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Otazka pristupu ke klientUm s roztrousenou
sklerozou v socialnich sluzbach
Petr Cerny

Roztrousend skleroza mozkomisni (ddle i jako RS) je neurologické autoimunitni one-
mocnéni postihujici centrdini nervovou soustavu. V nelécitelné fazi jde jiz o chronické
onemocnéni. V socidlnich sluzbdch jsou takto nemocni vnimdni nejprve jako osoby
s chronickym onemocnénim a v progresivnéjsim stadiu nemoci pro svoji imobilitu jako
osoby se zdravotnim postizenim. Vlivem chronicity onemocnéni u nemocnych casto
dochdzi ke zméndm fyziologickym, dusevnim, socidlinim i spiritudinim. Stavaji se citlivej-
$imi, a tak zraniteln&jsimi. Proto potrebuji odpovidajici vztiahovou podporu pro saturo-
vani vsech potfeb, aby byla zachovdna kvalita a ddstojnost jejich Zivota.

Pfi pohledu na kvalitu pristupu k takto nemocnym klientOm v socidlinich sluzbd&ch vy-
vstava celd fada otdzek, naprf. zda je pozadavek zachovani kvality Zivota a Ucty
k t&mto nemocnym v praxi naplfiovdan. Cldnek je proto zaméfen na chybné postoje
pecujiciho persondlu, které jsou vUci takto nemocnym klientdm specifické. Na poza-
di odborné literatury a osobniho dotazovdni takto nemocnych v riznych socidlnich
sluzbdch budou vyjmenovdny nejcastéjsi formy problematickych piistupU. Vedle toho
chci poukdzat optikou celostnino pohledu na ¢lovéka na rbzné aspekty, pri jejichz re-
spektovdni jsou nemocni zhodnocovdni ve své komplexnosti.

1. Roztrousena skler6za mozkomisni

Kazda nemoc, a zvlasté pokud je nevylécitelnd, ovliviiuje ¢lovéka ve vsech jeho rovinach: bio-
logické, psychické, socialni i duchovni. Roztrousena skler6za mozkomisni je zanétlivé auto-
imunitni onemocnéni centrdlniho nervového systému, tedy v oblasti mozku a michy, které méa
za nasledek poskozeni nebo tplnou ztratu nervového obalu (myelinu) a vybézku na neuronu
(axonu). Ztrata axont je ddvodem trvalé invalidity u nemocnych RS.! Podle poslednich po-
znatkd z let 2008-2009 byl v Ceské republice epidemiologicky vyskyt roztrousené sklerézy
160/100 000 obyvatel.> Nejcastéji propuka mezi 20. az 40. rokem zivota.> Nemoc lze diagnosti-
kovat magnetickou rezonanci. U chronické formy onemocnéni se daji pfiznaky véasnou lécbou
a rehabilitaci zmirnit, nemoc vSak nelze vylécit. Nejvyraznéjsim projevem nemoci je postupna
ztrata hybnosti pohybového uastroji, proto se nemocni stavaji postupné lidmi se zdravotnim
postizenim. Onemocnéni se miZe projevovat podle mista poskozeni nervové tkané u kazdé-
ho rtzné: jiz zminénou postupnou nehybnosti pohybového aparatu, zakopavanim (,tahdnim
nohy za sebou”), poruchami rovnovahy, kfe¢emi (spasmy), nezvladatelnym tfesem, zhor-
Senou citlivosti, ztizenou artikulaci, poruchami zraku, inkontinentnimi potizemi, stfevnimi
obtizemi, poruchami termoregulace, patologickou tinavou, vétsimi vykyvy nalad aj.* Pfi ne-
priznivé situaci, jako je emoc¢ni stres nebo Spatné pocasi, se projevy nemoci zvyraziuji. Ne-

1 Srov. Eva HAVRDOVA, Roztrousend skleréza, 2. vyd., Praha: Maxdorf, 2009, s. 8.

2 Srov. Marta VACHOVA, Epidemiologie roztrougené sklerézy a neuromyelitis optica, in: Roztrousen skleréza, ed. Eva HAVRDOVA, Praha:
Mlada fronta, 2013, s. 33.

3 Tamtéz, s. 22.

4 Srov. Eva HAVRDOVA, Roztrousend skleréza, s. 23-26; Eva HAVRDOVA, Roztrousena skleréza, Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
2/2008, s. 123-124.
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mocni se musi vyrovnavat s velkou disproporci ve svém zivoté, nebot pfi postupné ztraté hyb-
nosti vétsinou ziistava plné zachovan intelekt, a tak dochézi k pInému uvédomovani si vlastni
zvysujici se bezmoci a zavislosti na druhych. Kvili zhorSeni sobéstacnosti jsou takto nemocni
zavislej$i na péci blizkych nebo profesiondlnich pecujicich, vice pottebuji lidskou blizkost, po-
chopeni a podporu. Kdyz se nemocni dozvidaji, jakou maji diagnézu a prognézu, jsou ve fazi
Soku, propadaji ¢asto panice, strachu a beznadéji. Dochazi k védomi ohrozeni vlastniho byti,
naruseni vnitfni integrity, strachu ze smrti. Nakolik je toho kazdy nemocny schopen, je svou
nepfiznivou situaci nucen nemoc prijmout, hledat svou novou identitu, zaujmout novy postoj
ke smyslu a hodnotam svého Zivota.” V opa¢ném ptipadé se bez potiebné psychosocialni pod-
pory kvili pocitim bezmoci a nejistoty bud’ nemocny stahne do sebe a trpi, nebo projevuje
agresi.® Proto se nemocni ¢asto potykaji s depresemi.” Bez vztahové podpory se mohou dostat
do mezni situace.? Kdyz dojdou nakonec k pfijeti své nové identity, soustfedi se pak nejvice na

v Vs v

své nejblizsi a snazi se alesponi o udrzeni stavajictho zdravotniho stavu.’

2. Socialni aspekty u nemocnych RS

Vedle charakteristik zminéné nemoci bude také dtilezité s ohledem na nas cil ptiblizit i soci-
alni aspekty takto nemocnych, protoze ndm to pomtze objasnit potteby klientd s roztrouse-
nou sklerézou v socialnich sluzbach i nédlezity pistup k nim. Osoby s takovymto zdravotnim
postizenim a souvisejicimi projevy jsou spolec¢ensky stigmatizovany,'® dostavaji se do socialni
exkluze. Stavaji se citlivéjsimi, a tak zranitelnéjsimi. Vzhledem k dynamice psychosocialnich
zmén pottfebuji nemocni RS véas kromé farmakologické 1é¢by také psychoterapeutickou pod-
poru.” Jak shrnuje M. Vachova na zakladé vysledkti dotaznikovych Setfeni, klesa u takto ne-
mocnych kvalita jejich osobniho i profesionalniho zivota.'? V péci by tak mél byt zohlednén
odpovidajici pristup.

