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Anotace

Prace si klade za cil prozkoumat oblast systematického duchovniho doprovézeni lidi
nakazenych virem HIV ¢i nemoci AIDS, jeho souasné moznosti a limity. Bude hledat
odpovéd’ na otazku, jaké spiritualni potieby ma clovék s HIV/AIDS a zda se mu dafi v
jeho nemoci nachazet duchovni podporu ze strany ostatnich. Teoretickéd cast se vénuje
stavu duchovniho doprovazeni nevylécitelné nemocnych, zdkladnim informacim o
aktulnim stavu AIDS/HIV problematiky v Ceské republice a specifikim nejvice
ohrozenych cilovych skupin. Kvalitativné vyzkumna ¢ast bude za pomoci hloubkovych
rozhovori analyzovat stav duchovniho Zivota HIV pozitivnich a ptit se na ndzory
doprovazejicich, v zavéru poté nabidne konkrétni kroky pro =zlepSeni situace
infikovanych, zejména pak tykajici se interakce s fimskokatolickou cirkvi.
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Abstract

The purpose of this thesis is to investigate the area of systematic spiritual
companionship for people infected with the HIV virus and ill with AIDS, its present
possibilities and limits. It attemps to answer the question what spiritual needs do people
with HIV/AIDS have and whether they are successful in finding spiritual support in
others. The first part of the thesis is devoted to the present state of spiritual
companionship for terminally ill, basic facts on the issue of AIDS/HIV in the Czech
Republic and the characteristics of the most threatened groups. The second part details
original qualitative research carried out within this thesis, analyses the state of spiritual
life of HIV-positive people by means of in-depth interviews and presents the issue from
the viewpoint of companions. Finally, the thesis proposes specific steps to be taken to
improve the situation of those infected, in particular in what concerns interaction with
the Roman Catholic Church.
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Uvod

V bakalaiské praci se chci zabyvat spiritudlnim Zivotem lidi s virem HIV a nemoci
AIDS, jejich postoji k fimskokatolické cirkvi a zaroven také piistupem duchovné

doprovéazejicich k takto nemocnym.

Impulzem k sepsani této prace mi byl kazdoro¢ni alarmujici nariist pacientl
infikovanych vyse uvedenym virem v Ceské republice. Zaznamenany a neutuchajici
apel toto téma fesSit vychazejici predev§im z fad ¢lenti rizikovych skupin — zejména ze
strany homosexudlné orientovanych. I ja sdm vnimam potifebu k tématu piispét
z diivodu setkavani se s témito lidmi, Casto Zijicimi dvoji €i troji Zivot, a neustalého
promysleni jejich pozadavkii kladenych na vétSinovou spole¢nost, at’ uz

sekularizovanou ¢i véfici.

Spiritualni potieby lidi s virem HIV a nemoci AIDS byly doposud jen okrajové
pastoracné feSeny, zarovein ale v této oblasti spatiuji vysoky potencial zejména pro nés,
katolické kiestany, ktefi jsme pfimo povoldni k vyjiti se svou kiizi na trh a k ujimani se
lidi opovrhovanych, placicich a nafikajicich, i za cenu toho, Ze budeme donuceni svou
viru revidovat, porovndvat a interagovat s novymi nazory, které byly doposud cCasto
chapany jako neslucujici se s tim, co jsme povazovali za mravné spravné, nebo ze na
nas ulpi Skraloup ¢ehosi nekalého a zacneme byt pro ostatni podezieli. Nasim hlavnim
zajmem totiz je Clovek, a to ve své plnosti a celistvosti, tedy i s nemocemi a jinymi
znevyhodnénimi.' To vie ndm samotnym miZe byt velmi prosp&iné co do posunu

v chéapani lidské osoby jakoZzto obrazu BoZiho.

Cilem mé bakaladiské prace bude tedy podat ndhled do problematiky lidi Zijicich
s nevylécitelnou nemoci a lidi, kterym toto onemocnéni nejvice hrozi, ale pro ucelenost
vyzkumu bude bran zfetel i na ndzory téch, ktefi o né duchovné pecuji. Vysledkem by
mélo byt zjisténi, zda v Ceské republice probihd systematické duchovni doprovazeni a

pastorace HIV pozitivnich.

! Srov. IIl. VATIKANSKY KONCIL. Pastoralni konstituce o cirkvi v dnednim svété Gaudium et spes. In
Dokumenty IlI. vatikanského koncilu. Praha : ZVON, 1994: ,Jde totiZ o zachranu lidské osoby a obnovu
lidské spolecnosti. Tézistém naseho vykladu bude tedy Clovék, a to ¢lovék ve své jednoté a Uplnosti, s
télem i dusi, srdcem i svédomim, mysli i vili. ...Proto posvatny sném hlasa vzneSené povolani ¢lovéka,
uznava v ném jakysi bozsky zarodek a nabizi vSem lidem upfimnou spolupraci cirkve k ustaveni
vSeobecného bratrstvi, které by bylo s timto povoldnim ve shodé. (GS 3)“
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Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, je ji teorie tykajici se nejprve duchovniho
doprovazeni nevylécitelné nemocnych, poté budou zminény zékladni informace o
nemoci HIV/AIDS a zakonéi ji specifika duchovniho doprovédzeni jednotlivych
rizikovych skupin, jako jsou homosexudlné¢ orientovani, drogové zavisli,
prostituti/prostitutky a promiskuitné se chovajici lidé. Druha ¢ast zahrnuje kvalitativni
vyzkum s pouzitou metodou polostrukturovanych rozhovorti, které budou vedeny s
doprovazenymi i1 doprovazejicimi za ucelem dosaZzeni alespont zadkladni nazorové

komplementarity.



1. Duchovni doprovazeni nevylécitelné nemocnych

1.1. Diagnoza ,,nevylécitelné nemocny*

V nemoci, a zvlasté té, kterd ma atribut nevylécitelnd, ¢loveék zaziva pocit ztraty
sebejistoty. Ozndmenim diagndzy nevylécitelné nemocny piichdzi o pevnou pidu pod
nohama, je mu potvrzenim, ze néco, o co se vzivot¢ opiral — o své zdravi a
sob&stacnost, mu bylo vzato zrukou. Vice nez kdy jindy nemocny zakousi ztratu
socialniho zdzemi®, ¢asto piehodnocuje pohled na sebe sama a upravuje své hodnoty, je
vyjmut ze svého ptirozen¢ vybudovaného prostiedi do prostfedi diagndz a terapii, do
mist, na kterd neni zvykly. Né&kterd onemocnéni vyzaduji pfemisténi pacienta na
nemocni¢ni odd¢lent, jind zas svym charakterem nemusi pacienta ihned poutat na lizko,
ale svazuji ho jinak — pfedsudkem, stigmatem nemoci, netolerantnim pfistupem okoli,

nebo tieba sebeobviiiovanim &i obvifiovanim Boha® a druhych lidi.
1.2. Cil duchovniho doprovazeni nevylé¢itelné nemocnych

Pozastavme se nyni nad samotnym pojmem duchovni doprovdzeni. To se snaZzi
&lovéku pomoci s jeho vztahem k Bohu.* Jeho cilem je z kiestanského pohledu piivést
Clovéka na cestu k dokonalosti prostfednictvim blizké osoby nebo k pochopeni Bozi
ville v jeho Zivots a k jejimu uskute¢iiovani.’ Dovolim si oviem doplnit tento vzneseny
cil taktéz o ptesvédcovani doprovazeného o piijeti jeho celistvé osoby zejména JeziSem
Kristem, o ujisténi a utiSeni doty¢ného v dobé€ jeho duchovni krize a o ptresvédceni, Ze
na kazdém ,nejmenSim* zdlezi. Ponechdm nyni stranou rizika, kterd s sebou takové
doprovazeni nese (o téch se zminim v priibéhu prace), ale zaméfim se na piedpoklady
k tomu, aby mohlo viibec k duchovnimu doprovézeni nemocného dojit. Zakladem je
pfedstava osobniho Boha a duchovni zkuSenost s nim. Primarnim vychodiskem pii

nabidce pomoci v otazkach spiritudlnich potieb nemocného tedy ma byt otazka

2 PERA, Heinrich — WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku. Praha: VySehrad, 1996, s. 69.
* Srov. FRIELINGSDORF, Karl. Faleiné pfedstavy o Bohu. 2. pfepracované vydani. Kostelni Vyd¥i:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2010, s. 26 — 30.
* BARRY, William A. — CONNOLLY, William J. Praxe duchovniho doprovézeni. Kostelni Vyd¥i:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 17.
5 sy
Tamtéz, s. 18.



po obsahu viry — jakym zplisobem dotyény véfi. Zde bych uvedl ctyfi zdkladni

predstavy Boha a jeho vztahu k ¢lovéku podle Adolfa Slabého.’

pro Deo — podstatou této predstavy je Blih davajici a zdroven berouci podle toho,
jaké zasluhy clovék ma. Zcela opomijené je milosrdenstvi a neziStnost Boha,
nemocny na n¢j pohlizi jako na trestajiciho ¢i odménujiciho soudce. Takovy postoj
muize vést k neCinnosti a zahotklosti, k pasivnimu pfistupu k nemoci a nasledné
k rezignaci.

contra Deum — postoj typicky pro nemocného, ktery zaziva krizi viry. Prameni
predevsim z nepfijeti své diagnozy a je protestem proti strddani v podobé nemoci.
Typické je pro né€j pochybovani o existenci Boha nebo vycitani jeho necinnosti,
absence nadé€je a poukazovani na zlo ve svété. Nejednd se o pfistup ateisty, ale
Clovéka, ktery pozbyl nebo pozbyva pochopeni pro Bozi jednani v Zivoté ¢lovéka.

ad Deum — ptedstava o Bohu, ktera jiz nese rysy vykazujici pochopeni Boha jako
blizni osoby. Je svou vyzralosti postavena nad obé dve ptedchozi, dochazi k dialogu
s Bohem, sdileni svych trapeni a bolesti s nim, na druhou stranu ovSem také k rizné
intenzivnim citovym vzplanutim. Pokud tato nejsou nemocnym zazivana, nastupuji
propady do depresivnich stavli a pociti osamocenosti, nepfitomnosti Bozi
ptitomnosti.

cum _Deo — neochabujici a flexibilni pfistup nemocného zaméteny na boj se
zlem a zaroven plnou divérou v Bozi vili, v to, Ze Bith smysli s clovékem
dobfe a je vniman jako spolubojovnik proti nemoci, nikoliv jako ten, kdo
nemoc Clovéku sesild jako trest nebo hnév (jak je to chapano ve vsech
ptedchozich ptipadech). Stranou jde také pocit, Ze prostfednictvim zasluh si
ziskavame Bozi ptizen, nastupuje uvédomovani si milosti a solidarity Boha
s nemocnymi a stradajicimi. Tento postoj je reflektovan jako aktivni synergie

Boha a ¢loveka na spase svéta prostiednictvim vlastniho utrpeni.

Spiritudlni sluzba je podminéna vysokou bd¢losti k utrpeni a pottebdm nemocného, a

jedin¢ skrze tu muZze doprovézejici rozpoznat vySe uvedeny postoj, ktery pacient

zastava, a podle toho zvolit i t€¢innou pomoc.

Zijeme ovSem vV sekularizované spoleCnosti (Ceska republika) a tak ve vétSiné

pfipadli nedochazi ke kiestanskému chapani nemoci jako Bozi vyzv€ k prekonani

pfekazek a dojiti ke sjednoceni s Milovanym. Pfesto lze duchovni doprovazeni

e SLABY, Adolf. Pastoralni medicina a zdravotni etika. Praha: Universita Karlova, 1991, s. 178 — 181.
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sméfovat 1 na pacienty tapajici a hledajici v otdzkach smyslu Zivota, av§ak pouze za
pfedpokladu odbourdvani nedorozuméni, které ssebou miZze kiestanskda (nebo
jakékoliv jind nabozenskd) terminologie nést. Je nutné usilovat o tzv. bezbariérovost
duchovniho prostiedi’, tedy vytvofeni prostiedi pro vzijemnou hlubokou divéru a
respekt, kde se doprovazejici nebude strachovat o projeveni vlastniho nazoru a ptat se
na nejniternéj$i otdzky. Tim se dostavame ke vztahu mezi doprovazenym a

doprovazejicim
1.3. Nalezitosti duchovniho doprovazeni

Spiritudlni rozmér je zcela individudlni a standardni péce o tuto dimenzi prakticky
neexistuje, avSak jsou zde obecné zasady, které¢ bychom méli dale rozvést. Spiritudlni
potieby nelze v ¢loveéku vyvolavat, l1ze na né pouze adekvatné reagovat. Nardzi se zde
na problematiku samotného terminu ,,spiritudlni potreby*. Nekteti autofi (Jiti Prokop,
Jan Zachoval) spiSe upfednostiiuji termin spiritudlni sluzba, s odkazem na podminénost
a urCité nezadouci zabarveni pojmu ,,potfeba‘. Ten podle nich vyvold v doprovézejicim
predstavu, ve které lze ukojit potiebu Cloveéka, ktery je mu svéfeny. Avsak v podstate se
jedna o sluzbu, kterd nikdy nekonci a o které nelze nikdy prohlasit, Ze je s ni Clovek
hotov.® Dalsim rysem je moZnost, aviak ne nutnost piijeti spiritualni sluzby. Jeji
vykonavatelé by méli byt k dispozici vS§em pacientim, nejen tém, ktefi si o ni pozadaji,

nebo za kym jsou poslani — a odkryvat tak skutecnou pottebu Bozi blizkosti.

Ptedmétem duchovniho doprovéazeni je vzdy cely ¢lovek (se svymi biologickymi,
socialnimi, spiritudlnimi 1 psychickymi potfebami) a to znamend, Ze spirituality
doprovazeného se pochopiteln¢ dotkne védomi konecnosti lidského zivota, které
s sebou nevylécitelnd nemoc nese. Neznamena to vSak, Ze problém umirani a smrti je
v rezii pecujiciho. Jednim ze zdékladnich rysi duchovniho doprovéazeni je empatie,
schopnost vciténi se do doprovazeného a adekvatni reagovani na jeho potieby. Podle
Kiibler-Rossové by se nem¢lo toto téma pied doprovazenym otevirat doprovazejicim. Je
potieba vyckat, aZ on sam zacne pokladat otdzky nebo odhalovat své pochybnosti
v téchto vécech. Pokud se bude ptat na bolest, je tieba s nim hovoftit o bolesti, pokud
vyjadii strach, lze se ho ptat po pfi¢inach tohoto pocitu. Sdéleni pravdivé progndzy

miZe byt pro pacienta naprosto zdrcujici a tato pravda by méla pozvolna uzrévat

" PROKOP, JiFi. Spiritualita umirajicich pacientd. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2006, s. 30.
8 Tamtéz, s. 31.
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v pacientovi, objevi se na svétle svéta tehdy, az o ni bude nemocny schopen hovofit.

Necitlivost ze strany doprovazejiciho by v tomto piipadu mohla byt fatalné€ bolestna.

Doprovézeny bude mit tendence si svého pecujiciho, zvlasté zezacatku, provérovat a
posuzovat jeho duvéryhodnost, upfimnost a poctivost a ocekédva jeho blizkost a

vytrvalost jako znameni pfitomnosti Pana, ktery nas doprovazi.
1.4. Faze smifeni se s nemoci/umiranim

Pies rznost lidskych povah a reakci na sdéleni progndzy nevylécitelné nemoci,
existuji typické zpisoby chovani, tzv. faze, kterymi si jednotlivci (a nejen ti, ale i jejich
nejblizsi) prochazeji'’. Kazda z nich mize mit riiznou délku trvani, mohou se navzijem
prolinat nebo miZe n€ktera z nich zcela chybét ¢i nebyt projevena. Pro dobry duchovni
doprovod je stézejni urceni aktudlné probihajici fdze smifovani se se situaci a podle

toho Ize volit taktiku, s jakou k doprovazenému pfistupovat:''

1. Negace, Sok, popirani — navazani kontaktu, nabyti davéry

2. Agrese, hnév — ujisténi o ptipadné blizkosti, nepohorSovani se nad reakcemi
3. Smlouvani, vyjednavani — trpélivost s hledanim alternativ

4. Deprese, smutek — naslouchani, hledani feseni, urovnavani vztaht

5. Akceptace, smifeni, souhlas — nabidnuti ruky, ramena k vyplakani, blizkost

Nabizi se tedy, abychom ve vySe vypsanych jednotlivych fazich, kterymi si nemocny
prochazi, resp. taktikach, jak se v téchto fazich zachovat, spatfovali urcity itineraf

duchovniho doprovazeni.

° Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovézet. 6. dopl. vydani. Kostelni Vyd¥i:

Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 16.

1% volim zde nejzakladnéjii klasické &lenéni podle Elisabeth Kiibler-Rossové, zndma jsou viak také
schémata od Carla A. Nightswongera nebo Paula Sporkena, z katolického prostredi pak schéma od P.
Eliase Velly.

" Srov. VELLA, Elias. Jezis — Iékar duse i téla. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, s.
217.
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2. Specifika duchovniho doprovazeni osob s HIV/AIDS

2.1. Nemoc HIV/AIDS

2.1.1. Soucasny stav

Pro lepsi pochopeni nutnosti specifick¢ho pfistupu k osobam s HIV/AIDS je
potiebné alespoii stru¢né zminit nékolik vybranych podstatnych informaci souvisejicich
s timto onemocnénim®. Virus HIV (z angl. Human Immunodeficiency Virus — virus
lidské imunitni nedostatecnosti) po svém vniknuti do lidského organismu napada
pfedevsim bunky diilezité pro ti€innou obranyschopnost organismu (buitky CD4 — T4+
lymfocyty) a podle mnozstvi virové naloze v krvi lze do ur€ité miry urcit pribch
infekce a také se jejim prostfednictvim kontroluje Gsp&snost 1é¢by'"”. Pocet HIV-
pozitivnich osob v Ceské republice neustale nartista (v devadesatych letech doslo ke
stagnaci novych ptipadd, v poslednich letech onemocnéni opét ptibyvaji). K 28. tnoru
2014 bylo u nas diagnostikovano 2172 osob infikovanych HIV a kazdym rokem
pramérné piibyva 200-250 osob s touto infekci'®. Postizeni se nevyhybd muzim ani
zendm, homosexualim ani heterosexualiim, ani détem (pfenos je mozny z matky na

dité, nikoliv vSak nutny), lidem uzivajicim drogy i abstinujicim.
2.1.2. Prenos

Nejcastéjsiho prenosu HIV/AIDS se docili sexudlnim stykem. Za nutné povazuji
zminit, Ze homosexualni pienos je v Ceské republice (stejné jako v nékterych dalsich
sttedoevropskych a zéapadoevropskych zemich) nejfrekventovangj$im zptisobem
nakazy, gayové a lesby tvofi ptiblizné 2/3 celkového poctu infikovanych HIV. Tento
fakt nasledné zohlednim a dale rozvedu v dalSich kapitolach mé prace. Zbyvajicim
zpusobem pienosu je sex heterosexudlni, pocet infikovanych timto zpisobem spise
stagnuje, az klesa. Dlouhodob¢ nizky pocet prenost vznika injekénim uzivanim drog (4-
5% vsech pftipadil) a pfenosu viru z matky na dit€ (tzv. vertikdlnimu ptfenosu) doslo u 6

ptipadu.

2 7 divodu omezeného rozsahu této prace se pokousim vybrat pouze takova fakta, ktera budou
nezbytné potiebna pro jeji vypracovani.

13 JEDLICKA, Jaroslav. Pozitivni Zivot, neboli, Jak Zit s virem a virou. 2. upr. vyd. Praha : Statni
zdravotni Ustav, 2005.

" JILICH, David — KULIROVA, Veronika, a kol. HIV infekce. 1. vydani. Praha: Mlada fronta, 2014.
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2.1.3. Lécba a prevence z hlediska biologickych potieb nemocného

Progn6za onemocnéni se v priibéhu let vyrazné zménila. Zatimco v prvotnim $ifeni
nemoci (zacatek 80. let) Slo jednak o pfipravu a zvladani projevii spolecenské
netolerance viici HIV-pozitivnim (homosexualita, prostituce, drogova zavislost) a také o
znaSeho kiestanského pohledu ptfipravu na smrt, protoZe neexistovala uc¢inna 1écba,
dnes jde o castecné jiné priority. Z onemocnéni fatdlniho se stadva onemocnéni
chronické, se kterym lze (pifi drZeni se zasad a rad pecujiciho 1ékate) Zit primérné

dlouhy Zivot.

Lécba pacienta trva po celou dobu infekce a je cilena na posileni imunitniho systému
pacienta, ktery je systematicky napadan virem a timto postupné rozklddan. Spociva
v naprosté vétSiné v podavani antiretrovirovych tablet, které se uzivaji v 12ti nebo
24hodinovych intervalech. Kvalitni zdravotni stav je pak zajiStovan pravidelnymi
kontrolami u lékate v tzv. HIV centru'’, ke kterému piisluiny klient spadové nalezi,
dbanim o spravnou Zivotospravu (vyvarovani se zatézi imunitniho systému, odpocinek,
zdravé stravovani), pravidelnym uZzivanim medikamenti a dodrZovanim na disledné
hygieny (to je dalezité zejména pro prevenci ostatnich, napf. pfi krvacivém poranéni
nemocného). V ramci prevence je také nutné zamezit dalSimu Sifeni pohlavni choroby, a
to mimo jiné poucenim nemocného o nejcastéjSich zpiisobech ptenosu. Takového
pouceni by se mélo dostat nejen jiz nemocnému ¢loveéku, ale taktéz lidem, kteti spadaji
do potencialn¢ rizikové skupiny (homosexualové, drogové zavisli, lidé poskytujici
sexudlni sluzby), potazmo vSem, ktefi s infikovanymi lidmi pfichdzeji do styku

(pomaéhajici profese, poradci, personal nemocnic, atd.)
2.2. Teorie duchovniho doprovazeni nemocnych HIV/AIDS

2.2.1. Vychodiska

Nutnym vychodiskem pro duchovni doprovazeni HIV/AIDS lidi je pochopenti situace
nemocného. Nelze predpokladat, ze takto nemocny clovék bude v uzkém vztahu
s Bohem, bude mit zkuSenost s pravidelnou modlitbou a bude celistvé pfijiman velkym

spoleCenstvim cirkve — navzdory jejimu uceni o bezvyhradném piijeti Cloveka.

> Dfive se tato specializovana pracoviité nazyvala AIDS centry, pfedeviim zdvodu léby jiz
pokroCilého stadia choroby AIDS, dnes se ovSem spiSe zaméfuji na tzv. trojkombinacni
terapii/potlacovani rozvoje infekce HIV.
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Pojedndvame vzdy o jedinci, ktery se velkou pravdépodobnosti nakazil svym
nezodpovédnym jedndnim, rizikovym pohlavnim stykem, pouzitim injekéni jehly
v piipad¢ drogové zavislosti nebo jinym zplusobem, ktery v drtivé vétsin€ odporuje
pfedstavé mravné spravného jednani, a ktery nebyvéd celospoleCensky pfijiman a
kvitovan. Hovotfime o ¢loveku, ktery pravdépodobné bojuje o pochopeni svého stavu u
vétSinové spoleCnosti a patrné pasne po piijeti, zhojeni a odpusténi, i kdyZz o to

explicitné nezadd4 nebo tomu dokonce zdanlivé vzdoruje a vzpécuje se.

16¢¢

HSepot andéld “ mizeme zaslechnout na téch nejneocekavanéjsich mistech. Kdyz se zamétime na

to, co lidé prozivaji, a pokusime se tomu dat urcity smysl, mozna uziime, ze touha po pInéjsim a
celistvéjsim zivoté vyveéra ze stejného zdroje jako védoma touha milovat Boha celym svym srdcem.
Na prvni pohled se nam zfejmé bude zdat jina, protoze nebyla zaseta skrze viru. Nemame vSak
sebemensi diivod povaZovat jednu za ,,pfirozenou a druhou za ,nadpfirozenou®. Nemame po ruce
lakmusovy papirek vnitiniho zivota, ktery by dovolil takto rozliSovat. Pokud ,,nenabozensky* ¢lovek,
ktery vyhledal terapii kvili touze po celistvéjsim a méné sebedestruktivnim zivoté, nékdy dospéje

k vife v tajemstvi, které nazyvame Biih, poznd mozn4, Ze od prvniho podnétu k vétsi celistvosti byl

P13

pohanén stejnym Duchem, jenz nyni jasné vol4 ,,Abba, Otée™ (Rim 8,15) , ale ktery se i tehdy za ngj

ptimlouval vzdechy, jez nelze vyjadiit (Rim 8,26)."

Zakladnim ukolem doprovézejiciho je pak snaha o rozpoznani plisobeni Ducha
svatého v nitru doprovazeného, coz mize byt krajn€ nelehké pro radikalni rozdilnost
dosavadniho zpiisobu zivota doprovazeného s zivotem ¢loveka, ktery védomée nasleduje

uéeni Jezige Krista."®
2.2.2. Hledani a vzajemna akceptace duchovniho doprovazeni

Nez viibec budeme moci byt duchovné ndpomocni, je tu jesté dilezita faze vyhledani
spiritudlni opory ze strany nemocného a faze akceptace jeho specifické Zivotni situace,
na niz nemusi byt jak on sdm, tak ani duchovné doprovazejici pfipraven. Pro splnéni
dalSich pozadavkl kladenych na duchovni doprovazeni se také musime pozastavit nad
otazkou dostupnosti pastoracni péce a srozumitelnosti vypovédi o dobru, které doty¢ny
nemocny muze vyhledavat, a které my, véfici kiestané, nazgvame Buh. I v bézném

pastora¢nim rozhovoru v méné obvyklych situacich je podle AleSe Opatrného nutné

'® peter L. Berger, A Rumour of Angels: Modern Society ant the Rediscovery of the Supernatural.
Garden City, N.Y., Doubleday Anchor Books 1970.

' BARRY, William A. — CONNOLLY, William J. Praxe duchovniho doprovazeni, s. 158.

'® Srov. OPATRNY, Ales. Cesty pastorace v pluralitni spoleénosti. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2006, s. 112. O ceské ,hledajici spolecnosti, tedy neateistické, ale té, ktera vétsinou
nehleda své nabozenské zakotveni v nékteré z cirkvi.
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vyvarovat se nabozenské ideologizace, tedy pouZzivani termind, které nemusi byt
druhému jasné a mohou byt zavadéjici, nebo nutit doty¢ného k postojim viry, které mu
nejsou vlastni. Prvotni impulz potfeby duchovniho doprovazeni vSak musi vzniknout
u nemocného.'” Pro nazorngjsi vysvétleni mizeme uvést jako piiklad pokus o kratkou

biblickou exegezi piibéhu celnika Zachea (Lk 19, 1-10)*°.

Zacheus slouzil jako celnik pfedeviim pohantim (Rimantim), kteti v Zidovského
Boha nevéfili, a vybiral ¢asto vétsi myto, nez jak jim bylo ukladano. Byl povazovany za
velkého hiisnika a opovrhovany pro to, ¢emu se vénuje, navic byl jiny — mensi nez
ostatni, coz s sebou mohlo pfinéset kritiku a ptedsudky. Zacheus byl bohaty ¢lovek, ale
jmeéni, kterym vladl, mu potebnou Gtéchu neposkytovalo. Vyhledaval piijeti, touzil po
setkdni s JeZiSem — mesiaSem. VE&fil, ze mize vést lepsi, plné€jsi Zivot, nez jaky mu
doposud stacil — chtél vic, a pro to, aby svou Sanci vidél, mohl poznat, musel vyvinout
usili, které pro nc¢ho znamenalo piekonani bariéry. Byl zvédavy, a to nékdy staci.
Zvédavost mé velkou vyhodu oproti konkrétnim a ptili§ zacilenym pozadavkim — je

oteviend. Pfesné formulované potfeby a naroky jsou uzaviené, neposkytuji alternativu.

Pokud se pokusime vzit do jeho klize, pfedstavme si sami sebe pfed kmenem stromu.
Kolem nés prochdzi nase Sance na novy zivot, a mi ho miizeme mit na dosah, pokud se
mu priblizime. Zacheus si uvédomil, Ze toto usili vyvinout chce, Ze mu za to stoji 1 ptes
poniZeni pfed ostatnimi, ktefi si mohli v§imnout jeho sméSného pokusu o Splhani a
strom, i tak se rozhodl tuto bariéru piekonat. Zachoval si svou jinakost (zbavit se ji ani
nebylo mozné), ale zapomenul na ni, béhem tohoto pfiblizovani se ke Kristovi ani o

centimetr nevyrostl, ale pouZil strom/bariéru jako prostiedek k upoutdni pozornosti.

Toto jeho vynaloZené Usili nebylo marné a setkalo se s spéchem, Jezis si jej v§iml a
promluvil k nému se v§i dastojnosti. Neoslovil jej ,,celniku, zlod¢ji, skrcku®, ale pouzil
jeho jméno, fekl mu, at’ sleze k nému dol ze své barikddy, ba co vic, sd€lil mu o své
potfebé byt s nim, vyjadfil nutnost o prebyvani v jeho domé. Zacheus byl zasazeny

takovou velkorysosti a projevem vstficnosti, a s vdékem JeziSe ubytoval, navic pfislibil

* Srov. SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? 1. vydani. Praha:
Grana Publishing, a.s., 2012. SvatoSova zde fesi otazku v jakych pfipadech ma nemocniéni personal
odkazat pacienta na duchovniho, konkrétné nas. 64.

20 pgi zpracovavani exegeze jsem se nechal inspirovat vynatky z promluv Mons. ThDr. Michaela
Slavika, P. Vojtécha Kodeta, ThD., a PhDr. Katefiny Lachmanové, Th.D., které byly ke slySeni na Katolické
charismatické konferenci 2013 v Brné. Nechci narusit rad obsahovych nalezZitosti bakalarské prace a
ubirat se ke kazatelskému zanru, nicméné pro ndzornost situace uvedu alespon kratsi obraz.
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napravit to zIlé, co napachal. Setkani s JeziSem pro ného bylo setkanim se spasou. Neni
zfejmé, zda zanechal své Cinnosti celnika, ale témé&f urCité nevyrostl, aby se vyrovnal
ostatnim co do prumérné vysky, ale jasné je jeho obraceni se k JeZisi a nastoupeni nové
zivotni cesty. Prave takové Syn ¢loveéka vyhledaval — v davu jeho pozornost neupoutal
nikdo jiny, neZ ten, ktery byl maly, Sirokou vefejnosti nepfijimany, ale védomy si sdm
sebe a svych danosti a chyb, cloveék presvédceny o potfebé pfijeti a lasky, kterd

proménuje Zivot k lepSimu.

My si nepfedstavujme nyni nemoc jako bariéru, jako onen Zacheiiv strom, ktery je
potieba piekonat (naSe diskutovand nemoc je nevylélitelnd, tedy do jisté miry
nepiekonatelnd), ale dosad'me si za n&j onu jinakost — stigmatizaci, se kterou se dnesni
HIV pozitivni setkavaji. Jsou to nejcastéji homosexualové a lesby, prostituti/prostitutky,
lidé, ktefi hyii svou sexualitou, drogové zavisli. Zacheus nejen Ze byl maly vzristem,
ale navic byl celnik, tak jako clovék nejenze muZe byt homosexudlni (jista pfirozena
forma handicapu), ale navic mlze byt jest¢ HIV/AIDS. Jedna se o dvoji stigma, které
celou situaci sté¢Zuje a pfimo nuti k zamysleni. Na stran¢ druhé ale vola po pomoci, a
toto volani ne vzdy muze byt vyslySeno, protoze upoutani pozornosti miize mit lecjaké,
na prvni pohled tieba smésné a opovrzenihodné podoby. Kiestané by vSak meli byt
bdéle otevieni Duchu svatému a tedy si pfivykat na mnohé vyzvy k prokazovani
kiestanské pomoci a blizenecké lasky. HIV/AIDS pacienti se Casto setkavaji se
stigmatizaci, kterda muize byt internalizovand (to znamend, ze se jedinec ztotoZni
s negativnimi postoji a odsudky okoli, nékdy jen pfedpokladanymi) a mlze ovliviiovat
nejen samotné pacienty, ale i1 blizké osoby. Sami HIV-pozitivni, jejich blizci,
zdravotnici i doprovazejici by proto s timto jevem méli pocitat. Ke zvySené stigmatizaci
nékdy pfispiva psychiatrizace socialnich problémi, osobnich konflikth a projevi

’ ’ 21
osobnostni poruchy nemocnych.

