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Nékteré problémy a etické otdzky spojené
s pastoraci lidi s psychickym onemocnénim
Miroslav Skoda

V soucasnosti se stava pastorace lidi s psychickym onemocnénim naléhavym ukolem
predevsim proto, Zze pocet takto nemocnych lidi frvale roste.! Zminovand pastorace
ma svd specifika, problémy a etické otdzky, které vyvstavaji hlavné v souvislosti s fe-
Senim téchto problémU. V predkliddaném prispévku se chceme zamérit na ty z nich,
které podle nds podstatné ovliviuji kvalitu pastoracni prace s dusevné nemocnymi lid-
mi. Jsou to na jedné strané ve spolecnosti (farnosti) rozsifené negativni predsudky vUCi
psychicky nemocnym lidem (predsudky vUci jejich pobytu v psychiatrické 1€Cebné,
vU&i medikaci psychofarmaky @j.), na druhé strané je to v nékterych pripadech pro-
blém pastoracniho pracovnika, ktery nema &i z podstaty véci ani nemUze mit dostatek
potfebnych informaci o charakteru psychickych obtizi dusevné nemocného Clovéka
Ci o historii jeho duchovniho Zivota. Tento nedostatek zt€zuje doprovdazeni a pomoc
psychicky nemocnému v jeho obtizich.

Pro reflexi zminénych problémi a hleddni odpovédi na zkvalitnéni préce v této oblasti
pastorace bude nutné nejdiive vymerzit pro nds zameér dilezité (zdkladni) pojmy, pre-
devsim koho fadime mezi tzv. psychicky nemocné lidi a kdo je to pastoracni pracovnik.
Na zdkladé tohoto rozliseni mizeme i specifikovat rovinu ndmi sledovanych problému
a s nimi spojené etické otdzky. Z&mérem tohoto Cldnku je, alespon v obecné roving,
poukdzat na dUlezitost nejen odborné, ale i etické kompetence pastoracnino pracov-
nika, aby jeho sluzba psychicky nemocnym byla erudovand a eticky ospravedinitelnd.

1. Psychicka nemoc - psychicky nemocny ¢lovék - predsudky

Pojem psychicka (dusevni) nemoc neni snadné vymezit. Samotny pojem "nemoc" se ¢asto uva-
di v protikladu k pojmim "normalita" a "zdravi". Za normalitu pfitom povaZujeme projevy,
které v daném kulturnim okruhu nachazime u vétsiny lidi. Zdravi je podle toho specificky
pfipad normélniho a ma svou objektivni a subjektivni stranku.

Sociologie nékdy chdpe nemoc jako specifickou deviaci. Na rozdil od spolec¢enskych deviaci
neni nasledovana negativnimi sankcemi, protoZe se od nich odliuje kritériem osobni odpo-
védnosti. Nemoc se objevuje bez volniho pfispéni nemocného. V tomto kontextu je role ne-
mocného popsana T. Parsonem (1965) a rozpracovana E. Freidsonem (1970) s diirazem na jejt
¢tyfi rysy: ,Za prvé je nemocny povazovan za nezodpovédného za vznik svého stavu a za
neschopného odstranit ho svou vili. Za druhé je zprostén svych dosavadnich povinnosti. Za

1 V roce 2012 bylo v ambulantni péci lé¢eno 578 413 lidi (v roce 2011 to bylo 556 456 lidi) a v psychiatrickych lé¢ebnach bylo 40 683 pacienttt
(v roce 2011 to bylo 40 754, ale v roce 2010 to bylo 39 697 lidi). Celkem bylo v roce 2012 provedeno 2 833 944 psychiatrickych vySetieni (v roce
2011 to bylo 2 799 199 vysetieni). Podle jednotlivych ukazatelil se tak jednd o meziroéni nartst 4% lidi lé¢enych v ambulantni péci, pokles
0 0,2% pacientii v psychiatrickych lé¢ebnach a nartst 1,2 % vSech psychiatrickych vySettfeni v roce 2012 proti roku 2011. Zpracovano podle:
© UZIS CR, 2012, Zdravotnicka ro¢enka CR 2012 (on-line), dostupné na: http:/ / www.uzis.cz/katalog/ rocenky / zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky, citovano 17. 3. 2014 a podle © UZIS CR, 2012, Zdravotnicka ro¢enka CR 2011 (on-line), dostupné na: http:/ / www.uzis.cz/katalog/
rocenky/ zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky, citovano 17. 3. 2014.

