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Uvod

Lidé s duSevnim onemocnénim Ziji mezi ndmi. Mnozi znich jsou nendpadni
a tisi, takze o jejich nemoci Casto ani nevime. Pfesto bychom na setkdni s nimi méli byt
pfipraveni, nebot” zatfadit se mezi né a takto onemocnét miize kdykoliv kdokoliv z nés.

Ja osobné jsem se poprvé s takto nemocnym ¢lovékem setkala na stiedni Skole. Jedna
spoluzacka, kterd byla spiSe uzaviené povahy, nechodila delsi dobu do skoly, ¢emuz nikdo
z ostatnich studentii neptikladal hlubsi vyznam, ponévadz si vSichni mysleli, ze ma béznou
banalni nemoc. AZ pozdéji nam tfidni ulitel sdélil, Ze tato divka ma vazné psychické
problémy, trpi nechutenstvim, bere 1éky ,,na hlavu“ a nechce chodit do Skoly, protoze se
obava posméchu ostatnich. Nékteti spoluzaci odsoudili jeji delsi absenci tim, Ze je lind se ucit.
Doty¢na spoluzacka byla néjaky cas hospitalizovand na psychiatrické klinice a nakonec
pirestoupila na jinou Skolu v sousednim mésté€, hlavné proto, Ze tam o jejich problémech nikdo
neveédel.

K mému dalSimu setkani s psychickou nemoci doslo asi za dva roky po této udélosti
a to uz mne zasahlo mnohem hloubé;ji, nebot’ se jednalo o blizkého pribuzného. Do té doby to
byl uspesny inteligentni bezproblémovy ¢lovek, student vysoké Skoly, ktery pochazel z dobie
situované rodiny. Pro jeho okoli a hlavné jeho rodic¢e to byl veliky Sok, ktery si naprosto
nedokézali vysvétlit. Ziejmé kviili nedostatku informaci to povazovali za osobni selhdni
vlastni vychovy a pred vetejnosti se velice stydé€li za to, co je potkalo.

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

O n¢kolik let pozdéji, uz coby studentka této Skoly, jsem zamérné §la v rdmci povinné
$kolni praxe do ,,Klubu v 9“ ve Zd’afe nad Sazavou, ktery pracuje pod mistni oblastni
charitou. Toto zafizeni je ureno pro lidi s duSevnim onemocnénim v produktivnim veku,
kteti jsou v invalidnim dichodu a snaZzi se opét zapojit do bézného zivota. Setkala jsem se zde
s lidmi rtizné¢ho véku, riznych nemoci a riznych povolani, z nichz n¢kteti onemocnéli uz
na Skole, takze Sli do invalidniho diichodu, aniz by pfedtim nékde pracovali. VSechny ovSem
spojovala jedna velka touha: nebyt se svym trapenim sdm a byt ostatnimi pfijiman bez vyhrad
i se svym handicapem. U nékterych klienti bylo patrno nizké sebevédomi, protoze se setkali

s negativnim postojem okoli kvtili své nemoci. Byli zde ovSem 1 pacienti, ktefi sviij udél nesli
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statecné, bez komplexi, s védomim, Ze i pfes vSechny problémy jsou hodni vést hodnotny
Zivot, v rdmci svych moznosti. Poméhala jim v tom piedevsim jejich vira.

Bohuzel stale takto nemocné vidime jako lidi nehodné naseho zajmu a odsouvame je
na okraj spolecnosti. Tuto osvétu je vSak tfeba ,kazat i uvnitt cirkve, nebot’ prekvapiveé
1 mezi kiestany je mnoho lidi, ktefi o takto handicapovanych mélo védi a neum¢ji k nim
zaujmout vhodny postoj.

Cilem mé prace je popsat nejcastéjsi dusevni nemoci a praci s dusevné nemocnymi
lidmi z pohledu socialniho pracovnika a pastyie (pastoracniho pracovnika).

V uvodnich kapitolach je definovana socialni prace a pastoracni péce jako takova.
Prace nasledn¢ informuje o nemocech samotnych, a to z medicinského hlediska. V dalSich
kapitolach jsou rozebrany socialni potieby klientd, socialni prace s nimi a konkrétni pfistupy
pastoracniho pracovnika u jednotlivych nemoci. Tento postup jsem zvolila z toho davodu,
protoze mne zajima tato problematika i z kiestanského hlediska. Zminuji se zde také
o predsudcich vefejnosti vii¢i dusevné nemocnym.

Pii zpracovani této prace jsem pouzila metodu kompilace z nastudované literatury

v kombinaci s vyuzitim vlastnich zkuSenosti z prace s klienty.

Prace je zaméfena teoreticky. Obsahuje i1 kasuistiky, kde je mozno nahlédnout

.....



1. Socialni prace a jeji metody

,,Socialni prace je spolecenskovédni disciplina a zaroven i oblast praktické cinnosti.
Jejim cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirniovani a reSeni socialnich probléemii (napriklad
chudoby, zanedbavani vychovy deti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezaméstnanosti aj.)*'

“Poslanim socialni prace se vetSinou chape poskytovani socidalnich sluzeb
Jednotlivciim, rodindm, skupindm nebo komunitam. Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim
vyrovnat se s nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze zménit
nebo vyresit, popripadé prispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozna uprava socialnich
pomeérii. *“?

wociadlni prace vede dialog mezi tim, co chce spolecnost ve svych normdach, a tim, co
chce klient. Cilem socidlni prdce je pak rozvijet tento dialog ke vzdjemné spoluprdaci.

,, Cilem socialni prace je podpora fungovani klienta v jeho socialni situaci. Socialni prdce se
rovnéz profesiondlné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich roli.

K nejvétsimu rozvoji socidlni prace doslo ve 20. stoleti. V té dob¢ se rozvijela teorie a
zpracovani metod socidlni prace. Metody socialni prace poméhaji socialnim pracovnikiim pfi
feseni nejriiznéjSich praktickych ukoli. Jsou tii zékladni: individualni, skupinova a prace s

komunitou.

a) Metoda individualni

Pocatky této metody datujeme do prvni poloviny 19. stoleti. Za prukopnici
individudlni socidlni prace v USA povazujeme Mary Richmondovou., kterd kladla diraz na
socialni vztahy jedince. Pouzivala terminy jako terapie, anamnéza ¢i socidlni diagnodza, coz
dalo vznik tzv. medicinskému modelu socidlni prace.’

Dalsim typem socidlni prace byl diagnosticky pfistup, zkoumajici minulost pacienta,
jehoz predstavitelkou byla Gordon Hamiltonova. Tento princip se uplatituje v socidlni praci
dodnes. Hamiltonova rovnéz poprvé pouzila termin ,,psychosocialni“. Hovofila o tom, ze

jedinec se vzajemné ovliviiuje se svym okoli, v némz Zije.’

'Matousek, O., Slovnik socialni prace , Portél, Praha 2008, 5.200.

2Rezniéek, L., Metody socialni prace, Slon, Praha 1994, 5.20.

3Ulehla, 1., Uméni poméhat, Slon, Praha 1999, s.25.

*Cit. podle Mahrova G,Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.9.
’Srov. Mahrova G., Venglaiova G., Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.19.
Srov. tamtéz, s.19
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Pfistup orientovany na feSeni problému pojmenovala Helen Perlmanova, jejimz cilem
bylo zapojit klienta do feSeni problému a zaktivizovat jeho vnitini sily i moZnosti jeho okoli
k vyfeseni problému.’

V 70. letech 20.stoleti byla individualni socidlni prace ovlivnéna systémovou teorii.
Diiraz se kladl na dilezitost interakci klienta a jeho prosttedi.

V Némecku se vyvijela individudlni socidlni prace v obdobi po 2. svétové valce
a Cerpala z americkych vzortu. Predstavitelkami této Skoly v Némecku byly Kamphiusova
a Bangova, které¢ kladly vétsi duraz na pedagogické ovliviiovani. Dale v Némecku vznikaly
nové koncepty individualni socidlni prace, kuptikladu koncepty navazujici na psychosocialni
ptistup, zohlediujici vzajemnou zavislost ekonomickych, psychologickych a socialnich
podminek.®

U rlznych terapeutickych Skol se inspiruji technikami a postupy terapeutické
koncepty. Rozporuplné cile jednajicich osob a vicerozmérnost problémt popisuji
multifunkéni koncepty. Nabizi se psychologicko-pedagogické poradenstvi a praktickd pomoc
v zivotnich situacich. Koncepty zaméfené na specifické cilové skupiny jsou pfizplisobeny
aktudlnim konkrétnim potiebam definovanych skupin (naptiklad duSevné nemocni, drogové
skupiny, tyrané zeny ¢i déti apod.).’

Case-management zahrnuje planovani pomoci jednotlivedim ¢ rodindm
v komplexnich problémovych situacich, které je Casové omezeno. Tyto situace ¢asto vyzaduji
nasazeni vice druhi sluzeb a nabidek pomoci statnich 1 nestatnich subjekti.
Case- management je odklonén od terapeuticky zaméfeného poradenstvi.'’

V soucasnosti Ize definovat individudlni socidlni praci coby metodu socidlni prace
srodinami ¢i jednotlivcem, majici potiebu podpory jakoukoli formou osobni pomoci.
O individuélni socidlni préaci jde proto, Ze je to pomoc individualizovana. Individualizace
vystihuje jedinecnost problému klienta. Toto vyjadreni ukazuje klienta nikoli jako objekt, ale

jako subjekt socidlni prace."’

Srov. Mahrova G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s. 20.
Srov. Mahrova G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.20.
Srov. tamtéz, s.20.
%Srov. tamtéz,s.21.
"Srov .tamtéz, s.21.



b) Metoda skupinova

Tato metoda se zatim v naSich zemépisnych Sitkach pfili§ nerozsitila. Poméaha lidem,
ktefi maji stejny problém a snazi se jej spoleéné feSit. Ve skupiné si uvédomi, Ze nejsou
osamoceni, ze podobné potize maji 1 ostatni lidé, coz jim poméha se zaclenit do skupiny.

Pti spolecné skupinové praci se lidé navzijem ovliviiuji piimym vzdjemnym
plsobenim. Je tfeba vzdy brat v potaz klientovo socidlni prostfedi, pracovat nejen s nim, ale
i s jeho nejbliz§im okolim, a také i s jinymi skupinami, ve kterych se doty¢ny pohybuje.

Skupina pfedstavuje rtizné seskupeni lidi, od malych skupin (rodina), pfes malé
organizace az k vétSim celkiim. Ve skupiné je klientim umoznéno vzajemné se informovat
o problémech, ucit se novym schopnostem, upeviiovat mezilidské vztahy a ziskavat pocit
sounalezitosti a jistoty, ze né¢kam patii.

Modely socidlni prace se skupinou mohou byt rozliSovany podle teoretické orientace,
podle problémovych oblasti, podle druhti klientii nebo podle délky piisobeni.

RozliSujeme tyto druhy skupin (podle Browna):
* skupiny osob stejného druhu — tzn. stejného postizeni ¢i stejnych potizi (drogoveé
zavisli)
* skupiny ukolové ¢i tceloveé zamétrené, které fesi néjaky problém
* skupiny psychoterapeutické
* skupiny svépomocné- vzajemna pomoc (napi. anonymni alkoholici)
* skupiny pro vycvik lidskych vztahti — skupiny setkani —encounter
* skupiny zaméfené na dosazeni socialnich cili — ziskavani praktickych zkuSenosti a

dovednosti (prace s mladezi)'

Socialni pracovnik pfi praci se skupinou musi vychéazet ze situace skupiny, rovnéz
musi pocitat surcitymi konflikty v ramci skupiny. Jeho tkolem je pracovat tak, aby
podporoval vyvoj skupiny. Pomoci riznych technik podporuje a usnadiiuje navazovani vztahii
mezi Cleny své skupiny, investuje do nich i svou osobnost, nabizi ,lidsky vztah v ramci
profese®. Pracovnik musi ovladat znalost skupinové dynamiky. Podle individuélnich dispozic
muze zastavat rtizné role, které také mize dle rtiznych fazi vyvoje ménit.Shrnuje a komentuje

udélosti, které se d&ji ve skupinovém procesu."

2Srov. Matousek, O., Metody a Fizeni socidlni prace, Portél, Praha 2003, s.157.
3Srov. tamtéZ, s.156.

10



Clenstvi ve skupiné ma své pravidla. Témi zakladnimi jsou napiiklad ml&enlivost
a divérnost, otevienost a upfimnost, pravo fici ,,stop”, odpovédnost k sobé 1 k druhym
a dodrzovani organiza¢nich pravidel."

Cile si utvafi sama skupina podle toho, jak je zaméfena a z jakych ¢lent se sklada.
Miize jit o vzajemnou podporu, osobni rust, odstranéni nezadoucich symptomi nebo
poskytovani informaci. Pro lidi ve skupiné¢ je dilezity pocit skupinové identity

a sounaleZzitosti. Clen skupiny miiZze byt pomahajicim a zarovei i tim, komu je poméhano."

