Spirituální aspekty nemoci a bolesti

Bolest, související se závažným onemocněním, zatěžuje člověka zpravidla dlouhodobě či trvale. Promítá se potom do různých vrstev života, do lidských vztahů i do vnitřního světa. Bolest neomezuje jenom pohyblivost nebo některou tělesnou funkci, ale omezuje v širším slova smyslu osobní i sociální možnosti člověka. Pokud bolest trvale působí, obsazuje trvale část pozornosti, vnímání a uvažování člověka a vede jeho projevy 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 se  někteří lidé 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.

Kromě pochopitelných otázek jak dlouho bude bolest trvat a zda se jí lze zbavit klade tato skutečnost i otázky hlubší. Člověk se často nejprve ptá, zda si bolest a nemoc sám nepřivodil či nezpůsobil, 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. Tyto otázky spíš provázejí bolest a nemoc po dobu jejich trvání, nemusí být nějakým jednoznačným a časově ohraničeným procesem odstranitelné.

Bolest a citelné zdravotní obtíže dělají člověka v určitém ohledu citlivějším. Tato citlivost může být přecitlivělostí vůči nepříjemným podnětům které přicházejí zvenčí, může to být také větší citlivost k vnitřním podnětům, stavům a procesům. Také to může být větší citlivost k bolesti druhých, která je podporována vlastní zkušeností s nesením bolesti. V jiných případech nebo v jiných obdobích snášení bolesti může tato člověka znecitlivit a to jak vůči vlastním potížím, které člověk tak silně nevnímá, tak vůči bolestem druhých, které se zdají být vůči vlastní bolesti zanedbatelné.

Bolest, nemoc a nemocí způsobené ohrožení života  také zpochybňují vnitřní jistoty člověka. Toto zpochybnění je někdy podporováno 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 zejména bolest a více méně zaplňuje horizont vnímání a prožívání člověka. Takto vznikající „monotématičnost“ života a vnitřního světa je nežádoucí, protože je většinou unavující a omezuje zpravidla sociální kontakty nemocného nebo je ztěžuje.

a) Různé aspekty lidského života

Dnes je zcela běžné při úvahách o doprovázení nemocného jednat o čtyřech základních aspektech či potřebách lidské osoby. Jedná se o aspekty tělesné, sociální, psychické a spirituální. Zde jednáme zvlášť o aspektech spirituálních. Tomuto pojednání je třeba ještě předřadit dvě dílčí témata. Kromě jmenovaných základních aspektů života člověka je užitečné v souvislosti s doprovázením nemocného uvažovat o aspektech dějinných. Nejsou tím míněny obecné dějiny společnosti, ale osobní dějiny (osobní historie) člověka. Dnes se také mluví v této souvislosti o životním příběhu jako o souhrnném pojmu pro vnitřní i vnější děje, kterými člověk prochází. Přítomnost, kterou člověk prožívá, určitým způsobem tento životní příběh obsahuje a je jím také do jisté míry určována. V nemoci a bolesti je potom důležité, aby tato neblahá situace byla do životního příběhu vřazena a do něj přijata a nezůstávala izolovaně mimo celek života.

b) Obecné otázky spirituality

Zejména v situaci dlouhodobé bolesti nebo v nemoci, ohrožující život člověka, se objevuje řada otázek. Ty se v různých variantách u nemocných většinou opakují. Pokud bolest a nemoc výrazně ochuzují možnosti života člověka (pracovní, sociální…) objevuje se otázka: „Co v mém životě vlastně zůstává?“ Oprávněné a pochopitelné jsou otázky: „Kam jdu?“ (Směruji k Bohu a Bůh je láska.) a „S kým jdu?“ Na tyto otázky se nalézají odpovědi jak v praktickém životě a běžných lidských vztazích tak také v oblasti spirituální. Odpověď na obě otázky souvisí poměrně úzce s hledáním smyslu života v okolnostech, které jsou bolestí a nemocí člověku vnuceny. Řada nemocných také zápolí s otázkou „Jak obstojím v těžkostech?“ Zde je opět odpověď jak v oblasti praktického uspořádání života, tak v oblasti spirituálních jistot. Neztratí se tyto jistoty? Budou i v nemoci pomocí? Pokud se život chýlí ke konci nebo ho nemocný cítí jako velmi ohrožený objevují se mnohdy otázky o hodnotě dosavadního života. Bude vyhodnocen jako naplněný nebo promarněný? Šťastný nebo nešťastný? Plodný nebo planý?

c) Specificky náboženská témata

S náboženskou oblastí bývá často spojena snaha o interpretaci bolesti nebo životního nezdaru, za který je bolest 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. Takovýto postoj vyžaduje například u křesťanů víru dosti zralou. 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. Chápání nemoci a bolesti jako šance ovšem může být také pózou, kterou se nemocný snaží zakrýt vlastní bezradnost nebo sklíčenost. 