Vlivem onemocnéni dochdzi pfirozené ke zménam postojh a roli jak u nemocného, tak u jeho
nejblizsich. V8ichni zainteresovani se musi s danou zménou postupné vyrovnavat a piizpua-
sobit se nové situaci.” Jako u kazdé vazné nemoci bez vyhledu na uzdraveni, prochazi i lidé
s roztrousenou skler6zou stadii krize, jak je popsala E. Kiibler-Rossova (popirani, zlost, smlou-
vani, deprese, akceptace).!* Kviili zhorsovani hybnosti a samostatnosti dochadzi u nemocnych
ke ztradtam zameéstnani a oblibenych volnocasovych aktivit, ¢imz se doty¢ni ¢asto dostavaji do
socidlni izolace. V tomto socidlnim ,propadu” nemocni nékteré ,pratele” ztraci, u jinych se
vztah posili, navic se objevuji nova skutecnd prételstvi. Nemocni mohou dospét kvili ztraté
navyklych socialnich vazeb, nejistoté z budoucnosti a obavam z progrese bez potfebné psy-
chosocidlni podpory k beznadéji, porucham chovéni a jednani.”

5 Srov. Eva HAVRDOVA - Martina HOSKOVCOVA - Jana DUSANKOVA - Eva KRASULOVA - Martina PURSOVA, Je roztrousend skleréza
vds problém?, 2. vyd., Praha: Unie Roska - ¢eskda MS spole¢nost, 2006, s. 149.

6 Srov. tamtéz.

7 Srov. Eva HAVRDOVA, Roztrousend sklerdza, s. 23-26; Eva HAVRDOV A, Roztrougena skler6za, s. 124.

8 DRUHY VATIKANSKY KONCIL, konstituce Lumen gentium, 16.

9 Vychazim z vysledku vlastntho dotaznikového vyzkumu mezi 120 nemocnymi RS v Ceské republice, ktery byl zaméfen na zjisténi
oc¢ekavaného piistupu k takto nemocnym v prostiedi socidlnich sluzeb, 2012.

10 Srov. Josef SLOWIK, Komunikace s lidmi s postizenim, Praha: Portal, 2010, s. 18 a 25.

11 Srov. Marta VACHOVA, Socialni aspekty roztrousené sklerézy, in: Roztrousend sklerdza, ed. Eva HAVRDOVA, Praha: Mlada fronta, 2013, s. 453.
12 Srov. tamtéz, s. 454.

13 Dosud srov. Eva HAVRDOVA - Martina HOSKOVCOVA - Jana DUSANKOVA - Eva KRASULOVA - Martina PURSOVA, Je roztrousend
sklerdza vds problém?, s. 149.

14 Srov. Elisabeth KUBLER-ROSSOVA, O smrti a umirdni, Turnov: Arica, 1993, s. 35-120.
15 Srov. Marta VACHOVA, Socidln{ aspekty roztrousené sklerézy, s. 454.
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Nejveétsi dani chronické nemoci jsou bohuzel rozpady partnerskych vztahti, které jsou castéj-
81 oproti zdravé populaci.’® V pfipadech zdarného udrzeni manzelstvi J. K¥ivohlavy shrnuje
s odkazem na rtizné studie zjisténi, Ze se sice v fadé pripada vzajemny vztah manzeld zlepsil
(co do socialni distance), ale mira spokojenosti v manzelstvi se nezvysila - spiSe naopak."”
V oblasti intimniho partnerského Zzivota dochézi vlivem poruch hybnosti, citlivosti a sexual-
nich funkci ke zhor$enému vniméni vlastni sexualni atraktivity.'

3. Eticky problematické formy pfistupu k nemocnym RS
v socidlnich sluzbach

Pro nalezité uchopeni dané problematiky nejprve osvétlim pojem , pfistup” v kontextu tohoto
¢lanku. Timto terminem oznacuji postoj pecujiciho personalu pii péci a komunikaci s nemoc-
nymi RS; v tomto ¢lanku je kontextem prostfedi socidlnich sluzeb.

Pro kvalitu pfistupu ke klientim s RS je vedle momentalni psychosocialni kondice nemocnych
(napf. u psychickych zmén pii vyrovnavani se s nemoci dle popisu E. Kiibler-Rossové - viz
vyse) determinujici také momentdalni dispozice pecujicich. I pfes ocekavany profesiondlni pti-
stup se u pec¢ujiciho persondlu projevuje v péci o takto naro¢né klienty psychicka i fyzickd tina-
va."” Dal$im faktorem, jenz mtize u pecujicich ovliviiovat kvalitu jejich pfistupu ke klienttim, je
presvédceni o nedostate¢né zaplacené praci.?’

Skutecnosti, které jsme v predchozich kapitolach nastinili, jiz samy o sobé& navozuji potiebu
specifického pfistupu k témto lidem, a to zvlasté v ,neosobnim” prosttedi socidlnich sluzeb.
Na zakladé tematické odborné literatury a mého dotazovani samotnych klient(i se v praxi
ukazuje, Ze ony potteby specifického pfistupu nékdy napliiovany nejsou, a dokonce se zde
setkdvame s problematickymi pristupy. Z chybnych postojii pecujiciho personalu v socidlnich
sluzbach uvadénych v tematické odborné literatute” a na webovych strankach MPSV CR?
vybirdm niZe pouze ty problematické ptistupy, se kterymi se samotni dotazovani uZivatelé
s roztrouSenou skler6zou osobné setkali.

Nyni vyjmenované eticky problematické pristupy jsou shrnutim mych zaznamenanych zkuse-
nosti dotazovanych klientd s RS v socialnich sluzbach z rtiznych ¢asti CR béhem let 2011-2013.3
Nejcastéji se vyskytujicim problematickym pfistupem ze strany profesionalnich pecujicich se
ukazala tzv. ,infantilizace” (pouZzivani zdrobnélin pfi oslovovani klient(i: napt. ,,Honziku®,
»Verunko”; pfi provadéni hygieny: ,rucicka”, ,nozicka”; nebo pti podévani stravy: ,hamej”,
,bumbej”). Pti oslovovani a tkonech péce tak dochazi k pouzivani zdrobnélych vyraza, které
nejsou distojné dospélého cloveka, coz nékteti klienti vnimaji jako poniZujici. Pecujici zauji-
maji k nemocnym prehnané matetsky postoj a nékdy i poskytuji vice péce, nez je tfeba, coz

16 Srov. tamtéz.

17 Srov. Jaro KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, Praha: Grada Publishing, 2002, s. 133.

18 Srov. Toméas DRABEK, Partnersky a sexudlni Zivot 0sob se zdravotnim postiZenim, Praha: Svaz télesné postizenych v Ceské republice, 2013,
s. 61 a 68.

