim otdzek, ale ze vSech
odpovédi je zfetelné patrno, Ze pacienti maji velkou potifebu o svém duchovnim zivoté mluvit.
Casto Ziji v zajeti svych bludil, celozivotng maji hlasy, ani medikamentézni 1é¢ba nemoc zcela
nepotlaci a okoli je nechape, nema jiz na n¢ trpélivost. I v rozhovoru s nimi je ¢asto velmi
obtizné rozlisit jejich Cist€ nabozenskou potiebu od bludné psychotické produkce. Mnohdy
nejsou toto schopni sami rozlisit, to je nejvice patrné v odpovédich na otdzky cislo 22.-24. Ale
zcela jasn€ vyplyva, ze kazdy nemocny mé velkou potiebu sdilet své pocity, svlij vnitini svét,
a to se jim v b&Zném kontaktu s jinymi lidmi nedostava. Casto se svéiuji, e jesté nikdo s nimi
na toto téma nemluvil a je patrna u nich po takovém rozhovoru urcita tleva.

Domnivam se, Ze také urcitd nespokojenost, kterd se odrazi v hodnoceni prozivani jejich
zivota muze souviset se socialni izolaci, s enormni mirou osamocenosti, se¢ sniZzenou
schopnosti zvladat narocnéjsi socialni situace. Studie rovnéz potvrzuje, ze pozitivni a
negativni schizofrenni symptomatologie ma ptimy vliv na zhorSenou kvalitu Zivota u pacient

se schizofrenii.
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8 Zaveér

Praxe duchovniho doprovazeni u osob s psychiatrickou diagnézou ukazuje, ze 1idé s timto
typem onemocnéni nemaji o nic mensi spiritudlni potfeby nez lidé psychicky zdravi. Spise
naopak. Potfebuji mnohem vétsi podporu. Casto Ziji osamocend, opusténé. Lisi se pouze
v jejich napliiovani a prozivani, jinak probiha v akutni fazi nemoci a jinak u chronifikovanych
pacientq.

Duchovni doprovazeni znamend piedevsim setkdni s konkrétnim clovékem a jeho bolestmi
tady a ted’, s ohledem na dobu a stav, ve kterém se nachazi. Duchovni doprovazeni je sluzba
naro¢na a velmi citliva, je tfeba vzdy dbat na naprostou diskrétnost. Pacienti potfebuji nalézt
své vlastni ukotveni v Bohu i v téchto tézkych chvilich nemoci.

Clovék v dnesni spole¢nosti se az piili§ Casto citi vylouceny, trpi frustracemi, depresemi,
proziva samotu, beznad¢j, casto v dusledku zdravotnich 1 psychickych potizi. V priabéhu
duchovniho doprovézeni je nutno si v§imat vSech rovin ¢lovéka. Pro véficiho nemocného je
duchovni doprovazeni velmi dulezité, protoze se jednd o jeden z aktivnich pfistupt, ktery
dokdze psychiatrickému pacientovi prokazatelné ulevit, nalézt klid, smifeni, vétsi jistotu
v zivot¢ a privadeét ke spase. Duchovni doprovazeni jako takové slouzi lidskému procesu zrani
a ma napomoci zachovavat smér cesty k Bohu, oteviit se Bohu.

Proto je nezbytné, aby vSichni pracovnici v pastoraci, v nemocnicich 1 na psychiatrii,
prohlubovali své teoretické a praktické znalosti a zkuSenosti v oblasti komunikace, socialni
psychologie, psychopatologie, psychiatrie. Je potfeba se naucit rozliSovat, kdy doprovazeny
potfebuje pouze pfijeti, podporu a kdy uz je nezbytné motivovat sveéfeného cCloveka
k vyhledani odborné pomoci.

Vnitini rozkolisanost souc¢asného ¢lovéka prameni z neuspokojenosti jeho nejzakladnéjsich
vnitinich tuzeb a naruSovani fadu a pravidel lidského spolecenstvi, jehoz ovocem je rozpad
rodiny, déale pak absence pfirozenych autorit, jez by mély byt vzorem a zprostiedkovatelem
porozuméni svétu, stejn¢ jako oslabeni zdvaznych hodnotovych orientaci, jez v naSich
podminkach ptedstavuje kifestanstvi a obecné humanitni vzdélanost. Dusledek opousténi
duchovnich evropskych tradic se miize promitat do meziosobnostnich vztaht a kazdodenniho

zpovrchiovani zékladnich hodnot.
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9 Resumé

Cilem prace bylo vymezit pojem duchovniho doprovéazeni, nastinit psychiatrické diagnézy,
zasady duchovniho doprovazeni jak u zdravych, tak i nemocnych psychiatrickych pacientt.
Pozornost je vénovana nejcastéjSim psychiatrickym diagn6zam a popisuje ptistup duchovniho
doprovazeni nejen ke zdravym véticim, ale pfedevSim nabizi vhodnou aplikaci této pomoci

pacientiim na uzavienych psychiatrickych oddéleni.

Anglicka anotace

The aim for this work was to specify the term of spiritual guidance, outline the diagnoses
from psychiatrical point of view and the rules for spiritual guidance of medically healthy or
disabled patients. Main focus lies in the most common psychiatrical diagnoses and is
dedicated to different approaches to spiritual guidance, offering help not only to mentally
healthy members of church but primarily as a suitable type of help to hospitalised patients on

psychiatrical clinics.
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