Duchovni doprovazeni jde jesté o kus dal. Neni ,,pouhym* pastoraénim rozhovorem.
V piipad€ uskutecnovani systematické prace na duchovnim zivote, kterym duchovni
doprovazeni bezesporu je, dochazi ke sdileni vSech obav, ¢asto i odporu a slabosti, a to
nejen na strané¢ doprovazeného, ale zrovna tak i1 doprovazejicitho. Doprovazeny
nemocny musi byt pfesvédCeny o tom, Ze ma v doprovazejicim oporu, je piijaty

celistve, se svymi veskerymi handicapy, a duvéetuje vife v Boha doprovazejiciho, ktera

L JILICH, David — KULIROVA, Veronika, a kol. HIV infekce, s. 144.
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vedle Ducha svatého celé toto spojenectvi nese. Piedpokladem je taktéz vzajemné

pochopeni toho, ¢eho chce doprovazeny dostét a toho, co doprovazejici miize dokézat.
2.2.3. Dostupnost duchovniho doprovazeni

Pokud se budeme =zabyvat pristupem k moznému duchovnimu doprovézeni,
respektive jeho dostupnosti, méli bychom mit na zteteli, ze duchovnim doprovazejicim
muze byt jak osoba se svatosti svéceni i bez n€j. Od toho se déle odvijeji mista, kde se
1ze s duchovnim doprovazejicim setkat. Svatost svéceni neni nutnym piedpokladem, ani
dostacujicim, pro to aby se dotycny ¢lovek touto svatosti obdafeny mohl pasovat do role
doprovézejicitho. Mize jim byt ale takovy Clen cirkve, ktery buduje v doprovazeném
vztah k Panu Bohu a zapojuje doprovazeného do kiestanského spoleCenstvi a vede ho
k GiGasti na vite cirkve.”” Cim vice si jsou doprovéazejici védomi Zivota kiestanského
spoleCenstvi a ¢im vice rozuméji vztahu tohoto spoleCenstvi s Panem a s veSkerou
skutecnosti, tim pravdépodobnéji budou pro doprovazené uzite¢ni. Zakladem divéry
v duchovniho doprovazejiciho je jeho clenstvi ve spole€enstvi viry. Doprovazeny dava
divéru bratrovi nebo sestfe, aby mu pomohl/pomohla rist v jeho vztahu s Panem.
Takového ¢loveéka l1ze vyhledat na fafe i1 v klastefe ¢i kongregaénim dome. Miize jim byt
kmotr 1 doporuceny terapeut, pfitel zkratka kiestan, ktery vife kiestanského

spoleenstvi rozumi a ma charisma sdilet sviij dar viry s ostatnimi.>

Pacient s HIV/AIDS se vétSinou svou diagndézu dozvi u Iékafe z oboru
dermatovenerologie, ktery ho nasledn¢ dale odkaze na pfisluSné specializované
centrum. Do roku 2013 byla v Cesku pracovi§té zabyvajici se 1é¢bou HIV pozitivnich
pacientll oznaCovana jako AIDS centra, v soucasné dobé€ se mezi odborniky a pacienty
zavadi termin HIV centrum. Tato centra jsou momentalné¢ v sedmi vétSich méstech po
celé Ceské republice, zde také dostane pacient kontakt na piislusné terapeuty. K
vysvétleni principli dlouhodobé zdravotni péce a moznosti 1é€by pacienta dojde hned u
prvni navstévy HIV centra. VétSina pacientli po sdéleni vysledku o své nové diagnoze
proziva psychicky ,,8ok“, proto musi lékar ziskat pacientovu davéru pro dalsi

spolupraci. Ne vzdy je vSak infikovanému poskytnut také kontakt na piipadnou

*2 BARRY, William A. — CONNOLLY, William J. Praxe duchovniho doprovézeni, s. 139.

2 Casto zde zminuji slovo "vztah." Nemoc AIDS jakoZto nemoc vztah( fes$i mezindrodni a
mezidenominadni kiestanska organizace ACET, ptsobici taktéZ v Ceské republice. Pod jeji hlavi¢kou vyslo
nékolik vydarenych brozur. Srov. ANGUS, Stuart. Sex, AIDS, vztahy. 6. upr. vyd. Albrechtice:
Nakladatelstvi Kfestansky Zivot, 2001.
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duchovni, nejen dusevni podporu. Je proto na uvazeni kazdého pacienta konkrétn¢, zda
je pro n¢j vyhledavani duchovniho doprovéazeni v této situaci, kterd bez diskuze otfese
spiritualnimi potiebami kazdého HIV pozitivniho, nutné &i prospésné. Ukolem
kiestantl, zejména téch, u kterych se vétsi spolecenskd angazovanost ocekéava, by pak
méla byt bdélost k pfipadné pomoci takovym lidem, poskytnuti utéchy a zvéazeni, do

jaké miry je kazdy schopen ujit kus cesty s nemocnym, pokud o to pozada.
2.2.4. Psychické a duchovni stranky prislusniki jednotlivych rizikovych skupin

Pokusime se nyni o nastinéni vychodisek pro pastoraéni péci s HIV/AIDS
nemocnymi, a to podle piislusenstvi k rizikovym skupindm. Ktestané podle slov Jana
Pavla II. nemaji povazovat HIV/AIDS za Bozi trest”’, ale za onemocnéni, které
vyzaduje konkrétni pomoc a osobni angazovanost pfi hledani U¢innych zdravotnich,
socialnich a vychovnych opatfeni. Vytvafenim spravnych etickych postoji je tak

nezbytné pro individualni i spoletensky p¥istup k terapii a prevenci.”

Jak uz jsme zminili v kapitole tykajici se pfenosu viru HIV, budeme za rizikové
skupiny povazovat jinak nez bézné sexualné orientované lidi, promiskuitni
heterosexudly a prostituty/prostitutky, injekéni uzivatele drog a matky, které prenesou
vir HIV na dité. Pomineme vychodiska k pastoracni péci/duchovnimu doprovéazeni
pacienta v ptipadé nozokomialniho (nemocniéniho) pienosu pro jeho nizky vyskyt*®
(0,2% - tj. 2 ptipady v obdobi 01.01. 2000 — 31.12.2013) a pravdépodobnost, ze by
tento pacient nespadal do dalsi z podrobnéji probrané rizikové skupiny. K pienosu by
v takovém ptipad¢ doslo transfuzi krve nebo krevnich derivati (dnes je diky systému

kontroly darct krve tento zplisob nadkazy prakticky vyloucen).
2.2.4.1. Homosexualni a bisexualni HIV/AIDS pacienti

Nemoc HIV/AIDS se dle prazkumt zdrtivé vétSiny tyka nejcastéji  lidi
s homosexuélni orientaci, vyskyt infekce v Ceské republice navic kazdym rokem prudce
vstoupd, navzdory opa¢nému trendu ve zbytku "zipadniho svéta". Do této kategorie

dale mizeme zaradit i bisexualné a transsexudln¢ zamétené pacienty. Homosexualné

** Srov. LACHMANOVA, Katefina. Vézeni s kli¢em uvniti. 3. pfepracované vydani. Kostelni Vyd¥i:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, s. 107. Dale také srov. SKOBLIK, Ji¥i. Vina, h¥ich a pokani jako ¢in a
svatost v psychologii, filosofii a teologii. Dotisk. Praha: Arcibiskupstvi prazské, Pastoracni stfedisko, 2008.

2 SLABY, Adolf. Pastoralni medicina a zdravotni etika, s. 126.

?® JILICH, David — KULIROVA, Veronika, a kol. HIV infekce, s. 30.
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orientovany Clovek je a vzdy bude v mensing, coz bezesporu plsobi na jeho psychiku.
Dochéazi k socidlni izolovanosti (navzdory toleranci, kterou vniméa vétSinova
spolecnost), ktera bude navic diagnéozou HIV/AIDS prohlubovana. Pro piipadné
nepfijeti sexudlni orientace ze strany rodiny muze dojit k naruSeni bazalni podpory,
kterou tak pacient bude muset vyhledavat jinde. Nemocny bude piimo prahnout po
duchovni utése, bude se ptat po smyslu zZivota, snazit se revidovat své dosavadni konani
a poohliZet po spiritudlni pomoci. Otazkou zlstava, je takova pomoc pacientovi snadno
dostupna ze strany katolické cirkve (dale bude rozvedeno ve vyzkumu). Velkou oporou
mu muze byt pravé duchovni privodce, ovSem pouze za predpokladu, Zze bude dobie
sezndmeny s zivotnim stavem a spravnymi informacemi o vzniku mensinové sexualni
orientace takového Elovéka. Casto se v katolickém prostiedi, zejména na ptidé moralni
teologie, hovofi o rozliSovani mezi homosexualnim jedndnim a homosexuéalnim citénim,
ovSem skuteCnym problémem jsou ndzorové proudy tvrdé odsuzujici homosexualitu
jako chorobu, kterd lze 1é¢it napt. psychoterapiemi, za kterymi se pod rouSkou pomoci
mize schovdvat mimo jiné také manipulace s city, sexudlni identitou a s duSevnim
stavem Clovéka. Tyto terapie ne vzdy respektuji a zohlediluji poznatky soucasnych

pozitivnich véd.”’

Zminme také jeSt¢ problémy na pracoviStich zpiisobené nespravnim pochopenim
zplisobl pfenosu viru a xenofobnim odporem k nemoci, které mohou vyvrcholit az ve
ztratu zaméstnani. Nelze taktéz vyloucit, ze homosexudln¢ orientovany pacient muize
byt navic drogové zavisly nebo se uchylovat k prostituci. Zejména této skupiné
nemocnych, tedy homosexudliim, se budu déle vénovat ve vyzkumné ¢asti prace, prave

pro jeji po&etnost a citelnd vyostfené vztahy predevsim s katolickymi kiestany. **

*7 Srov. LAUN, Andreas. Homosexualita z katolického pohledu. Olomouc: Matice cyrilometodéjska —
MCM, 2003. Zajimava, stale dostupna kniha od salcburského biskupa, ve které je bagatelné
homosexualita pfirovnavana k alkoholismu (s. 269) a je zde zarucovano ve spolupraci s odborniky jeji
tficeti aZz stoprocentni vyléceni (tamtéz). Pro ndzornost, jak jeden takovy ,uzdraveny” absolvent terapie
reaguje na otazku smérujici na povahu jeho citd k soucasné partnerce, uvadi: ,Staré "pochybeni" uz stoji
jaksi mimo mne. Vidim je jako Spinavé a pubertalni, ale v uréitém momenté prece jen mlZze u mne ziskat
na vrch. Sdm myslim, Ze to zlé, odkud vSechno ptichazi, je jen ve mné. Proto mne mohou také napadat
idiotské myslenky, které nechci a nemam k nim Zadny ddvod. Napftiklad abych nékoho, koho mam rad,
udefil, zranil.”

2 Srov. OPATRNY, Ales. Pastorace zvlastnich skupin. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 134.
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2.2.4.2. Heterosexualni HIV/AIDS pacienti

Dalsi skupinu tvofi heterosexudlni pacienti, ktefi si nemoc pfivodili svym
nezodpovédnym sexudlnim chovanim. Vir se tak do téla dostal pfi nechranéném
pohlavnim styku. Promiskuita nemusi nutné¢ s nechranénym pohlavnim stykem a
diagn6zou HIV/AIDS souviset, nicméné¢ nabizi se, Ze rizikov¢ji na tom z hlediska
moznosti infikace mohou byt lidé Zivici se prostituci, ptipadné lidé, kteti své sexudlni

partnery rychle stfidaji.

Netizena sexudlni touha muze pramenit z pfirozené potfeby vnimani blizkosti.
Intimitu duchovni tak ¢lovék, zvlasteé v dnesni, vztahiim a klidu neptejici dobé, mize
zamenovat za intimitu télesnou, kterd je lépe dosazitelnd, ihned pocitovatelna, avSak

velmi Casto zrafiyjici pro svou pomijivost a vrtkavost.

Prostituce je jen dals§i komplikaci ve snaze o pochopeni ¢Eloveka virem HIV
infikovaného, avSak mi musime hledét skrze ni. Nezname davody, které
doty¢ného/doty¢nou vedou k takové ¢innosti a musime si byt védomi bezpodminec¢nosti
lasky k takovému pacientovi. Prostituce se nejcastéji neprovozuje z diivodu potieby
sexualniho zéazitku, ale =z existencidlnich davodd, kterymi mize byt financni
nezajiSténost ale tfeba i vydirani ze strany nejbliz§iho okoli, ¢i jiné socidlni divody.
Opét, onemocnéni virem HIV/AIDS je jen dalsi velké biimé do Zivota takového

¢lovéka.
2.2.4.3. Injekéni uzivatelé drog

Drogové zavisli jsou pak dalsi skupinou lidi nejcastéji ohroZenych ndkazou virem
HIV. Kinfekci zde dochazi krevni cestou, a to injekénim uZivdnim drogy, hlavné

spole¢nym pouzivanim jehel, injek¢nich stiikacek a roztoku drogy.

Pokud ¢lovek uz drogy uziva a zatim neni motivovan ke zméné, je nezbytné, aby
byly k dispozici sluzby, které mu pomohou udrzet se pti Zivoté, nez se pro piipadnou
zménu ve svém Zivoté rozhodne.” A také ochrani jak jeho, tak jeho okoli pred rizikem
nakazy infekénimi chorobami jako je HIV/AIDS a snizi dalsi zdravotni a socidlni rizika
souvisejici s uzivanim drog. Jde o tzv. programy harm reduction (HR), a patii mezi né

zejména kontaktni centra a terénni programy, které nabizeji hlavné sluzby vymény

* Srov. OPATRNY, Ales. Pastorace zvlastnich skupin, s. 154.
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injek¢nich stiikacek, zdravotni oSetteni a poradenstvi. Pokud se ¢asem drogové zavisly
rozhodne pro 1é¢bu, je schopen zaclit Iépe a bez zdravotnich omezeni fungovat a 1épe se
vraci zpatky do Zivota. Navic jsou uzivatelé drog prostfednictvim kontaktnich center a
terénnich programi v kontaktu s odborniky v ptipad¢, Ze potfebuji socialni poradenstvi
(napft. informace o azylovém ubytovani, o znovuziskani ztracenych dokladii a podobn¢),
krizovou intervenci, informace o 1é¢bé a zprostiedkovani 1écby. Diky tomu, ze drogove
zavisli klienti mohou bezplatné a anonymné vyuzit podporu terénnich pracovniki,
ziskavaji divéru a jsou ochotni spiSe vyhledat i dalsi odbornou pomoc a 1écbu. Mnoho
drogové zavislych mize byt zjiSténim diagnézy HIV pozitivity demotivovano
k jakékoliv dalsi 1écbé a jejich Zivotosprava, kterd je uz tak velmi Spatna, se mize jeste
vice zhorsit. Toto vSe je nutné vzit na védomi, pokud se na nés takovy clovék obrati
s prosbou 0 pomoc, a jak uz bylo né€kolikrat uvedeno, tato prosba nemusi byt zrovna

explicitné vyjadiena, pravdépodobné k takové ptimé zadosti ani nedojde.
2.2.4.4. Matka s virem HIV/nemoci AIDS a dité

Nejméné pocetnou rizikovou skupinou jsou matky, které jsou HIV pozitivni/maji
nemoc AIDS a zarovein ¢ekaji dité. K tzv. vertikdlnimu pienosu tak mize dojit v dobé
gravidity, béhem porodu nebo pfii kojeni. V rozvojovych zemich je riziko pfenosu touto
cestou pomérné vysoké (30-40%), v Ceské republice toto riziko v souéasné dobé &ini jiz

jen asi 0,5-3%.%

Situace takové Zeny nemusi byt ani zdaleka utésna.”' Jestlize je HIV/AIDS, dé se
pfedpokladat, Ze nebude patiit k socidlnimu priméru spolecnosti. Mlze se jednat o
matku samozivitelku, jejiz dusevni stav nebude stabilizovany, v podporu v $ir$i rodiné
miZzeme jen doufat. Matka si mize uvédomovat konecnost svého zivota a pocitovat
obavy o budouci zivot svého ditéte, o to, zda se ji tfeba i pfes pokrocilé stddium nemoci
dit¢ podati vychovat. Pfenos viru HIV nemusi byt viibec nutny, v Ceské republice ze
158 novorozenci, kteif méli HIV/AIDS matky, jsou HIV pozitivni pouze 3%, avsak
Zena si nemuze byt jista vysledkem az do 18. mésice veéku ditéte, a toto obdobi pro ni

muze byt vysoce stresové.