¢) Prace s komunitou

K rozvoji této metody u nas dochazi az v n€kolika poslednich letech, avSak ve svété
ma komunitni prace az stoletou tradici. Komunita (z latinského communitas) znamena
spoleCenstvi lidi se spolecnymi zajmy a stejnym cilem. Komunita mé své hranice — mohou byt
geografické, politické, ekonomické nebo socialni. Komunita je postavena na pilifich —
spole¢né z4jmy, spolecné¢ problémy, kulturni dédictvi ¢i spole¢né sdilené hodnoty.
V neposledni fadé také ma komunita svoji strukturu — formalni a neformdlni organizace
a socialni uskupeni.'®

Vyvazené Zzijici komunita je charakteristicka tim, Ze se vyznacuje vzajemnou divérou
a tymovou praci, md rozvinutou efektivni vnitini komunikaci, vytvafi si vlastni zaméry
a identitu. Dale by méla byt riznorodou jednotou, byt oteviend do budoucnosti, vychovavat
ameéla by byt schopna pteddvat formy a hodnoty dal§im generacim. Dobrd komunita také
usnadiiuje lidem ucast na vefejnych vécech a vytvari si vnéjsi a vnitini vazby. V praxi se
setkhme spojmy obcCanskd komunita, vycvikovd komunita, spiritudlni komunita
a terapeutickd komunita."’

Komunitni prace je metoda sméfujici k vyvoldni a podporovani zmény v ramci
mistniho spoleCenstvi. Pod timto pojmem rozumime piistup k lidem, proces, jak je
aktivizovat, aby se sami starali o feSeni problému.nebo také projekt, jak vyfeSit urcity
problém.

Mezi znaky komunitni prace patii naptiklad to, Ze se pouzivad pro feSeni problému
a pro navozovani zmeény v mistnim spoleCenstvi, vede k pterozdélovani a sdileni zdrojt,

kompetence a odpovédnosti, rozSifuje moznosti lidi ovlivnit to, co se snimi dé&je

“Srov. tamtéZ,s.161-162.

3Srov. Matousek,O., Metody a Fizeni socialni prace, Portal, Praha 2003, 5.159.
'SSrov. Matousek,O., Metody a fizeni socialni prace, Portal, Praha 2003,s.253.
"Srov. tamtéZ,s.254.
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a v neposledni fad¢ zapojuje do feSeni problémi a do rozhodovani a zivota komunity jeji
obcany, stejné jako mistni instituce a organizace.'®

Komunitni pracovnik je ¢lovek, ktery je jakymsi ,,startujicim efektem*. Jeho tkolem je
byt pfirozenou autoritou, znat lidi, prostfedi a moznosti komunity. Je nutné, aby se orientoval
v daném prostiedi, navazal vztahy divéry a byl schopen rozpoznat konkrétni potize komunity.
Zaroven by mél kontaktovat lidi, spojit rizné skupiny a mistni instituce, ktefi jsou ochotni se
na feseni problému podilet.

Role komunitniho pracovnika je naroc¢nd, po ,nastartovani® a odvedeni té nejtézsi
a nejdulezitéjsi prace a kdyz uz je komunita schopna pracovat sama a zaCinaji se objevovat
prvni vysledky a splnéné tkoly, odchéazi. Tento pracovnik vlastné usiluje o to, aby jeho role
byla zbyte¢na a on mohl s klidnym svédomim odejit."

V komunitni praci pouzivime mnoho dalSich nejriznéjSich termint. RozliSujeme
komunitni akce (lokalni akce zaméfené na konflikt), komunitni rozvoj (pomoc skupindm
s osvojenim dovednosti, ¢imz se zvySuje uvédoméni a zlepSuje kvalita zivota), komunitni
organizaci (cilem je zkvalitiovani vztahti mezi rliznymi organizacemi), komunitni péci (snaha
o kultivaci dobrovolnickych sluzeb a socidlnich siti, komunitni vzdélavani (vytvaieni

vyvazeného vztahu mezivzdélavanim a komunitou) atp.”

8Srov. tamtéz,s.254.
¥Srov. Matousek, O., Metody a fizeni socidlni prace, Portal, Praha 2003,s.266.
2Srov. Mahrova G., Venglafova M., Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.26.
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2. Pastorace (pastoracni péce)

2.1 Definice

Pastora¢ni péci neboli pastoraci definuji rlizni autofi ¢i teologové rizné. Podle Josefa
Smolika je ,,pastoracni péce sluzbou k vire a k Zivotu z viry.* Némecky autor R. Blum hodnoti
pastoraci jako ,,0sobni opatrovani veériciho Ccloveka duchovnim.” Evropsky klasik
protestantské pastoracni péCe Eduard Thurneysen pastoraci chape jako ,,vyrizeni poselstvi —
zvestovani Boziho slova jednotlivci.* O.Handler tika, Ze ,,pastoracni péce je nejen zvéstovani
Boziho slova, ale i zcela konkrétni realizace toho, co se ve zvéstovani cloveku sdeluje.” Walter
Neidhard oproti tomu uvadi, ze ,,pastoracni péce je poradenstvim v cirkevnim kontextu.*
Konecné dle H. Daewela “pastoracni péce je urcitou formou pomoci lidem, kterym jde
o neustaly riist ve vire a o zrdani viry. Jejim cilem je posvécent. “*'

Obecné je mozno fici, Ze pastoracni péce klade diraz na zvladani tézkosti, Zivotnich
krizi a obtizi a také posileni viry. Tato péce je zacilena na lidi s riznymi tzkostmi, bolestmi,
nemocemi staii, blizici se smrti a utrpeni, osaméni apod. Od takto pojmenované pastoracni
péce ocekdvame povzbuzeni, potéSeni €i nalezeni spravného postoje, upevnéni a ukotveni ve
vite.”

wPastoracni péci o nemocné a trpici rozumime takové jednani s clovekem, ve kterém
ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme knému z pozice véricich krestanii,
doprovazime ho v jeho nemoci a pomahame mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho situace

. ror . ’ 2.
a to na jeho dostupné urovni viry. ,, :

2.2 Cil pastoracni péce

R.Bluhm: ,, Pomdahat lidem, kteri se snazi vidét svou Zivotni situaci z hlediska
krestanské viry a podle toho pak i realizovat (uskutecniovat) svuj viastni Zivot. Toto videni je
pritom chdpano jako dar a ne jako vysledek odborného uvazovani. “

G.R.Collins: ,,Cilem pastorace je pomadhat druhym lidem - spolubratiim
a spolusestram - k tomu, aby byli opravdovejsimi a zralejsimi kiestany. *

D.Stollberg: ,, Cilem pastorace je posilit odvahu k véreni. “*

2'V3echny definice pastoracni péce cit. dle Kiivohlavy, J.,Pastoralni pée, Oliva, Praha 2000, s.12-14.

2 Srov. Kfivohlavy J., Pastoraéni péée, Oliva, Praha 2000, s. 14.

ZQpatrny,A., Mala pfirucka pastoraéni péde o nemocné, Pastoraéni stiedisko sv.Vojtécha pfi Arcibiskupstvi
prazském, Praha 2001, s. 4.

#Kfivohlavy, J., Pastoralni péce, Oliva, Praha 2000, s. 15-16.
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2.3 Vztah pastorace k jinym pomahajicim disciplinam

Pokud si chceme vyjasnit vztah pastorace ke spolupracujicim disciplinam jako jsou
medicina, psychologie, psychiatrie a socialni prace, nutno fici, Ze nejde o ,,Cisté™ vymezeni
pastorace. ,,MuzZeme Fici, Ze pastoracni piisobeni zminéné odborné pristupy a zdsahy
predpoklada, pokud mozno s nimi spolupracuje, ale nema a nemiize je suplovat, urcité ne
dlouhodobé. “* Vychodiskem tohoto plisobeni je samotné evangelium, déle prostiedi cirkve,
do které ten, komu je pomahano, patii, nebo je do n€j nendsilné pozvan. Hlavni podstatou je

ovSem vira, vzhledem k niZ samotné se dané problémy fesi a ktera ma rtst u toho, komu se

poméha, tak i u toho, kdo pomaha.*

2.4 Objekty pastoracni péce

Ptedpoklada se , ze pastoracni péce nemusi byt nutn¢ ur€ena pouze pro kiest'any, nebo
ty, ktefi se ke kiestanskym cirkvim hlasi. Jiz v evangeliu je jasné ukéazano, Ze Jezi§ pomahal
kazdému, kdo o jeho pomoc pozadal, tedy i nevéficim. Ostatné 1 praxe ukazuje, Ze pastyiska

pomoc byva hojné vyhleddvana i lidmi, kteii do cirkve nepatii.”’

2.5 Duchovni rozmér péce o nemocného

Duchovni rozmér péce o nemocného vidime naptiklad v tom, ze okoli bere v tivahu
duchovni oblast nemocného ¢lovéka, a také v tom, Ze se stard o naplnéni jeho duchovnich
potteb. Pastora¢ni péCe v nemoci ptichazi v dobé, kdy clovéka trapi strach, ohrozeni,
nejistota. Kazdy clovék v dobé nemoci projde urCitou vnitini i vnéj$i promenou, kterd nadale
ovlivni jeho Zivot. Clovék se tak také setkava s hranicemi svych vlastnich moznosti, bilancuje
svij dosavadni Zivot. V této situaci se mnozi ¢asto zabyvaji existencnimi otdzkami, otdzkami
o vlastni identité, smyslu byti, o Bohu.

Pastora¢ni péce v nemoci vnima ¢loveéka jako jedinecnou osobnost, Zijici v urcitych
socialnich ~ vztazich, vuréitém  prostiedi, s vlastnim hodnotovym  Zebfickem,
s neopakovatelnym osobnim ptibéhem, touhami, a také vztahem k Bohu, at’ védomym ci
nevyi¢enym. Pastoracni péce piijima clovéka jak v jeho distojnosti, tak 1 v bid¢, casto

v Zivotni situaci,byva meznikem v jeho zivote.

Qpatrny, A., Pastoraéni péée v méné obvyklych situacich, Pastoradni stiedisko sv.Vojtécha pii Arcibiskupstvi
prazském, Praha 2001, s.5

»Srov. Opatrny, A., Pastoraéni péce v méné obvyklych situacich, s.5

YSrov. tamtéZ, s. 5.
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Pastoracni péce je také osobnim opatrovanim véficiho duchovnim. Ma podobu
osobniho zajmu o konkrétniho ¢lovéka, kdy hlavnim zdrojem pomoci je evangelium. Diraz
byva kladen na posileni nad¢je, viry a nalezeni bezpec¢i v Bohu v tézkych chvilich. Pastora¢ni

pracovnik je ten, kdo radi, pomah4, zvéstuje bozi poselstvi.”®

2.6 Pohled na nemoc z hlediska viry

Postoj k nemoci se u jednotlivych lidi, at’ jsou véfici ¢i nevéfici, lisi. Pro n¢koho je
utrpeni, bolest ¢i smrt argumentem k odmitdni Boha. Jini 1idé si mysli, Ze utrpeni se Bohu libi.
Uzdraveni naopak povaZzuji za podezielou véc a zdrahaji se o n¢j Boha prosit. A jsou takovi,
ktefi del$i nemoc povazuji za vadu ve vife a jsou toho nazoru, ze pokud je nase vira
dostate¢nd, Buh kazdou nemoc uzdravuje.

V evangeliu se dozvidame, Ze JeziS se k nemoci stavél coby jeji odptirce a nikomu
neradil, aby v nemoci dobrovolné setrvaval. Piesto v celych dé&jinach vidime bolest, utrpeni,
nemoc 1 smrt u kiestand i nekiest'anl, navzdory vSem zdzratnym uzdravenim. Kralovstvi
Bozi je uz zde pfitomno, ale neni tady nova zemé a nové nebe a jesté neni vzkiiSeni. Proto
mame utrpeni, smrt a bolest coby zkousku i Sanci.

Novy Katechismus katolické cirkve o tom hovofti takto: ,, Nemoc miize vést k uzkosti,
k uzavreni do sebe, néekdy dokonce k zoufalstvi a vzpoure proti Bohu. Miize vsak takeé
napomdahat cloveku k vétsi zralosti, pomoci mu rozlisit v jeho Zivoté, co neni podstatné, aby se

3

zameril na to, co je dulezité. Velmi casto nemoc vyvolava hledani Boha a navrat k néemu.
(KKC 1501)*

Nemoc casto Cloveéka vice ¢i méné vyfadi z bézného Zivota, z ne€kterych vztaht,
z prace. Vyvstavaji otazky, co bude v budoucnosti vlastni, i lidi nejblizSich, na ¢lovéku
zavislych. To vSe je pro Clovéka nejen fyzickou, ale i psychickou zatézi.

Zaroven je to i zkouskou viry, pfimo imérné vaznosti nemoci a bezmoci v dané dobé.
I hluboce vérici clovek, ve vife zraly, mize byt v dobé nemoci postaven pred velmi tézkou
ptekazku pro svou viru — vzpomenme na spravedlivého Joba. Tato zkouska si zdd4a znacnou
trpelivost doprovazejiciho 1 modlitby mnohych. Muze byt ovSem cestou k velké zralosti viry.