Může se také stát, že náboženská a existenciální oblasti života se míjejí. Náboženství zůstává buď jako hezká vzpomínka na dobu před nástupem nemoci nebo se stává v bolesti a nemoci nepotřebnou rekvizitou, kterou je možno odložit. Tato situace ovšem nemusí být definitivní a může být etapou přechodu k získání nového pohledu na víru a celou náboženskou oblast.

d) Náboženská oblast jako zátěž

Vliv náboženské orientace člověka na snášení bolesti a nemoci není možné nediferencovaně absolutizovat. Podle toho, jak náboženský svět dotyčného člověka vypadá, může být tento vnitřní svět pomocí nebo zátěží. Představa trestajícího Boha může být někdy nemocným člověkem použita jako pomůcka k překonání údivu nad tím proč ho bolest a nemoc pronásleduje. Nicméně trestající Bůh bude sotva vzýván jako pomocník v bolesti. Je-li naopak v životě člověk Bůh chápán jako univerzální pomocník, který má odstranit téměř každou bolest a těžkost, může se jevit ve vážné nemoci či dlouhotrvající bolesti jako pomocník, který ve své funkci selhal. Proto je buď opuštěn nebo je mu toto selhání vyčítáno, ale pomocí v těžké situaci pro dotyčného není. V obtížných situacích se také může Bůh jevit člověku jako nesrozumitelný a snaha tuto nesrozumitelnost překonat nemocného zatěžuje a často nevede k žádnému výsledku. Ještě horší variantou je má-li nemocný dojem, že Bůh je záludný, raduje se z jeho slabosti a čeká na jeho další selhání. K takovýmto představám mohou mnohdy vést neblahé zkušenosti z lidských vztahů, které nemocný udělal a to zejména v dětství s rodiči.

Představa přísného a náročného Boha může vést k názoru, že Bůh od člověka vyžaduje věci tak obtížné, až jsou nemožné a protože je nemocný není schopen uskutečnit, Bůh mu nepomůže. Ze špatných zkušeností s bližními může také vyvstat představa Boha, který člověka v bolesti a nemoci opouští podobně, jako ho opustili lidé, kterým důvěřoval.

Konečně někteří lidé si představují Boha jako strůjce jejich bolestí a neštěstí, které si pro ně vymýšlí a na ně sesílá. Tyto a podobné nešťastné představy Boha mohou vést ke krachu celé stavby víry, kterou si dotyčný v dřívějším období vybudoval. Tento krach u mnohých způsobuje výčitky svědomí a tak opět ztěžuje situaci. V jiných případech je tento krach dosavadních náboženských představ vítaný, pokud totiž vede k pádu představ falešných a následuje-li po něm budování zdravého světa víry.

e) Náboženská oblast jako pomoc

Náboženství člověka může být výkladovým klíčem k celku jeho života včetně bolesti a nemoci. Je to tehdy, pokud jsou náboženské skutečnosti chápány jako opravdový základ osobního bytí i existence celého vesmíru a nejen jako ozvláštňující prvku svátečních chvil. Náboženství člověka může být též pomocí k nalézání hlubšího smyslu jeho konání a celého života, který se neztrácí ani v okolnostech vnucených nemocí a zatížených bolestí. Velkou pomocí je náboženství tehdy, dává-li nemocnému jistotu jeho trvajícího vztahu k Bohu a také trvajícího kladného vztahu Boha k němu. Spolehlivé vztahy se souvěrci mohou být oporou víry a mohou napomáhat k jejímu prohlubování. Důležitým momentem pro ty, kdo žijí náboženskou víru, je schopnost modlitby. Tato schopnost bývá mnohdy bolestí a nemocí umenšována, někdy i na delší čas téměř vymizí. Přesto je její podpora důležitou pomocí nemocnému a mnohdy také důležitým spojovacím elementem mezi světem zdravých a světem nemocných.