19 Srov. Kenneth I. PAKENHAM, Application of a stress and coping model to caregiving in multiple sclerosis, Psychology, Health & Medicine
6/2001, s. 13-27.

20 Poznatek z vlastni osobni zku$enosti v socidlnich sluzbéach pro klienty s RS.

21 Srov. Marie VAGNEROVA, Psychopatologie pro pomdhajici profese, 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 189-190; Josef SLOWIK, Komunikace s lidmi
s postiZenim, s. 17-18.

22 © MPSV CR, Zavéadéni standard kvality socidlnich sluzeb do praxe - priivodce poskytovatele (on-line), dostupné na: http:/ / www.mpsv.
cz/files/clanky /5964 /pruvodce.pdf, citovano dne 30. 11. 2013.

23 Jedna se o shrnuti vysledki z vlastniho dotazovéani u nemocnych roztrousenou sklerézou v Ceské republice, realizovaného béhem let
2011-2013 za tcelem zjisténi eticky problematickych pfistupti od pecujiciho personalu socidlnich sluzeb.
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utlumuje vlastni, byt minimalni autonomii. Dtivodem je pravdépodobné urcity ,prehnany”
soucit personalu s nemocnym RS, a tak vétsi zaméfeni na télesnou imobilitu na tkor vniméni
klienta jako dospélého c¢lovéka se zachovanym intelektem. PrestoZe jsou nemocni mnohdy
vdécni, kdyz pecujici pfijmou tykani, tak se tim v diéisledku bohuzel posiluje pfistup k nemoc-
nym jako k détem. Pti dotazovani jsem zjistil, Ze ti, ktefi si zachovali v komunikaci s persona-
lem vykéni, se s danym problematickym pfistupem nesetkévaj.

Dal$im problematickym pfistupem je ,,zneschopriovani”, tj. kdyZz pecujici jednaji s klienty jako
s nerovnocennymi partnery v dialogu, jako by byli nesvépravni ¢i ménécenni, pfipadné se per-
sonal povazuje za experta na danou ¢innost takovou mérou, ze nechce klientim ani naslouchat
nebo se s nimi domluvit na optimalnim postupu. BohuZel na nékteré pecujici ptisobi nemocni
RS pro svoji imobilitu jako neschopni za sebe rozhodovat, coz je velky omyl. I pfes svoji ne-
samostatnost a ztizenou komunikaci nemaji béZné nemocni RS zasaZen intelekt. V socialnich
sluzbach se vyskytuje i opa¢ny problém, kdy si klienti (pfevazné Zeny) nechaji od personalu
~posluhovat”, byt jsou danych tkont sami schopni. Je pak v téchto pfipadech na misté, aby
pecujici persondl uplatiioval asertivni pfistup a nenechal sebou manipulovat na tkor podpory
autonomie klientd.

,Odpirani pozornosti” se vyskytuje zvlasté v ptipadech, kdy klient ndhle pottebuje na toaletu,
a pozéada proto pecujici persondl o pomoc pfi vykondni potieby, ale ten to nevyhodnoti jako
akutni zélezitost a pokracuje v jiné ¢innosti. Nedostate¢na pozornost personalu nékdy byva
také pfi polohovani klientt na ltizku, kdy ob¢as schéazi ze strany pecujicich dotazani, zda ta ¢i
ona poloha nemocnému vyhovuje. Vlivem tinavy se persondl nékdy nevhodné vyjadiuje pred
klienty, Ze jsou uz unaveni, ze je boli zdda nebo ze , maji za chvili padla”. Naproti tomu se mezi
klienty vyskytuji taci, ktefi v ne zrovna zavaznych zaleZitostech na sebe strhavaji nadmérnou
pozornost. Pecujici personal se pak odpirdnim pozornosti preventivné chrani pred , manipu-
laci”. Nékdy klientim vadi, ze personal ma tolik véci na préci, Ze nemiize okamzité vyhovét
momentdlnimu prani klienta, napt. pustit na plosinu, ulozit na Itizko apod. KdyZ se pak jedna
o zavaznéjsi potfebu, napt. o vysazeni na WC, tak sice personal vyhovi, ale ma nékdy nevhod-
né poznamky (napft.: ,jé, ted si vzpomnéla”). Néktefi z pe¢ujicich zase ob¢as odmitaji s klienty
pfi poskytovani péce komunikovat.

Na nemocné RS neptisobi dobte, kdyz pecujici spéchaji, a dochézi tak k , nerespektovani tem-
pa”. Takto vyvolana stresova zatéz mtze zptisobit problémy v komunikaci, zvlasté u obtiznéji
se vyjadfujicich ¢i nedoslychavych klientt.

Problém tzv. ,nélepkovani” vznikd, kdyZz pecujici personal mtize nestastné oznacovat klienta
podle jeho chovéni nebo postiZzeni vyrazem, ktery se pak uzivad v hovoru o ném (napt. ,le-
zak”), nebo oznacovat nemocného diagnézou ,ereskdr”, prfipadné u odlisného etnika pou-
zivat hanlivého pojmenovani klienta. Mtize zde dochézet i k tzv. ,stigmatizaci” klientd, a to
v pfedsudec¢ném chovani pecujiciho personalu kvili odporu ¢i nechuti viici nemocnym, ktefd
trpi zapachem zptsobenym nadmérnym pocenim nebo inkontinenci.