2 Srov. Karel DUSEK - Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA, Diagnostika a terapie dusevnich poruch, Praha: Grada Publishing, 2010,
s.22-23.
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tfeti je nemocny povinen davat najevo védomi nezadoucnosti svého stavu a jeho prechodnost
a konec¢né (za ctvrté) je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke
spontanni taprave.”?

Sociologii formulované specifické postaveni nemoci vici spole¢enskym deviacim pfedzname-
nava i specifické postaveni dusevni nemoci v ramci nemoci. Zatimco ,,u somatické nemoci jde
o poruchy struktury a funkce orgdnd, (...) u dusevnich nemoci (pfirozené s vyjimkou organic-
kych) o nic podobného nejde”*. Je proto obtizné ur¢it, co je psychicka nemoc i jakou metodou ji
1ze diagnostikovat. Alberto Bondolfi v této souvislosti pfipomina: ,Jediné, v ¢em jsme schopni
se shodnout, je, ze psychickd nemoc mize byt i tam, kde nejsou prokazatelné organické pfici-
ny, jako nakonec i v tom, Ze psychické poruchy nebo psychicka nemoc maji rozliéné podoby a
stupné, které je velmi tézké rozlisit.”>

Je to nakonec pravé pojeti nemoci jako socialni kategorie, které umoziiuje zatadit psychické
poruchy do Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN). Tato socidlni kategorie je totiZ ,ur-
¢end k oznaceni stavu jedincti, o némz dana spolec¢nost pfedpoklada, ze znemoziuje nositeli
plnéni obvyklych roli, a ktery nemtize odstranit pouhym chténim”®. MKN pak predstavuje
»seznam stavi majicich spole¢né pravé uvedené predpoklady””.

Vyse nastinéné obtize s definovanim psychické nemoci, resp. stavu psychicky nemocného, od-
razi nakonec problemati¢nost v samotnych pfedpokladech pastora¢ni praxe s takto nemocny-
mi lidmi a predikuje ¢etnd tskali s ni spojené (viz nize). Problémem jsou napt. lidé, ktefi redlné
trpi psychickym onemocnénim, ale nevyhledaji odbornou pomoc. Nikdo u nich nestanovil
diagnoézu. Tato skupina dusevné nemocnych muze predstavovat velké riziko pro spole¢nost.
Mnohdy jsou takovi lidé nebezpec¢ni i sobé, napt. sebeposkozovanim ¢i suicidalnim jedna-
nim. Dvodem, pro¢ nevyhledaji pfi psychickych obtizich pomoc psychiatra ¢i psychologa,
jsou mnohdy pravé spolecensky rozsifené predsudky vici tomuto postupu. Psychickd nemoc
byva totiz dosud c¢asto povazovana za zahanbujici. V mnoha pfipadech je skute¢nost jit na po-
trat spolecensky pfijatelnéjsi nez navstéva psychiatra. Tato hluboka deformace ztéZuje situaci
nejen nemocnému, ale pfedevsim jeho nejbliz§im. I mezi kiestany existuji v této zaleZzitosti
neospravedlnitelné ,nabozenské” predsudky. Patfi mezi né napt. pfesvédceni, Ze za vétsinu
psychickych obtizi si mizZe ¢lovék sam. Je to podle nich diisledek jeho moralnich selhani ¢i ne-
dostatecné Zzité viry. Zdravé vife se podle nich p#i¢i i uzivani psychofarmak.® Tyto pfedsudky
jsou bezesporu v rozporu s pojetim socidlni role pacienta, resp. s jejimi ¢tyfmi rysy, jak jsou
popsany vyse.