%9 JILICH, David — KULIROVA, Veronika, a kol. HIV infekce, s. 104.
* Srov. OPATRNY, A. Pastorace zvlastnich skupin, s. 146.
32 JILICH, David — KULIROVA, Veronika, a kol. HIV infekce, s. 32.
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3. Vyzkumna ¢ast
3.1. Stanoveni cili a hypotéz vyzkumu

Lid¢ s virem HIV ¢i nemoci AIDS tvoii velmi specifickou a pestrou skupinu nasi
spole€nosti. Jedinym pojitkem mezi nimi je ovSem pravé toto onemocnéni, nikoliv
individudlni vlastnosti, zplisoby chovéni, sexudlni orientace ¢i poméry, z jakych tito
jedinci pochazeji. Rad bych se proto vyvaroval hledani shrnujicich a pfili§ konkrétnich,
tedy svym zplisobem omezenych vyrokl o této skuping. Tento vyzkum by mél byt
chapan predevS§im jako vhled do konkrétnich Zivotnich zkuSenosti a spiritualniho
hledéni jednotlivct — at’ uz v ramei fimskokatolické cirkve ¢i mimo ni. Ma podat zpravu
o duchovnim doprovazeni infikovanych v Ceské republice z pohledu Fimskokatolické
cirkve a zaroven zjistit nazorova stanoviska zastupci katolické cirkve, ktefi s
rizikovymi skupinami, jako jsou napf. promiskuitné se chovajici lidé, drogoveé zavisli a
homosexualové, pastoracné pracuji. Tato stanoviska se budou tykat predevSim
dostupnosti pastoraéni péce, spirituality HIV/AIDS lidi, jejich ocekavanimi
souvisejicimi s duchovni podporou a vyhledem do budoucnosti tohoto tématu zejména u

nas, ale 1 ve svete.

Hypotézy této vyzkumné prace vyplyvaji, jak uz bylo zminéno v teoretické ¢asti této
studie, pfedevSim z konstatovaného napéti ve vztazich mezi fimskokatolickou cirkvi a
LGBT komunitou v CR, kterou musime brat pii feseni HIV/AIDS tématiky na zietel
predevdim.” Predpokladam, e vyzkumem, do kterého jsou homosexualné orientovani
lidé s HIV/AIDS zapojeni, toto napéti prokazi (H1)**. Zaroven se pokusim zjistit, zda
fimskokatolickd cirkev, v prvni fadé¢ magisterium a klérus, ktery je Castym terCem
slovniho Utoku nejen infikovanych homosexudlti, déld pro duchovni sblizeni se s témito
nemocnymi opravdu to, co se od fimskokatolické cirkve a jejich predstaviteld ocekava
(zohlednim ordinované i neordinované doprovézejici), a zda rozumi pozadavkim a

potiebam HIV/AIDS lidi, jejich fe¢i. Domnivam se, Ze tomu tak neni (H2)*”.

vrv.

konfliktu, nicméné doufam, Ze je alesporn Castecné nastinime béhem ziskdvani odpovédi respondentl na
vyzkumné otazky.

3 Hypotéza 1. Otazky ve vyzkumu hypotézu ovéruijici:

,Jakou mas zkusenost s katolickou cirkvi?“

»,Uvazoval jsi nad myslenkou vyhledani pomoci/podpory u katolické cirkve?”

** Hypotéza 2. Otézky ve vyzkumu hypotézu ovétuijici:
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3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, skupina lidi s HIV/AIDS je velmi riznoroda co do
individuality a povah osobnosti, které obsahuje. Proto byli do vysledného souboru
potencidlné doprovazenych®® vybrani jedinci, ktefi piedev§im byli ochotni
spolupracovat a sdilet své zkusenosti s HIV pozitivitou.”” Dal§i podminkou byla touha
fesit svilj duchovni Zivot a hledat otazky a odpovédi na toto téma predevsim v interakci
s fimskokatolickou cirkvi. Z tohoto divodu a kvuli pomérné tizce vyty€enému kritériu
byli za ucelem ptispéni k tomuto tématu také ptizvani zastupci fimskokatolické cirkve,
a to takovi, ktefi se zajimaji bud’to o téma HIV/AIDS, nebo alespoii o rizikové skupiny,
které jsou touto nemoci nejvice ohrozeni (homosexudlové, drogové zavisli,

promiskuitni).

Vramci patrani po vhodném zkoumaném souboru bylo osloveno nékolik
potencialnich zdrojii. Pfedev§im jim byla CSAP — Ceska spolegnost AIDS pomoc a
Dum svétla v Praze, bohuzel i pfes n¢kolikandsobny pokus o kontaktovani ohledné
spoluprace na vyzkumném Setfeni nebylo navazano spojeni s témito organizacemi. Déle
byla oslovena taktéz doc. MUDr. Marie Stanikova, CSc., kterd se u nas v CR tomuto
tématu vénuje od pocatku objeveni problematiky HIV/AIDS u nas, tedy od 80. let
minulého stoleti, bohuZzel opét neuspé&sné. Spojil jsem se s Tomasem Rehakem,
kazatelem sboru Apostolské cirkve a spoluzakladatelem mezidenominaéni kiest'anské
organizace ACET CR (AIDS, Care, Education and Trainig), ktera vyviji vzdélavaci a
osvétovou Cinnost v ramci naseho tématu, nicméné ten pro enormni Casové vytiZeni

spolupraci odmitl.

Kontaktovani potencialné doprovazenych i doprovazejicich tak probihalo predevsim
samovybérem (respondenty zfad doprovdzenych, u kterych nakonec doslo

k rozhovorim, jsem osobné znal) a metodou snéhové koule. Z oslovenych Sesti

»Jevi se Vam katolicka cirkev jako oteviena pro diskuzi v rdmci tohoto tématu a jak myslite, Ze pUsobi
navenek v této zaleZitosti?“

,Proc si myslite, Ze se na vas lidé s tématem HIV/AIDS neobraceji, pro¢ nepfichazeji?"

*® Pro zjednoduseni a vétsi nazornost budu nazyvat lidé s HIV/AIDS, ktefi se éastnili vyzkumu, jako
,doprovazeni“, a zastupce katolické cirkve, ktefi ¢asto pastoracné pracuji s riznymi skupinami lidi, jako
,doprovazejici.”

7\ kone&ném zkoumaném souboru se nakonec ocitli homosexualné orientovani pacienti, coz
vyplyva predevsim ze statistickych divodd (nejvice pripadl nakaZzenych), ale i z toho ddvodu, Ze tuto
rizikovou skupinu vnimam osobné i objektivné jako tu, ktera se chce ktématu spoluprace Cdi
nespoluprace s fimskokatolickou cirkvi nejvice vyjadfovat.
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doprovazenych se nadale pracovalo se dvéma, zbyli z riiznych, ptedev§im z ¢asovych a

osobnich pfi¢in spolupracovat odmitli. Z doprovézejicich doslo ke spolupraci se tiemi

jedinci. Finalni vyzkumny soubor se tedy sestdva znasledujicich respondentt

s fiktivnimi jmény (zvolenymi z diivodu zvySeni miry anonymity. Zvolila se jména

s pismeny ze zacatku abecedy oproti tradi¢néjSimu, le¢ neosobnimu oznaceni R1, R2

atd.):

e Doprovazeni (HIV pozitivni)

(@)

Adam — gay, pivodem z Prahy, ma trvaly vztah (pozadoval nejvyssi
moZnou miru anonymity), nemocny 8 let

Boris — gay, plivodem z Moravy, nyni v Praze, ve v€ku tficeti let,
pracujici ve statni spravé, m¢l sedmilety trvaly partnersky vztah, ve
kterém zili spolecné bez pohlavniho styku (z divodu obav pied
pfenosem nemoci), ale pfitom mél oteviené¢ kazdy své sexudlni
partnery, vztah byl ukon¢en a nyni navazuje vztah novy, nemocny 10

let

e Doprovazejici

(@)

O

Ctirad — feholnik a jdhen pfipravujici se na svatost knézstvi, 30 let
David - pedagog a teologicky etik (poZadoval nejvys§i moznou miru
anonymity)

Erik — 1ékaf, nyni knéz a farat v malém méste€, diive plisobici v Praze

a pecujici o duchovni spravu HIV/AIDS, stiedni vék

3.3. Pouzita metodika a zpracovani dat

Pro potfeby vyzkumu byl zvoleny kvalitativni pfistup vyplyvajici z povahy

zkoumaného tématu a také ze stanovenych cilii vyzkumné prace. Konkrétné byl vybran

jeden z typii hloubkového rozhovoru, a to polostrukturovany, ktery vychazi z pfedem

pfipraveného seznamu otdzek a témat. Tato osnova témat byla dopliiovana dalSimi

dotazy, dle situace a moznosti respondenta odpovédéet. Hlavni klad této zvolené metody

spociva ve vyslechnuti nazord, vlastnich poznatkl a zkuSenosti dotazovanych, a to vzdy

individudlné a s osobnim pfistupem.
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Cely proces ziskavani dat prostfednictvim vySe uvedené metody se skladal z vybéru
metody, pfiprav na rozhovory, pribéhu vlastniho dotazovéani, prepisu a reflexe

rozhovort, analyzy dat a zapisu zjisténych skutecnosti.

Rozhovory probihaly na neutralni pidé€, v kavarnach a v parku, ve dvou ptipadech
z celkovych péti se vSak musel vyuzit Skype komunikator — z divodu pfili§ velké
vzdalenosti mezi vyzkumnikem a respondenty (jeden znich je na delsi dobu
v zahrani¢i) a taktéz z divodu Casové vytiZenosti respondentl. Ze setkani vznikaly
audionahravky, znich nésledné piepisy rozhovorti, které jsou k nalezeni v pftiloze.
Kazdy z respondentil, doprovazenych i doprovazejicich, byl sezndmen se zamyslenymi
cili, u¢elem a vyznamem vyzkumu a ubezpeéen o anonymni povaze rozhovori. Uvodni
taze rozhovoru trvala obvykle 5-10 minut, hlavni fdze cca 30 minut a fize ukoncovaci

opét néco kolem 5-10 minut.

S ohledem na vyzkumné cile bylo nutno se pfedem rozhodnout, kterym tématim
bude vénovéana v rozhovoru pozornost a kterym nikoliv, nésledné¢ se zvazovaly i
pozadavky na charakter odpovédi.®® Z diivodu peélivého zvazeni rozdilnosti obou
skupin doprovazenych a doprovazejicich, byla zvolena sice stejna Ctyfi hlavni témata,

ale rozdilné konkrétni otazky pro obé skupiny:

e Dostupnost duchovniho doprovazeni, pastorani péce a pristup
Ffimskokatolické cirkve
o U doprovazenych zaméteno predevSim na to kde a pro¢ hledali
duchovni podporu po zjisténi své diagnozy
o U doprovazejicich zejména zaméfeno na to zda je lidé s timto
problémem vyhledéavaji a na aktualnost tématu
e Vztah s Bohem a spiritualita nasich nemocnych
o U doprovazenych byly kladeny otazky o povaze jejich viry a o
zkuSenostech s fimskokatolickou cirkvi jakozto mistem pro setkdvani
s Bohem
o U doprovazejicich se patralo po charakteristice a spiritudlnich
pozadavcich AIDS/HIV lidi a po tom, jak se nejlépe s takovymi lidmi

o vife bavit

% SVARICEK, Roman — SEDOVA, Klara, a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 1. vydani.
Praha: Portal, 2007, s. 174.
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e Stigmatizace
o Doprovéazeni byli tdzani na ptfedsudky ze strany spolecnosti, se
kterymi se nejcastéji setkdvaji a jak to 1ze podle jejich ndzoru napravit
o Doprovazejici byla poloZzena otdzka o jejich vlastim nazoru a thlu
pohledu na HIV pozitivni.
e Budoucnost a vyhledy
o Doprovazeni hovoftili o potencidlnim vyvoji tématiky HIV/AIDS a
navrhovali konkrétni kroky pro zlepSeni situace
o Doprovézejici se zamySleli nad vyvojem vztahu mezi

cirkvi/kfestanstvem a lidmi infikovanymi virem HIV/AIDS.
3.4. Vyhodnoceni a komparace studovanych pripadu

Vzniklé okruhy otazek ve vySe uvedenych kategoriich jsem se rozhodl uspotadat za
pomoci techniky ,vylozeni karet,” spocivajici v sepsani textu, ktery bude vlastné
pfevypravénim obsahu vSech rozhovori v jednotici linii. Hojn€ pfitom pouziji piimé
citace ze zapisu rozhovorii pro zachyceni autenticity a rozd€lim témata do dvou sekci,
podle toho, zda na otazky reaguji doprovédzeni, nebo doprovazejici. Na samotnou
komparaci kladu ve vyzkumu nejvétsi diiraz, ona sama je totiz tim svym zpusobem

zaverem — vneseni vice hli pohledu do debaty k naSemu zkoumanému tématu.

3.4.1. Dostupnost duchovniho doprovazeni, pastoraéni péce a pristup

rimskokatolické cirkve
Doprovazeni

V kladenych otazkach jsem se zamétfoval na zdroj duchovni utéchy po zjisténi
diagnézy a prognozy vyvoje nemoci infikovanych. Adam tvrdi: ,,Krizi (mysleno
duchovni — pozn. vyzkumnika) prosel kazdy. Kdo tvrdi, Ze ne, prochazi ji stale, a popira
to. Oporu jsem paradoxné nehledal u nejblizsich pratel ani u rodiny, protozZe jsem se
obaval jednim dilem zostuzeni, zavrzeni, odporu a druhym dilem ublizeni svym blizkym,
kteri by mohli novou informaci prijmout jesté s vétsi bolesti nez ja sam. " Pomoc nasSel
az u odbornikli ztad Iékaid a podle jeho slov u duchovnich solitérh, kteti prosli
podobné bolestnym a hlubokym zazitkem. Stézoval si na fakt, ze se nikdo do jeho
potieb nedovedl vcitit a naladit na to, ¢im si prochazel. Oproti tomu Boris uvedl, Ze si

zadnou duchovni krizi neprosel. Dale tekl: ,,Jsem natolik hluboce vérici, Ze jsem ani na
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chvili o své vire nepochyboval. Ale dostavil se u mé stav, Ze je to boZzi trest za to, co
Jjsem délal. Ze jsem dostal diive nékolik varovani v podobé napriklad kapavky, ale nedal
jsem na to a zil promiskuitnim Zivotem dal.* Potvrdil ovSem zéapas s krizi Zivotni,
nechtél planovat a dostavil se pocit védomi bliziciho se timrti. Doplnil vsak: ,, Podporu
jsem nasel ve vire.“ Termin "trest" nepiimo pouzil taktéz Adam, ktery se rozpovidal o
prokleti: ,, Z lékarské diagnozy se stava prokleti a utrpeni. Samotné slovo prokleti mé v
souvislosti s diagnozou HIV napadlo v priibéhu poslednich osmi let mnohokrat. Teprve
asi po péti letech jsem pomoci psychoanalyzy prisel na to, Ze to, co povazuji za prokleti,
je v mnohém spise poZehnanim. A Ze koncept prokleti - coz byl nejvétsi omyl mého

Zivota - do mé zasila rimskokatolicka cirkev.

