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Odraz nemoci a bolesti v životě člověka    

Bolest a dysfunkce některých tělesných orgánů, související se závažným onemocněním, zatěžují člověka zpravidla dlouhodobě či trvale. Promítají se potom do různých vrstev života, do lidských vztahů i do vnitřního světa. Nemoc neomezuje jenom pohyblivost nebo některou tělesnou funkci, ale omezuje v širším slova smyslu osobní i sociální možnosti člověka a zasahuje do sítě jeho vztahů. Pokud nemoc a bolest trvale působí, obsazuje trvale část pozornosti, vnímání a uvažování a vede  pozornost nemocného k určité jednostrannosti. To se také promítá do sociálních vazeb. Člověk, zatížený bolestí, si mnohdy vybírá jenom ty společenské kontakty, které jsou pro něho únosné nebo příjemné. Z druhé strany je třeba počítat s tím, že   někteří lidé se tomu, kdo nese bolest, vyhýbají, protože nevědí jak s ním vhodně komunikovat nebo odmítají zátěž, kterou by vnímání bolesti nebo solidarizování se s nemocným přinášelo.To může vést k nezamýšlené izolaci nemocného. 

Kromě pochopitelných otázek, jak dlouho bude nemoc trvat a zda se jí lze zbavit, klade tato skutečnost i otázky hlubší. Člověk se často nejprve ptá, zda si zdravotní problémy sám nepřivodil či zda mu je nezpůsobil někdo druhý, koho by označil za viníka. Potom se ptá, proč bolest nese on a ne druzí a konečně se může dostat k otázkám po smyslu své situace zatížené nemocí nebo po smyslu nemoci samotné. 

Bolest a vyrovnávání se s ní také člověka v určitém ohledu dělá citlivějším. Tato citlivost může být přecitlivělostí vůči nepříjemným podnětům, které přicházejí zvenčí, může to být také větší citlivost k vnitřním podnětům, stavům a procesům. Může být zvětšena citlivost k bolesti druhých, která je podporována vlastní zkušeností s nemocí. V jiných případech nebo v jiných obdobích snášení nemoci může tato člověka znecitlivit a to jak vůči vlastním potížím, které člověk tak silně nevnímá, anebo vůči bolestem druhých, které se zdají být vůči vlastní bolesti zanedbatelné.

Nemoc a její zdravotní i sociální důsledky také zpochybňují vnitřní jistoty člověka. Toto zpochybnění je někdy způsobeno ztrátou lidských kontaktů a možností smysluplné činnosti, které bolest způsobila. Kromě toho bývá zpochybnění vnitřních jistot průvodním jevem při hledání smyslu života, zatíženého bolestí a nemocí. V těchto případech se stává, že bolest a její důsledky více méně zaplňují horizont vnímání a prožívání člověka. Takto vznikající „monotematičnost“ života a vnitřního světa je nežádoucí, protože je většinou unavující a mnohdy také zatěžuje nebo omezuje sociální kontakty nemocného.

Nemoc jako výzva a úkol

Nemoc se zdaleka netýká jen tělesných funkcí člověka. Má svůj odraz v jeho psychice a přivádí ho zpravidla k řadě existenciálních a spirituálních otázek. Tato situace má být okolím nemocného chápána a v řešení otázek, které nemoc nastoluje, má být nemocný podporován. 

Lze říci, že každý člověk hledá či zná hloubky svých jistot, svého bytí a také to, co jeho život nějakým způsobem přesahuje. Pro někoho jsou tyto hlubiny spíš „něčím“ (hlubiny duše, osud, apod.), pro jiné jsou místem k setkání s „někým“ (s tím, koho tuší, ale neumí nazvat, s Bohem). Zvlášť v situaci bolesti, těžkostí nebo blízkosti smrti jsou tyto hloubky více či méně odkrývány. Zaměstnávají myšlení člověka a proto nemají být pomíjeny nebo dokonce popírány. 

Je tedy zřejmé, že těžce nemocný kromě léčení a odborného ošetřování, které lékař i ostatní zdravotníci jistě a právem vidí jako prvořadý úkol, potřebuje  především ty, kteří mu rozumějí, přijímají jeho stavy naděje i beznaděje, radosti i úzkosti, kteří ho v nich doprovázejí. Nemá být se svou nemocí izolován. Zde zpravidla nemůže a nemá ošetřující personál hrát roli těch, kdo tyto potřeby naplňují, ale může tyto potřeby uznat za stejně oprávněné, jako potřebu tišit bolest či postarat se o jiné biologické potřeby nemocného.  