V praxi se mtizeme setkat ale i s opa¢nym problémem nez s tim, ktery jsme dosud popsali.
Za psychicky nemocné mohou byt diagnostikovéni i ti, ktefi duSevné nemocni byt nemusi.
Na viné je chybné urcend diagnéza ze strany lékare, coz ovsem miize byt dtsledek vlastniho
ucelového jednani (simulace, agravace) , pacienta”. Za psychicky nemocného lze proto pod-

3 Karel CHROMY, Dugevni nemoc. Sociologickij a socidlnépsychologickij pohled, Praha: Avicenum, 1990, s. 15-16.

4 Tamtéz, s. 19. Poznamka autora: S rozvojem lékafské védy v oblasti diagnostiky se ukazuje, Ze velké mnozstvi psychickych nemoci ma
sviij organicky ptivod. Nemusi se jednat pfimo o poruchy organti jako celku. Na tirovni bunék v8ak zde hraji svou roli genetické dispozice,
biochemické procesy, neurobiologické jevy a neurotransmiterové pienosy informaci aj.

5 Alberto BONDOLF], Ethische Wertungen des Suizids im Laufe der Geschichte: Ubertretung des Tétungverbots, Pathologie...?, In: Suizid...?
Aus dem Schatten eines Tabus, ed. Hans-Balz PETER - Pascal MOSLI, Ziirich: TVZ, 2003, s. 45n.

6 Karel CHROMY, Dusevni nemoc, s. 19.

7 Tamtéz.

8 Srov. Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklijch situacich, Praha: Pastoraéni stiedisko sv. Vojtécha pii Arcibiskupstvi Prazském, 2005,
s. 33.
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mine¢né povazovat pouze toho, komu byla odbornikem stanovena diagnéza MKN-10.° Casto
jsou tito lidé v ambulantni ¢i tstavni péci 1ékatti - psychiatri.

2. Pastorace - pastoracni pracovnik - problém informovanosti

Pojem "pastorace" ¢i "pastoracni péce" nemd u nas zcela pfesné vymezeni. Jako odrazovy mus-
tek k definici pastoracni péce miize pomoci popis realiza¢nich akolt cirkve, jak je chape sou-
¢asna pastordlni teologie. Tyto tkoly byvaji vyjadfovany ¢tvetici feckych slov: kérygma (hla-
sani), diakonia (sluzba potifebnym), leiturgia (bohosluzba, liturgie) a koinonia (vytvareni a péce
o spolecenstvi). Podrobnéjsi cile a hlavni zdsady pastora¢niho jednani pak obsahuje definice
Alese Opatrného. Podle ného , pastoracni péci v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani
s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinec¢nosti, pfistupujeme k nému z pozice vé-
ficich kfestanti, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomdhame mu
k lidsky dastojnému zvladnuti jeho Zivotni situace véetné smrti, a to na jemu dostupné trovni
viry s perspektivou jejtho mozného rozvoje”™. V této definici jsou jiz zahrnuty podrobnéjsi cile
a hlavni zasady pastora¢niho jednani (napi. pristup z pozice véticiho kfestana ¢i pristup na
arovni viry toho, kterému pomaham).

Spolu s vymezenim rozsahu ¢i obsahu pastoracni péce je nutné to samé ucinit i ve vztahu
k pojmu pastora¢niho pracovnika (pastorujicitho). V minulosti byl subjektem pastorace piede-
vs8im knéz. Pfesto, Ze za pastyte ve specifickém slova smyslu je dosud v soucasném Kodexu
kanonického prava (CIC) z roku 1983 (kén. 375 §1 a kan. 515 §1) povaZovan biskup, resp. knéz,
je zde zaroven formulovan i podil laikii' na pastorac¢nich tikolech. Jesté zietelnéji je toto oce-
kavani aktivni Gcasti laik{i na pastoraci formulovédno v dokumentu Jana Pavla II. Christifideles
laici.”? Zdtraziiuje se zde, ze vSichni pokiténi se maji podilet na realiza¢nich tkolech cirkve.