ZkuSenost se zminénou fimskokatolickou cirkvi pro mé byla velmi dulezitym a
tuSenym faktorem, proto jsem ji s respondenty dale rozvedl. Adam sd¢lil: ,, S katolickou
cirkvi mam zkusenost odmalicka. Jsem pokitény a vedeny k vire. Maminka i babicka mé
strasily tim, Ze mé Biih potresta, kdyz budu zlobit, nebo Ze az umiu, piijdu do pekla. Asi
ve 13 letech, kdyz jsem chodil jednou tydné do krouzku cteni bible, se za mé jeden ze
starsich kamaradit zacal z niceho nic verejné modlit, aby mé opustil démon
homosexuality. Bez varovani, bez toho abych to ja sam o sobé védeél. Patrné to na mé
bylo poznat. Tak hluboky stud a zmateni jsem do té doby nikdy nezazil. “ Poté zminil
jesté nékolik svych negativnich zazitkd s véficimi, po kterych dodal: ,, Prestal jsem se
citit katolikem a zacal jsem se vénovat cteni jiné duchovni a védecké literatury. “ Oproti
tomu Boris se citi byt pomérn¢ konzervativnim katolikem. Pochdzi z moravského
venkova a tradi¢ni katolické rodiny. Dopliuje: ,, Bije se ve mné svét, ve kterém odmitam
interrupce a eutanazii nebo gay manzelstvi s tim, Ze naopak bych cirkev otevrel Zenatym
knezim, vice liberalizoval chod cirkve prostrednictvim vyssiho viivu farnich rad. Vidim,
Ze mnozi knézi neumi byt psychology, coz je v dnesni dobé potieba, neumi hlasat
evangelium pritazlivou formou. " Déle mluvil o své aktivité pro cirkevni spoleCenstvi:
,Délam u nas na vesnici varhanika, ale na druhou stranu rad odjedu do mésta pres
tyden za praci. Cirkev vsak vétsinou v dobé krize — napriklad sexualni zneuzivani deti
knézZimi — jsem se snazil na verejnosti hdjit, byt vnitiné jsem s tim vlastné nesouhlasil. *
Jeho véfici rodina ho jako homosexuala pfijala, ale nemluvi o tom, knézi o jeho

orientaci 1 nemoci vzdy védéli a tvrdil, Ze k nim mohl bez problémti na zpovéd'.
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Borise jsem se dale zeptal, kam konkrétné se nejprve obratil s zadosti o podporu a
pomoc: ,, V prvni fazi jsem se nahodou pri zpovédi ve mésté seznamil se salesianskym
knézem, ktery mél pro meé velké pochopeni, a mnohokrat jsme o tom diskutovali.
Duchovné mé velmi podrzel, predstavil mi Boha odpoustéjiciho a nikoliv soudce. Nasel
jsem nadéji, ze peklo nebude moji konecnou stanici.” Adam vyhledéval podporu u
1€kaiti a psychologli a pod vedenim ucitelky, kterd se hlésila k buddhismu. Uvedl, Ze se
dlouhou dobu zbavoval myslenkovych konstruktt, které si, podle jeho slov, ,, odnesl!
z vychovy katolickou cirkvi. Teprve zjisteni, Ze neexistuje jednoduchd kauzalita typu
hiich-odplata, nebo zboznost-spaseni, a Ze HIV neni prokleti ale organismus, ktery se

snazi prezit stejné jako ja, prineslo mému srdci klid a mir, “ uptesnil.
Doprovazejici

Téch, kterym je svétena péce o duchovni zivot a spiritudlni potieby véficich, jsem se
ptal nejprve na to, zda téma duchovniho doprovazeni HIV/AIDS pacienti vnimaji jako
aktudlni. David zivé zareagoval: ,, Ano, jako vysoce aktualni. Lidi s HIV/AIDS pribyvd,
a nevim o tom, Ze by v CR existovala specidlni organizace ¢i jednotlivec, ktery by se
temto lidem venoval. A ta potieba je vzhledem k osobni krizi, kterou tito lidé musi
prozivat, domnivam se, velika.” Ctirad hovofil o velkych proménach spolecnosti,
moralky, kultury, hodnot atd., taktéz o vysokém ndrGstu lidi s onemocnénim
HIV/AIDS. ,, Otazkou ziistava kolik lidi s timto onemocnenim je véricich a kolik lidi
stoji o néjaké duchovni doprovazeni. To bych si dokdzal predstavit u lidi, kteri byli
aktivnimi vericimi, onemocnéli a proto je moznd vic prirozené, Ze potrebuji dal ve vire
rust i jaksi zpracovat svou nemoc a zivot s ni. Na druhou stranu ani nevylucuji moznost,
Ze lidé s touto nemoci mohou také uverit, prave diky tomu, Ze nyni maji prostor
k otazkam a uvaham o smyslu Zivota. Rozhodné tedy vnimam duchovniho doprovadzeni
lidi s HIV jako aktualni, ovSem zda se mi, Ze zatim jen v minimalni mire, “ vysvétil. Erik
také souhlasi s vysokou diileZitosti problematiky HIV/AIDS: ,, Ano, duchovni doprovizeni
HIV/AIDS klientii povazuji za velmi aktualni téma, ackoliv se za 30 let, co tahle pandemie trva,
obsah a pozadavky na tuto sluzbu radikalne zmenily. “ Poté popisoval Usili tykajici se predev§im
pfipravy na smrt klientd a zamezeni Sifeni infekce v 80. létech minulého stoleti. Pokracoval:
, Dnes je otazka doprovazeni této klientely vyrazné jina. Pokud pacient snasi soucasnou
., trojkombinacni* lécbu, ma pred sebou Fadu let, kdy mu sice bude zivot komplikovat lécba, ale
kdy bude viceméné zdravy, ackoli nebude definitivné vyléceny. Zistal apel na vzdani se

rizikového chovani, ten dokonce nabyl na vyznamu, protoze mnoho klienti, kdyz se citi dobre a
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nemaji v sobé pocit odpovédnosti za druhé, diiv nebo pozdéji sem tam pripusti rizikové chovani.
Nebo se ostychaji pri lekarském oSetieni priznat se k svéemu HIV statusu, a tim vystavuji dalsi
lidi riziku. Doprovazeni je dnes méné intenzivni, pokud jde o Cetnost a — reknéme —
,naléhavost* setkani, dulezité je ale nadale hledani hodnot — HIV pozitivni musi prehodnotit
priority ve svém zivoté, pokud planoval rodinu, partnersky zivot atd., je si védom, ze kazdy jeho
partnersky vztah bude zatizen rizikem smrtelné infekce pro druhou osobu. Pokud plinuje
néjakou kariéru, musi pocitat ditv nebo pozdeji s komplikacemi lécby nebo postupem nemoci a
tedy musi byt opatrny, napr. pokud jde o hypotéky, zahranicni cesty, stresujici povolani,

nebezpeci urazii (prenos krvi), a tak dale, * vysvétlil.

Dale jsem se tdzal na to, zda respondenty lidé s HIV/AIDS opravdu navstévuji za
ucelem duchovniho poradenstvi ve své situaci. David sd€lil: ,, S HIV pozitivitou ne, ale s
otazkami tykajicimi se sexuality, tak to ano. A proc neprichazeji? Probléem mozna miize
spocivat v tom, zZe dotycni mohou cirkev povazZovat spise za obtéZujici, nez pomocnou.
Predstava, ze mam problém s touto nemoci a jeste budu mit nablizku instituci, ktera mi
bude mluvit do toho, co bych mél délat a co ne - myslim, Ze o to opravdu nikdo zdjem
nema. Déle dodal, Zze vétSina lidi, které stouto diagnézou poznal, byli vétSinou
,,celkem veseli chlapici, kteri védi, co maji, a celkem bezstarostné pokracuji ve svém
zajetém zpusobu Zivota dal. “ Ctirad vysvétlil: ,, Ve svém zZivoté a praxi jsem se dosud s
touto problematikou nesetkal, respektive s clovekem takto primo nemocnym. Zatim tedy
nejsem v pastoraci obecné prilis dlouho, ale nedélam si iluze, Ze se s timto problemem
jednou nesetkam. Otdzka je proc tito lidé neprichdzi — asi to bude zpiisobeno i tim, Ze
toto téma je vice mené porad tabu, nebot'i lideé takto nemocni se o tom pochopitelné boji
mluvit. Na druhou stranu, je také otazka kam, nebo na koho se ma takto nemocny clovek
pripadné obratit, pokud o tom chce mluvit. Ne kazdy duchovni ma potrebné kvality a
znalosti v této problematice.* Erik dodava ,, Pokud se ptdte na lidi, kteri nejsou sami
HIV pozitivni nebo AIDS nemocni, tak se ,,7e¢ na toto téma“ dostane jen minimdlné.
Ackoli HIV pozitivnich stale exponencialné pribyva, vnimani této otazky jako probléemu

exponencialné ubyva, *“ zhodnotil.

Nézor zastupci doprovazejicich se velmi li§i v otevienosti cirkve pro diskuzi a
dialog v ramci postoje k HIV/AIDS lidem. Cyril uvedl: ,, Na obecné roviné si myslim, ze
katolicka cirkev se uplne neboji jakéhokoliv téematu. Nevnimam nijak, Ze by se cirkev
bala o tomto tématu mluvit, jisté mluvi a bude mluvit dle svého uceni, které nebude

ziejmé vSeobecné prijimano. David tomu odporuje tvrzenim: ,, V této otdzce jsem
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ponékud skepticky. Urcité se najdou jednotlivci, které toto téma velice zajima. Ovsem co
se tyce hierarchické cirkve, myslim si, Ze oteviena tomu neni. Celkové vyzarovani,
obdavam se, neni vlidné, nepiisobi pomocnym dojmem, spiSe prichdzi s moralizujicim
pohledem na véc.” Tento nazor podporuje také sdéleni Erika: Bohuzel dnes katolicka
cirkev — minimalné v nasi zemi — nema osobnost, ktera by byla schopna medialne a
verejné formulovat a osobné taky prezentovat postoj k HIV/AIDS postizenym. Staci,
kdyz je HIV pozitivni homosexudl — a to je jich zatim porad nadpolovicni vetsina — a
mdme problém s jeho homosexualitou vic nez s jeho nemoci a stahneme se od problému.
A musim priznat, Ze je to opravdu probléem — clovek, ktery se v HIV problematice
angazuje — a kdyz je katolik, tim spi§ — je casem sam naicen z toho, Ze ,,to nedeéld pro
nic za nic* — Ze je sam pozitivni, nebo je sam homosexudl. A tyto hlasy, pomluvy,
nactiutrhani — casto vychazeji z lidi uvniti katolické cirkve samotné, dokonce mozna jen
z této strany. Vysledek je, Ze katolici, kteri se chtéji v této véci opravdu z lasky ke Kristu
namahat, zustanou dost osaméli, nepochopeni u vlastnich, stigmatizovani ve své cirkvi.
Vite, co je pozoruhodné? Ze clovék, ktery se snazi upiimné, vytrvale a trpélivé HIV
klientium pomahat, nakonec u nich najde mnohem vic lidského prijeti a pochopeni v tom
nejlepsim slova smyslu nez u lidi ze ,,sve* cirkve. Za timhle ndzorem si stojim, je to

moje osobni zkuSenost. A je mi to lito, “ uzavira.
3.4.2. Vztah s Bohem a spiritualita lidi s HIV/AIDS
Doprovazeni

V tomto okruhu otdzek mé zajimala individualni vira jednotlivych respondentti z fad
HIV pozitivnich. Adam zahajil svou odpovéd: , Diky celoZivotnim modlitbam a
meditacim mam velmi blizké napojeni na Boha, zdroj svétla a lasky,  vzapéti se hned
op¢t vyjadroval ke katolictvi: ,, Dnes vim, Ze setkani s katolickou cirkvi pro mé byla
pekelna zkusenost a jsem nesmirné rad, Ze s ni uz nemam vitbec nic spolecného. Mam
klidny Zivot, milujiciho partnera, skvélé pratele, pomdahal jsem mnoha nekrestanskym
charitam a pomohl jsem hodné lidem v nouzi pro pocit z toho, Ze sirit dobro je lidske,
nikoli bozske.* Nechal jsem ho hovotit: ,, Moji katolicti znami se ale stdale snazi najit
cestu jak prezit v rozharané komunité uvniti cirkve, v ostruvku duchovnosti v mori
materialniho svéta, a misto aby s§li prikladem, zaplétaji se do vlastnich obhajob a
konfliktu s ostatnimi.* Vyjadieni Borise k této otdzce bylo kratsi: ,, Nemdm "viastni"

viru, néjak upravenou dle toho, co mi vvhovuje. Snazim se byt na sebe narocny, takze se

31



pokud mozno Fidim Desaterem a naukou katolické cirkve. Ne ve vsem ale plnim jeji

pozadavky.

Obou respondentll jsem se pak zeptal vice na nedostatky nauky cirkve a v cem
konkrétné¢ jim ptfipadd narocnd nebo naopak pomocnd. Borise trapilo to, ze
timskokatolick cirkev ne moc oteviené pfijima odli§nost. Jmenovité v CR jinou barvu
pleti, jiné vyzndni, homosexualitu, rozvedené. ,, Prekondvam je (mysleno nedostatky —
pozn. vyzkumnika) diky podpore pritele, pratel a hlavné nejblizsi rodiny. Hodné se
snazim sam v sobé nemyslet na muj zdravotni problém a na moji sexualni orientaci a
brat to de facto "na lehkou vahu,” dodal. Adam mél k nedostatkiim ptipominek vice:
., Soucasnd Rimskokatolickd cirkev je, podle mého nazoru, dobra jen pro lidi, kterym
chybi schopnost analyzy a dedukce, a zejména tem, kterym chybi odvaha Zit na viastni
zodpovédnost. Pro takové lidi, kteri maji pocit, Ze véci se na svéte deji bez jejich
pricineéni, Ze zbytek sveéta je zIy, zatimco oni jsou dobri, nebo takovym, kterym staci se z
hrichu vyzpovidat jako by si dali sprchu. Odpovédni verici se s timhle vsim dokazou
vypordadat sami, bez “clenstvi v klubu”. Pokud Rimskokatolicka cirkev chce plnit roli
ucitele této vrstvy lidi, neméla by sve ovce posilat proti zbytku svéta, ale naopak je vést

k pochopeni a miru. A to se zatim stdle nedéje, ** tekl.
Doprovazejici

Lidem v pastoraci jsem pokladal dotazy tykajici se povahy viry lidi z rizikovych
skupin. Dva ze tfi doposud neméli pfilezitost doprovazet AIDS/HIV nemocné, le¢
v kone¢né fazi vyzkumu k tomu nakonec doSlo a Davida zkontaktoval blizky kamarad,
kterého tato nemoc zastihla. Byl to pro né¢ho Sok a 1 pres velké pastoracni zkuSenosti
zazival pocity bezmoci a zoufalstvi. Vyjadiil pfani délat vice pro tyto lidi. Vyzkumny
rozhovor se ale vice dotykal spiSe rizikovych skupin, konkrétné gayii, ktefi jsou této
nemoci nejvice vystavovani, nez pitimo AIDS/HIV nemocnych, pravé pro nedostatek
pastoracni zkuSenosti dvou doprovazejicich s tématikou HIV pozitivity. David
vypovidal: ,, Spiritualita gayii je velmi citovd, prodchnuta erotikou, je pritomné
obrovské pokuseni zabyvat se sebou samotnym, postupné se clovek prestdava ptat, kde je
Kristus a co on by chtél, jaky je Jeho plan. Jedna z mych teorii je, Ze se homosexualita
rodi, nebo se minimdlné posiluje z citové frustrace. Pokud jsem s gayi hovoril o jejich
vite, velmi casto se vraceli k détstvi a k tomu co vse nedostali, po ¢em touzili, hovorili o

Spatném vztahu s otcem, s matkou atp. “ Ctirad zohlednuje dalsi aspekt — potiebu pftijeti:
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, Muze byt jiste mnoho individualnich pristupu, podle konkrétniho clovéka — jisté jsou
lideé, kteri se oznacuji za vérici v Boha, ale nepotrebuji k tomu cirkev, nebo se tieba
neciti dobre, po néjaké predchozi Spatné zkusSenosti. Hodne myslim zdleZi na pocitu byt
prijat tam, kde jsem.“ Erik, z pohledu zkusené¢ho doprovazejiciho HIV/AIDS pacientd,
doplnil: ,, Dva lidé nejsou stejni a HIV/AIDS postizeni stejné jako rizikové skupiny jsou tak
riiznorodou skupinou, Ze tam najdete k vécem viry vSechny mozné pristupy stejné jako ve svété
vSude kolem.* Poté ovSem dodal, Ze gaylim nelze upfit urcitou citovost ve vife, drogové
zavislym zase az agresivni reakce na zminky o Bohu, Jezisi Kristu atp., zplisobené predevsim

zkuSenostmi s halucinogeny.