V utrpeni je vSak mozné i viru ztratit. Tak mlze nevyslySend prosba znamenat konecné

zatvrzeni se ¢lovéka vici Bohu. I pfesto jsou nemoc a bolest vyzvou k obraceni. JeziSovi §lo

Zhttp://www.getsemany.cz/node/1129
¥Srov. Opatrny,A., Mala piirucka pastoraéni péée o nemocné,Pastoraéni stfedisko sv.Vojtécha pfi
Arcibiskupstvi prazském, Praha 2001, s. 4.
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o uzdraveni Cloveka celého, tedy nejen télesné stranky, ale i dimenze dusevni, jinak feceno,

$lo mu o spasu.”

2.7 Pastoracni péce v socialni praci

To, co dnes nazyvame socidlni praci, bylo po dlouhou dobu v Evropé doménou cirkve.
Projevy nezistné lasky k bliznimu (v nejstar$i cirkvi svéfené jahnim) byly postupné
institucionalizovany, ¢asem vznikala $pitalni bratrstva a samostatné fehole. Postupem Casu se
stale vice stupniovaly naroky na odbornost pracovnikl v téchto ¢innostech. Na jedné stran¢ tak
stoji moralni hodnoty a projevy lasky a osobniho nasazeni, tak velmi potfebné k této praci,
a na strané druhé je nutna kvalifikace a specializace k té které praci. Vznikaly proto zafizeni
pfimo zamétfena na urcity druh pomoci potfebnym skupinam obyvatel (postizeni, nemocni,
stafi lidé, opusténé déti...).

Tato péce, kterd byla piivodné v rukou cirkve se postupné stala nepostradatelnou,a
postupné prechazela na ,,bedra® statu . Cirkev vSak stale ,,hrala” v péci o potrebné diilezitou
ulohu — tak tomu alespon bylo v zdpadnich zemich.

U nés tomu bylo jinak, podobné¢ jako v ostatnich statech s komunistickym rezimem.
Po nastupu komunismu u nas byly postupné ruSeny vSechny socidlni instituce, které do té
doby spravovala Charita. Financovani, organizovani a vykonavani veskeré socialni péce vzal
do rukou stat. Idealy nezistné pomoci, lasky, nesené v nabozenské dimenzi byly striktné
zavrzeny. Duchovni rozmér v medicinské a socialni péci byl opomijen. Nastésti dnes se
prosazuje celistv€js$i pohled na ¢lovéka a péce o duchovni stranku o nemocného a trpiciho
¢lovéka se stdva i u nas pozadavkem.’'

Otazky, které se naskytaji k uvaze: je pastoracni péce ,,pridavkem kiest’anstvi v jinak
Cist¢ odborné socialni praci? Nebo je socialni prace pouhym doplnénim klasické pastorace?

Nejdiive pohled na pastoracni péci v jejim SirSim smyslu - tedy ne pouze v zdbéru na
zivot farnosti, konani bohosluzeb, klasické fungovani zivota cirkve. Pastoracni péce je zde
myslena jako pomoc konkrétnimu ¢lovéku (popi. rodiné nebo skupin€), ktery se dostal do
obtizné Zivotni situace a jeji feSeni neni schopen sam zvladnout. Takto chépana pastoracni
péce se, pii zachovani veskeré kvalitné odvedené odborné socidlni prace, predev§im opirad
o viru doty¢ného Clovéka na jemu dostupné urovni. Vychazime z ptedpokladu, ze kazdy

clovék ma svoji vlastni historii viry, jinak feceno, kazdy ma svoji jedinecnou linii vztahu

3Srov. Opatrny,A., Mal4 piirucka pastoraéni péée o nemocné,Pastoradéni sttedisko sv. Vojtécha pii
Arcibiskupstvi prazském, Praha 2001 s. 6.

3Srov.Opatrny, A., Pastoraéni péce v socidlni praci, Pastoraéni stfedisko sv.Vojtécha pfi Arcibiskupstvi
prazském, Praha 2001, s.9-10.
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s Bohem (at’ uz ji pojimé kladné¢ nebo naopak). Protoze respektujeme cloveéka v jeho
jedinecnosti, respektujeme tak i jeho vlastni cestu viry. S kazdym takovym ¢lovékem jedndme
s Uctou, at’ uz se nachazi v kterémkoli aktualnim stavu. Jde tak vlastné o setkani, kdy
prostiednictvim pastyie Blh ¢loveéku nabizi piijeti spasy, bez vnucovani ¢i manipulace. Tak
dochazi k naplnéni predstavy o pastoracni péci v socialni praci, slouzici lidem véficim 1 tém,
ktefi viru odmitaji.*®

Pokud pastora¢ni péci chapeme jako pomoc Cloveéku v celé¢ Skale jeho problémi
a tézkych zivotnich situacich, které mohou v zivoté¢ nastat, kde vedle probléml v rodiné
a mezilidskych vztazich byva nejcastéjSim takovym problémem nemoc - at’ uz fyzicka
¢i psychickda, pak hlavnim ukolem duchovniho je vidét Clovéka BoZim pohledem bez
ptedpojatosti, sklonit se ke ¢loveku jako se ke kazdému z néas sklani Bih a ucit kazdého

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

32Srov. Opatrny,A., Pastoraéni péce v méné obvyklych situacich, Pastoracni stfedisko sv. Vojtécha pii
Arcibiskupstvi prazském, Praha 2001,s. 9-10.
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3. DuSevni onemocnéni

3.1 Psychoza

Psychézy jsou vedle neurdz, kterymi se v této praci nebudu blize zabyvat (protoze
béhem neurdz nedochazi vyrazné napt. k poruse vnimani a mysleni), zdvaznym cCastym
dusevnim onemocnénim.

»Psychoza je zavazné dusSevni onemocnéni, které meni prozZivani clovéka ve vztahu
k okoli a ksobé samotnému. Béhem psychotického onemocnéni dochazi v ruzné mire ke
zménée vSech zakladnich kvalit dusevniho Zivota cloveka. Zmeény v mysleni, vnimani a citech
mohou dosahnout takové intenzity, Ze nemocny nedokdze odlisit, co je skutecné a co nent. “*

V mnoha piipadech pfitom nemocny viibec nemd pocit nemoci - povazuje se za zcela
zdravého a odmita 1éCeni. D4 se fici, Zze Clovék postizeny psychozou se dostava do svého
vlastniho, neredlné¢ho svéta a ostatnim lidem a skute¢nému svétu se odcizuje. Ostatni 1idé
pfestavaji nemocnému rozumét, nedokdzi jeho jedndni a projevy pochopit a on sdm jim
nedokdze vysvétlit, co se s nim déje. Psychicky stav nemocného vSak neni neménny. Obvykle
se u n&j stiidaji obdobi, kdy trpi vyraznymi ptiznaky psychozy — hovotime o tzv. akutni atace
psychozy, sobdobimi, kdy ma jen nepatrné nebo vibec Zadné potize - tato obdobi
oznacujeme jako remise.”

Lécba psychoz se 1isi podle faze onemocnéni, ve které se postizeny nachazi, a podle
miry dal$iho postizeni. Pii akutnich stavech je zasadni 1écba 1éky, k zabranéni novych atak
nemoci v dobé zmirnéni nebo vymizeni ptiznakt se dostavaji do popiedi psychoterapeutické
postupy 1éCby.

Obzvlast dualezitd je osobnost terapeuta a jeho 1é¢ebné metody. Kazdy terapeut by mél
pouzivat vic nez jednu metodu. Ve vSech fazich hraje dilezitou ulohu spoluprace
s nejbliz§Simi ptibuznymi. Pokud je 1écba postizeného ambulantni formou pfili§ zatézujici,
jak tomu byva pfi prudkych nebo déle trvajicich krizich, je na mist¢ psychiatricka
hospitalizace. Lékat zpravidla odesild nemocného do nemocnice také tehdy, pokud v dusledku

nemoci pacient za¢ina byt nebezpedny sam sobé nebo svému okoli.”

3 Pragko, J. a kol., Psychoticka porucha a jak se ji branit,Praha 1998, s. 17.
#Srov. http://vasinasi.webnode.cz/0-nas/co-je-to-psychoza/.
3Srov. Pragko,J., Psychoticka porucha a jeji 1é¢ba,Maxdorf, Praha 2001, s.28-29.
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3.2 Druhy psychoz

3.2.1 Deprese

Pojem deprese ziejmé zna kazdy z nas. Casto slychavame, ,,mam depku®. Vét§inou
je tim mySlena kratkodobd Spatnd nalada, stres, Spatné rozpoloZeni. Opravdova deprese
v lékatském slova smyslu je ovSem zdvazné déletrvajici onemocnéni. Deprese postihuje cely
organismus. Od bézného smutku nebo mirného zhorSeni nalady se li§i tim, ze je vyrazné
hlubsi nez smutek a trvd mnohem déle.

Mezi nejtypictéjsi ptfiznaky deprese patii poruchy spanku, pokles vykonnosti,
bezdiivodné obavy a zkosti, pocity domnélého provinéni, poruchy soustfedéni, ztrata chuti
k jidlu, nezdjem o sebe, o své konicky, piatele, nezdjem o sex. Casté jsou sebevrazedné
myslenky, zanedbavani zékladnich hygienickych navyki. Pacient je vyCerpany, smutny az
otupély, ma pocity ménécennosti a sebeobvitiovani. *°

,,Deprese neni vada charakteru. Neni to Spatna nalada nebo osobni slabost, kterd by
se dala zménit viili nebo tim, Ze se clovék ,,dda dohromady. 7

Velmi cCasto se setkavame s tzv. poporodni depresi, nebot’ obdobi po porodu
je z hlediska duSevniho zdravi Zeny tim nejrizikovéjSim obdobim. U tfetiny pfipadii nemoc
sama odezni, ale az u 10% Zen je potieba lécba.™

»Deprese nepochybné provazi lidstvo prevaznou cast jeho historie. Jiz starovek znal
depresi (priznaky nemoci popisované starymi autory se velmi podobaji dnesnim) a z historek
Ize odvodit, Ze melancholii méli v antickém Recku na svédomi olympsti bohové. “*

V dnesni dobé¢ patii deprese k nejcastéjSim psychickym nemocem v obecné populaci.
Alespon jednu depresivni epizodu si béhem Zzivota prozije pfiblizné 25% obyvatel. U zen se
deprese objevuje témet dvakrat Castéji nez u muza. V poslednich desetiletich je vyskyt tohoto

onemocnéni Castéjsi nez diive, od konce druhé svétové valky je zaznamenan posun pocatku

choroby do mladsich vékovych kategorii.*’

3.2.2 Schizofrenie
Schizofrenie patfi mezi velmi zavazné duSevni poruchy. Za zikladni znaky

schizofrenie povazujeme poruchy mysleni a jednédni, bludy a halucinace (naptiklad hlasy).

3% Srov. Doubek P. a kol., Deprese a jeji 1é¢ba, Maxdorf, Praha 2007, s. 7

37 Hoschl, C., Deprese znamé neznamd, brozura,s. 2

% Srov. Raboch , J., Psychiatrie minimum pro praxi, Triton, Praha 2006,s. 102
% http://www.ordinace.cz/clanek/deprese/

40 Srov. http://www.online —lekarna.cz/index.php/.
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,,Schizofrenie postihuje priblizné 1% populace bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,
rasovou prislusnost, pohlavi ci sociokulturni viivy. Vznikda nejcastéji v mladém véku,
v rozmezi 15-35 let, u Zen o néco pozdéji nez u muzii. “*'

Schizofrenie dfive byla a 1 dnes pro mnohé lidi stidle je nemoci zahadnou
a nevysvétlitelnou. Nazor, Ze se jedna o nemoc nevyléCitelnou, ovSem neni piesny.
Dlouhodoba praxe ukazuje, Ze jedna tfetina nemocnych se po prvnim navalu nemoci vyléci
a nemoc se jiz nikdy do konce Zivota neobjevi. Dalsi skupinu tvoii pacienti, kteti se uzdravi
castecné a nemoc se béhem Zivota vraci. Pouze posledni jedna tietina lidi zistane az do konce
svého Zivota zavisla na pé¢i 1ékaid a z nemoci se jiz nikdy pIné nezotavi.*

Etiologie nemoci je dosti nejasna, vznik choroby zapfi¢ifiuji nejen faktory
psychologické, socidlni nebo biologické, ale rovnéz genetika zde hraje ur¢itou roli.*

Zakladni typy schizofrenie jsou tyto:

. paranoidni schizofrenie — nej€ast&jsi forma, charakteristickd bouflivymi

atakami s halucinacemi a bludy

J hebefrenni schizofrenie — méné casta, pacienti maji ,klackovité*
chovani
. katatonni schizofrenie — vyskytuje se vzacné, pacient upada do stuporu

— nereaguje na okoli

. simplexni schizofrenie — pomalé uzavirani se do vlastniho vnitiniho

svéta
Rozdé€leni do téchto forem je spise teoretické. V praxi se Casto stava, Ze se tyto druhy
nemoci setkavaji,poptipadé jeden typ ptechazi do druhého. Druhy nemoci se mohou také

rtizné kombinovat.*
., Schizofrenici bezné ztraceji schopnost pracovat, protoZe nemoc je totalné nici.
Casto jsou nemocni, protoze stav duse se promitd i do stavu téla. Je statisticky prokdzdno, Ze
schizofrenici umiraji v priimeru o 10 let drive nez zdravi lidé. Proc tomu tak je védci zatim
stale nevedi. Ze slavmych osobnosti schizofrenie trapila napriklad spisovatele Gustava
Flauberta, malire Francisca Goyu, Vincenta van Gogha, fyzika Isaaca Newtona nebo

skladatele Georga Fridricha Handela. “*

“'Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese,Portal, Prah 2008, s. 334.
“Srov. Vinat, O., Schizofrenni onemocnéni, broZura, s. 4-5.