V pastoraci psychicky nemocnych neni socidlni status pastora¢niho pracovnika nevyznamnou
skute¢nosti. Do zna¢né miry predurcuje moznosti, resp. kvalitu pastora¢ni prace s psychic-
ky nemocnymi lidmi.”? Velkou vyhodou a jistou nezbytnosti je pro pastora¢niho pracovnika

v V2

na poli pastorace psychicky nemocnych jeho minimdlné nizs$i odborné vzdélani v oboru psy-
chologie a psychiatrie (kurzy, psychoterapeuticky vycvik apod.)."* Uschopnuje ho to k tomu,
posoudit psychické problémy konkrétniho ¢lovéka alespor do té miry, aby byl schopen roz-
poznat potfebu nasmérovat ho na pfislusné odborniky, ktefi mu mohou poskytnout kvalifiko-
vanou pomoc.*

9 © UZIS CR 2010-2014, MKN-10 Tabelarni &4st (aktualizovana druha verze k 1. 1. 2013) s. 189-258. (on-line), dostupné na: http:/ / www.
uzis.cz/ zpravy/ aktualizace-mkn-10-platnosti-od-1-ledna-2013, citovano dne 21. 3. 2014. Vice k problematice klasifikace dusevnich poruch
1ze nalézt v Petr SMOLIK, Klasifikace dugevnich poruch, in: Psychiatrie, ed. Cyril HOSCHL - Jan LIBIGER - Jaromir SVESTKA, Praha: TIGIS,
2002, s. 329-339.

10 Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklijch situacich, s. 9.

11 Pojem laik je sdm o sobé vicezna¢ny. Zde jsou jim oznacovany dvé skute¢nosti soucasné: 1) Z hlediska cirkevniho prava (CIC z roku 1983,
kan. 207 § 1.) jsou laikové vSichni kiestané, kteif nepftijali svatost svéceni. 2) Druhou skute¢nosti, kterou termin laik popisuje, je formalni
neodbornost v oboru klinické psychologie ¢i psychiatrie.

12 Srov. JAN PAVEL 11, Christifideles laici, 2. vyd., Praha: ZVON, 1996, ¢l. 23, s. 40-43.

13 Knéz miiZe napft. slouZit svétostmi.

14 U absolventd teologickych fakult, ktefi ve vétsiné ptipadt sklddaji statni zavérecnou zkousku z psychologie, se tyto bazalni znalosti daji
predpokladat.

15 Pastora¢ni péce o nemocné neni jen zaleZzitosti pastora¢nich pracovnikd, ale také zdravotnickych zafizeni, kterd by méla spolupracovat
v této oblasti s cirkvemi a ndboZenskymi spole¢nostmi. Jedna se totiz o uspokojeni spiritudlnich potfeb ¢lovéka. Tyto spiritualni potieby
jsou vlastni kazdému ¢lovéku, a nemuseji byt nutné nadboZzensky tematizovany. Péce o né patii k celkové péci o nemocného, a proto by na
jejich uspokojeni méla byt zainteresovana téz zdravotnické zatizeni. Blize k tomu Ale§ OPATRNY, Ti, kdo nemocné doprovazeji, in: Praktickd
teologie pro socidlni pracovniky, ed. Michael MARTINEK a kol., Praha: JABOK, 2008, s. 145.
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Problémem pastora¢niho pracovnika pii pastoraci psychicky nemocnych lidi, ktery znesnad-
nuje t¢innou pastoracni péci, je nakonec vzdy nedostatek informaci o psychicky nemocném.
Tyto informace Ize pfitom rozdélit do dvou kategorii: informace o zdravotnim stavu pacienta
a informace o historii duchovniho zivota nemocného. Obzvlast citelné se tento deficit projevu-
je v prostiedi psychiatrickych 1é¢eben, kde rovnéz miiZe pastorace probihat.