Pfi jednani s rodinou v pfitomnosti klienta nastava riziko ,ignorovani” nemocného, napi. pfi
mluveni o ném bez néj, a to zvlasté v situaci, kdy klient sém vlivem nemoci nemiiZe zfetelné,
a tedy srozumitelné mluvit. Jisty druh ignorace miZe nastat také v pripadé, kdy personal
odmitne pravidelné kontrolovat oddéleni, zda se nékomu néco nestalo. Klienti by si v pii-
padé jakékoliv nehody v nepfitomnosti jiné osoby nedokazali pii své imobilité pomoci. Ur-
¢itym druhem ignorovani ze strany persondlu byvaji situace, kdy jsou klienti nedobrovolné
»zahlceni” monologickym vypravénim z osobniho Zivota pecujiciho. Zvlasté zminky o spole-
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¢enskych aktivitidch (nakupovani, domaci prace, zabava, tancovani apod.) pfijdou pak klien-
tam lito vzhledem k jejich imobilité. Jinym druhem ignorovani nemocného muZe byt nezajem
o jeho spokojenost s polohovanim na Itzku nebo jinym provedenym pecovatelskym tkonem.
V ramci provadéni hygieny u klienta na pokoji je riziko urcitého ignorovani soukromi nemoc-
ného. Je tedy eticky pfijateln€jsi pfed samotnym tkonem pfipravit vhodné prosttedi - tj. bez
pritomnosti nepovolanych osob a se zavienymi dvefmi pokoje.

Ve vyjimecénych pripadech mohou néktefi klienti vzbuzovat svym projevem u pecujiciho per-
sonalu urcity skryty nebo zjevny posméch. Mtze se to stat u nemocnych RS, ktefi maji ztize-
nou schopnost artikulace nebo na sebe svéraznym zptisobem upoutédvaji pozornost pecujiciho
personalu. Ne kazdy klient pak dokaze brat s nadhledem osobité reakce personalu. Dotazova-
ni nemocni roztrousenou sklerézou se vsak shodli v tom, Ze ve srovnani s pobyty ve zdravot-
nickych zatizenich zaZili v socidlnich sluZbéch eticky problematicky pristup spiSe vyjimecné.

4. Pfistup k nemocnym s RS, ktery zhodnocuje
dastojnost nemocného v jeho celistvosti

Na zékladé seznameni se s nemoci, socidlnimi dopady i zjisténymi eticky problematickymi
formami pfistupu k takovymto klienttim v socidlnich sluZbach nastava prostor poloZit si otaz-
ku, jak by méla vypadat praxe, jaké jsou pozadavky na piistup k takto specifickym klientim
v socialnich sluzbach a jakymi ideovymi vychodisky se lze inspirovat. Kazdopadné je dilezi-
té vnimat nemocného ¢lovéka v jeho celistvosti, jako bytost bio-psycho-socio-spiritudlni.?* Po
nastinéni zdravotni a socidlni problematiky se proto v nasledujicich pojednénich dotkneme
i psychologické a teologické roviny ¢lovéka s roztrousenou skler6zou. Praveé timto zplisobem
1ze zhodnotit nemocného objektivnéji v jeho potfebéch i transcendentni hodnoté.

Clovék i v nemoci je pfedevsim osobou, kterd i pies zdravotni deficit neztraci svou piirozenou
distojnost, zistava hodna tcty, ochrany a porozumeéni. Nemocni roztrousenou skler6zou se
potykaji se zranitelnosti,”> védomim ohroZenosti vlastniho byti, bezmoci, zavislosti na dru-
hych a s tim spojenym studem, s nevyléc¢itelnou nemoci a zdravotnim postizenim. Zranitel-
nost takto nemocnych spociva nejen ve ztraté jejich zdravi a samostatnosti, ale také v poruseni
vlastni identity (v pfedstavé ,kdo jsem ja”), ve ztraté osobni tcty a ceny.” Proto je naléhavé
v ,neosobnim” prosttedi socidlnich sluzeb mit ke klientim takovy pfistup, ktery posiluje jejich
hodnotu nejen jakoZto lidské osoby a individuality, ale také jako dialogické bytosti, ktera se
realizuje ve vztazich. Pro udrZeni Zivotni spokojenosti takto nemocnych je dtlezita oteviena
dialogickd komunikace o jejich zdravotnich i socidlnich problémech, jak potvrzuje L. Lorefice
i M. Vachova.” Podobné i S. E. Thorne ukazuje, ze vztah divéry a ti¢inné komunikace poméha
takto nemocnym lépe se pfizplisobit a vypotfadat s vlastni nemoci.®® Od svého okoli potiebuji
nemocni RS uznani svého dosazeného mista, vzdélani a zasluh ve spole¢nosti.”

24 Srov. Jii JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 130.

25 Nemocni roztrouSenou skler6zou jakozto chronicky nemocni spadaji dle Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy do velmi
vulnerabilni skupiny ve spole¢nosti - viz © Council of Europe, Recommendation No R (98) 11of the Committee of ministers to member
states on the organisation of health care services for the chronically ill (on-line), dostupné na: https://wcd.coe.int/com.instranet.
InstraServlet?’command=com.instranet. CmdBlobGet&Instranetimage=532282&SecMode=1&Docld=485452&Usage=2, citovano dne 30. 11. 2013.

26 Srov. Jaro KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, s. 131.

27 Srov. Lorena LOREFICE a kol., What do multiple sclerosis patients and their caregivers perceive as unmet needs?, BMC Neurology 13:177,
2013, s. 4; Marta VACHOVA, Socidlni aspekty roztrousené sklerézy, s. 454.

28 Srov. Sally E. THORNE a kol., The context of health care communication in chronic illness, Patient Education and Counseling 54/2004, s. 299.
29 Poznatek z osobni zkuSenosti ze socidlni prace s nemocnymi RS.
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U mnoha nemocnych RS doslo vlivem nemoci podle vyzkumu H. Francové k pfehodnoce-
ni zivotnich priorit, a tak i k uvédoméni si zdsadnich postojovych hodnot, jako jsou: pomoc
(ve smyslu psychologické posily), pochopeni a ldska (partnera).*® Zaroven se stali citlivéjsimi,
pozornéjsimi k okoli a prestali byt zaméfeni sami na sebe.’® Mé dotazovani takto nemocnych
z rtiznych ¢asti Ceské republiky (2012) vyzkum H. Francové potvrzuije. Jako nejddlezit&jsi hod-
notu ve svém Zivoté nemocni uvadeéli mezilidské vztahy, 1asku a komunikaci s nejblizsimi (ro-
dinou, ptételi) apod. Jako druhou nejdiilezitéjsi se pfirozené ukazala hodnota vlastniho zdravi
(udrzet si zdravi, ziskat opét zdravi, byt aktivni, sobéstacni, nemit bolesti apod.) a jako tfeti
uvedli respondenti své zaliby (moje kocka), zakladni potieby (dobfe se najist a vyspat; klid a

pohoda) nebo duchovni zélezitosti (pfesvédceni, ze vSechno ma sviij smysl; vira).*