Dale mé zajimalo, jak nejlépe lze teoreticky i prakticky HIV/AIDS lidem, poptipadé
lidem z rizikovych skupin, zprostiedkovat BoZi zjeveni a uvést je na cestu viry. David
podpotil diive vysloveny Ctiradiv nazor a zdiraznil: ,, DuleZité je na zacatku rozlisit o
Jakou cilovou skupinu se konkrétné jedna. Bud'to se jedna o skupinu lidi, kterd chce
duchovné doprovazet, protoze urcitym zpusobem veri v Boha a navzdory moralni nauce
se dostanou do tohoto problému, nebo se jedna o ty, kteri Ziji sviij Zivot bez védomi Bozi
blizkosti a ani ji ke svému Zivotu nepotiebuji, nechtéji ji. “ Ctirad doplije: ,, Nejhorsi je
odsouzeni techto lidi, ze si za to mohli sami, Ze to maji za jejich mnohdy neziizeny styl
Zivota atd. Jedno je pojmenovat hiich, odsoudit jej, ale druhé je milovat hrisnika —
konkrétniho cloveka, tak jako to délal Kristus.” V tom se opét shoduje s Davidem:
., Budu se zajimat se o jeho vztah s Kristem a ten posiliiovat, protoze v cirkvi paradoxné
miiZe narazit na mnohd nepochopeni, u Krista toto ovSem nehrozi. Bude urcité tézké
najit s clovekem nepolibenym krestanskou naukou rec, ale jako jediné reseni vidim to,
Ze budu sam o sobé mluvit a vykladat jim srozumitelne své svedectvi, budu jim lidsky
nablizku, jak to jen piijde. “ To dale potvrzuje 1 Erik: ,, Byt nablizku, a to dlouho, véerne,
trpelive, bez jakéhokoli natlaku, a osvedcovat se jako pritel a kamarad, casto radu let,

nezradit, nevnucovat svoje postoje a svoje schémata. “
3.4.3. Stigmatizace
Doprovazeni

Zkoumana byla ocekavani HIV pozitivnich, co pozaduji od svého okoli. Adam
zareagoval: ,, Vciténi se. Pochopeni. Lasku. Podporu. Priznani, kdyz podpory nejsou
schopni. Pomoc prezit, pokud bude treba. Pomoc umrit, az nastane cas.“ Taktéz Boris
zminuje pozadavek pochopeni: ,, Ocekdvam, ze mé pochopi, Ze mé nebudou litovat, zZe se
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ke mné budou chovat stejné jako doposud. Ze mé neodsoudi, nezavrhnou. Zatim se mi to
ani jednou nestalo. Vsichni byli prekvapeni, ale nikdo vystraseny, vsichni mé berou,
Jjakoby se nic nestalo, tedy stdle stejne. Pokud bych to vsak rekl nekomu cizimu u nds na
vesnici, vim jiste, ze bych mél ze Zivota peklo. Neinformovanost a neznalost je hlavni

prekadzka porozumeéni problémii druhych.

Pii otdzce na co nejCastéji ve spoleCnosti nardzeji pii nastoleni tohoto tématu,
vyjmenovava opét Adam heslovité: , Nepochopeni, strach, Stiténi, nendvist, Sifeni
nenavisti, vycitani duvodit proc¢ se mi to stalo, vyrknuti soudu co jsem si tim na sebe
privolal, zavrzeni, vyclenéni. “ Odsouzeni, zejména mimo velkd mésta, zminiuje i Boris:
., Nékdy se predevsim na vesnici setkavam s ndazorem, Ze "si za to mohou sami, Ze jsou to
prasata, fetaci" a podobnée. Ve mésté vidim mnohem vétsi pochopeni a porozuméni,

snahu o racionalni pristup k cloveku.

Dale jsem se tdzal na moznosti destigmatizace tohoto tématu. Na otazku jak se da
tento stav zménit, odpovidd Adam: ,,Pomoci vzdélavani, pocinaje stredoSkolaky a
konce jejich prarodici. A vzdélavanim duchovnich.* Boris ma podobny ndzor: ,Je fo
otazka osvety, vyssi finance do osvety na Skoldach, v médiich, statni osvétova kampan.
Bohuzel se na tento ucel nenachdzeji penize, takie se téma neresi, tabuizuje a HIV
pozitivnich pribyva. Logicky, je to rovnez otazka vymény generaci, mladsi jsou mnohem

3

otevienéjsi a bez predsudkil. ¢
Doprovazejici

Zajimal mé taktéZz ocekavani doprovazenych z pohledu téch, ktefi by je mohli
potencidln¢ doprovazet. ,, Tato skupina je jind pro uvédomenim si své diagnozy, pro
nevylécitelnost nemoci, pro tezké podminky pri hledani Zivotniho partnera (musi
informovat toho druhého o své chorobé, tedy jde o ztratu urcité anonymity), zkratka jde
o nabyti novych kontur Zivota, které dotycny clovek doposud neresil, “ odpovédél David.
Ctirad doplnil: ,, Osobné si myslim, Ze se asi nebude jednat o néjak veliké procento lidi,
kteri by Zili a praktikovali svou viru. S timto jsem se zatim nesetkal. Ale pokud uz tito
lidi jsou, je pochopitelné jim venovat urcitou pozornost. Vzdy to ale bude reknéme
okrajova zalezitost v pastoraci, nemyslim to nyni néjak pohrdave, ¢i negativné, jde jen o
jednu z mnoha urcitych skupin pastorace i siroké paleté, kterd se v cirkvi nachazi. Bylo
by jiste vhodné, vytvorit urcité struktury, kam se mohou tito lidé v pripade potieby

obratit. Ale jiste nezastupitelnou roli, zde hraje individualni pristup ke konkrétnimu
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Jjednotlivci. “ Erik dodava: ,,.Dokud je clovék rizikovd skupina, resi sviij dominantni
problém — drogy, sexualitu, smysl Zivota, vztahy k rodine, osamélost, a tak. Kdyz
skoncite na ulici a Zivite se prostituci, nebyvad vasim prvnim problémem otdzka po Bohu.
Prosté jen potrebujete prachy, abyste nejak prezil. Kdyz berete drogy, musite na né
nekde brat, to je prvni starost. A jestli kolem vas bude nékdo krouzit s ,,nabidkou viry “,
bude vas zase zajimat predevsim jako ten, z koho muZete vytahnout néjaky prachy na
drogy a zZivobyti. Ale kdyz prijde AIDS, zacnete se trapit, co bude po smrti. A kdyz
zacnete ujistovat svoje okoli, Ze se tésite do pekla, protoze tam jsou vSichni vasi
kamaradi, je videt, Ze se cosi zacinda v dusi dit. V momenté, kdy vas Zivot skripne,
hledate predevsim odpusténi, pochopeni, nadéji, ze ten vsechen humus, co uz za sebou a
v sobé mate, miize k nécemu dobrému prece jen vést, nebo Ze se jej mizZete néjak

zbavit, ““ vysvétluje Erik.
3.4.4. Budoucnost a vyhledy
Doprovazeni

Respondenti byli tdzdni na jejich nazor tykajici se budouciho vyvoje tématu
HIV/AIDS. ,, Vyvoj bude stejny jako v zapadni Evropé, pokud se nepridame na stranu
Ruska. Pokud se bude ministerstvo Skolstvi a ministerstvo zdravotnictvi, idealné za
podpory cirkvi v Cesku, vénovat osvété a edukaci, za 20 let miZou v této zemi Zit §tastni
lidé nehledé na puvod, barvu pleti, sexualni orientaci, nabozZenstvi nebo politické
presvédcent, “ domniva se Adam. Dvacet let na zménu situace predikuje taktéz Boris:
,Jak jsem jiz vekl, vse se zlepsi v horizontu cca 20 let po vyméné generaci, nicméné
plati, Ze, ac se to nezda, ceskd spolecnost je ve srovnani se zdpadni Evropou velmi

3

konzervativni a plna predsudku. ‘

Na otazku po povaze aktivit, jaké lze dé&lat pro zlepSeni situace v CR, odpovida
Adam: ,,To vam snadno vymysli bézné neziskové organizace zabyvajici se témito
tématy, ve spojeni s jakoukoli lepsi reklamni agenturou. Ty, na rozdil od vetsiny cirkvi,
Ziji v redlném sveté. ““ Boris vstticnéji a heslovité uvedl: ,, Osvéta, vyssi finance do osvéty

na skolach, v médiich, statni osvétova kampan, vychova v rodinach. *
Doprovazejici

Ptitomnost v rizikovych skupinach a pfijeti osoby nemocného, tyto dva aspekty se

Casto vyskytovaly v odpovédich na otazky tykajici se moznosti zkvalitnéni pastorace
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infikovanych. ,,Jediné, co mé napada, je zvyseni své pritomnosti v rizikovych skupinach,
vice se v nich pohybovat. Piijde o pastoracni i lidské priblizeni se prostitutkam,
prostitutiim, gayum, promiskuitnim lidem i drogové zavislym,“ uvazuje David. Déle se
zamysli: ,, Za sebe, z hlediska moralni teologie, musim povédet, ze jsme zatim neuchopili
lidskou sexualitu tak, aby nam davala smysl. Porad jeste to, co nam do sexuality prinasi
psychologie, neokupujeme dobie — v tom slova smyslu Ze konkrétné homosexualitu
chapeme jako néco, co je stale moznosti volby. Pritom se mi zdd, Ze promiskuitni ¢i
rizikové jednani je projevem urcité lidské nesvobody, svazanosti, ktera lezi mimo vuli
toho dotycného cloveka. Neni to otdzka primdarné zamérena na mravni hodnoceni, ale
primarné na potiebu lidské blizkosti.*“ Ctirad podotyka: ,, Urcité je nutné vytvorit v
cirkvi, farnosti diiverné a pratelské prostredi kde se bude clovéek citit prijaty.
Pochopitelné to nejde vsude a mnohde je toto téma obestreno plastikem neznalosti,
odsuzovani, neprijeti a pohorseni nad touto skutecnosti. Na omluvu se tomu nelze divit,
tato témata a lidé nalezejici k téemto skupinam vzdy tvorili mensSinu a do urcité doby se o
teéchto vecech ani nemluvilo. “ Dale dodéava: ,, Pastorace téchto osob je jiste nutna, ale v
Jjejich konkrétni mive potrebnosti, tedy bych z toho zas nedélal néjakou ,,Sou”, zZe se ted’
zamérime jen na to, ¢i ono.” Erik mi na polozené otdazky odpovédél protiotazkou:
., Prosim vas, nejde o to ,,lépe pracovat*, ale viitbec s nimi pracovat. Setkal jste se s tim,
Ze by v cirkvi — cirkvich — viibec dnes jesté nékdo s lidmi z rizikovych skupin a lidmi s

HIV/AIDS pracoval? *

Dale mé zajimaly limity fimskokatolické cirkve, tedy to, na co katolickd nauka
z pohledu jeji obhajoby a doprovazejicich stale jesté nestaci. David uvedl: ,, Myslim si,
Ze se krestanskad katolickda mravni nauka bude v nejblizsi dobé muset nové postavit k
otazce sexuality a genderu. Buseni na tuto brdnu je tak silné a polarizace v ramci cirkve
je téemer nesnesitelna. Nekterd prohlaseni tykajici se napr. genderu jsou az na hranici
unosnosti a nejsou resitelnd tim, Ze o nich nebudeme mluvit, domnivam se tedy, ze dojde
k urcité revizi téchto témat. “ Ctirad vypovedél: ,, Napada mé jeden limit, stdle aktudlni,
Ze by cirkev neméla do véci spolecnosti zasahovat. Velkou zbrani proti cirkvi jsou dnes
media, coz je obecné zndmo. Zaroven ale tvrdi: ,, MozZnym problémem také i je, Ze
cirkev dnes neumi oslovit, stale se to uci, jak své uceni, pravdu srozumitelnée vysvétlit
v§em, kteri stoji mimo ni. I v tomto miize byt limit cirkve — potieba najit nové zpiisoby
komunikace k lidem dnesniho sveta.” Erik dodava: , Domnivam se, Ze pokud by

HIV/AIDS problematika narostla do viditelné potieby obétavé lasky — treba v péci o
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umirajici — nasli by se laici, ochotni pracovat, a hierarchie by k tomu poskytla jiste
potrebny ramec. Soucasny stav ale laici i hierarchie vitbec nevnimd jako misto, kde by
se mel nekdo angazZovat, a proto se nic nedéje. ProtoZe se v nejblizsi dobé asi

kvalitativne v problematice HIV/AIDS nezméni, nezméni se ani tento postoj, rekl bych.
3.5. Shrnuti vyzkumu a interpretace dat

V nasledujicim oddilu bych radd upozornil na nékterd fakta plynouci ze ziskanych
rozhovort. Tato prace neaspiruje na zobecnéni jednotlivych piipadli zahrnutych ve
vyzkumu, mimo jiné i z toho divodu, Ze ve zkoumaném souboru byl zahrnut uzky
vzorek respondentl, navic jak jiz bylo né¢kolikrat zminéno a vlastné ¢asteéné i dokédzéano
na naSich ptipadech HIV pozitivnich, nepanuje shoda v jejich kulturnich, spolecenskych
ani naboZenskych otazkach, to navic jen podtrhuje skute¢nost, Ze do vyzkumu nebyli
zahrnuti zadni infikovani drogové zavisli ani heterosexudlné orientovani pacienti.
Dulezité, ba ptimo klicové pro pochopeni situace a postaveni HIV pozitivnich je dojiti
k postupnému a bolestivému pochopeni, Ze na vétSinu podstatnych véci kazdodenniho
zivota HIV pozitivnich existuje rozmanitost pohledii a Ze neni nutné zaujimat "jediné
pravdivé stanovisko." Casto sta¢i jednotlivé pohledy na nase téma chépat a nechtit
z nich vytdhnout "ten spravny" — obycejné totiz zdlezi na mnoha okolnostech, ktery
z danych pohledii bude v danou chvili, s danymi lidmi, v daném kulturnim ¢i ¢asovém

chapani lepsi.

Co se vsak potvrzuje a line se napfi¢ vypovédmi doprovazenych i doprovazejicich,
je vyjadiena potieba "byt blizko," potfeba individudlniho pfistupu, kterou dokazuje
tom nebyt souzen, naopak byt pfijaty a ocekavani zvySené informovanosti

sekularizované i vétici vetejnosti.

Z vyzkumu déle vyplyva vice ¢i méné ostra kritika smétovana do tad katolik{l, a to 1
z vlastniho stfedu. Jejim zdrojem je predevSim vnimand rozdilnost teorie a praxe lidi,
ktefi jsou exponovéni a jdou tak piikladem ostatnim, vedou je. Kritizovana byla
napiiklad neschopnost kdzat evangelium pfitazlivou formou a srozumitelnym, smir¢im
a chapavym jazykem ¢i urcitd absence psychologickych dovednosti knézi. Byly
potvrzeny hypotézy o napéti mezi katoliky a HIV/AIDS (H1) a taktéZ o neporozuméni
pozadavkiim a celkové situaci HIV/AIDS (H2) - lidé dnes$ni doby v nasich zemépisnych
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podminkach Spatné snaSeni zasahovani do morélnich otazek vlastniho Zivota a tim
padem obvykle nepotiebuji slySet, co by méli ¢i neméli konat (jak tomu bylo velmi
¢asto v ddvno minulych dobach nizké gramotnosti populace), postradaji vSak u proté;si,
taktéz bezesporu inteligentni fimskokatolické strany informovanost, kolegialitu a sté¢zuji
si na vyclenéni. Doprovazeni pochopitelné vnimaji ndzorové pnuti uvniti cirkve, které
v této multimedialni dobé neni schopné najit tkryt pfed zraky ostatnich — pfesto se vSak
cirkev soustavné snazi o vyvolavani dojmu jednoty ve vécech nauky. Bolestnym
paradoxem, ktery bych zde chtél uvést, je pfipad Borise, podle jeho vlastnich slov
hluboce véticiho katolika. Mél dlouholetého partnera, kterému byl nevérny mimo jiné
z toho ditvodu, Zze s nim chtél Zit tak, jak mu urCuje z vnéjsku nauka — jako bratr s
bratrem. Vystavoval tak riziku ostatni své nahodné sexudlni partnery, které mél, a to vse
za kontinudlniho odrazeni napadajicich vyrokli o svém nabozenském vyznéni ze strany
sekularizované spolecnosti a béhem své obhajoby vlastni cirkve. Jeho samotného se

vsak citeln€ nezastal nikdo, podporu necitil.