“Srov. Pavlovsky,P.,Psychiatrie minimum pro praxi, Triton, Praha 2006, s.73.

#Srov. Vagnerova, M., Psychopatologie pro pomahajici profese,Portal, Prah 2008,s. 345.
* http://tn.nova.cz/magazin/zena/zdravi-a-zivotni-styl/schizofrenie
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3.2.3 Bipolarni porucha

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

,, Bipolarni porucha ma tendenci vyskytovat se v celych rodinach a vice nez dvé tretiny
lidi s bipolarni poruchou maji nejméné jednoho blizkého zndamého postizeného touto
poruchou nebo velkou depresi. Genetika vsak zcela nevysvétluje, kdo tuto poruchu dostane
a kdo ne. Je mozné, zZe rozvoj této poruchy souvisi s procesem zcitlivéni (podniceni). Zda se,
Ze prvni epizody této poruchy jsou vyvolany nebo ,,spustény‘ néjakou velkou zménou nebo
stresujici uddlosti, ale Ze kazda epizoda zpiisobuje zméeny v mozku, diky nimz je dand osoba
k dalsim epizodam ndachylnéjsi, a které nakonec vedou ke spontannimu vyskytu epizod.**°

Bipolarni porucha se objevuje asi u 1-2 lidi ze sta. U této poruchy se objevuji jak faze
deprese, tak fize manie nebo povznesené ndlady. V depresivni fazi jsou pfitomny ptiznaky
depresivni poruchy, v manické fazi ptiznaky manie. Nékdy dochézi ke zvratu v nalad¢ nahle
a rychle (napfiklad pfes noc), ale ¢astéji jsou ptechody postupné. ,, Partneri a clenové rodiny
povazuji nékdy depresi za mensi zlo, kdezto postizeni sami prozivaji manické epizody jako
pirijemnéjsi. <V

Bipolarni porucha se vyznacuje jednak jako porucha nalady, ale predevSim stiidani
a kolisani dvou extrémnich poloh — tj. méanie a deprese (deprese byla popsana v predchozi
kapitole).

Manii pozname jako pocit vysoké vykonnosti, dobré nalady a pro pacienta veskrze
piijemnych pocitl. Takto nemocny Clovék je v dobé své manické epizody velmi hovorny, ma
malou potiebu spanku, ma potfebu realizovat spoustu nepromyslenych ndvrhi, které vsak
posléze neni schopen dokonéit. Casto uzavirid neefektivni smlouvy a obchody, aniz si
uvédomuje, Ze svym lehkomyslnym chovanim ptivede sebe i své blizké do problémd.
Vyjimkou nejsou ani riizné spolecenské ostudy ¢i vSelijakéd sexualni dobrodruzstvi, napiiklad
Casté stiidani partnerti,jejichz dopad si v danou chvili neuvédomuje.*

I kdyz bipolarni porucha mize postihnout kohokoliv v kterémkoliv véku, typicky
zacind v pozdnim dospivani nebo rané dospélosti. Casto nebyvd rozpozndna jako nemoc
a postizeni lidé mohou zbytecné trpét cela léta. Kdyz tato porucha ziistane nelécena, miize

vést k devastujicim ndsledkiim, jako napriklad zneuzivani alkoholu a omamnych latek,

“ http://www.janssen-cilag.cz/disease/detail jhtm]?itemname=schizophrenia_about
47 Rahn, E., Psychiatrie uéebnice pro studium a praxi,Grada Publishing, Praha 2000, s. 267.
“Srov. Herman, E., Bipolarni porucha a jeji 1é¢ba,Maxdorf, Praha 2007, s.11.
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narusené vztahy, slabé vysledky v praci nebo ve Skole, financni a socidlni problémy a zvysené
riziko sebevrazdy. “¥

Vsechny jmenované psychické nemoci mohou kdykoliv ,,navstivit“ kohokoliv z nas,
bez ohledu na v€k, pohlavi €1 spoleCenské postaveni. Kazdé z onemocnéni mize mit rizné
dlouhé¢ trvani 1 prabéh — jsou lidé, kteii se 1éCi cely zivot, 1écba jinych probihd opakované
s riizn¢€ dlouhymi intervaly a u nékterych dojde béhem Zivota pouze k jedné atace, ktera se jiz
nikdy neobjevi.

Nejveétsim mytem, v nasi spolecnosti stale pretrvavajicim, je to, ze kazdy ¢lovek, ktery
v pribé¢hu svého Zivota onemocnél psychickou chorobou, musi byt zakonit¢ agresivni
nebezpeény blazen, kterému nezbyva nic jiného, nez byt do konce zivota ,,odklizen*
do ustavu ¢i psychiatrické 1é¢ebny, aby neohrozoval své okoli.

Mnohé ptipady potvrzuji, ze pokud pacient spolupracuje s Iékafem, dodrzuje jeho rady
a pravideln¢ uziva léky, mize vést bezproblémovy plnohodnotny zivot, po ukonceni 1€cby

se zpét vratit do zaméstnani a k rodin€ a s pomoci okoli se za¢lenit do béZné spolecnosti.

“http://nanesen-cilag.cz/disease/detail. jhtm?itemnate=bipolar_about
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4. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socidlni prace s dusevné nemocnymi lidmi se muize individualné liSit rozsahem
iriznymi cili — mize mit naptiklad formu krizové intervence, az po oblast dlouhodobého
1é¢eni vleklych poruch.

Clovek, vyuzivajici sluZeb socialniho pracovnika, ozna¢ujeme slovem klient. Pomoc,
kterou klient od socialniho pracovnika poZaduje, mize zahrnovat vice potieb, at’ uz se jedna
o rodinnou intervenci, informace tykajici se socidlniho zabezpeceni, pomoc v oblasti
rodinného, pracovniho ¢i obCanského préava nebo se mize jednat o specifické intervence jako
naptiklad rodinnou psychoterapii ¢i poradenstvi. Komplexni socidlné—zdravotni péci potiebuji
pfedevsim lidé, jejichz socidlni fungovani je znevyhodnéno delsi dobu — tedy dlouhodobé
duSevné nemocni.

Dobra péce by méla také zahrnovat prevenci stigmatizace dusevné chorych, ktera se
vyskytuje nejen mezi jednotlivci, ale i1 ve vztazich mistni komunity, popfipad¢ ve vztahu celé
spole¢nosti k takto postizenym lidem.”® Samoziejmosti je schopnost orientovat se v zdkladni
psychopatologii zminénych nemoci,a brat ji pii jednani s klientem v tvahu.

Pokud klient ze strany pracovnika citi pfirozenost, respekt a zdjem, v neposledni fad¢ i
to, Ze nasloucha jeho nazortim a vnima jeho prozivani, je schopen a ochoten pfistoupit na

komunikaci a spolupraci.’’

4.1 Role socialniho pracovnika pri praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
V moderni psychiatrii, kterd nabizi sluzby kontinuélni 1é¢by, socialni podporu a ktera
chce Cloveku s psychickym problémem pomoci obnovit jeho socidlni fungovani, mé socialni
pracovnik nasledujici ukoly:
* plni roli jakési ,,spojky* mezi dusevné nemocnym a okolim, jehoz podminky musi
dobi'e znat — cilem je socidlni zaclenéni klienta
* podporuje proces uzdravovani (tedy nejen vyléceni) — pfijeti sama sebe, pochopeni
smyslu svého Zivota, zvladani nemoci a ,,sziti* se s nemoci
* mapuje socidlné-zdravotni potieby klienta, potfebu podpory, vliv a moznosti prostiedi.

* podporuje socialni zaclenéni klientt

3Srov. Matousek,O., Socialni prace v praxi,Portal,Praha 2005, s.133-134.
*1Srov. Mahrova,G, Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,Grada,Praha 2008, s.126.
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* musi vychazet z uritych individualnich danosti, jakymi jsou diagnéza nemocného,
jeho veék a zkuSenosti, prostiedi, ze kterého pochdzi, vzdélani, charakteristiky
osobnosti
* vytvafi s klientem vztah zalozeny na duvéfe, partnerstvi a vzajemného respektovani
Socialni pracovnici se mohou specializovat v nasledujicich ¢innostech — psychiatricka
a socialni rehabilitace, psychoedukace, psychoterapie (individudlni, skupinovéa ¢i rodinnd),
pfipadové vedeni — case management.

Prace s duSevné nemocnymi klienty je Casové i psychicky naro¢nd a na socidlniho
pracovnika jsou kladeny naroky nejen na jeho stranku osobnostni, ale 1 v oblasti jeho

vzdélani.?

4.2 Socialni pracovnik v oblasti komunitni péce o duSevni zdravi a jeho
potieby vzdélavani

Ve vétsiné evropskych zemi, co se tyce vyvoje systému psychiatrické péce, dochazi k
odstupu od tradi¢niho systému nemocnic¢ni péce (jedna se o dlouhodoby pobyt nemocného ve
velkych tstavech), ke komunitnimu systému péce o uzivatele s psychickou nemoci.
Psychosocialni rehabilitace a prace s komunitou vychazi z ekologického a socialniho modelu
dusevniho onemocnéni, jez dava vychodiska pro praci socidlniho pracovnika. V naSich
pomérech stale pretrvava vice redukcionisticky biomedicinsky model, kde funkce socialniho
pracovnika jsou ziZeny pouze na roli administrativniho pracovnika. Diisledkem toho jsou jen
malé moznosti pusobnosti na socidlnich faktorech uzdraveni nemocného. DuSevni nemoc
muze ,,probihat® cely zivot a jeji obraz mlze byt rizny. Zasah profesionalti musi byt pruzny,
piizpiisobeny ¢asto se ménicimu priibéhu nemoci.”

U nas, v CR, chybi strategie financovani a budovani systému komunitni péée o lidi
s dusevni nemoci, kterd by piipoustéla nutnost spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb.
V integrovaném pojeti onemocnéni je postaveni socidlniho pracovnika nezastupitelna.
V multidisciplinarnim tymu denniho stacionafe nebo lizkového oddé€leni socidlni pracovnik
plni Ulohu ,,vstupniho mostu* do komunity, kde vétSinou dobfe znd dané poméry, pravni
zdroje, ma schopnost spolupracovat s blizkymi nemocného, pomahé fesit nejrozmanitéjsi
situace. V centrech dennich aktivit, terénnich tymech ¢i v podporovaném bydleni nebo

podporovanému zaméstnani se vénuje nejvice pripadovému klinickému vedeni s vyuzitim

2Srov. Matousek, O., Socialni prace v praxi,Portal, Praha 2005, 5.135-138.
>Srov. Probstova, V. Sociélni pracovnik v oblasti komunitni pé&e o duevni zdravi a jeho potieby vzd&lavant,
Socialni prace, 1/2008, s.69.
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metody psychiatrické rehabilitace. Téchto sluzeb je u nés, bohuzel, stale nedostatek.
Vzdélavani socidlnich pracovnikli zaméfenych na praci s lidmi s duSevnim onemocnénim,
musi zahrnovat specifické znalosti a dovednosti, véetné¢ moralnich kvalit kazdého pracovnika.
Rovnéz néaroky na vzdélani jsou znacné. V oblasti socidlni price urceni povinnosti

a nastaveni systému nasledného vzdélani chybi.™

4.3 Prace s rodinou duSevné nemocnych

Pfi praci s dusevné nemocnym c¢lovékem hraje dulezitou roli také jeho bezprostredni
okoli anejbliz§i lidé — rodina. Srodi¢i (pfipadné jinymi nejbliz§imi piibuznymi) sdili
spole¢nou domacnost piiblizné 30-60% pacientl se zdvaznou dusevni nemoci, proto se prace
s rodinou a nejblizsi socialni siti klientt stala dilezitou soucasti prace socialnich pracovnikii.
Ti se tak snazi dosdhnout toho, aby rodina chapala podstatu dusevni choroby, véd¢la, jak se
chovat v krizovych a pro nemoc specifickych situacich, zvladala problémy a umeéla si stanovat
pro sebe i klienta dosazitelné cile.”