Jako dialogické a spolecenské bytosti se i lidé s roztrousenou skler6zou prirozené potiebuji
vztahovat k druhym, zit pro druhé a mit nékoho radi.* Ve své zranitelnosti ale také pottebuiji
lasku, pozornost i hluboce lidské porozuméni zaZivat a byt druhymi pfijimani takovi, jaci jsou,
jinak stradaji. Psychologicky vhodny postoj k nemocnému, ktery zhodnocuje jeho piirozenou
ddstojnost, posiluje vzdjemnou davéru, pratelstvi, sounalezitost a obéma stranam v komuni-
kaci prindsi urcity pocit spokojenosti a bezpeci. Pe¢ujici personal by mél u nemocnych roztrou-
Senou sklerézou reflektovat nejen ztratu jejich samostatnosti, zdravi a socidlnich vazeb, ale mél
by nemocné piijimat jako rovnocenné partnery v dialogu, ochrarnovat je pfed pochybnostmi
o vlastni hodnoté a pozvedat k maximélné plnohodnotnému a co mozna autonomnimu Zivo-
tu s nemoci. Pfi doprovédzeni nemocného, jakkoli je to tézké, 1ze jeho onemocnéni reflektovat
i v pozitivnim smyslu jako vyzvu ¢i Sanci k hodnotnéjsimu proziti Zivota.*

V otézce néleZitych postojovych hodnot k takto nemocnym se 1ze opfit o zdkladni antropolo-
gické potieby, které nastinil ve vSeobecné zndmé hierarchii lidskych potfeb americky psycho-
log A. H. Maslow.* Jako nejzakladnéjsi oznacil potfeby fyziologické, pak potiebu bezpeci, déle
potiebu lasky a sounalezitosti, poté potfebu uznani a tcty a nakonec potiebu seberealizace.

Vyraznym zastdncem piistupu zohlediiujiciho dtistojnost ¢lovéka byl americky psycholog a
psychoterapeut C. R. Rogers, ktery ve svém , pfistupu zaméfeném na osobu” spattoval jako
velmi dtlezité nésledujici postojové hodnoty v komunikaci s klienty: akceptaci (bezvyhradné
prijeti druhého), empatii (vciténi se do druhého) a autenticitu (upfimnost vci druhému).’

Psycholog K. Koptiva v knize Lidsky vztah jako soucdst profese (2006) prezentuje vysledek dotaz-
nikového Setfeni pro zdravotni sestry a socidlni pracovnice v domovech pro seniory (nékteti

30 Srov. Hana FRANCOVA, Psychosocialn{ aspekty nemocnych roztrougenou sklerézou, KONTAKT - odbornyj a védecky casopis pro zdravotné
socidlni otdzky ¢. 3-4/2005, s. 289.

31 Srov. tamtéz, s. 288.

32 Vychazim z vysledku vlastniho dotaznikového vyzkumu mezi 120 nemocnymi roztrousenou sklerézou v Ceské republice, ktery byl
primarné zaméfen na zjisténi ocekavaného pifistupu k takto nemocnym v prostiedi socidlnich sluzeb, 2012. V ¢asti vyzkumu, ktery se tykal
zjistovani nejdalezitéjsich Zivotnich hodnot, pfedkladdm niZze podrobnéjsi vysledky. Nékteti respondenti u dané otazky odpovédéli hned
dvéma nejpreferovanéjsimi hodnotami (nap#. rodina i zdravi), proto procentudlni vysledek pii sou¢tu neodpovida 100 %. Ze 120 respondentti
odpovédelo 63 z nich (52,5 %), Ze jsou pro né nejdtlezitéjsi hodnotou v Zivoté mezilidské vztahy, laska a komunikace s nejbliz§imi (rodina,
pratelé) apod. Pro 60 respondentti (50 %) je nejdilezitéjsi hodnota vlastniho zdravi (udrzet zdravi, ziskat opét zdravi, byt aktivni, sobésta¢nost,
nemit bolesti apod.). Zbylych 6 respondentti (5 %) uvedlo jako nejdtilezitéjsi hodnotu v Zivoté pievazné své zaliby, zakladni potfeby nebo
duchovni zéleZitosti (dobfe se najist a vyspat, klid a pohoda, moje kocka, pfesvédceni Ze véechno mé sviij smysl, vira).

33 Srov. JAN PAVEL 1L, encyklika Redemptor hominis, 10 (dale v textu pouze RH a ¢islo piislusného oddilu); Walter KASPER, Laska jako
smysl byti, Teologické texty 2/2010, s. 57; Joseph RATZINGER, Concerning the Notion of Person in Theology, Communio: International Catholic
Review 3/1990, s. 439.

34 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, s. 128-130.

35 Srov. Abraham Harold MASLOW, A theory of human motivation, Psychological Review 4/1943, s. 372-385.

36 Srov. Carl ROGERS, Client-centered therapy: Its current practice, implications and theory, London: Constable, 1951, s. 363 a 432; Carl
ROGERS, The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality change, Journal of Consulting Psychology 2/1957, s. 97-99.
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nemocni roztrousenou sklerézou jsou jiz seniofi - pozn. autora). Tyka se o¢ekdvanych prefero-
vanych schopnosti pecujicich sester a oSetfovatelek, pokud by se nékdo z jejich blizkych dostal
do domova pro seniory. Vysledky Setifeni ukazaly, Ze sami pracovnici v pomdhajicich profe-
sich by na prvnim misté oc¢ekavali ndklonnost (vlidnost, ochotu, lasku aj.), pak trpélivost (téz
klid, vyrovnanost aj.), vciténi (téZ porozumeéni, empatii aj.) a az na ¢tvrtém misté odbornost
(téz profesionalitu, znalosti aj.). K tomu autor poznamenava, ze atmosféra vytvarend pomdha-
jicim pracovnikem pii interakci s klientem miize klienta posilovat, ale i srazet. ,Klient potiebu-
je (pomahajicimu pracovnikovi - vlastni pozn.) davéfovat, citit se bezpecny a pfijimany. Bez
tohoto vztahového radmce se prace pomdhajiciho stava jen vykonem svéfenych pravomoci.”*
Pfi svém vyzkumu v socidlnich sluzbéch jsem zjistil, ze klienti s RS si u pecujiciho personalu
ceni na prvnim misté upfimnosti, pak davéry, dale vlidnosti/laskavosti, schopnosti mit po-
chopeni pro druhého (empatie), schopnosti respektovat, vazit si druhého, mit zajem o druhého
a jeho potfeby, na dalsim misté pak kladné hodnoti ochotu pomoci, umét se omluvit, chtit pro
druhého dobro, umét odpoustét, byt vdécny.*