Rad bych se déle pozastavil u zjisténé potieby vyhledavat duchovni doprovéazeni u
jinych zdrojii nez u fimskokatolickych duchovnich a dalSich ¢lent fimskokatolické
cirkve. Tato podpora je, jak je patrno ve vyzkumu, vyhleddvana napi. u buddhistickych
ucitelli a riznych dalSich formach meditacnich praxi. To mize byt dano pravé vysokym
apelem na mordlné¢ spravny zivot jedince (vs. bezvyhradné piijeti jeho celistvé
osobnosti), jiz zmin€nou neatraktivitou formy zvéstovani kiest'anského poselstvi, ¢i

$patnymi zkuSenostmi se ¢leny fimskokatolické cirkve™ a jeji historii.

Otazka duchovniho doprovazeni, jak vyplyvad z rozhovord, je nesmirné¢ delikatni a
citlivd. Z vyzkumu lze déale vydedukovat, Ze ani sami doprovazejici, ktefi se témto
nemocnym vénuji, rozhodné neciti podporu ze strany svych spoluvércii a musi tedy své
poslani a skutky milosrdenstvi konat s o to vétSim usilim, které neni smétované pouze
na HIV/AIDS lid¢, ale taktéz prave do stiedu cirkve, jakozto apel na vétsi otevienost a
potiebu dialogu, to vSe pii neustalé sebereflexi, zda opravdu nasleduji pozorné "hlas

v nitru," ktery jim ma byt orientaci na cesté k Panu.

%V ptipadé nadeho vyzkumu jde na pfikladu Adama dohledat v détstvi zneuZivani Boha jako
vychovného prostfedku jeho nejblizSimi. Sdéleni, ktera vrozhovoru zaznéla, mohla mimo jiné vést
k odvratu od viry ¢i ho uvést do stavu spiritualniho hledani v jinych naboZenstvich, ve kterych se o viné
tolik nemluvi. Déle srov. GRUN, Anselm. Doprovéazeni na duchovni cesté. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2014, s. 73.
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4. 7.aver

Praci na téma Spiritudlni potieby lidi s virem HIV a nemoci AIDS jsem chtél zblizka
poukdzat na problematiku duchovniho Zzivota lidi infikovanych touto chorobou,
ptredstavit je jako platné ¢leny dnesSni spolecnosti se vSemi svymi relevantnimi sny,
nazory, prednostmi, ale i slabostmi a potizemi. Pro vétsi pfiblizeni situace nemocnych
jsem se v teoretické casti vénoval faktickym tdajim o vyskytu viru HIV a choroby
AIDS v Ceské republice, taktéZ jsem zminil zéklady duchovniho doprovazeni zaméfené
na nevylécitelné nemocné a dale na virem HIV nejohrozenéjsi skupiny lidi, a to
z katolického pohledu. Ze své osobni interakce s témito nemocnymi a z vlastnich
zkuSenosti s zZivotem z kiestanské viry jsem vytusil mozné tieci plochy mezi "svétem
véficim a sekularizovanym" a zorganizoval vyzkum, ktery byl ptedloZen v praktické

casti bakalarské prace.

Dospél jsem v ném k nékolika ciliim, 1épe feceno ukazatelim na cesté. Prvni z nich
je ten, Ze lidé s HIV/AIDS neocekdvaji schvaleni ¢i zamitnuti svého kondni, posudek ¢i
mravni vyroky o tom, co by méli ¢i neméli d€lat. Namisto toho jsem zaregistroval
upénlivou touhu po lidské blizkosti, po pfijeti, kterd se snad Casto paradoxné muze
skryvat za odpor, odmitani ¢i negativni postoje vuci fimskokatolické cirkvi. Ty prameni
pfedev§im ze Spatnych osobnich zkuSenosti s fimskokatolickou cirkvi, nebo také z
diivodu bagatelizovani, neznalosti tématu ¢i zjednoduSovani, které je pritomné vzdy
tam, kde chybi elementarni touha po porozuméni tomu druhému a dostatek kvalitnich
informaci — ale to jak na stran¢ nemocnych HIV/AIDS, tak i na strané téch, kteii by je

méli doprovazet.

Z toho vyplyva nutnost prohlubovat své znalosti ohledné realné situace a komplikaci
spojenych s touto kategorii doprovdzenych. HIV/AIDS nemocni musi byt
presvédcCovani, ba co vic, musi zazivat a vnimat otevienost, pfedevsim z fad lidi, od

kterych se ocekava spiritualni i konkrétni praktickd pomoc, nikoliv ultimativni vyroky.

Jak potvrdil vyzkum, zranéni a touha po blizkosti u nemocnych HIV/AIDS se ¢asto
promita do promiskuity, kterd podle mého nazoru, odrazi jejich potfebu a hledani
celistvého piijeti a odevzdani se. Toto odevzdani mé& v pozadi i spiritudlni dimenzi,
pfestoze dochazi k odklonu — druhé lidské télo byva Casto nahmatatelngj$i neZ méné

uchopitelnd Bozi ptizen. Zvlasté ve stavech duchovni neutéchy je tato tendence Castéjsi,
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je provazena existencialni zkosti: zdanlivé neni na co ¢ekat, Cas zivota se totiz velmi

rychle krati.

Vytvoteni pocitu divery pro svetfeni se s tak citlivym tématem by mohlo byt klicem
k dobrému duchovnimu doprovazeni, protoze mnoho HIV/AIDS a napt. homosexuélné
orientovanych lidi zkratka nerozumi slozitym cirkevnim strukturdm, zna cirkev jen
zprostfedkované a naopak si ceni jedineCnosti, kreativity a velkorysosti. Z vyzkumu
vyplyva, Ze tato specifickd kategorie doprovazenych v poslednich desetiletich ocekava
ze strany katolické cirkve zménu v pfistupu k tomuto tématu - a osobné se domnivam,
ze bychom nasi lidskou otevienosti a ochotou vyjit vstiic mohli toto ¢ekdni znaéné
uleh¢it. Také bychom se mohli nechat inspirovat jejich touhou obejit se bez
moralizujicich vytek a vyuzit G€innosti naslouchani druhému a tichého spocinuti v

ptfitomnosti, které nemocni Casto hledaji ve vychodnich ndboZenstvich a filosofiich.

Domnivam se, Ze z ptedlozené prace a vyzkumu, jez je jeji soucdsti, vyplyva, ze na
stran¢ specifické kategorie nemocnych HIV/AIDS se objevuje skuteCny zijem o
doprovazeni v oblasti spiritudlnich potteb. Ukazuje se vSak, Ze tu ze strany katolické
skupiny, kterd by slouzila jako vskutku kompetentni partner pro feseni tohoto tématu
jak uvnitt cirkve (podpora lepsi informovanosti o spiritudlnich potiebach osob
nemocnych HIV/AIDS), tak zejména vzhledem k samotnym (potencidlnim)

doprovazenym nemocnym osobam

Takovato organizovand pomoc, jak bylo pfi vyzkumu i v pfipravé na néj zjiSténo,
doposud neni potfebnym zaznamenatelné poskytovana, i kdyZ jsou v nasi zemi tisice

lidi infikovanych virem HIV a dalsim kazdym rokem stovky novych ptipadii ptibyvaji.
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6. Pilohy

Priloha ¢. 1 — Rozhovor s Borisem

Mew

Nejprve, prosim Té, kde jsi hledal podporu, kdyZ prisla duchovni Kkrize souvisejici

s Tvou nemoci, pokud sis ji prochazel?

Zadnou duchovni krizi jsem nemél. Jsem natolik hluboce véfici, Ze jsem ani na chvili o
své vife nepochyboval. Ale dostavil se u mé stav, Ze je to bozi trest za to, co jsem délal.
Ze jsem dostal difve n&kolik varovani v podobé napiiklad kapavky, ale nedal jsem na to

a zil promiskuitnim zivotem dal. Dosla vSak Zivotni krize.
MiizZeS$ popsat ten rozdil?

Klasicky pocit, Ze brzo umiu, Ze nema smysl se o néco snazit, noc nepldnovat, nemit
zadné sny apod. To mi trvalo asi tak 4 mésice nez si to néjak sedlo. Podporu jsem nasel

ve vife.
Vim, Ze jsi katolik - jakou mas zkuSenost s katolickou cirkvi?

Jsem konzervativnéj$i katolik, pokud se na to divdme ocima celé cirkve. Jsem
z moravského venkova, vychovany v tradicni katolické rodin¢, takZe se ve mné bije
svét, kdy odmitdm interrupce a eutanazii nebo gay manzelstvi s tim, ze naopak bych
cirkev otevfel Zenatym knézim, vice liberalizoval chod cirkve prostfednictvim vys$siho
vlivu farnich rad. Vidim, ze mnozi knézi neumi byt psychology, coz je v dnesni dobé

potieba, neumi hlasat evangelium pfitazlivou formou.
Jsi né€jak v cirkvi aktivni?

Dé&lam u nés na vesnici varhanika, ale na druhou stranu rad odjedu do mésta ptes tyden
za praci. Cirkev vSak vétSinou v dobé krize — napfiklad sexudlni zneuzivani déti
kné€zimi — jsem se snazil ji na vefejnosti hajit, byt wvnitiné¢ jsem stim vlastné
nesouhlasil. Co se tykd moji zkuSenosti s homosexualy v cirkvi a vztahem k nim.
Rodina mé pfijala, jaky jsem, jen o tom nemluvime. Knézi to o mné vzdy védeli, fekl

jsem jim to a bez problému jsem k nim mohl na zpovéd'.
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UpIné na zadatku, kdyZ jsi zjistil svou diagnézu - uvaZoval jsi nad myslenkou

vyhledani podpory u katolické cirkve?

V prvni fazi jsem se ndhodou pfi zpoveédi ve mésté seznamil se salesidnskym knézem,
ktery mél pro mé velké pochopeni, a mnohokrat jsme o tom diskutovali. Duchovné mé
velmi podrzel, predstavil mi Boha odpoustéjiciho a nikoliv soudce. NaSel jsem nadéji,
ze peklo nebude moji kone¢nou stanici. Tak, jak jsem si zacal pied tim myslet. Jinak

jsem se s nejvétsi tihou svédomi porval sam.

Je Tva vira v Boha z Tvého pohledu v néfem jina, nezZ u ostatnich? Dovedl bys ji

néjak popsat?

Nemam ,,vlastni“ viru, néjak upravenou dle toho, co mi vyhovuje. Snazim se byt na
sebe narocny, takze se pokud mozno fidim Desaterem a naukou katolické cirkve. Ne

vSem ale plnim jeji pozadavky.
Proc ne, co je pro Tebe slozité?

Nedostatky nauky cirkve vidim ve vztahu k pfijimani odlignych lidi — pfedevsim v CR
jiné barvy pleti, jiného vyznani, homosexuald, rozvedenych. Pfekondvam je diky
podpote pritele, pratel a hlavn€ nejblizsi rodiny. Hodné€ se snazim sam v sobé nemyslet
na mij zdravotni problém a na moji sexudlni orientaci a brat to de facto ,,na lehkou

vahu“.
Co ocekavas od ostatnich ve svém okoli, pokud se jim svéris se svou nemoci?

Ze mé& pochopi, Ze m& nebudou litovat, Ze se ke mné budou chovat stejné jako doposud.
Ze mé neodsoudi, nezavrhnou. Zatim se mi to ani jednou nestalo. Vsichni byli
ptekvapeni, ale nikdo vystraseny, vSichni m¢ berou, jakoby se nic nestalo, tedy sale
stejné. Pokud bych to vSak fekl nékomu cizimu u nés na vesnici, vim jisté, Ze bych mél

ze zivota peklo. Neinformovanost a neznalost je hlavni pifekazka porozuméni problému

druhych.
S jakymi problémy se setkavas ve spolecnosti, pokud se nastoli toto téma?

Neékdy se predevsim na vesnici setkdvam s ndzorem, ze ,,si za to mohou sami, Ze jsou to
prasata, fetdci, a podobné. Ve mésté¢ vidim mnohem vétsi pochopeni a porozuméni,

snahu o racionalni pfistup k ¢lovéku.
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Jak se da podle Tebe tento stav zménit?

Je to otazka osvéty, vyssi finance do osvéty na Skolach, v médiich, statni osvétova
kampan. Bohuzel se na tento Uicel nenachézeji penize, takze se téma nefesi, tabuizuje a
HIV pozitivnich pfibyva. Logicky, je to rovnéz otazka vymény generaci, mladsi jsou

mnohem otevienéjsi a bez predsudkd.
Jaky si mysli§, Ze bude vyvoj tohoto tématu v CR?

Jak jsem jiz tekl, vSe se zlepsi v horizontu cca 20 let po vymeéné generaci, nicméné plati,
ze, a¢ se to nezdd, ceska spolecnost je ve srovnani se zépadni Evropou velmi

konzervativni a plné ptedsudka.
Jaké aktivity Ize délat pro zlep$eni situace v CR?

Osvéta, vyssi finance do osvéty na Skolach, v médiich, statni osvétova kampaii, vychova

v rodinach
Chces se na néco zeptat Ty mé?
Ted mé nic nenapada.

OK, dékuji.
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Priloha ¢. 2 — Rozhovor s Erikem

Nejprve se chci zeptat, jestli vnimate téma duchovniho doprovazeni lidi

s HIV/AIDS jako aktualni?

Ano, duchovni doprovazeni HIV/AIDS klientl povazuji za velmi aktudlni téma, ackoliv
se za 30 let, co tahle pandemie trvéa, obsah a pozadavky na tuto sluzbu radikalng
zménily. V prvnich letech po objeveni se epidemie Slo pfedevSim o to rychle pfipravit
klienta na smrt, struéné feeno. Protoze od diagnézy k smrti byl Cas Casto jen par
meésici, v lepSich pfipadech par let. Druhé vyrazné téma bylo co nejcitlivéji, ale rdzné
zamezit vSem rizikovym aktivitdm klienta, které by mohly vést k $ifeni infekce. Tedy
Slo o povzbuzeni védomi moralni odpovédnosti za osud druhého ¢lovéka. To bylo velmi
tézké, protoze velka ¢ast klientlh pochdzela z velmi promiskuitni subpopulace a velmi
tézko ovladajici své chovani. V prvnich letech epidemie vSechno probihalo stra§né
rychle, casu bylo malo. Ptichazeli novi klienti a ti stafi méli spoustu zdravotnich (pak i
socialnich a psychickych) problémil a brzy umirali nebo méli takové obtize, které se
daji srovnat urcité jen se zavérecnym stadiem tfeba nadorového onemocnéni. Soucasné
tato ,,rychlost* ale poméhala — 1 klient védél, ze jestli ma v zivoté jesté néco cenu, musi

to udélat hned, za chvili uz by mohlo byt pozdé.

Dnes je otazka doprovazeni této klientely vyrazné jind. Pokud pacient snasi sou¢asnou
,trojkombinacni 1écbu, ma pted sebou tadu let, kdy mu sice bude zivot komplikovat
1é¢ba, ale kdy bude viceméné zdravy, ackoli nebude definitivné vyléceny. Zistal apel na
vzdani se rizikového chovani, ten dokonce nabyl na vyznamu, protoze mnoho klient,
kdyz se citi dobfe a nemaji v sobé pocit odpovédnosti za druhé, diiv nebo pozdéji sem
tam piipusti rizikové chovani. Nebo se ostychaji pfi lékarském oSetieni pfiznat se
k svému HIV statusu, a tim vystavuji dals$i lidi riziku. Doprovézeni je dnes méné
intenzivni, pokud jde o Cetnost a — feknéme — ,,naléhavost® setkani, dilezité¢ je ale
nadale hleddni hodnot — HIV pozitivni musi ptehodnotit priority ve svém zivote, pokud
planoval rodinu, partnersky Zivot atd., je si védom, Ze kazdy jeho partnersky vztah bude
zatizen rizikem smrtelné infekce pro druhou osobu. Pokud planuje néjakou kariéru,
musi pocitat diiv nebo pozdé¢ji s komplikacemi 1écby nebo postupem nemoci a tedy
musi byt opatrny, napi. pokud jde o hypotéky, zahrani¢ni cesty, stresujici povolani,

nebezpeci urazil (pienos krvi) atd.

47



Prichazeji za vami lidé s otizkami souvisejicimi s timto tématem? Pokud ne, proc

myslite, Ze neprichazeji?