Nemocný také potřebuje naplnit řadu úkolů, které k životu patří. Uveďme je v několika bodech, které se pokusí vystihnout aspoň nejpodstatnější věci: 

Zorientovat se v situaci, která je pro něho nová. Řada lidí se teprve v nemoci ocitne poprvé v prostředí, které je pro ně nové a kde nemají dostatek soukromí (nemocnice). Prožívají nemohoucnost a odkázanost na druhé jako novou životní zkušenost. Nově vidí realitu smrti a její blízkost. Takový člověk se v zásadě nevyrovnává jen s novými životními okolnostmi, ale přijímá novou životní roli, roli nemocného, se kterou se musí vyrovnat. 

Uvést do souvislosti dosavadní život s životem v nemoci. Nemocnému se může jevit  jeho život jako okleštěný a proto jako bezvýznamný či nicotný. Proto je nutné, aby překonal nešťastné „rozpadnutí“ života na dvě části: na doposud aktivní, vydávanou za šťastnou a na zdánlivě pasivní, určovanou nemocí nebo i blízkostí smrti, která se jeví jako bezcenná nebo ve své ceně velmi okleštěná. Svůj stav v nemoci má nakonec integrovat do celku života. 

Najít smysl života i v nové situaci. S tímto úkolem také souvisí  nutná snaha nemocného o docenění smyslu života dosud žitého a to zejména v blízkosti smrti. Toto docenění pomáhá při zvládání obtížných stavů nemocného.  

Vyrovnat se se strachy jak o sebe, tak o blízké. Tyto strachy a obavy nejsou ničím nepatřičným. Nemocný je stavěn před otázku, jak zvládne bezmocnost, bolest, případně umírání. Kromě toho je mnohdy zatěžován starostmi o bližní, za které nese odpovědnost nebo kteří jsou na něho odkázáni (životní partner, děti, kdokoliv, kdo je na nemocném nějak závislý).

Vyrovnat se s bilancí vlastního života. Nemoc a zejména blízkost smrti vedou často k bilancování vlastního života a zejména k ostřejšímu vnímání ztrát a neúspěchů.  Nemocný by se měl dopracovat k přijetí vlastního života s jeho úspěchy a neúspěchy, k přijetí svých dosavadních životních rolí a ke smíření na všech rovinách (se sebou, s bližními, s Bohem). 

Vyrovnat se s domnělými nebo skutečnými utrpěnými křivdami a neúspěchy. Toto vyrovnání představuje nejširší rovinu smíření. Jde v zásadě o přijetí celého života, jaký byl, a to zejména v obdobích před smrtí, kdy na životním příběhu už nelze celkem nic měnit. Měnit lze ovšem kvalitu vztahů k druhým i k sobě a to odpuštěním. To zůstává jako trvalý úkol takřka „do posledního dechu“, je-li v životě nemocného něco nesmířeno.  

Vyrovnat se s manky vlastní odpovědnosti. Zde je důležité vnímat, komu se nemocný cítí být odpovědným. Může to být životní partner, děti, rodiče, spolupracovníci, „osud“, Bůh. Na všech rovinách, které nemocný vnímá, by mělo nakonec dojít k odpuštění a smíření.  

O těchto i dalších věcech, které jsou důležité, je některý nemocný schopen komunikovat a jiný téměř nebo vůbec ne. To ovšem neznamená, že si existenciální a spirituální otázky neklade, že se je nepokouší řešit. Ovšem téměř nikdo, kdo o nich komunikuje, nebude o nich komunikovat s každým, ale jen s někým, koho si pro tuto roli v podstatě vybere. A ten, kdo je nemocnému chce pomoci „povzbuzeními“ typu: „Na to nemysli!“, „Nech to být!“ nejen, že nepomáhá, ale vyjevuje buď plytké chápání vlastního života nebo svou bezradnost nad existenciálními otázkami života. 

Spiritualita a náboženství 

Spirituální otázky úzce souvisejí s právě popsanými otázkami existenciálními. Mohli bychom také s jistým zjednodušením říci, že řešení existenciálních otázek je v zásadě spirituální záležitostí, jestliže za spirituální oblast považujeme tu oblast v nitru člověka, kde se řeší nejdůležitější a nejniternější otázky a kde se člověk opírá o své zásadní a poslední jistoty. Je to také oblast, kde se člověk dotýká svých fundamentálních životních zážitků a zkušeností a kde také často navazuje na to, co mu kdysi předali či zprostředkovali jeho rodiče a prarodiče

Nejobecnější pojetí chápe spiritualitu jako vyjádření obrazu nitra člověka, jako výraz pro jeho niterné zakotvení i zacílení, které určuje v zásadě jeho orientaci v životě a které může a nemusí mít svou výslovnou náboženskou dimenzi. Jinak řečeno, jde o soubor nejniternějších a nejdůležitějších vztahů, které jsou pro člověka konstitutivní. V tomto smyslu můžeme mluvit o spiritualitě u každého člověka. Kromě toho může být takto popsaná spiritualita chápaná jen jako vnitřní svět člověka, který je v interakci s lidskou společností a s okolním světem vůbec, případně s tajemstvím, které je obecně nazýváno v náboženském světě bůh či božstvo a které má v chápání konkrétního člověka více či méně osobní povahu.  