Pochopeni diivod personalni diistojnosti lidské bytosti, kterd neni determinovéna svou zdra-
votni kondici, je nakonec podminéno osvétlenim teologického rozméru ¢lovéka. V kfestan-
sko-zidovské tradici je hodnota lidské osoby odvozena z teologie stvofeni, kterd vymezuje
nadstandardni misto ¢lovéka v Bozim stvofitelském planu. Clovék je v fadu stvoteni vyvo-
len byt obrazem BoZim, mit duchovou nesmrtelnou dusi a byt povolan k véénému Zivotu ve
spolecenstvi s Bohem.* Jako Bozi obraz ma tak ve svém srdci vtisknutou pfirozenou touhu
po Bohu - tedy po naplnéném a stastném zivoté, po svobodé, pravdeé, krase, dobru a lasce.®
Pouze ve vztahu s Bohem ma lidsky zivot smysl, svou bozskou hodnotu a naplnéni.* Proto si
kazda lidska osoba zaslouzi zachézeni v posledku hodné Boha.* Pokud ¢lovék zaziva utrpeni,
bolest ¢ nemoc, neztréaci nic ze své distojnosti, prestoze tak strada ur¢itym zlem.® Cloveék je
jakozto Bozi obraz povoldn, aby se se Stvofitelem stale vice spodoboval.* Toho miize plné do-
sahnout jediné v sile Boziho Ducha prokazovanim nezistné lasky druhym.*> Nejvétsim vzorem
takového jednani je samotny vtéleny Bozi Syn v Jezisi Kristu (J 15,12), ktery je pravym Bozim
obrazem (2 K 4,4; Ko 1,15; Zd 1,3). Spodobovanim BoZziho Syna ma tak ¢lovék ti¢ast na Bozim
synovstvi. Odpovidajici postoj k nemocnym RS se tedy z kfestanského pohledu zaklada na

37 Az dosud Karel KOPRIVA, Lidsky vztah jako soucdst profese, Praha: Portal, 2006, s. 15.

38 Vychazim z vysledku vlastniho dotaznikového vyzkumu z r. 2012 u 120 nemocnych roztrougenou sklerézou v Ceské republice, ktery
byl zaméfen na zjisténi ocekdvaného piistupu k takto nemocnym v prostiedi socialnich sluzeb. Vy¢cet jednotlivych oc¢ekavanych vlastnosti
v piistupu byl ¢erpan z psychologické literatury J. K¥ivohlavého, pfedniho ¢eského odbornika na socidlni komunikaci v pomahajicich profesich
(Jaro KRIVOHLAVY, Ja a Ty - O zdravych vztazich mezi lidmi, 2. vyd., Praha: Avicenum, 1986, s. 131-209; Jaro KRIVOHLAVY, Vizné nemocny
mezi nami, Praha: Avicenum, 1989, s. 75-76; Jaro KRIVOHLAVY, Povidej - naslouchiam, 2 vyd., Kostelni Vydfi: Karmelitdnské nakladatelstvi,
2010, s. 60-99). Krestanské postojové hodnoty nezbytné pii doprovazeni nemocnych byly ¢erpany z dila Jana Pavla II. JAN PAVEL II,
apostolsky list Salvifici doloris, 28 [dale v textu pouze SD a ¢islo pfislusného oddilu]), Benedikta XVI. (BENEDIKT XVI., encyklika Deus caritas
est, 31 [dale v textu pouze DCE a ¢islo pfislusného oddilu]), Karla-Heinze Peschkeho (Karl-Heinz PESCHKE, Krestanski etika, 2. vyd., Praha:
Zvon, 2004, s. 187, 190-207) a Alese Opatrného (Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklijch situacich, Praha: Pastora¢ni stfedisko Praha,
2005, s. 76-79). Z uvedeného vyzkumu vzesly nasledujici nejvice cenéné postojové schopnosti pe¢ujictho personalu, které byly sefazeny podle
zpramérovaného ohodnoceni (ozndmkovéanim jako ve 8kole) od téch nejpreferovangjsich po méné ocekdvané: 1. upfimnost (1,13); 2. dtvéra
(1,23); 3. vlidnost, laskavost (1,35); 4. mit pochopeni pro druhého, empatie (1,36); 5. respektovat, vazit si druhého (1,37); 6. zdjem o druhého a
jeho potteby, ochota pomoci (1,38); 7. umét se omluvit (1,39); 8. chtit pro druhého dobro (1,41); 9. umét odpoustét (1,46); 10. byt vdécny (1,55).
39 Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL, konstituce Gaudium et spes, 19 (dale v textu pouze GS a &islo piisluiného oddilu).

40 Srov. GS 17-19; Katechismus katolické cirkve, Praha: Zvon, 1995, ¢l. 27 a 33 (déle v textu pouze KKC a ¢islo ptislusného oddilu).

41 Srov. GS 2; BENEDIKT XVI., encyklika Caritas in veritate, 78 (dale v textu pouze CIV a ¢islo piislusného oddilu).

42 Srov. Karl-Heinz PESCHKE, Krestanskd etika, s. 305.

43 Srov.SD 7.

44 Srov. Ctirad Véclav POSPISIL, JeZis z Nazareta, Pin a Spasitel, 4. vyd., Praha: Krystal OP; Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2010, s. 424.

45 Teologické vyjadieni ,stvofeni ¢lovéka k Bozimu obrazu” md sv{ij vyznam pro kvalitu vztahu k druhym, nebot dle hebrejské tradice
byt obrazem Bozim znamend spodobovat rdz, charakter Boha, ktery je svou podstatou absolutni Laska (1 J 4,16) - srov. DCE; Jan HELLER,

Dt 11,13; Mt 22,36-38; Mk 12,30; L 10,27) a pak milovat svého blizniho jako sebe samého (Lv 19,18; Mt 22,39; Mk 12,31; L 10,27).
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étosu jednani JeziSe z Nazareta. Takto motivovanym pfistupem je nemocny pozvedan k pravé
ddstojnosti Boziho syna.*

Jak jsme zminili vyse, ¢lovék z teologického pohledu naplituje své poslani na zemi tim, ze
druhym prokazuje lasku podle Krista. V ném se lidstvu zjevila Bozi laska, caritas, ktera svo-
bodné miluje druhé bez ohledu na jejich télesnou nebo duchovni pfitazlivost.” Bozi caritas je
tak laskou, ktera se sklani ke vSsem potfebnym.* Vystizny biblicky pfiklad takové lasky najde-
me v Kristové podobenstvi o milosrdném Samaritanovi (L 10,25-37). Z piibéhu vyplyva pro
pecujici v socidlnich sluzbach inspirace v tzv. samaritinském postoji,** tzn. mit vnimavé srdce
k utrpeni druhych, pfistoupit k potfebnému a maximalné mu pomoci.”