Zakonna tprava chrédnici soukromi pacienta neumoznuje, aby informace o zdravotnim stavu
podaval stfedni a nizsi zdravotnicky personal. Tyto informace, které jsou soucasti 1ékaiského
tajemstvi, mtize prakticky podavat jen 1ékaf, a to jesté za striktnich podminek, které stanovuje
Zakon 372 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Hlavni z nich je
vyslovny souhlas (v pisemné formé) pacienta o podavani informaci o svém zdravotnim stavu
konkrétnim osobam, které nejsou s nemocnym v zadném piibuzenském vztahu.' Bez tohoto
souhlasu nesmi 1ékat podat informace pastorujicimu. Pastora¢ni pracovnik neni v zakoné uve-
den jako osoba, ktera by méla automaticky pravo na informace o nemocném, piipadné pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace."” Pastorujici je tak vétsinou odkdzan na informace od

samotného pacienta. Ty vSak ¢asto byvaji vzhledem k jeho psychickému onemocnéni zkreslené.

Informace o pfedchozim duchovnim Zivoté psychicky nemocného jsou rovnéz dalezité. Defi-
cit téchto informaci u pacientt s onemocnénim, které doprovéazeji bludy (napt. schizofrenie),
nebo u lidi trpicich demenci se projevuje zvlasté vyrazné. Vnimdni reality (véetné minulosti)
téchto pacientti miize byt totiz velmi odlisné od normalniho posuzovéani minulosti, jak jsme
na né zvykli u zdravych lidi. Pokud mé pastorujici spolehlivé informace o pfedchozim plno-
hodnotném duchovnim zivoté nemocného pred propuknutim nemoci (tzn. jedna se o prakti-
kujiciho véticiho), miize projevit vétsi shovivavost k zmatenym postojim a prozitkim nemoc-
ného v soucasnosti. Ty nemusi byt ani pfekdzkou k udéleni svatosti. Situace je vSak odlisna,
pokud nemocny nikdy neznal skute¢ny vyznam hodnot, které svatosti zprostftedkovavaji. Zde
se doporucuje poslouzit nemocnému pastora¢nim rozhovorem a pomoci mu pfipadné na cesté
k Bohu.

3. Nékteré etické otazky spojené s hodnocenim
psychicky nemocného a zasady pristupu k nému

Pastorac¢ni préace s psychicky nemocnymi lidmi v sobé zahrnuje také pozadavek kladeny na
pastora¢niho pracovnika, aby dokazal adekvatné morédlné hodnotit jednani a chovani psychic-
ky nemocného ¢lovéka. Za dané situace ovSsem prislusi pastora¢nimu pracovnikovi moralné
hodnotit pouze nepatologické jevy, jako jsou napft. skleslost, Spatna nalada ¢i smutek klienta, a
zarovenl ho smi v duchovnim doprovazeni vést k jejich odstranéni ¢i alespon korekci. V ptipa-
dé afektivni poruchy, ktera maze byt u klienta doprovazena stejnymi projevy jako v nepatolo-

16 Uvedené tvrzeni se opira o Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 33 odst. 1: ,Pacient mtize pti pfijeti do péce urcit osoby, které
mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné muze urcit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace
o ném vedené nebo do jinych zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentti a zda mohou
v pifpadech podle § 34 odst. 7 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pacient mtze urcit osoby nebo vyslovit
zékaz poskytovat informace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz mize uréeni osoby nebo vysloveni
zékazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat. Zaznam o vyjadfeni pacienta je soucasti zdravotnické dokumentace
o ném vedené; zdznam podepise pacient a zdravotnicky pracovnik. Soucdasti zdznamu je rovnéz sdéleni pacienta, jakym zptisobem mohou byt
informace o jeho zdravotnim stavu sdélovany.”

17 V Zakoné ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbéch, § 65 jsou uvedeny osoby, které sméji nahlizet do zdravotni dokumentace, pfipadné
z ni potizovat vypisy ¢i kopie. Duchovni, ¢i pastora¢ni pracovnik nikde v tomto paragrafu uveden neni. Navic osoby, které sméji nahlizet
do dokumentace podle tohoto paragrafu, jsou vazany mlcenlivosti. V opa¢ném piipadé se dopousti spravniho deliktu podle § 117 téhoz
zékona. Tento delikt je penéZité sankcionovan (poruseni mlc¢enlivosti do vyse 1 000 000,- K¢ neopravnéné poskytnuti dokumentace do
vyse 500 000,- K¢).
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gickych ptipadech, neni vSak moralni hodnoceni klienta, resp. jeho chovani, ze strany pasto-
ra¢niho pracovnika zcela na misté. Afektivni porucha je totiz zdvazné psychické onemocnéni a
urceni moralni odpovédnosti je v takovychto pfipadech velmi problematické.' Toto zakladni
rozliSeni, jakoz i mnoha dalsi, ktera je blize specifikuji, nelze pti napliiovani vyse uvedeného
pozadavku opomenout.