Výhodou takto pojatého pojmu „spiritualita“ je jeho velká šíře, která zahrnuje jak výslovně náboženské tak obecně lidské skutečnosti v životě člověka. Nevýhodou je neostrost takovéhoto pojetí, která může vést k záměnám pojmů. Přesto má smysl takto široce pojatou náplň slova „spiritualita“ užívat právě v oblasti úvah o spirituální péči o nemocného. Zde jde totiž v prvé řadě o pochopení jeho situace a hledání odpovědí na jeho existenciální otázky (čili co nejlepší porozumění) a ne definování, klasifikování a hodnocení úplnosti, hloubky či „správnosti“ jeho spirituality. Náboženství můžeme chápat jako určitým způsobem formulovanou spiritualitu, která je zpravidla sdílená s jinými osobami. Jde potom o „osobní náboženství člověka“ nebo o náboženství, které má tvar určitého náboženského systému, charakterizovaného vírou a praxí konkrétní církve či náboženské společnosti, se kterým se dotyčný člověk převážně ztotožňuje. V tom případě zpravidla sám o sobě vyznává,  že patří do té či oné církve nebo toho či onoho náboženského uskupení, je jeho členem nebo stoupencem. 

Pro mnoho lidí je problémem o těchto důležitých a hlubokých věcech vůbec komunikovat. Není to jen otázka důvěry k partnerům rozhovoru, je to také výsledek životního stylu, ve kterém člověk k verbalizaci těchto témat dospěl nebo nedospěl. Proto je někdy tak těžké o nejhlubších a nejdůležitějších věcech vůbec mluvit, což může budit mylný dojem, že o ně v životě určitého člověka nejde. Je však třeba počítat s tím, že se spirituální (duchovní) témata vyskytují prakticky u každého člověka, že jde o širší oblast, než je oblast výslovně náboženské praxe a běžných náboženských projevů.    

Reakce člověka na ohrožení nemocí a utrpením

Utrpení a bolest člověka je svým způsobem osobním tajemstvím, které nelze zcela poznat zvenčí. Hledání smyslu života v utrpení (ne nutně: smyslu utrpení) není tím jediným, oč by se měl nemocný snažit. V zásadě jde u každého trpícího také o to, aby neodmítal a nebagatelizovat hodnoty dosavadního života ve jménu nastalého utrpení, aby integrovat fázi utrpení a bolesti (ať už je přechodná nebo trvalá) do života a v neposlední řadě nacházel smysl a užitečnost i v životě jakkoliv krátkém, který je omezen a poznamenán bolestí, utrpením, hrubým omezením životních šancí a možností sebeuplatnění. Tyto úkoly se týkají každého člověka, ať je jeho spirituální orientace jakákoliv. Není pravdou, že by věřící křesťané snášeli nemoc a utrpení vždy snadno a lidé, nemající žádné zakotvení v náboženství nebo výslovní ateisté by museli propadat v utrpení zoufalství. Nemoc, utrpení a blízkost smrti jsou prostě vážné životní situace, které od nemocného mnohé žádají a ve kterých nemá být nemocný ponechán sám sobě, ale dobrým způsobem doprovázen. Z pohledu křesťanství nazýváme takovéto doprovázení zpravidla pastorační péčí, obecněji pak spirituální péčí. Ta se má týkat všech lidí, ne jen těch, kdo se výslovně identifikují s křesťanskou vírou. 

Spirituální péče 

Při péči o nemocné jde o zacílení, které se snaží charakterizovat následující výměr:

Spirituální péčí v širším slova smyslu rozumíme takové jednání s člověkem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinečnosti, doprovázíme ho v jeho obtížích, nemoci, utrpení či umírání a pomáháme mu k lidsky důstojnému zvládnutí jeho životní situace včetně smrti, a respektujeme při tom či podporujeme jeho spiritualitu. 

Spirituální rozměr péče o nemocného spočívá tedy v tom, že okolí nemocného chápe a akceptuje kromě ostatních i duchovní stránku nemocného člověka a dále v tom, že se aktivně stará o naplnění jeho duchovních potřeb.  

Univerzálním cílem doprovázení nemocného bude v každém případě pomoc k lidsky důstojnému zvládnutí situace. To neznamená vždy "happy end", je to mnohdy i dlouhý vnitřní boj, u kterého může doprovázející asistovat, který ale nemůže sám za doprovázeného vybojovat. Při tom všem má být respektována lidská důstojnost doprovázeného a má být podpořeno její zachování. 