Prava lidska velikost se tak ukazuje v kvalité vztahu k trpicim a jejich potfebdm.”' Sdilenim
utrpeni s potfebnym totiz trpicim pronika svétlo lasky. Uz tak neni sdm a prokazanou ttéchou
zaziva pii své osamélosti spolecenstvi con-solatio.” Timto se pecujici spodobuje s Bozim Sy-
nem, ktery ¢lovéka osvobozuje od samoty.”

Zodpovédna péce o nemocné se v kiestanské tradici ve velké mife opira také o Kristovo po-
dobenstvi o poslednim soudu v Matousové evangeliu (Mt 25,31-46). Nalezity osobni postoj
ke vSem potfebnym, s nimiz se mimochodem Kristus identifikuje, je zde ukazan jako dilezité
kritérium pro spasu. Sam JeZi§ vyzyva své ucedniky ke spodobovani jeho lasky (J 15,12) a mi-
losrdnym pfislibuje, Ze dojdou milosrdenstvi (Mt 5,7).

Vyse nastinéné teologické pozice obsahuji konkrétni aspekty zohlednitelné a aplikovatelné
v pfistupech k nemocnym RS v socidlnich sluZzbéch. Jsou zde ovsem i dalsi momenty, které
nemohou ztstat v této oblasti sluzeb mimo pozornost.

Jako kazda dlouhodobéjsi nemoc mtize i roztrousena skleréza vést nemocné k uzavteni se do
sebe, ke zpochybnéni vnitfnich jistot, a tim k existencialnim i spiritudlnim otazkam.** U véii-
cich s RS dochézi nékdy vlivem nemoci k hloubkové revizi vztahu k Bohu ¢i jinak vhimanému
absolutnimu byti. Nezfidka maji véfici v osobniho Boha pocit, Ze je VSemohouci trestéd a Ze
si takovy trest nezaslouzi. Proto nékteti dochazeji ze zoufalstvi k pfesvédéeni, ze pykaji za
htichy z minulych Zivotd, odvraceji se od viry v Boha k vife v osud, coZ jim zastupné poméaha
pfijmout sviij nepochopitelny idél a vyrovnat se s nemoci.® KdyZz ale nemocni pfijmou své
utrpeni jako povolani a duchovné se spoji s Kristovym kfizem, maji moznost ho prozit jako
Ucast na spasonosném Bozim dile (1 P 4,13; Ko 1,24).* Proto lze vnimat realitu onemocnéni
i v pozitivnim smyslu jako BoZzi milost, Sanci prozit zivot hodnotnéji.”” P¥i hloubkové revizi

46 Az dosud srov. Ctirad Vaclav POSPISIL, JeZis z Nazareta, Pdn a Spasitel, s. 422.

47 Srov. tamtéz, s. 426-427.

48 Srov. tamtéz, s. 426.

49 Dosud srov. SD 30.

50 Srov. SD 28.

51 Srov. RH 10; CIV 1; BENEDIKT XVI,, encyklika Spe salvi, 38.

52 Srov. tamtéz.

53 Srov. Ctirad Vaclav POSPISIL, Jezis z Nazareta, Pin a Spasitel, s. 426.

54 Srov. Ale§ OPATRNY, Nemocni, in: Praktickd teologie pro socidlni pracovniky, ed. Michael MARTINEK, Praha: Jabok, 2008, s. 140-141.

55 Vychézim z vysledku vlastniho dotaznikového vyzkumu mezi 120 nemocnymi roztrousenou sklerézou v Ceské republice, ktery byl
zaméfen na zjisténi ocekdvaného piistupu k takto nemoenym v prostfedi socidlnich sluzeb, 2012; dale srov. Eva HAVRDOVA - Martina
HOSKOVCOVA - Jana DUSANKOVA - Eva KRASULOVA - Martina PURSOVA, Je roztrousend skleroza vas problém?, s. 153.

56 Srov. SD 26, 30. V pojeti teologie kiize ma sdileni spasonosného Kristova utrpeni vyznam jak ve spoluti¢asti na tajemstvi spasy, vykoupeni a
zachrany, tak na tajemstvi zjeveni Boha - srov. Ctirad Vaclav POSPISIL, Teologie sluzby, Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2002, s. 184.
57 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, s. 128-130. VaZnou nemoc, utrpeni nebo zdravotni postizeni lze vnimat i jako poslant:
probouzet v lidech lasku jako nezi$tny dar sebe sama trpicim lidem (srov. SD 29, 30), ,vyprovokovat” modlitbu (srov. © Radio Vaticana,
Prava radost utrpeni neopomiji, ale chdpe ho - homilie Benedikta XVI. [on-line], dostupné na: http://www.radiovaticana.cz/clanek.
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svého nitra dochazi u takto nevylécitelné nemocnych k proméné srdce.”® Daleko vice si pak
ceni takového pfistupu od okoli, ktery je osvobozuje od ohrozujicich pocitii: ztraty vlastni
hodnoty a diastojnosti, beznadéje, osameéni, nejistoty ¢i strachu ze smrti. V prostfedi socidlnich
sluzeb jsou takovi klienti vdééni za kazdy projev opravdového prételstvi, ptijeti, naslouchdni a
sounalezitosti, nebot jim takovéto prijimajici spolec¢enstvi pomaha zaZivat pocit domova a bez-
peci.” Zatizeni socidlnich sluzeb uplatiiujici v pfistupu k nemocnym BoZi caritas 1ze optikou
teologie vnimat jako misto setkdvani s Bohem, jako misto, kde se nemocni citi jako ,,Doma”.
V ptistupu zhodnocujicim duchovni rozmér ¢lovéka se pecujici personal mtize dostavat vice ¢i
méné do roviny urcitého duchovniho doprovazeni nemocného RS.