Psychicka nemoc se sice, jak bylo vyse zdGraznéno, objevuje u nemocného vétsinou bez jeho
volniho pfi¢inéni, neni tim vsak vyslovné feceno, Ze v jednotlivych pfipadech nemtze byt
doty¢ny do jisté miry za vznik a prabéh své nemoci odpovédny. Toto tvrzeni je mozné opiit
o tzv. modely dusevnich poruch, jak je formuluje soucasna psychiatrie. Jde o ,zjednodusené
abstrakce jednotlivych teorii ¢i hypotéz, které se v soucasné nebo minulé psychiatrii uplatro-
valy”?. K. Chromy popisuje osm takovychto modelt.”’ V kazdém z nich je pacientova odpo-
védnost za psychicky stav vnimana jinak. Z naseho thlu pohledu je vhodné zminit pfedevsim
dva z téchto modeld, a to model lékarsky a morélni. Tyto modely nabizeji odlisné moralni
hodnoceni jednani psychicky nemocného ¢lovéka.

V lékarském modelu, ktery patfi v dnesni psychiatrii mezi nejvlivnéjsi a nejrozsitenéjsi a na je-
hoZ bazi nahlizime psychickou nemoc i v tomto pojednéni, se odpovédnost pacienta za nemoc
vice ¢i méné vyluc¢uje. Moralni (behaviordlni) model* naopak s ur¢itou mirou odpovédnosti
primo pocitd, zejména v pritbéhu nemoci. Presto se i v rdmci tzv. 1ékafského modelu, pro kte-
ry ma jisty vyznam etiologie psychické nemoci (ackoliv nemusi byt vzdy zndma), pripousti
v jednotlivych pfipadech osobni odpovédnost psychicky nemocného za svoji nemoc, zejména
za jeji propuknuti. Jednd se pfedevsim o pripady, kdy si psychicky nemocny ¢lovék mohl napt.
nezdravym zplisobem Zivota ¢i experimentovdnim s drogami vytvofit spoustéci mechanismus
nemoci. ,Provinénim” mtize byt i nepfiméfené se vystavovani stresovym situacim, nevhodné
psychosocidlni prostfedi, ve kterém se ¢lovék dobrovolné pohybuje, nebo v ojedinélych ptipa-
dech i jednani proti svému svédomi, které miize zptisobit nezvladatelnou tzkost aj.

Ve vsech uvadénych pripadech je nakonec pti posuzovani moralni odpovédnosti pacienta za
svou nemoc nutné reflektovat miru jeho svobody. Ta rozhoduje a spoluuréuje miru odpovéd-
nosti za jeho celkovy stav. Svobodou vtile nebo volby se zabyva i Helmut Weber.? Zdtraz-
nuje, Ze ne vse je v zivoté ¢lovéka pfedem stanovené, a proto svoboda vtile a volby v zasadé
musi existovat. Na druhou stranu dodava, Ze jednotlivé danosti a ustanoveni v lidském Zzivoté
mohou sahat velmi daleko a prostor svobody je ¢asto jen nepatrny. Mnohotvéarnost Zivota
muze svobodu v jednani zna¢né omezit a dokonce vyfadit.” V jednotlivém piipadé muze
tato moZnost zcela a dokonce po cely zivot chybét. Jako ptiklad uvadi pravé tézké dusevni
onemocnéni.* I na zakladé tohoto tvrzeni se 1ze opravnéné domnivat, ze psychickd onemoc-
néni predstavuji mnohdy velké omezeni svobody viile a volby, a tim miry odpovédnosti za
jednani i za svij zdravotni stav u psychicky nemocnych pacientti. Nutné je téz zohlednit pri
mordlnim posuzovani odpovédnosti ¢lovéka za propuknuti nemoci skute¢nost, ze doty¢ény jen