Pro nemocného může být 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.

f) Jak pomáhat ke spirituální pomoci

Prvním zásadním požadavkem 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.

Nemocný si někdy vytvoří ve svém spirituálním světě jakési „pomocné konstrukce“ , kterými se snaží dát svému utrpení smysl nebo si získat jejich pomocí pozici, ve které budou bolest a nemoc lépe snášet. Tyto pomocné konstrukce se mohou někdy jevit jako nesprávné až absurdní. Pokud ale nemocnému pomáhají, je třeba je akceptovat a pokud se mají změnit, musí tato změna probíhat zpravidla postupně a nenásilně.

Je-li to možné, je třeba usnadňovat či podporovat kontakt nemocného s jeho souvěrci, s duchovními, se kterými chce komunikovat a s náboženskými skutečnostmi (Bible, náboženské knihy, společné modlitby, svátosti apod.), které jsou mu blízké a o které stojí. Vždy je také správné důvěřovat nemocnému, jeho vnitřnímu vývoji a tomu, že dříve nebo později využije ty dobré vlastnosti a schopnosti, které má a které posilují jeho spirituální oblast. Je třeba se v každém případě vyhnout manipulaci, vnucování vlastních náboženských představ a postupů a jakémukoli zneužití bezmocnosti trpícího k prosazení vlastních záměrů a cílů, byť by byly považovány za správné a nemocnému prospívající. 

Spirituální hodnoty, jejich podpora a komunikace o nich umožňují mnoha lidem prožít smysluplně, užitečně a někdy i výslovně šťastně ty fáze života, které jsou jinak bolestné a mnozí lidé pochybují vůbec o jejich smyslu. Proto je třeba mít pro ně pro ně pochopení a to i tehdy, když je doprovázející nesdílí vůbec nebo je nesdílí v podobě či intenzitě, ve které je chápe a prožívá nemocný. V oslabení nemocí potřebuje většina lidí pomoc a podporu buď proto, že se ocitají v nové a pro ně neznámé situaci, nebo proto, že je jim najednou zatěžko opírat se o ty spirituální hodnoty, které doposud hrály v jejich životě velkou roli a jejichž užívání bylo bezproblémové. Žádny těžce nemocný by neměl být ponechán pouze svým vlastním myšlenkám, pochybnostem a obavám  bez možnosti mluvit o nich s tím, komu důvěřuje a bez posily víry, naděje a odhodlání život dobře dokončit a dovršit, kterou mu mohou ve větší nebo menší míře zajistit druzí lidé. Těžce nemocný není svou nemocí handicapován jen v oblasti tělesného nebo duševního výkonu a v míře své praktické soběstačnosti. Je mnohdy také handicapován v oblasti nejniternější, tedy spirituální. Je pravda, že zkouškami, utrpením a smrtí může a musí projít každý osobně, nelze tyto věci „odžít“ plně za druhé. To ale nevylučuje potřebu věrného doprovázení, pochopení a posily, tedy pomoc. 

g) Dodatek: vztah k psychologické a psychiatrické pomoci  

  Pomoc psychologie a psychiatrie by neměla být považována za variantu k naplňování existenciálních a spirituálních. Jde o svébytné oblasti, v nichž potřebuje pomáhající intervenci řada nemocných bez ohledu na to, zda jde o osoby religiózní nebo ne. Psychoterapie nebo intervence psychiatrie, včetně medikamentózní léčby, může být v řadě případů důležitým prvkem, který zvyšuje kvalitu života i v těžkém somatickém onemocnění. Navíc tato pomoc nemusí být jen pomocí od nepříjemných příznaků a stavů, ale je také pomocí k tomu, aby  pacient byl schopen otázky hlubin své osobnosti řešit a vyřešit. Je dost nešťastné, že určitá část věřících osob považuje psychiatrickou pomoc a to zejména medikamentózní léčbu za jakousi „zradu na své víře“. Nevnímají, že psychické obtíže nejsou výsledkem nedostatečné víry, ale jejich trvání život z víry omezuje nebo téměř likviduje. Pomoc psychologie či psychiatrie zvyšuje možnosti zabývat se vlastním spirituálním světem či užívat svou víru tak, aby to bylo skutečnou pomocí ke zvládání života. 
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