Pii praci se Cleny rodiny miize byt vedle prace individudlni vyuzita i prace se
skupinou. Socidlni pracovnik se snazi ovliviiovat prozivani a chovani rodinnych pfislusnik,
pficemz by mé¢l mit na paméti, Ze 1 pfibuzni nemocného maji své osobni potieby a potiebuji
emocni i praktickou podporu. Problémy, které se rodina s pomoci pracovnikil snazi fesit, by

YoM v

mély byt rozélenény do mensich, postupné fesitelnych krokt.™

4.4 Specifické potieby duSevné nemocnych
a) Bydleni

Mnoho duSevné nemocnych lidi Ziji v pfirozeném domdcim prostfedi spolecné
s dal§imi ¢leny rodiny a vice ¢i méné se (dle zavaznosti svého onemocnéni) podileji na chodu
domacnosti.

Pokud se jednd o pacienty, ktefi kviili své nemoci maji snizenou sobé&stacnost nebo
zcela ztratili schopnost se o sebe postarat, miizeme se u nas, v Ceské republice, setkat
s dusevné nemocnymi v n¢kolika typech zatizeni socialnich sluzeb. Jsou to naptiklad domovy

dichodcii, ustavy socidlni péce €i specializované domovy diichodct pro psychiatrickou

*Srov. Probstova, V. Socialni pracovnik v oblasti komunitni pé&e o duSevni zdravi a jeho potieby vzd&lavani,
Socialni prace, 1/2008, s.70.

>Srov. Matousek, O., Socialni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s.144.

Srov. Matousek, O., Socidlni prace v praxi,Portal, Praha 2005, s.144-145.
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klientelu. Bohuzel nékteii dusevné nemocni se v disledku své choroby ocitnou zcela bez
domova.”’

Co se tyc¢e podporovaného bydleni — chranéné byty, existuje v nasi republice zatim
malo zafizeni, nabizejici tyto sluzby duSevn€ nemocnym klientim.

Potteby klientl l1ze rozd¢lit do skupin, které jsou spiSe nez samotnou diagndzou
pacientli uréeny etapou klientova zivota, v niz u n¢j doslo k ndstupu nemoci. Tomu také
odpovidaji jednotlivé druhy bydleni.

Jestlize nemoc zasdhla ¢lovéka v mladi, v dob¢ ,,startu do zivota®, mize byt odchod
z nevyhovujiciho domaciho prostfedi a od rodici urCitym feSenim daného psychického
problému. Efektivnim pfistupem v tomto piipadé¢ by byla kombinace psychoterapeutického
a rehabilitaniho modelu, napiiklad 1é¢ebnda komunita pro mladé s psychiatrickym
onemocnénim. Tento zptisob bohuzel u nas zatim chybi.*®

Dalsi cast klienti tvofi skupina lidi, ktefi vétSinou pobiraji invalidni dichod — tzn.
nemoc jim znemoznila bézné socidlni fungovani vcetné uplatnéni na trhu prace. Tito lidé
vétsinou ziji s rodinou nebo sami v rodinném prostiedi, piesto Casto trpi socialni izolaci.
Podpora v bydleni, kterd by jim pomohla, by méla byt zaméfena na obnovu a nacvik
socialnich dovednosti.”

Jinou skupinou klientd, Zijicich v béZném domdacim prostfedi jsou lidé, zvladajici
naroky vSednich dni smen§imi obtizemi. Casto navitévuji dlouhodob& ambulantnd
psychologa ¢i psychiatra. Jejich pracovni zafazeni nebyva vyraznéji naruSeno, pracuji na plny
uvazek nebo pobiraji casteCny invalidni diichod, zalozili vlastni rodinu. Jejich véaznéjsi
problém nastdvd ve vyraznéjSich zatéZovych situacich (Umrti blizkého ¢lena rodiny,
nepfizniva pracovni situace, ztrata socialnich jistot). Pomoc, kterou potiebuji vSak mtze byt
omezena pouze na dobu zvladnuti zatéze.*

Posledni skupinou jsou nemocni dlouhodobé Zijici v diive zminénych institucich. Tito
lidé maji casto problémy se zdkladni sebeobsluhou, nebot’ kvili dlouhodobému pobytu
a hospitalizacich v socidlnich zafizenich ¢i 1é¢ebnéach ztratili schopnost se o sebe postarat,
poptipadé tyto dovednosti nikdy nenabyli. Nemaji ani socialni dovednosti a jsou tedy zcela

zavisli na socidlné-zdravotnim systému. Pro tyto lidi mize byt vhodné chranéné bydleni, kde

>"Srov. Matousek, O., Socialni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s.145.
8Srov. tamtéz, s.147.
Srov. tamtéz, s.147.
Srov. tamtéz, s.147.
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maji individudlni podporu. Tento zplisob vSak neni mozny ve vSech pfipadech. Pro nckteré

klienty byva ,,posledni stanici dim s pedovatelskou sluzbou.®'

b) Prace

Nekteti lidé s duSevni nemoci jsou schopni pracovat na plny uvazek, né¢ktefi pracuji na
uvazek c¢astecny a pobiraji invalidni diichod. Posledni skupinu takto nemocnych tvoii
pacienti, kterym jejich zdravotni problém znemozituje pracovat uplné. Je pochopitelné, ze
kratké akutni ataky nemoci nemusi pracovni drdhu vyraznéji narusit, ovSem dlouhodobé
trvalé a vazné zmény psychiky, spojené s poruchami emoci, sebeprozivani, pozornosti ¢i
kognitivnich funkci vedou k naprosté ztraté schopnosti pracovat.”

Pro nékteré klienty je pfizndni plné invalidity jiz samo o sob¢ urcitym handicapem
a ,,ocejchovanim®, za které se stydi. Pro nékteré je to ovSem jediny jisty pfijem v jinak nejisté
a slozité situaci. Mnozi takto postizeni lidé se tak stanou dlouhodobé (n€kdy i celozivotng)
zavisli na socidlnim systému statu.

Cesta k uzdraveni je slozitd. Praxe ukazuje, Ze u mnohych klientd po dob¢ zlepSeni
zdravotniho stavu a pokusu nové zadit pracovat znamena konfrontace s ,,tvrdou realitou* opét
zhorSeni psychiky, ¢imZz se dostavaji do urcit¢tho bludného kruhu a proto potiebu;ji
individuélni p¥istup.®

Ptekazky pracovniho zalenéni dusevné nemocnych se déli na vnéjsi a vnitini. Mezi
vnéjs$i se fadi neodpovidajici pracovni podminky, nezameéstnanost, nespravna integracni
politika pro handicapované, firemni pravidla. Piekazky vnitini, projevujici se v roviné¢ osobni,
jsou faktory kvalifikaéni (kvalita vzdé€lani, pracovni drdha), psychiatrickd onemocnéni (typ
nemoci a zdvaznost), pracovni dovednosti, socidlni fungovani a v neposledni fad¢ sebedivéra.

Prace je ve vétSin€ piipadh prosttedkem proti socidlni izolaci. Cilem pracovni
rehabilitace by mélo byt rozsifeni a udrZeni pracovnich schopnosti a navrat do pracovniho
kolektivu. Ukol socialniho pracovnika nebude spoéivat ani tak v pomoci ziskdvani pracovnich
navykli a dovednosti (to je spiSe prace pro pracovniho terapeuta), ale v prekonavani
zmin&nych vnéjsich a vnittnich bariér.**

Zatizeni, ve kterych miize probihat pracovni rehabilitace, jsou naptiklad denni centra
¢i klubova zafizeni. Na chodu téchto klubii se mohou podilet sami klienti, kteti zde kromé

absolvovani dennich programii dobrovoln¢ pracuji naptiklad v kavarnach ¢i jidelnéch.

ISrov. tamtéz, s.148.
2Srov. Matousek,O., Socialni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s.148.
8Srov. tamtéz,s.149.
%4Srov. tamtéz,s.149.
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V rehabilitacnich chranénych dilnach lidé pracuji pod vedenim pracovnich terapeuti
v menSich skupinkach, ze pfiméfenou finanéni motivaéni odménu. Klienti sami si s pomoci
pracovnika sestavuji sviij rehabilita¢ni individualni plan a pravidelnou dochazkou, trénovanim
odpovédnosti a pracovnich schopnosti se snazi obnovit pracovni navyky.

Pfechodné zaméstnavani je zptisob kratkodobé pracovni rehabilitace v pifirozeném
prostiedi, klade vSak velké naroky na profesionalitu asistenta.

Novym trendem je tzv. podporované zaméstnavani, kdy je klient zafazen na b&ézné
pracovni misto, kde se meéni intenzita podpory, kterd je mu poskytovana pracovnim

asistentem. Podpora by méla mit dalsi navaznost prace a méla by byt dostate¢né dlouhd.”

¢) Volny ¢as

Smysluplné traveni volného casu je dileZitou soucasti Zivota psychicky nemocnych
lidi. V riznorodém spolecenstvi takto nemocnych se nachazeji 1idé (v zavislosti na jejich
véku, vzdélani, socidlnim statusu, konkrétni Zivotni situaci) s nejrozmanit&j$imi zalibami
a zajmy a predstavami o naplnéni svého volného €asu. V tom jim ov§em mohou branit nékteré
piekazky, naptiklad finan¢ni narocnost, odmitani duSevné nemocnych okolim, strach
z neznamého prostiedi, nedostatecné schopnosti a dovednosti, vedlejsi Gcinky 1€k, rtizné
projevy duSevni nemoci, nizké sebevédomi nebo ,,psychologické bariéry“(nédpadnost
v chovani, problémy s komunikaci).®

Dlouhodobé& nemocni obvykle Z7iji ve velké socidlni izolaci a okruh jejich socidlnich
kontaktdl byva vétsinou velmi tuzky. Ukolem socialniho pracovnika zde spodiva v navazani
spojeni mezi klientem a jeho okolim. Jeho snahou by mélo byt ,,otevirani dvefi* do rtiznych
zafizeni (napfiklad centra dennich aktivit), pomoc pfi organizovani sluzeb, které sami klienti
nabizeji ostatnim (kurzy vateni) atp.

Klient mad moznost zapojit se do mnoha akci, probihajicich v ramci komunitnich
zafizeni, jako jsou zajezdy, vylety, pobyty, vanoc¢ni ¢i jiné oslavy. Pfi organizaci téchto akci
maji i sami klienti moznost pfevzit iniciativu do vlastnich rukou a tim tak udélat dalsi krok ke

svému uzdraveni &i zlep$eni svého stavu.”’

%Srov. Matousek, O., Socialni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s.150.
%Srov. tamtéz,s.151.
7Viz Matousek, O., Socidlni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s. 151.
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4.5 Komunikace s klientem

Pfi hovoru s klientem musime brat v ivahu jeho momentalni stav. Je samoziejmé
rozdil v komunikaci s ¢lovékem ve stabilizovaném stavu, a napiiklad s nékym, kdo praveé
,»proziva® manii. Projevy a situace mohou tedy byt velmi pestré.

V kazdém piipadé€ se socialni pracovnik musi obrnit velkou trpélivosti. Musime mit na
paméti, Ze obsah sd€leni mize byt ovlivnén naruSenym vnimanim reality pacienti (bludy,
halucinace). V takové situaci je tfeba si zachovat chladnou hlavu. Také je tfeba si uvédomit,
ze klientim mtize byt v jejich situaci nepfijemne, mohou pravé prozivat napéti ¢i uizkost. To
by mél dobry socidlni pracovnik schopen svym zajmem o pochopeni klientovy situace v ramci

rozhovoru zmirnit.*®

4.6 Klient v socialni praci a v systému socialnich sluzeb

4.6.1 Obecna charakteristika

Klient vyuzivajici sluzeb socidlnich pracovniki je vic¢i odbornikiim v socialni praci
v roli rovnocenného partnera a spolupracovnika. Tento zplsob vzijemného vztahu vychazi
z psychosocialniho pojeti socialni prace, pfi¢emz volba zivotniho stylu je na klientovi a jeho
rozhodnuti musi byt respektovano. Nekteré situace ovSem tyto piedpoklady zcela nenaplituji,
coz se tyka predevsSim pravé lidi s dusevnimi problémy. Tito lidé se mohou (Casto
i nedobrovoln€) ocitnout spiSe v roli pacientské, kdy dochazi k postaveni lékar-pacient
a zaroven socialni pracovnik-klient. Ukolem socialniho pracovnika jakozto odbornika je
zaméfit se na podporu zdravého potencialu klienta. Dulezitym faktem je 1 skutecnost, Ze
klientem nebyva pouze samotny jedinec s duSevni nemoci, ale i celé¢ jeho blizké socialni
okoli. Je dobré (v rdmci mozZnosti) zainteresovat do spoluprace i $ir§i rodinu s cilem
dosdhnout co nejvétsi klientovy samostatnosti.

Na klienta s psychickymi potizemi bychom neméli hledét jako na problém ¢i
diagnozu, je tfeba brat v tivahu, ze je to predevsim Clovek se specifickymi potifebami, jehoz
potize spocivaji v n€které z oblasti psychickych funkei. Pravé socialni pracovnici se v ramci
socidlnich sluzeb snazi klientovy problémy odstrafiovat nebo alespoit zmirtiovat.”

Z nejsirsiho pohledu patii do systému socialni pomoci duSevné nemocného ¢lovéka

vsichni lidé vyskytujici se v jeho blizkosti, tedy rodina, nejblizsi pratelé a spolupracovnici.