18 Srov. Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklyjch situacich, s. 82.

19 Karel CHROMY, Dusevni nemoc, s. 27.

20 Nazvy téchto modelt jsou: moralni model, model Iékaisky ¢i biomedicinsky, psychoanalyticky model, defektovy ¢i handicapovy model,
rodinny interakéni model, socidlni model, psychedelicky model, konspiraéni model. Srov. Karel CHROMY, Dugevni nemoc, s. 27-37.

21 V soucasnosti je podoba moralniho modelu behavioralni. ,Soudoba (behavioralni) verze modelu chépe (...) poruchu jako naucené
dysfunkéni chovani. Mechanismus vzniku - na rozdil od udrzovani - je nevyznamny a interpretace zbyte¢nd. Ndprava spociva v odstranéni
nezadouciho chovani pomoci pozitivnich a negativnich sankci. (...) Spole¢nost ma pravo branit se pfed porusovateli norem, ale musi nabizet
moznosti ke zméné chovani ve smyslu platnych norem.” Karel CHROMY, Dugevni nemoc, s. 28.

22 Srov. Helmut WEBER, Vseobecnd moridlni teologie, Praha: Zvon a Vysehrad, 1998, s. 229-231.
23 Srov. tamtéz, s. 229.
24 Srov. tamtéz, s. 230.
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stézi odhaduje mozné nasledky svého rizikového chovéni. Jestlize pacient nemél bez vlastniho
zavinéni dostatek informaci o tom, k ¢emu muzZe jeho rizikové jednani vést, 1ze ho (alespon
¢astecné) dispenzovat od moralni odpovédnosti za svou psychickou nemoc, kterou si timto
jednanim zptisobil. Nélezitd informovanost o psychickych onemocnénich a jejich spoustécich
mechanismech se z tohoto thlu pohledu jevi jako naléhavy poZadavek osvéty.

Pfi uréeni miry moralni odpovédnosti psychicky nemocného ¢lovéka by mély byt zohledné-
ny i dalsi skutecnosti (napt. psychosocidlni prostfedi v rodin€, ve skole, na pracovisti), které
ovliviiuji chovéni a jednédni pacienta pied, ale i po propuknuti psychické nemoci. Za vlastni
psychickou nemoc lze tedy na zékladé vyse feceného vinit samotného pacienta jen v omezené
mife, pokud mame viibec prdvo vynaset morélni soudy nad témito lidmi, ktefi trpi a stradaji
svou nemoci.

Kvalitni a eticky ospravedlnitelnou pastora¢ni péci o psychicky nemocného podmiriuje nejen
jistd zdrzenlivost v etickém hodnocenti jeho jednéni, ale i dodrzovéni jistych zasad v pristupu
k nému. Tyto zasady lze rozdélit na obecné, které by mély byt aplikovatelné v ptistupu ke
vSem psychicky nemocnym, a na zasady specifické, které 1ze aplikovat jen u jednotlivych typt
dusevnich poruch.”

Jednou z nejobecnéjsich zasad pristupu k psychicky nemocnému je pfijmout nemocného bez-
podminecné, bez pfedsudkd, vnitfniho odporu a odsuzovani.* To nemusi byt v konkrétnich
pfipadech snadné. Pokud to ale pastorujici nedokaze, je 1épe, kdyz se pastoraci na tomto poli
radéji vyhne.