Pti shrnuti 1ze konstatovat, Ze projevy pfistupu, ktery zhodnocuje dastojnost nemocného RS,
a tak v posledku Boha, jsou v pomahajicich profesich nasledujici: tcta k druhému ¢lovéku,
d@véra, upfimnost, samaritdnsky postoj (zdjem o nemocného a jeho potteby véetné zajisténi
péce), chtit pro druhého dobro (dobropfejnost), mit pro néj pochopeni (empatie), byt vlidny,
umét se omluvit, umét odpoustét, dokazat byt vdécény.® Odpovidajici pfistup ma u nemoc-
nych RS posilovat v rdmci moznosti jejich diistojnost, vnitini integritu, socialni integraci, vlast-
ni identitu, autonomii, spokojenost, zodpovédnost za sebe i rozvoj (zrani) osobnosti.

Zavér

Klienti socidlnich sluzeb s roztrousenou skler6zou jsou konfrontovéni s védomim nevylécitel-
nosti chronické formy onemocnéni, s lidskou zranitelnosti, bezmoci a zavislosti na druhych

ey

i stale téZz8im zdravotnim postiZenim. Védomi ohroZenosti jejich byti je privadi do nejistoty a
obav. Vedle v¢asné 1é¢by a rehabilitace tak potfebuji zazivat nalezitou psychosocialni podporu

v v,

ze strany nejbliZsich i profesionalnich pecujicich. Na zakladé celostniho pohledu na ¢lovéka
i zjisténi od samotnych uZivateld socidlnich sluZeb s roztrousenou skler6zou lze konstatovat,
ze piistup od pecujiciho personalu, ktery zhodnocuje dastojnost ¢lovéka s roztrousenou skle-
rézou v socidlnich sluzbéch, je takovy, ktery respektuje klienty s tctou jako rovnocenné part-
nery, ktery je nezneschopiiuje, neni pfistupem jako k malym détem, respektuje jejich tempo
a je pozorny k potfebdm nemocnych. Pokud realizuje pecujici personal ke klientim pfistup,
ktery zhodnocuje dtstojnost ¢lovéka, posiluje tim motivaci nemocného plnohodnotnéji prozi-
vat sviij zivot s nemoci, a tak autonomnéji dbat o kvalitu svého Zivota.

php4?id=12412, citovdno dne 22. 12. 2013), byt uciteli lidstvi (srov. © Vatican, Committee for the jubillee day of the community with people
with disabilities. The person with disabilities: subject - active agent in ministry [on-line], dostupné na: http:/ /www.vatican.va/jubilee_2000/
jubilevents/jub_disabled_20001203_scheda3_en.htm, citovano dne 22. 12. 2013; Jean VANIER, Cesta k lidstvi, Praha: Portél, 2004, s. 39-69).
58 Srov. Ctirad Vaclav POSPISIL, JeZis z Nazareta, Pdn a Spasitel, s. 426.

59 To je patrné z mnou zaznamenanych svédectvi nemocnych RS z praxe. V pohledu C. V. Pospisila 1ze vnimat nemocného RS jako trpiciho,
jenz touzi byt pfijat jako osoba, individuum. Je si jakymsi zptisobem védom, Ze se v ném odehrava néco nesmirné tajuplného. Proto si pieje,
aby mu bylo naslouchéno, chce byt pfijat, chce byt chapan a odmita byt degradovén na ¢islo, piipad, protoZe touzi po tom, aby mél v nasich
otich své jméno - srov. Ctirad Véclav POSPISIL, Teologie sluzby, s. 193. Otevienosti srdce a sdilenim se s druhymi ¢lovék naplituje své byti
ve svéte, nachdzi sim sebe a stava se naplno ¢lovékem, vzdyt je ve své podstaté dialogickou bytosti - srov. Martin BUBER, Problém clovéka,
Kalich: Praha, 1997, s. 94; Martin BUBER, Ji a Ty, Praha: Kalich, 2005, s. 44; Karel VRANA, Dialogicky personalismus, Praha: Zvon, 1996,
s. 11. V souvislosti s pfistupem zhodnocujicim déstojnost ¢lovéka papez Benedikt XVI. poukazal na novozakonni fecké sloveso katanoein,
které znamend dobfe si vSimat, byt pozorny, divat se s uvédoménim, pozorovat néjakou skutec¢nost. V dnesnim svété je zminény evangelni
vyraz dle téhoZ autora vyzvou ke v8imavosti vii¢i druhym, vzdjemné péci, k otevienosti srdce, bratrstvi, solidarité a spravedlnosti. - srov.
BENEDIKT XVI., Intelekt srdce, Teologické texty 4/2012, s. 169. V encyklice Deus caritas est Benedikt XVI. poukazuje v kontextu specifického
profilu charitativnich aktivit cirkve na nezbytnou odbornou kompetenci pomahajicich, ale ta sama o sobé nestaci. Trpici potfebuji lidskost
a pozorné srdce. V charitativnich institucich cirkve nestaci jen vykonat to, co je v daném okamziku tfeba, ale navic potiebnym vénovat
pozornost podle vnuknuti srdce, aby zakouseli bohatstvi lidskosti pecujicich - dosud srov. DCE 31.

60 Srov. DCE 31; SD 28 (podle L 10,29-37); Karl-Heinz PESCHKE, Krestanska etika, s. 187 a 190-207; Ale$ OPATRNY, Pastoracni péce v méné
obvyklych situacich, s. 76-79; Jaro KRIVOHLAVY, Jaa Ty - O zdravych vztazich mezi lidmi, s. 131-209; Jaro KRIVOHLAVY, Vizné nemocny mezi
ndmi, s. 75-76; Jaro KRIVOHLAVY, Povidej - naslouchdm, s. 60-99.
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Otdzka pristupu ke klientUm s roztrousenou sklerézou v socidlnich sluzbach

Abstrakt Cilem tohoto ¢ldnku je reflexe nemociroztrousend skleréza, socidinich dopadU v Zivoté nemoc-
nych a pfistupu k takovymto klientdm v socidinich sluzbdch. Autor popisuje zjisténé eticky problematické
formy pfistupu k takto nemocnym v prostiedi socidlnich sluzeb. Nd&sledné& poukazuje na urcité aspekty,
které napomdhdaji celostnimu vnimdani Clovéka s roztrousenou sklerézou, zhodnocuiji komplexnost jeho
poftfeb i prdv, a mohou tak napomoci zkvalitnéni praxe.

Klicova slova roztrousend sklerdza, socidlni sluzby, pfistup k nemocnym, doprovdzeni nemocnych, kvali-
ta socidlnich sluzeb, naplrovdani potfeb nemocnych, osoby s chronickym onemocnénim, osoby se zdra-
votnim postizenim