Pohled na nemoc z hlediska náboženské víry

S náboženskou oblastí bývá často spojena snaha o interpretaci bolesti nebo životního nezdaru, za který je nemoc a její důsledky považována. Bolest a nemoc jsou potom v tomto pohledu chápány některými jako trest, jinými jako výzva a někdy také jako šance. Tam, kde je Bůh chápán jako tvrdá, soudící autorita, může být bolest velmi snadno chápána jako trest. Dotyčný člověk si potom klade otázku, zač tento trest dostává, případně jak by mohl vinu odčinit, aby byl trest zrušen. V těchto případech se zpravidla předpokládá, že Bůh nebo božstvo jedná podobně jako přísný a mstivý člověk. Příznivější je situace, je-li bolest a nemoc pochopena jako výzva k prohloubení života z víry nebo k hledání cest k pozitivním změnám ve vlastním životě. Ještě příznivější a také náročnější je situace, kdy je nemoc a bolest přijata a pochopena také jako šance a to buď k dovršení života nebo k důležitým změnám v uspořádání života, ke kterým se nemocný rozhoduje. 

Pro nemocného může být také velkým povzbuzením, jestliže si po delším čase snášení bolesti a nemoci uvědomí, že jeho svět víry trvá i při změnách, které v životě nastaly. Pro fáze nemoci, které se již blíží smrti, je důležité, že náboženská víra člověku zpravidla umožňuje smysluplný výhled i za hranice smrti. Někdy ovšem nemocný bojuje o to, aby se mu tato naděje nerozplynula nebo přímo neztratila.

Psychicky nemocní  

Zásadním požadavkem služby člověku s psychickými obtížemi nebo člověku psychicky nemocnému je jeho bezpodmínečné přijetí pracovníkem bez předsudků, vnitřního odporu a jakéhokoliv odsuzování. Při setkání s psychicky nemocným nebo handicapovaným člověkem se musí pracovník vyhnout rychlým hodnocením, explicite vyjadřovaným morálním soudům. To neznamená, že nemůže vyjádřit taktně, ale jasně, co by sám nedělal, s čím nesouhlasí nebo co mu není milé. Základní požadavek přijetí nemocného tím ale nesmí být dotčen a nemocný nesmí být uveden do situace, kdy o svém přijetí  je nucen pochybovat. 

Zdůraznění určitých odlišností v přístupu k psychicky nemocnému ovšem může vést až k přehnanému dojmu, že psychické obtíže vždy suspendují intelektuální i náboženský život nemocného, že nemocný nemůže prostě nic. To by mohl právem pociťovat jako netaktnost nebo i ponížení a znehodnocení. Je třeba stále uznávat, že člověk, který byl navštíven psychickou obtíží nebo nemocí, nepřestal být plnohodnotným člověkem, nestal se zcela nemohoucím, ovšem nemůže realizovat všechno to, co může zdravý člověk. A v rozlišení toho, co v daném stavu může a nemůže, co mu prospívá a co škodí, spočívá zásadní jádro dobré péče o nemocného (ostatně i o zdravého). 

Ti, kdo nemocné doprovázejí 

Doprovázejícími ve smyslu zde popsané spirituální péče nemusejí být jen „profesionální duchovní“ a v zásadě to nemají a nemohou být ti, kdo nemocného léčí a ošetřují. V Evropě i v USA je dnes mnohde rozvinuta síť odborně vzdělaných „nemocničních kaplanů“, tedy mužů a žen z různých církví, kteří organizují a vykonávají doprovázení nemocných. K nim bývají přiřazeni vyškolení dobrovolníci, kteří se věnují jednotlivým nemocným. U nás je vytváření této služby, která by byla určena velmi univerzálně všem, kdo o ní budou mít zájem, a která je možná jen ekumenicky a mezikonfesijně, teprve v začátcích.  Církve chápou, že se mají o své nemocné starat. Ale v oblasti zdravotnictví je zatím jen místy chápáno, že péče o spirituální stránku člověka je součástí celkové péče o nemocného, že je tedy její vytváření a organizování také úkolem zdravotnických zařízení, ne jen církví a náboženských společností. 

Prvním zásadním požadavkem na osoby, které nemocné doprovázejí, je bezpodmínečná úcta k vnitřnímu světu nemocného, ať už je doprovázejícímu blízký nebo vzdálený. Dalším elementem pomoci je přiměřená empatie, která umožňuje přijetí vnitřního světa nemocného a kontakt mezi nemocným a doprovázejícím, který není jen čistě profesionální nebo formální. Je důležité, aby doprovázející naslouchal pozorně nemocnému i tam, kde mu nerozumí. Nejde vždy o to, aby myšlenky nemocného pochopil, ale aby se nemocný cítil být ve své jedinečnosti přijat. Trpělivost a přiměřený dostatek času jsou dalšími náročnými podmínkami, bez kterých doprovázení dost dobře není možné. 
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