Pokud se ptate na lidi, kteti nejsou sami HIV pozitivni nebo AIDS nemocni, tak se ,.fe¢
na toto téma* dostane jen miniméln¢. Coz pted 20 — 25 lety tak nebylo. Abych odpovéd
néjak strukturoval — sem tam mi zazvoni telefon nebo mé né€kdo odchyti na ulici a
s vytfestényma o¢ima — dozvédél(a) jsem se, ze mam HIV, co mam délat. Protoze
v mém okoli pfece jen dost lidi vi, Ze se ,tim“ zabyvdm. Tam je to jednoduché,
probereme zéakladni véci, uvedeni do klidu, konstruktivni feSeni problémi, které
ptichazeji, kontakt s AIDS centrem. Sem tam mi zazvoni telefon nebo né€kdo mé
odchyti, vétSinou ze slzami v o¢ich nebo vyrazem Stvance, a referuje, ze se dozvédel, ze
n¢kdo z blizkych (syn, dcera, kamarad atd.) ,,ma AIDS*. I tam je pomoc celkem rychle
moznd, informace jsou dostupné a jsou nejen piijimany, ale doslova ,.hltany*. Co se ale
vytraci je hovor o HIV/AIDS mezi lidmi, kterych se bezprostiedné tento problém
netykd. Nemluvi se o tom na Skoldch (nebo minimaln€) — sdm na Skoldch u¢im a
znalosti mladych jsou doslova tristni, natoZ jejich schopnost na zdklad¢ znalosti — zv1ast’
v sexu a vdrogach — ménit svoje chovani. Nikdo se na nic neptd a kdyz uz nckde
informace plynou (a Ze je jich ted’ ve vefejném prostoru minimum), jdou jednim uchem
tam a druhym ven. Za tyden uZ se nevi, co se viibec fesilo. Ac¢koli HIV pozitivnich stale

exponencialné piibyva, vnimani této otazky jako problému exponencialné ubyva.

Jevi se Vam katolicka cirkev jako oteviena pro diskuzi v ramci tohoto tématu a

jak myslite, Ze ptisobi navenek v této zaleZitosti?

J& jesté pamatuji dobu hned po ,sametové™ revoluci, kdy kdektera cirkev vcetné
katolické a kdejaké hnuti mélo velky zdjem se o AIDS nemocné nebo HIV pozitivni
starat. To bylo v dobé&, kdy pozitivnich bylo par set a nemocnych par desitek v celé
republice. Kdyz jsou pozitivnich tisice, nezaznamendvam uz Zadnou takovou aktivitu.
Vite, ono to trochu mohlo byt tim porevolu¢nim optimismem, taky jakousi zjevnou
touhou po urcitém ,,mucednictvi® — pracovat s HIV pozitivnimi jakoby v sobé¢ skryvalo
urcité riziko infekce (coz je blbost, pokud se s klientem nevyspim nebo se nepatlam
v jeho krvi), tedy mnozi asi neuvédoméle chtéli byt tak trochu vidét, jak se staraji.
Nékteré katolické fady a kongregace chtély pomdhat, pravda i tehdy pfedevsim v péci o

nemocné, aktivity v prevenci se taky jesté nabizely, ale denni kontakt s HIV pozitivnimi
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formou doprovazeni — dlouhodobého a osobniho — tam ani tehdy pted lety zas takovy

naval nebyl.

Pokud jde o katolickou cirkev a HIV/AIDS dnes, jsem optimista, kdyz fikam: ,,Kdyby
to bylo potieba, urcité¢ by se nasli katolici, ktefi by pomahali.“ Je ale dost problémi,
jejichz neSikovnym medidlnim feSenim (a to nemluvim o medidlnim obrazu, ktery je
katolické cirkvi podsouvan a neni v souladu s pravdou) cirkev dnes jakoby stala proti
HIV/AIDS jako celku, jakoby ,to“ byl Bozi trest na vSechny ty homosexudly a
prostituty, narkomany a uchyly, ktefi neZiji podle Boziho zékona, a tedy vici kterym se
negativné vymezujeme. J4 vim a jsem si zcela jist, Ze to neni pravda, katolicka cirkev
nakonec bude mozna jedina, kterd — kdyby se stalo a tieba by se HIV stal odolnym na
lécbu nebo by zekonomickych divodd pacienti piestali 1éky dostavat — by se o
nemocné a umirajici starala. Bohuzel dnes katolické cirkev — minimaln€ v nasi zemi —
nema osobnost, kterd by byla schopna medidln¢ a vetejn¢ formulovat a osobné taky
prezentovat postoj k HIV/AIDS postizenym. Staci, kdyz je HIV pozitivni homosexudl —
a to je jich zatim pofad nadpolovi¢ni vétSina — a madme problém s jeho homosexualitou
vic nez s jeho nemoci a stahneme se od problému. A musim pfiznat, zZe je to opravdu
problém — ¢lovek, ktery se v HIV problematice angazuje — a kdyz je katolik, tim spi§ —
je Casem sam naicen z toho, ze ,,to nedéla pro nic za nic* — Ze je sdm pozitivni, nebo je
sam homosexual. A tyto hlasy, pomluvy, nactiutrhani — ¢asto vychazeji z lidi uvnitf
katolické cirkve samotné, dokonce mozna jen z této strany. Vysledek je, Ze katolici,
ktefi se chtéji v této véci opravdu z lasky ke Kristu namdhat, zdstanou dost osaméli,
nepochopeni u vlastnich, stigmatizovani ve své cirkvi. Vite, co je pozoruhodné? Ze
Cloveék, ktery se snazi upfimné, vytrvale a trpélivé HIV klientiim pomahat, nakonec u
nich najde mnohem vic lidského pfijeti a pochopeni v tom nejlepSim slova smyslu nez u
lidi ze ,,své* cirkve. Za timhle ndzorem si stojim, je to moje osobni zkuSenost. A je mi

to lito.

Dovedete néjakym zpisobem popsat viru rizikovych skupin (gayové, drogové
zavisli,..), popripadé jiz lidi s HIV/AIDS?

Hm, tady budu asi stru¢ny, snad Vas nezklamu. Dva lidé nejsou stejni a HIV/AIDS
postizeni stejné jako rizikové skupiny jsou tak heterologni (riznorodou) skupinou, Ze
tam najdete k vécem viry vSechny mozné pftistupy stejné jako ve svété vsude kolem.
Kdo by chtél u rizikovych skupin a HIV/AIDS nemocnych najit néjaky spojujici
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specificky rys, odliSny od vétS§inové populace, nepochybné by se dopustil
zjednoduSovani. Presto bych si troufl trochu zobecnit — gayové byvaji ve vécech viry
docela citlivi — jen malé procento z nich je az militantné protikfestanskych (no pfesnéji
— protikatolickych, vétSinou na zéklad¢ osobni zkuSenosti s nékym, kdo jim ublizil —
jeden kluk gay sdm bez sexudlnich zkusenosti byl na duchovnich cvicenich a v poloviné
odtamtud odjel a chtél spachat sebevrazdu, protoze exercititor na homosexudlech
ukazoval, jak jsou po vSech strankach esenci zkazenosti tohoto svéta). Kdyz se podarii
navazat osobni pratelsky kontakt s ¢clov€kem, ktery se tak ¢i onak musi v zivoté potykat
s problémy se svou sexualitou, odlisSnou od vétSiny, zpravidla se narazi na to, Ze
dotycny patral i ve vécech viry a hledal — leckdy 1 naSel — osobni viru. U drogové
zavislych je to naprosto jiné — pokud maji zkuSenosti s halucinogeny (a to je znacna
¢ast), mivaji ve spiritudlnich vécech v hlavé totalni gulas. Nekdy jednaji az agresivné na
zminky o Bohu, Jezi$i Kristu a tak. HIV/AIDS postizeni jsou ve vécech viry pokrocili
srovnateln€ s jinymi nemocnymi, ktefi jsou si védomi, Ze jejich nemoc je smrtelna.
Bohatd literatura na téma ,,faze pfijeti ke smrti vedouciho onemocnéni* — od odmitani

po smifeni.
Jak nejlépe takovym lidem zprostiedkovat BoZi Zjeveni/uvést je na cestu viry?

Byt nablizku, a to dlouho, vérné, trpélive, bez jakéhokoli natlaku, a osvédCovat se jako
pritel a kamarad, Casto fadu let, nezradit, nevnucovat svoje postoje a svoje schémata.
Mnoho kiest'ant chce vidét vysledky, a to rychle — dej se pokitit, lituj svych hiicht,
chod’ do kostela, ode dneSka musi§ zménit sviij zivot, tohle uz nesmi§ nikdy udé¢lat,
musis opustit svého pftitele (se kterym ZijeS uz 7 let a je to pro tebe jediny blizky ¢lovek
na svété) atd. Pravé doprovazeni ma slouzit jako zprosttedkujici predani zivé viry. Az se
sam zeptd. AZ uzraje Cas, aZ zjevné zapusobi BoZzi milost. Vira je Bozi dar a mnozi
z mnoha cirkvi pouzivaji psychologickych manipulaci — védomé ¢i nevédomé — a
zpusobi tak jen psychologicky efekt, ale ne spirituélni, tedy skute¢né duchovni obraceni

a zivot z viry. Trpélivosti spasite (své 1 jejich) duse, ekl bych.

Jaky je vas pohled na lidi, ktefi se zabyvaji timto tématem - jaka maji podle
Vaseho nazoru ofekavani ¢i potieby lidé z rizikovych skupin/lidé s HIV/AIDS co se

duchovni pomoci tyce?

Tady jsem uz asi na leccos odpoveédél. Kdo se zabyva HIV/AIDS, bude tak trochu potad

,posSpinény*, hlavné v ocich téch, ktefi se sami citi Cisti a taky si na tom zakladaji. Vést
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mezi véficimi besedy o HIV/AIDS, lidské sexualité, drogach a zkuSenostech z praxe, to
je vzdycky néco, co samotného aktivistu stigmatizuje a jaksi vyautuje. No a o¢ekavani
lidi z rizikovych skupin a HIV/AIDS? Ja nevim, no dokud je ¢lovek rizikova skupina,
feS$i svlj dominantni problém — drogy, sexualitu, smysl Zivota, vztahy k roding,
osamélost, a tak. Kdyz skoncite na ulici a Zivite se prostituci, nebyva vasim prvnim
problémem otazka po Bohu. Prosté jen potfebujete prachy, abyste néjak prezil. Kdyz
berete drogy, musite na né¢ n¢kde brat, to je prvni starost. A jestli kolem vas bude né€kdo
krouzit s ,,nabidkou viry”, bude vas zase zajimat predevsSim jako ten, z koho muzete
vytahnout néjaky prachy na drogy a Zivobyti. Ale kdyz ptijde AIDS, zacnete se trapit,
co bude po smrti. A kdyz zacnete ujistovat svoje okoli, Ze se teSite do pekla, protoze
tam jsou vSichni vasi kamaradi, je vidét, Ze se cosi za¢ina v dusi dit. V moment¢, kdy
vas zivot skiipne, hledate predevSim odpusténi, pochopeni, nadé€ji, Ze ten vSechen
humus, co uz za sebou a v sob¢ mate, mize k né€emu dobrému piece jen vést, nebo ze
se jej muzete n¢jak zbavit. Nejsou vyjimky narkomani, ktefi se obratili, AIDS nemocni,
kteti uvétili — ale opravdu. Jednoho kluka jsem pfipravoval na kiest mozna 10 let — HIV
pozitivniho. Aby organicky dorostl k tomu, co se v ném rodilo. Zprvu asi ¢ekal od viry
zazrak uzdraveni, ted’ zije z védomi Bozi blizkosti, kdy mu Bih pomahd nést jeho

kazdodenni kiiz.
Jak lépe Ize pracovat s lidmi z rizikovych skupin/lidmi s HIV/AIDS?

Prosim vas, nejde o to ,,Iépe pracovat®, ale viibec s nimi pracovat. Setkal jste se s tim, Ze
by v cirkvi — cirkvich — viibec dnes jest¢ n¢kdo s lidmi z rizikovych skupin a lidmi
s HIV/AIDS pracoval? Jesté tak vystopujete n&jaké aktivisty, ktefi jezdi po Skolach jako
preventisté. Sem tam se objevi néjaky jednotlivec — nedavno to byl jeden jezuita, kdysi
pred lety ptislusnik jedné velké kongregace — ktery chce v této skupin€ néjak pracovat a
citi k tomu povolani. Tito zpravidla musi znovu od zacatku proslapavat cestu, ktera
davno po tom, kdo po ni Sel pfed nimi, zarostla a neni ani vidét. I j4 mam sice kolem
sebe par HIV/AIDS klientt, s nékterymi se vidam Castéji, s jinymi jen kdyZ se vyskytne
néjaky problém, ale ackoli mi pfedstaveni o této mé Cinnosti veédi, jsem tak zavalen
z jejich rozhodnuti jinymi povinnostmi, Ze mi nezbyva témét Zadny ¢as nebo jej musim

krést na ukor jinych véci.

Jak si myslite, Ze se v této zaleZitosti bude v budoucnu chovat cirkev/krest’anstvo,

at’ uz ta hierarchicka nebo ta laicka?
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Myslim, Ze nijak. Toto téma je uz mimo oblast zajmu. Podivejte se tfeba na internetu na
témata vselijakych kifestanskych spolecenstvi, prednasek, setkani, Skoleni atd. Najdete
tam, ze by se oteviené probiralo téma HIV/AIDS? To uz vibec ne. A sexuality (ted’
nemyslim ty pfedndsky teoreticky jist¢ velmi kvalitni o pfedmanzelské Cistot¢ nebo
vztahu muze a Zeny, kde se ale kazdy boji na néco zeptat, protoze vidi, jak daleko je
moralni teorie od reality zZivota, nemluvé o raritnéjSich vécech jako je LGBT atd.)
Domnivam se, Zze pokud by HIV/AIDS problematika narostla do viditelné potieby
obétavé lasky — tieba v péci o umirajici — nasli by se laici, ochotni pracovat, a hierarchie
by k tomu poskytla jisté¢ potiebny rdmec. Soucasny stav ale laici 1 hierarchie vibec
nevnima jako misto, kde by se m¢l nékdo angazovat, a proto se nic nedé&je. Protoze se
v nejbliz8§i dobé asi kvalitativné v problematice HIV/AIDS nezméni, nezméni se ani

tento postoj, fekl bych.
Jaké ma cirkev mozZnosti a limity v tomto tématu?

Zakladni a prvotni poslani cirkve neni starat se o pozemské potieby, ale o spasu dusi, a
kdekoli jsou duse, které¢ Blih sdm tfeba skrze jejich nevylécitelné nemoci vnitin€ ozivuje
a ¢ini citlivéjSimi k pfijeti radostné zvésti, tam by meéla Cirkev pisobit Slovem i
svatostmi. A aby mohla tuto svou tlohu plnit, musi byt nablizku, tedy pfitomna. Tedy
tieba 1 jako pomocnice v jinych pottebach nez spiritudlnich. Cirkev je — obrazné fe¢eno
- nemocnice, ve které nemocné duSe nachdzeji uzdraveni, a protoze potiebuji
uzdravovani (od hiichu) stdle, zdrzuji se v této nemocnici stale. Kdo si mysli, ze
odpusténi nepotiebuje, je predevsim lhar. VErici by méli mit cit 1 pro jiné duse, které si
tieba jesté nejsou védomy, Ze jejich hlavni chorobou je htich, ale uz se potaceji po cesté
rozpoznavani téchto véci. Moznosti cirkve nedokdzu vymezit — jsou snad nekonec¢né,
jak je nekonecné pusobeni Ducha svatého v omilostnénych duSich, které jsou
neskute¢né vynalézavé. Limity ,,v tomto tématu® bych tedy také nevidél, samoziejme
pomineme-li aktudlni problém, ze u nas o mnoha vécech — 1 v cirkvi, ale mimo ni jesté
vic — rozhoduji lidé, ktefi jsou nekompetentni diletanti, neschopni ale svou
nekompetentnost uznat. I kdyz se mi vybavuje samoziejmé vselijaké to ,,nikdo po nas
prece nemtize chtit, abychom rozdavali kondomy* — no to jisté limity jsou, ale to po nas
taky nikdo nechce. Ono asi staci klast nohy do stop, které pired nami zanechal Jezi$

Kristus. Zhruba si umét ptedstavit, kam byl ochoten zajit, aby ukézal, ze ,Ilékaie
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potiebuji nemocni* — tedy Ze ptiSel ne pro spravedlivé, ale pro hiiSniky, a kdyZ udéloval

rozhteSeni lotrovi po pravici, sam pfitom umiral.

To bude vSechno, Eriku, dékuji Vam moc za rozhovor.
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