%Srov. Mahrova ,G.,Venglafova, M. Socialni prace s lidmi s duevnim onemocnénim,Grada, Praha 2008, s. 128.
%Srov., Mahrova ,G.,Venglafova, M., Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim , Grada , Praha 2008, s.
27-28.
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Tito lidé jsou vSak mnohdy s klientem natolik ,,sziti, Zze si leckdy vyvstaly problém
neuvédomi, nevidi jej, nebo nejsou schopni jej rozpoznat. Odbornici, ktefi jsou schopni
redlného pohledu mohou byt naopak pfili§ daleko. Nékdy tak vznikne problém, kdy je potieba
dusevni nemoc odborné 1é¢it, ale nemocny se nema k pomoci jak dostat nebo o ni sam nevi.”

Nekdy lidé s duSevni nemoci vyhledaji pomoc sami. Diulezitou vlastnosti socialniho
systému sluzeb o takto nemocné by mélo byt aktivni vyhledavéani. Do Sirokého spektra sluzeb
totiz pati kazdy, kdo pracuje v pomahajicich profesich. Velmi dtlezité jsou komunikaéni
schopnosti kazdého jednoho pracovnika a jeho smysl pro takt a schopnost volby vhodného
mista, formy 1 osoby, kterou oslovime a souc¢asn¢ nabidneme pomoc. Prvni reakce ze strany
pacientli nebyva vzdy pozitivni, leckdy byva i velmi bouiliva. Dulezité je (ostatn¢ jako
u kazdé nemoci), aby problém byl objeven a pomoc pfisla co nejdiive. Pracovnik v socialni
sféfe by mél byt dostatetn¢ informovén a zndt seznam mist a adres, kam ma dotycného
clovéka odkézat a rozpoznat, kdy miize v ramci svych moZznosti a schopnosti pracovat sam
a kdy je na mist& nemocného ptedat do rukou jiného odbornika.”'

Prvnim ¢lankem je tedy prvni kontakt s klientem, zprostiedkovany samotnym
pacientem nebo jeho rodinou, ¢i socidlnim pracovnikem. To byva hlavnim a prvoradym
ukolem pro nizkoprahové kluby a zafizeni, jejichz zakladnim cilem je snizovani rizik
spojenych se socidlnimi ¢i psychickymi problémy klientd. Pfesahuji-li potiZe klienta moZnosti
téchto zafizeni, mohou jej socidlni pracovnici odkazat do odbornych ambulanci nebo
kontaktnich center. Ukolem socialnich pracovnik je nejen dodat klientovi odvahu tuto formu
péce vyhledat, ale v ptipad¢ potieby jej sem doprovodit. Mnohym nemocnym tento stupein
pomoci postacuje a jsou posléze jsou schopni se zatadit do normalniho Zivota. Nékteii se pak
v rliiznych ¢asovych intervalech do téchto zafizeni vraci.”

Cast klientd vyuzije jakysi mezistupefi — stacionarni pééi. Jde o kombinaci pobytu
v zafizeni s odbornou péc¢i a klientova pobytu doma. Velkym problémem je nedostupnost
zminénych zatizeni, protoZe ta se vyskytuji pouze ve vétSich méstech.

Dal8im prvkem v systému sluzeb pro dusevné nemocné lidi je reziden¢ni (pobytova)
péce, Cili pobyt v zafizeni s nepfetrzitym provozem. Timto miize byt psychiatrickd 1écebna,
psychiatricka klinika, psychiatrické oddéleni nemocnice nebo domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Klienti zde pobyvaji rizn¢ dlouhou dobu (n€kolik tydnd, ale n€kdy i dlouhé

mésice), nekteii zde i trvale ziji. Pokud pacient ohrozuje sdim sebe nebo své okoli, ocitne se

"Srov. Mahrova,G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.44-
45.

"ISrov. tamtéz, s.45.

2Srov. tamtéZ, s.45.
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zde cCasto nedobrovoln€. Zde zameéstnani socidlni pracovnici byvaji Cleny odbornych
multidisciplinarnich tymi. Zamétuji se pfedev§im na socialni oblast Zivota klientl, snazi se
u nich podporovat zdravé socidlni ndvyky a dovednosti a jejich hlavnim cilem je dosdhnout co
nejvetsi sobéstacnosti klientt.”

Ne vzdy je mozné, aby se nemocny po pobytu v IéCebné vratil do svého predchoziho
prostiedi. V téchto ptipadech socidlni pracovnici zajist'uji klientdm névaznou doléCovaci péci,
jejiz formy jsou rtizné, at’ je to napi. navrat do ambulantni pomoci nebo vyuziti dolé¢ovaciho
zatizeni.

V podstaté se da tici, Ze socidlni pracovnici se vS§emi moznymi silami snazi o znovuzaclenéni

klienta do pracovniho Zivota a spole¢nosti.™

4.6.2 Multidisciplinarni tym

Slozitost a naro¢nost 1€cby dusevnich nemoci vyzaduje pfimo umérny pocet a slozeni
odborného persondlu, ktery se na uzdraveni nemocného podili. Nize je uvedeno, se kterymi
profesemi se v prubéhu terapie pacient miize setkat.

Pti prvnich obtiZich a pfiznacich nemoci se vétSina lidi obrati na svého praktického
I¢kate. Ten po identifikaci a posouzeni konkrétniho problému klienta obvykle pieda
specialistovi.”

V nékterych ptipadech byva prvnim clovékem, na kterého se nemocny obrati,
psycholog. Psycholog je absolventem filozofické fakulty a nemocnému je schopen poskytnout
psychoterapii, nikoli vSak medicinskou lé¢bu.Tento odbornik nema ve své kompetenci
pfedepisovani 1ékili, nebot’ nemé lékarské vzdélani. Nadale se vSak ziejmé bude podilet na
dalsi 1éc¢bé klienta. Pokud klientovy obtize prekro¢i moznosti psychoterapie, psycholog jej
preposle k odbornému 1¢kati, tedy k psychiatrovi. To je c¢lovek, lé¢ici medicinskymi
metodami a je zpusobily rozhodovat o dal§im prabéhu lécby. Provede diagnostiku a ve
vétSin¢ pfipadl zahaji 1écbu medikamenty. Vztah klienta s psychiatrem je jednim ze
zasadnich, ktery ma na 1é¢bu znac¢ny vliv. Kromé odbornych znalosti si totiz psychiatr musi
umét poradit 1 se vSemi uskalimi komunikace a prace s klientem. Zaroven musi disponovat

1urcitymi osobnostnimi kvalitami, a byt tak schopen vzbudit v pacientovi davéru, tolik

potiebnou a diileZitou ve vztahu pacient-lékat.”

"3Srov. Mahrova,G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.46.
"Srov. Mahrova,G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s. 47.
Srov. tamtéz, s.60.
Srov. tamtéZ,s.61.
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Dalsi dtlezitou ulohu v péci o takto nemocné hraji zdravotni sestry. S nimi se pacient
musi setkat v odborné ambulanci kazdém zdravotnim zafizeni. Dobrd zdravotni sestra je
zérukou dobrého kontaktu mezi nemocnym a lékatem.”’

Jestlize pacientiiv stav vyzaduje hospitalizaci v nékteré ze zdravotnich instituci,
prichazi pacient do styku s dalSimi terapeuty. Mohou to byt arteterapeuti, muzikoterapeuti ¢i
dramaterapeuti. Pracuji individudlné ¢i ve skupinové terapii a v rdmci své specializace se
snazi pomoci uméleckého vyjadreni (kresbou, hudbou, malbou, pohybem atd.) zprosttedkovat
nov¢ pohledy klienta na jeho problémy, pliivod jejich vzniku a hledaji mozné cesty prace
s nimi. Rehabilita¢ni pracovnici a ergoterapeuti poméhaji s nadcviky konkrétnich dovednosti ,
s pomtlickami, s rehabilitaci. Jedné se o aktivitu, jejimz cilem neni vyrobek, ale aktivita sama
0 sobg, respektive dobrovolna moznost seberealizace.”

V pribehu dlouhodobé 1écby se obvykle nemocny nevyhne kontaktu se socialnim
pracovnikem (pracovnici). Ten by mél klientovi poskytnout dostatek informaci v souvislosti
s jeho aktualnim stavem — objasnit systém socidlni a zdravotni péce (coZ zahrnuje informace
o nemocenskych déavkéach, druzich a vysi invalidniho dichodu, pribéh ziskavani
a prezkoumani dichodu, zaméstnavani psychicky nemocnych, a v neposledni fad¢ také pravni
pomoc). Socialni pracovnik se snazi podpofit zdravé chovani klienta, pficemz uplatiuje
metody skupinové a individualni prace.

Socialni pracovnici také sestavuji s klientem individualni plan, odvijejici se od jeho
aktudlniho socialniho a zdravotniho stavu. Tuto ¢innost pracovnici provadi obvykle jiz po
ukonceni klientovy hospitalizace, byva tedy poskytovana v klientové domacim prostiedi ¢i
v zafizeni pro naslednou rehabilitaci.”

Na zvladani specifickych obtizi klienti pracuji podptirné skupiny (napiiklad skupina
pro zavislé na alkoholu). V téchto skupinach, které byvaji vedeny odbornikem (mohou byt
ovSem 1 zcela laické) se klienti mohou vzijemné¢ setkdvat, vyméinovat si informace,
zkuSenosti a prozitky. Pozitivem je odbourani izolace jednotlivell a nalézdni novych mozZnosti
feSeni situace klient(.*

Diilezitou slozkou systému jsou i linky divéry, jejichz velkym kladem je naprosté
anonymita. Byvaji provozovany formou telefonickych ¢i internetovych linek a mize se na né

obratit kdokoliv v jakkoliv svizelné situaci bez obav, Ze nebude vyslechnut.*'

"Srov. Mahrova,G., Venglafova M., Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, Grada, Praha 2008, s.61.
8Srov. tamtéz,s.61.
"Srov. tamtéz,s.61.
8Srov. tamtéz,s.62.
81Srov. tamtéz,s.62.
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Dilezitou soucasti tymu péce o klienta jsou jeho rodina a blizci, prestoze se nejedna
o profesionaly. Rodina je ,,misto®, kde pacient v rdmci své role funguje a jehoz ¢lenové byvaji
klientovou nemoci nejvice ovlivnéni. V dobfe fungujici rodiné mize nemocny Cerpat silu

a mél by zde najit podporu, tak diilezitou v jeho nelehké situaci.®

4.6.3 Multidisciplinarni prace

Podstatou multidisciplindrni prace je provazanost, Cili souc¢innost mnoha odborniki
vramci tymu. V prostiedi instituce nebo organizace jde o fungovéani konkrétniho tymu
profesionalt, ktefi vedle vlastni prace spolupracuji i s odborniky ¢i tymy odjinud. Dilezité je
ochota spolupracovat, vzdjemna diveéra, soudrznost tymu, respektovani i jinych pohledli na

péci a v neposledni fadg i pravidelné vyhodnocovani kvality péce.”

4.7 Svépomocna hnuti

,Svépomocné hnuti uZivatelii péce je ve svété pomérné rozvinuté, u nds si hleda cestu
k samostatnosti a nezavislosti. “**

Tyto instituce se snazi o podporu prav klientl, o ovlivilovani kvality sluzeb
1 organizovani aktivit pro volny cas. Jejich vyznam je nezastupitelny, nebot’” pomahaji
klientim ,,vyjit“ ze své izolace a podporuji jejich integraci. Z organizaci, vénujicich se
duSevné nemocnym lidem, patii naptiklad sdruzeni Fokus, ktery pracuje v rGznych mistech
nas$i republiky. Vznikaji a jiz dobfe funguji stale nova obcanskd sdruzeni pro pomoc
psychicky nemocnym (Kolumbus, Zahrada 2000, Mens sana atd.). V ramci Ceské asociace
pro dusevni zdravi vychézi ¢asopis Esprit (Casopis pro viechny, kterym dusevni strasti nejsou
lhostejné), Zrcadlo.

V nékterych méstech nasi zemé pracuji denni centra pro dusevné nemocné (Klub v 9

ve Zd’afe nad Sazavou, patiici pod zdejsi oblastni Charitu, Charita v Olomouci).