V oblasti zivota z viry plati princip pfiméfenosti a pfijatelnosti. Plati to pfedevsim pro praxi
udélovani svatosti a jinych ndboZenskych tikont, jakoz i v udélovani duchovnich rad. Je tfeba
na tomto misté pfipomenout hlavni zadsadu lékatrské etiky, ktera latinsky zni Primum non nocere
(= v prvni fadé neskodit). Pravé nepfiméfenost v nabozenské oblasti miize psychicky nemoc-
nému ubliZit. Kritériem pfiméfenosti je v téchto pfipadech druh dusevni poruchy a aktualni
zdravotni stav nemocného.” K tomu je nutno ptfipocist kompetenci pastora¢niho pracovnika
rozlisit to, co v daném stavu psychicky nemocny ¢lovék ,, miize a nemtize, co mu v oblasti zi-
vota z viry a z praxe zboznosti prospiva a co $kodi“*. V tomto de facto ,spociva zdsadni jadro
dobré pastora¢ni péce o nemocného (ostatné i o zdravého)”?.

Zaveér

Ambici tohoto pojednani nebylo pfedloZit vycerpavajicim zptisobem problematiku pastorac-
ni préce s psychicky nemocnymi lidmi. Zaméfili jsme se pouze na dvé roviny problému. Jde
0 obecné rozsifené predsudky vici dusevné nemocnym a problém mnohdy nedostatecné in-
formovanosti pastora¢niho pracovnika o skute¢ném stavu takto nemocného ¢lovéka. V obou
pripadech se ukazuje jista , bezmocnost” pastoracniho pracovnika dané skute¢nosti zménit.
Pfesto mu to nemuiZe branit v asili i za téchto podminek poskytovat kvalitni pastora¢ni péci

psychicky nemocnym lidem. Zakladnim pfedpokladem k tomu se zda byt nejen jeho pfimére-

25 Mizeme si ale také zdsady predstavit na kontinualni kale od nejobecnéjich az k tém nejkonkrétnéjsim, které zohledtiuji konkrétniho
¢lovéka v jeho jedine¢nosti.

26 Srov. Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklijch situacich, s. 34.

27 Srov. tamtéz, s. 82-87.

28 Tamtéz, s. 34.

29 Tamtéz.
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na odborna erudice predevsim v oblasti psychologie ¢i psychiatrie, nybrz také erudice eticka,
tj. jeho schopnost reflektovat s touto praxi spojené etické otazky.

Snazili jsme se zdtiraznit, Ze pastoracni pracovnik je pii praci s psychicky nemocnymi lidmi
konfrontovan s fadou etickych otazek, na které by mél umét citlivé a soucasné pravdivé rea-
govat. Zdkladnim poZzadavkem, ktery je pfi této praci na ného kladen, je respekt k psychicky
nemocnému ¢lovéku. Od toho by se mél odvijet z jeho strany pfiméfeny piistup k nému odpo-
vidajici jeho situaci a moznostem. Jinymi slovy fec¢eno, pastora¢ni pracovnik by mél citlivé vni-
mat potieby psychicky nemocného ¢lovéka. Mél by umét dobie rozlisovat a spravné hodnotit
jeho chovani, tzn. dostate¢né zohledniovat miru jeho osobni svobody a odpovédnosti. Domni-
vame se, Ze pravé zde je ukryt Gstfedni rozmér kvalitni a eticky ospravedlnitelné pastora¢ni
prace s psychicky nemocnymi lidmi.

Nékteré problémy a etické otazky spojené s pastoraci lidi
s psychickym onemocnénim

Abstrakt Clanek se zamysli nad kvalitou pastoracni prace s psychicky nemocnymi lidmi. V3ima si vybra-
nych problému této praxe a etickych otdzek s nimi spojenych. Jednd se predevsim o obecné rozsirené
predsudky vOCi psychicky nemocnym lidem a o mnohdy pro pastoraéniho pracovnika nedostupné infor-
mace o jejich zdravotnim stavu & duchovnim Zivoté pied onemocnénim. Cldnek prfipomind a zdUrazriu-
je obecné zasady pfistupu pastorujiciho k takto nemocnym lidem a etického hodnoceni jejich jedndni.
VU&i psychicky nemocnym lidem se vyZaduje pastoracni piistup, ktery je odborné erudovany a eticky
ospravedinitelny.

Klicova slova pastorace, etika, psychickd nemoc, psychicky nemocny ¢loveék, predsudky, informova-
nost