#2Srov. Mahrova ,G., Venglafova M., Socidlni prace s lidmi s du§evnim onemocnénim, Grada , Praha 2008,s.63.
8Srov. tamtéz, s. 63.
8 Matousek, O., Socidlni prace v praxi, Portal, Praha 2005, s. 151.
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5. Pastorace pacientti s duSevnim onemocnénim

5.1 Obecné zasady

Zasadnim pozadavkem je bezpodminecné pfijeti nemocného pastoracnim
pracovnikem, vlidny pfistup bez predsudkl a odsuzovéni. Pracovnik se také musi vyhnout
moralnim soudiim a undhlenym hodnocenim. OvSem ani ta nejlepsi pastoracni péce nemiize

nahradit odbornou lékafskou pomoc, kterou nemocny potebuje predeviim.®

5.2 Exorcismus

Exorcismus je vymitani zlych sil. Zmifiuji jej proto, nebot’ v souvislosti s psychickymi
nemocemi muze byt urCitym feSenim. Je ovSem tfeba zdiiraznit, ze smi byt provadéno pouze
knézem s vyslovnym povolenim biskupa. V urcitych radikalnich nekatolickych skupinéch se
vymitani praktikuje Casto, az neuvazené¢,mnohdy i nekompetentnimi lidmi, coz mize mit
na nemocného ¢lovéka spise negativni vliv. Tato zélezitost je velmi citliva, vdzna a nesnadna,

doporuduje se proto spoluprace s véficim zkusenym psychologem ¢&i psychiatrem.*

5.3 Zasady pastorac¢niho pristupu u jednotlivych typt poruch a nemoci

5.3.1 Manicka epizoda

., V pastoracnim rozhovoru s klientem, ktery neni pastoracnimu pracovnikovi znam,
miize manickd epizoda predstavovat docela dobrou past. Je-li totiz manie manifestovana
v oblasti nabozenskych témat, muze byt zaménéna za nadseni pro viru, vysledek obraceni,
probuzeni apod. Pokud je takto hodnocena, dostane se klientovi velmi snadno povzbuzeni
nebo je povéren ukolem, ktery odpovida jeho (manickym) predstavam, ale ne jeho skutecnym
moznostem. “ ¥

Jednim z hlavnich znakli manie je ovSem vysoké sebevédomi, u pacientd nékdy
pfechézejici az v chvastavost. V tomto pfipadé mize i méné zkuSeny pastoracni pracovnik

(24

rozpoznat, o co se jednd. Opravdu upfimny véfici totiz obvykle nedemonstruje svoji

%Srov., Opatrny, A., Pastoraéni péée v méné& obvyklych situacich, Pastoracni stiedisko sv. Vojtécha pfi
Arcibiskupstvi prazském,s. 19.

8%Tamtéz, s.19.

8 Opatrny, A., Pastoraéni péce v méné& obvyklych situacich, Pastora¢ni stiedisko sv. Vojtécha pfi Arcibiskupstvi
prazském,s. 19
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neobvyklou dokonalost. V dobé manie pacient také c¢asto ucfini mnoho rychlych,
lehkomyslnych rozhodnuti, dohod ¢i sliba. Teprve az po case, kdy nemoc odezni, se Casto
ukdze, ze sva predsevzeti neni schopen zrealizovat. Tyto nesplnéné ndpady vSak nelze
posuzovat jako moralni selhani doty¢ného ¢lovéka.

Pfi pastora¢nim rozhovoru mé pastorujici k nemocnému piistupovat vstiicné a klidné,
avsak stfizlivé a s rozumnou soudnosti.

Pokud se jedna o pfistup ke svatostem, jisté pochybnosti 1ze mit u svatosti manzelstvi.
Jak jiz bylo feceno (napsano) vySe, mnoha rozhodnuti ucini ¢lovék nemocny manii
neuvédoméle az neuvazené, aniz by domyslel nasledky. Nelze proto objektivné posoudit, jak
vazné byl myslen slib manzelstvi, u¢inény v dob¢é nemoci.

U svatosti smireni, pokud by kni vtomto stavu vitbec doslo, je treba pocitat
s nepresnym sebehodnocenim, které ale neni zavinéné.vyznani tedy bude nezavinéné neuplné
nebo nepresné (jde o moralni nemoznost spravného vyznani), ale litost a touha po odpusteni
mohou byt samoziejmé autentické, byt ne vidy aplikované na spravné rozpoznany predmeét

litosti.*®®

5.3.2 Bipolarni porucha

Je pravdépodobné, Ze ji pastoracni pracovnik pii jednodobém kontaktu nebo
v kontaktech ¢asové znacné odlehlych viibec nerozpoznd, coz ho zna¢né handicapuje. Je-li
seznamen s diagnozou, je to velkd pomoc. Pastoracni péce se pak musi pfizpisobit fazim,
ve kterych se nemocny nachazi.

I zde plati, Ze krom¢ pastoracni péce je nutnd i péce odborného lé¢kate. Pokud se jedna
o duchovni zivot klienta, lze fici, Ze je tfeba (ostatné jako u jinych duSevnich nemoci) vést ke
sttizlivé zboznosti, odpovidajici redlnym moznostem konkrétniho ¢lovéka v dané fazi jeho

onemocnéni.”

5.3.3 Deprese

Deprese byva tézko rozpoznatelnd od pouhé Spatné nalady nebo momentalni
psychické indispozice. Mnozi laici nékdy nemocného odsuzuji, ze si nemoc zavinil sam.
RovnéZ neni pravda, Ze by depresivni onemocnéni bylo disledkem nespravného duchovniho

Zivota.

#Srov. Opatrny, A., Pastoraéni péce v méné obvyklych situacich,Pastoraéni stiedisko sv.Vojtécha pti
Arcibiskupstvi prazském , s.20.
¥Srov. tamtéz, s.21.
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nejvhodnéjsi ji v akutnim stavu nemoci zcela vynechat. U eucharistie zalezi na zdjmu
samotného nemocného. U svatosti pomazani nemocnych visi otaznik, nebot ta byva
neékterymi teology a odborniky doporucovana, jini maji naprosto opacny nazor.

Obecné plati, ze v dobé nemoci by nemély byt na pacienta kladeny zadné vétsi naroky,

ani v piipadé modlitby, které nemusi byt schopen.”™

5.3.4 Schizofrenie
Onemocnéni schizofrenniho typu jsou pro pastoraci obtizna zvIast’ v tom, ze nékteré
pfiznaky ¢i prozitky nemocného se podobaji nabozenskym zazitkim a v pocatecni fazi

nemoci se od nich nékdy t&7ko rozeznavaji.”

5.4 Stigma, strach, predsudky, odmitani

V souvislosti s dusevnimi nemocemi se ¢asto hovofi o stigmatu nebo stigmatizaci.

Jedna se o oznaceni stavu ¢i situace, kdy je doty¢ny vyloucen z plného pfijeti spolecnosti tzv.
,, hormalni vétSinou®. Kvili tomu tak dochazi k urcité formé diskriminace ze strany ostatnich
spoluobcanii napiiklad formou omezeni prav, posméchu, trestim nebo odmitavym reakcim.
Ve starém Recku bylo stigma viditelnym znamenim na téle, které bylo oznadovéno ze
spole¢nosti vyfazenym osobam, naptiklad zlodéjim, zradctiim nebo otrokiim.
Od dob davno minulych az dodnes je na duSevni choroby pohliZzeno jako na trestny ¢in, hfich
¢i neschopnost ovladat svoje chovani. Takto postizeni lidé byvaji stdle oznaCovani jako
,»cvoci, psychousi, Silenci. Mnoho lidi nechépe psychické onemocnéni jako zdravotni
problém, a domnivaji se, Ze jsou tyto potize zpisobeny vadnym charakterem.

Lidé s duSevnim onemocnénim bohuzel stale patii mezi nejvice podceniované
postizené a se stigmatem se potykaji i pres zdravotni osvétu, kterd jiz v poslednich letech
udé¢lala urcity pokrok. Dopady uvedené diskriminace jsou vSak stale dosti hluboké, a nejedna
se jen o neptijemné pohledy nebo jizlivé poznamky.

Pacientim s psychickou diagnézou nejsou garantovana zdkladni lidska prava, jsou

omezovani v ptipadech, kdy zadaji o bydleni, pfi vybéru vysoké Skoly ¢&i v oblasti

“Srov. Opatrny, A., Pastoraéni pé¢e v méné obvyklych situacich,Pastoraéni stiedisko sv.Vojtécha pii
Arcibiskupstvi prazském, s. 21-22.

°! Srov. Opatrny, A., Pastora¢ni pé&e v méné obvyklych situacich, Pastoraéni péce v méné obvyklych
situacich,Pastoracni sttedisko sv.Vojtécha pti Arcibiskupstvi prazském, s. 23.
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rodicovskych prav. Velkym problémem je také pracovni uplatnéni, kde kviili své zdravotni
indispozici Spatné shanéji praci, a proto je Casto okoli hodnoti jako neschopné nebo liné.

,»Skrz prsty* byva na takto handicapované lidi nahlizeno nejen kolegy ¢i sousedy, ale
také médii, zdravotniky, trestnim systémem a dokonce i1 odborniky z oboru péce o duSevni
zdravi, ostatnimi pacienty ¢i rodinnymi pfislusniky.Toto odmitani ze strany vetfejnosti ma svij
dopad jak na sebevédomi dotycnych klientil, ale také na jejich schopnost osamostatnéni
a celkovou troven zivota.

Dluzno dodat, ze oblast péce o dusevné nemocné je z hlediska financi znacné
podhodnocena.”

Psychicky nemocny ¢lovek €asto trpi pocity ménécennosti i viny, cirkev byva casto
jedinym prostiedim, kde byva pfijat a i pro zkuSeného knéze mize byt ,,tvrdym ofiskem*
si sjeho problémy poradit. Navic nékteré projevy duSevni nemoci Ize lehce zaménit za
projevy duchovni, coz pro méné zkuSeného pastoracniho pracovnika miize znamenat problém.
Kazda psychickd nemoc ma sva specifika a proto musi byt pfistup k jednotlivym nemocnym
individualni a tak také musi byt posuzovano, zda je pfistup daného Clovéka ke svatostem
vhodny ¢i nikoliv.

Domnivam se vsak, ze obecné Ize fict, Ze duSevni nemoc nikterak nezbavuje ¢loveka

jeho osobnich prav k tomu, aby s nim bylo zachdzeno dustojné a s laskyplnym pfijetim

%2Srov., Hamid-Bahma, S., (pieklad redakéné zpracovan), Stigma, strach, pfedsudky, odmitani, ESPRIT:Easopis
pro vSechny, kterym dusevni strasti nejsou lhostejné, 2009, ro¢.XIII, ¢. 8-9, s. 6-7.
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Z7.Aavér

O dusevnich nemocech se Ize dozvédét v odborné literatuie velké mnozstvi informaci,
navic v poslednich letech mizeme najit potfebné znalosti na internetu. Diky stale rychlej§imu
vyvoji moderni mediciny je jiz dnes na trhu dostacujici mnozstvi 1€kt na tuto problematiku,
které pomahaji zkvalitiiovat zivot jejich uzivateld.

O Zivoté a béZnych problémech lidi s psychickou nemoci vSak jiz tolik materiala
dostupnych nemame. Ackoliv tato oblast jiz neni tolik tabuizovéna jako v dobach minulych,
stale je mnoho lidi, ktefi na ¢loveéka s psychiatrickou diagnézou hledi s velkymi pfedsudky.

Cilem mé prace bylo popsat (kromé& popisu chorob samotnych) praci s takto
nemocnymi, jak z pohledu socidlniho pracovnika, tak i z kiest'anského pohledu.

Velkym tskalim mé prace byl (jak uz bylo naznaceno) nedostatek odborné literatury v
dostupném jazyce, tykajici se pastorace i socialni prace s duSevné nemocnymi lidmi.

Socialni problémy osob s psychickymi nemocemi jsou zavazné (dlouhodoba
nezameéstnanost ¢i invalidita, chudoba atd.). Diskriminaci téchto lidi potvrzuji samotni
nemocni, ale i odbornici, ktefti s nimi pracuji. Dusevné¢ nemocni jsou stile vidéni jako
ménécenni, hlavné proto, ze mnoho z nich kviili své nemoci nemliZze pracovat a musi proto
pobirat invalidni dichod. Velky problém nastavd u dlouhodobé nemocnych lidi, jejichz
socialni kontakty se stdle suzuji a ocitaji se ve velké spolecenské izolaci, coz i1 nadale
prohlubuje jejich psychické potize. Myslim, ze feSenim je vétsi informovanost, vstficnost,
méné lhostejnosti a odlozeni vSech pfedsudkiti a chimér. O to se snazi zaméstnanci ¢i
dobrovolnici v mnoha organizacich ¢i sdruzenich, ackoliv jsou si védomi toho, Ze je to beh na
dlouhou trat’. DuSevné nemocni lidé touzi po obycejném $§tésti jako kazdy jiny ¢lovek. Pomoci
jim v tom mizeme i my, okolni spoluob¢ané. Stacilo by pfijmout je takové, jaci jsou.

Jako velky problém také vidim nedostacujici pocet sluzeb pro duSevné nemocné lidi,
konkrétné sluzby podporovaného bydleni a zaméstnavani, kterd se vyskytuji vétSinou jen ve
velkych méstech.

Socialni pracovnici se svou ¢innosti snazi témto lidem s psychickou nemoci pomoci
at’ uz pii hledani vhodného zaméstnani, bydleni ¢i smysluplného vyuZiti volného casu.
Zprostredkovavaji také klientovi kontakt s ,,normalnim* svétem.

Pastorani pracovnici (pastyfi) jsou ndpomocni nemocnym Vv jejich cesté viry,
doprovazeji je pti svatostech, pti nichz mohou nalézt utéchu a ulehceni svych bfemen ve svém

nelehkém Zivotnim Gdélu.
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Priloha ¢. 1: Kazuistika pripadu, kdy se jedna o schizofrenii (z pohledu
socialni prace)

Socidlni pracovnice jako €lenka tymu pracuje s Janou, opakované hospitalizovanou
osamélou matkou osmiletého chlapce. Jana diive odmitala pomoc.Vuci profesionalim byla
podeziivava, nepravideln¢ uzivala léky, opakované byla hospitalizovand v psychiatrické
lécebné. Pracovnice i klientka pravidelné vénuji pozornost chodu domacnosti, rezimu dne,
vztahim se sousedkami a kamaradkami, fe$i neobvyklé situace ( naptiklad odjezd syna do
Skoly v ptirod¢, kdy zvyseni zatéze vedlo k naristu paranoidnich obav u klientky).

Socialni pracovnice pracuje metodou rehabilitatniho planu. Cilem tohoto planu je, aby
klientka zvladla hospodafeni s penézi, pravidelné¢ brala 1€ky, zajistila synovu dochazku do
sportovniho klubu. Jednotlivé kroky vyplyvajici z planu si Jana piSe do stolniho kalendare,
kde si odskrtava splnéné tkoly. Jana tika, ze si diky tomu nepfipada ,tolik jako blazen®.
Ocenyje 1 to, ze socidlni pracovnice ma déti: ,,Mohu se prosté zeptat, jak nékteré véci déla, a
pak se sama rozhodnout:* Socialni pracovnice fika:“Obdivuji ,jak Jana bojuje s poruchami
pozornosti, zvySenou Unavnosti, pohotovosti k obavadm, vnitini tendenci vnimat neptijemné

situace jako utok proti sob¢ a jak je pro ni vychova ditéte hnaci silou k praci na sob¢.*

Priloha ¢. 2: Kazuistika pripadu, kde jde o formu psychogenni deprese
(zpiisobenou Zivotni situaci)

Stanislav K., dvacetilety student je psychiatricky vySetien na resuscitacnim oddéleni
nemocnice, kam byl prevezen pro pokus o sebevrazdu léky. Telesne a psychicky byl vidy
zdrav.

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

ani matku, nemel domov.
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K tomu prisly prvni vazné neuspechy ve studiu. Opakoval radu rocnikovych zkousek.
Vtu dobu, pred prdzdninami, se seznamil s divkou, také studentkou. Jednalo se u ného
o veliké citové vzplanuti, v divce videl jediného cloveka, kterého mél. O prazdninach jeho
devce odjelo na deétsky tabor, jako vedouci oddilu, a zde si naslo novou znamost. Po navratu
z tabora oznamila divka Standovi, Ze uz o ného nestoji. Standu tento Sok, jak uddlost
rozchodu popisuje, zlomil uplné. Nebyl schopen se pripravit na zbyvajici rocnikové zkousky, a
také je neudelal.

Byl nalezen ve sklepé sousedniho domu v bezvédomi, kdyz pred tim pozil asi padesat
tablet nejriznéjsich léku. Pri vySetreni popisuje nesmyslnost zivota, dlouhodobé depresivni

stavy a touhu po smrti.”

Priloha ¢. 3: Kazuistika pripadu, kde jde o formu deprese zpiisobenou
z vnitinich, endogennich pri¢in

M. R., Sestapadesatilety strojni zamecnik, zenaty, otec ti'i déti. V rodiné spachala jeho
matka sebevrazdu obésenim, kdyz mu bylo jedendact roku. Byl vidy zdrav. OZenil
se v petadvaceti letech, snatek byl uzavien cirkevne, deti byly pokiténé, on chodil pravidelné
do kostela, ke svatostem jednou za dva az tri roky. Pracoval v servisni dilné. Jeho prvni dité,
synek, zemrelo nekolik hodin po porodu na vrozenou srdecni vadu. Obtizné se s tim tehdy,
pred triceti roky, vyrovndval, ale cas postupné zhojil i tuto bolest. Jeho konickem bylo
rybareni a zahradka. Povahové byl vidy spolecensky, jeho manzelka popisuje manZelstvi jako
klidné, dobré a naplnéné pohodou. Sdéluje vsak, Ze jiz loni na podzim byl manzel vic unaveny
nez drive, hiire spal a stézoval si na rizné bolesti, k lékari neSel. Asi po ctyrech mésicich
se stav sam upravil.

Letos, opét na podzim, zacal Spatné spat, budil se hlavne po pulnoci, délal si starosti
z prace, Ze ji nezvladne, rano se mu nechtelo do zaméstnani nejen proto, Ze si nevéril, ale také
proto, ze nebyl schopen vstdt z postele. Nejhuire mu bylo zvlasté rano, byl smutny, skliceny,
prepadly, malomluvny, podcenoval se a zacal si vycitat. Napriklad to, Ze altan na zahrade,
ktery sam postavil, spadne, zabije vnoucata, ktera si tam budou hrat, bude vinen jejich smrti.
Proto chtél, aby se altan zboural, ac byl velmi pevny a v dobrém stavu. Bolesti bricha
si vykladal jako rakovinu a jako bozi trest za hrichy z mladi, kdy onanoval. Po néjaké dobé si
zacal vycitat, ze smrt svého prvniho syna zavinil vilastné on sam tim, Ze si pred svatbou

nenechal udélat krevni vysetieni a vmném by se jisté poznalo, Ze md Spatnou krev

% Kasparti, M., Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpové&dniky
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a ze nasledkem toho jeho synek po narozeni zemre. Kdyby se neZenil, nemusel se mu narodit
nemocny syn. Navstévuje casto knéze v obci a Zada ujisténi, Ze jeho tézké hrichy lIze jeste
napravit. Stale dokola se zpovida z toho, Ze zabil syna, Ze v mladi onanoval, Ze postavil altan,
ktery zabije déti...

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

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

V prvnim pfipadé¢ jde o depresivni stav u mladého studenta, ktery se dostal
do zivotniho debaklu. Ztratil otce, matka se mu odcizila, nezvladl studium a opustila ho divka.
Jeho depresivni stav, ktery vyvrcholil sebevrazednym pokusem, si Ize divodné vysvétlit.

Ve druhém piipadé zije starSi muz v plné Zivotni pohod¢, vSe je v jeho Zzivoté
v poradku, a pfesto zacne nahle trpét depresemi. V jeho pfipadé jde o poruchu metabolizmu
v centralnim nervovém systému a hraje zde roli i dédi¢ny podklad (matka, kterd spachala
sebevrazdu, trpéla pravdépodobné také depresivni poruchou) a byl zde odpovidajici vék
pro vznik depresi, vCetné¢ rocniho obdobi, kdy se posledni roky zdravotni stav pacienta

pravidelné zhorSoval.

Pastoracni doporudeni:

Jednim z ptedpokladti dobie vykonané svatosti smifeni je pfiméfena pacientova litost.
Zpovédnikovi by mélo byt ndpadné, kdyz kajicnik nad béznymi htichy produkuje
nepfimétenou emotivni odezvu. Pfesahuje-li zkrousenost skute¢ny obsah vin, mize zpovédnik
uvazovat bud’ o emocni labilité, hysterické osobnosti, vlivu alkoholu, depresivnim stavu
kajicnika nebo jiné dusevni poruse.

Je nutné dodat, ze posouzeni deprese a jeji rozliSeni od jinych vySe uvedenych
dusevnich projevi, zalezi také na zpovédnicové formé, tedy zda jde o klasickou zpovédnici,
kde knéz vyznani pouze slySi, aniz by kajicnika vidé€l, nebo o bezbariérovou zpovédnici,
zpovédni mistnost, kde mize knéz hodnotit celkové chovani, vystupovani a doprovodné
projevy doty¢ného ¢lovéka. MlzZe ohodnotit mimiku, upravu zevnéjSku, grimasovani a jiné.
Pokud zpovédnik pojme podezieni na depresi, at’ uz z vyse popsanych projevii nebo piimo

z obsahu vyznani, musi sledovat ptedevs§im dvé oblasti:
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Pivod deprese:

PrestoZe neni nékdy vhodné, aby se zpovédnik zdrzoval u obsahu jistych vyznani,
zde je na misté¢ doporucit vyjimku. Zpovédnik by se mél tdzat na pfi¢inu smutku, kterym
doty¢ny trpi. Je vhodné zjistit, zda depresivni ladéni kajicnika je zplisobeno tragickou Zivotni
udalosti, nebo je bezdivodné, jak o tom hovoii ob¢ kazuistiky. Pokud zpovédnik zjisti,
ze priCina deprese je tzv. ,,bezpfedmétnd®, anebo kajici se ¢lovek sdéluje dokonce bludy,

je namist¢ 1ékarska péce.

Ochotu spoluprdace mimo zpovédnici:

Pokud knéz zjisti, Ze ma pted sebou hlubsi depresivni stav, zvlasté¢ kdyz zde hrozi
nebezpeci sebeubliZzeni nebo sebevrazdy, je jeho zasadni povinnosti vyhledat pro nemocného
vhodnou a zpovédni tajemstvi neporusujici 1ékatskou pomoc. Bud’ odeslat doty¢ného k 1¢kati,
nebo se spojit s pfibuznymi a pozadat je, aby se nemocného ujali. Neni nutné dotykat
se obsahu zpovédniho sdéleni. Je vhodné, aby knéz navazal spolupraci s nemocnym i mimo
zpoveédnici. Zalezi na situaci, okolnostech a pouzité formé¢ nabidky.

Neni dulezité, jak jiz bylo v obecné ¢asti uvedeno, zda jsou psychiatr nebo prakticky
1€kar, ktefi se nemocného ujmou, véfici ¢i nevétici. Kazdy 1ékaf pozna dusevni nemoc, 1 kdyz
se projevuje religioznim obsahem. Pii hluboké depresi, kde pfichazi Casto pocity tézkych
provinéni, sebeobviiiovani a myslenek na smrt, se neda nic z toho vymluvit, rozmluvit, nelze
ani vysvétlit nesmyslnost sebeobviiiovani nebo jinych bludnych myslenek.

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

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

Jind je situace, pokud depresivni rozlada neni hluboka, ma realny podklad a pouze
posileni ve vite, pratelsky pristup a spolecné hledani vychodiska z problémii. Zde neni

lékatska pomoc nevyhnutelné nutna.
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Hlubokéd deprese, melancholie, mize zpusobit, ze kajicnik n¢kdy neni schopen
vyznani. Jeho psychické i motorické schopnosti mohou byt utlumeny tak, Ze pouze hledi,
vzdychd a neni schopen komunikace v té mife, kterd napliiuje plnohodnotné vyznani.
K dosazeni smifeni mize dojit jinym zpisobem. Vhodné je nezatézujici forma, kdy knéz
eventualné kratce rozebira a predrikéva jednotliva piikazani Desatera a pozada kajicnika, aby
kyvnutim hlavy nebo jinym znamenim dal najevo, Ze uvaddéného hfichu lituje. Potom muize
nasledovat povzbuzeni a rozhteSeni. Tyto pfipady zpoveédni praxe prichazeji v uvahu vétSinou
u knézi, kteti plni sluzbu zpovédnikii v psychiatrickych 1écebnéch.

Pfestoze zasadni pomoc patii v ptipadech onemocnéni depresi do rukou lékate, role
duchovniho nekonéi. Bude-li duSevné nemocny lécen v psychiatrickém ustavu, kam knéz
dochdzi, nebo bude 1é€en ambulantné a zlistane v domacim prostiedi, je velice dobré, aby byl
duchovni servis zajiStén nejen jemu, ale také jeho blizkym. Péfe o piibuzné je neméné
dulezita, bohuzel se na ni ¢asto zapomina. Svatostmi ma knéz poslouzit nemocnému vzdy.
Véetné svatosti nemocnych. Duchovni rozhovor mé byt podpoien biblickymi citacemi, jak je
uvadi ritus obfadii pomazéani nemocnych a péce o nemocné.

Nejen zdravy, ale tim vice nemocny ¢lovék ma mit splnény zakladni lidské potteby
ke své spokojenosti. Mimo potieby biologické sem patii 1 potieba pocitu vlastni hodnoty,
dobry vztah k druhym lidem, dobry a blizky vztah s Bohem.

U vSech pripadi dusevniho onemocnéni ma poskytovat podporu celé okoli. Lidé jsou
ovSem bezradni, protoze nemoci nerozumi. I zde je proto tlohou knéze, ktery je o podstate
choroby aspon castecn¢ informovany, aby piibuzné poucil a dodaval jim nadéji. Zde jsou,
tak jako jinde v Zivot€, na misté slova Pisma o tom, ze madme nést bfemena jedni druhych,

abychom naplnili zdkon Kristlv.

Piistupy duchovniho k nemocnému s depresi:
* podporujte nemocného v rozhodnuti 1é¢it se
» ukaZzte nemocnému pfirozeny cil, na ktery by se t¢sil
* nezlehcujte stav nemocného a nefikejte mu,* Ze to nic neni*

* nenut'te nemocné do ¢innosti a nenaléhejte na né€, neobvinujte je z lenosti

 zasadné se varujte toho, abyste nemocné posilali k 1é¢itelim™
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