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DUCHOVNA DIMENZIA PROBLEMU BOLESTI A UTRPENIA
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Mytologicka reflexia starych Grékov, podl'a ktorej Zeus potrestal pdvodnych Fudf za
spurnost, pychu a triafalost’ ich rozdvojenim do nedokonalosti netiplného, vyjadruje od-
veku tizbu ¢loveka po celku, po jednote s inym, s inymi, a tym aj so sebou samym. S bli-
Ziacim sa koncom milénia akoby sa tito potreba zintenziviiovala. Zarovefi sa znovu pre-
budza nadej a fascinuje nds moznost’ radikalnej$ej premeny natho postoja k svetu
a k ¢loveku v iom. Opét’ sa ¢loveku pontika moZnost’ in$pirovat’ sa zabudnutou mudros-
tou velikdnov ducha nasej kultury, ktora sa novovekému &loveku s jeho ovladatel'skymi
ndrokmi zd4 malo praktickd. To plati zrejme iba dovtedy, kym sa bolest’ a utrpenie
nestant realitou jeho viedného diia.

Platdn vo svojom Sympoziu nazyva tizbu po niekdaj$ej 'udskej prirodzenosti, po
celku, laskou ([8], 689). Celé odchadzajuce tisicroéie bolo poznamenané nie prili§ aspes-
nym nasledovanim Kristovho u¢enia v kaZzdodennom Zzivota. Hymnus lasky v Pavlovom
Liste Korintskym bude len tazko prekonany ([1], 991). Domnievame sa viak, Ze potreba
tohto zmysluplného sebaprekracujiiceho I'udského vzt'ahu v novoveku vyviera najmi zo
skiisenosti utrpenia ¢loveka, dlhodobo duchovne frustrovaného spdsobom Zivota technic-
kej civilizacie.

Prave tato potreba akceptovat’ sklisenost’ utrpenia a pokus o jej usporiadanie nds
viedla k vyberu témy. Problematika bolesti a s fiou spojeného utrpenia je az na personalis-
ticky orientovanych autorov vo filozofickej reflexii frekventovana o nie¢o menej ako iné
otazky l'udského bytia. Nas zaujem o vyskum bolesti bol aj vzhFadom na nasu profesio-
nalnu orientaciu motivovany aj d’al§imi skutoénostami.

Bolest' je Zivotnou skiisenost'ou kazdej 'udskej bytosti. Sprevadza nds od narodenia
celym Zivotom. Franctzsky pérodnik F. Leboyer upozorfiuje, Ze uz prichod na svet je
spojeny nielen s traumou a uzkost'ou, ale aj s bolest'ou. Preto je déleZité noveredenca
chépat nie ako mélo vnimavy Zivy predmet, ale uz prvymi dotykmi akceptovat jehe rez-
vijajiicu sa subjektivitu ([7], 11-19).

Bolest’ je su¢ast'ou vii¢Siny patologickych procesov. 80 — 90% pacientov trpi aj
bolest’ami. Jej Gil'ava je najastejSou poZiadavkou, s ktorou sa obracajii na zdravotnikov.

Bolest’ umociiuje nase utrpenie a tizkost’ zo smrti a byva pritomnd aj v poslednych
chvilach nasho vedomého bytia.

Medicina, do kompetencie ktorej spada jej lie¢ba, sa deklaruje ako prirodna veda,
pri¢om bolest’ je komplexny zaZitok, zasahujici celt I'udsku bytost’ a kvalitu jej Zivota.
Prave v tejto oblasti parcialita scientistickych ambicii novovekého cloveka (tak zdravot-
nika, ako aj pacienta) nardZa na hranice svojich moznosti. Prekondvanie bolesti, najma
chronickej, technicko-terapeutickymi metdédami neprinasa vzdy ocakévany efekt a patri
k najzavaZznej§im medicinskym problémom.



Bolest' je definovana ako neprijemny pocit alebo emocionélna skusenost’, zaZitok
spojeny so skutoénym alebo potencidlnym poSkodenim tkaniva alebo opisovany v termi-
noch takéhoto poskodenia ([6], 7). Tato posledna definicia, vypracovana TASP — Medzi-
narodnou spolocnostou pre lie¢bu bolesti — uz naznacuje, Ze ide o zlozZitejsie procesy,
ktorych poznanie a ovplyviiovanie presahuje metodické moZnosti prirodnych vied. Bolest’
ma vyznam a zmysel najmé ako ochranny signdl, ktory viak nickedy zlyhava, je nepresny
alebo chyba. Jej zaZitok moze trvat rozdielne dlho a méZe mat’ réznu intenzitu.
Z uvedenych hl'adisk ju moZno delit’ na akutnu a chronicki. Bolest' sprevadzajica na-
dorové ochorenia byva oznaCovand ako totdlna. Kym biologickd tUrove, prah citlivosti
na bolest’ je relativne mélo diferencovand, osobnd odpoved nabolest, jej
tolerancia, bolestivé spravanie a miera utrpenia je ovplyviiovand réznorodymi faktormi.
Vidy viakideosubjektivnu kvalitu, ktord nemoZno kvantifikovat’. V tejto si-
vislosti moéZeme hovorit’ o podstate bolesti ako di§tancii medzi telesnostou a subjektom,
chépat’ ju nielen ako chorobu, na ktorti reaguje 'udské prirodzenost’, vritane psychické-
ho, ale aj ako vyraz krizy existencie , naktori odpovedi élovek ako osoba
([21, 225, 236).

Z tohto protireenia biologického a Specificky 'udského sme vychadzali pri skimani
kvality Zivota pacientov trpiacich chronickymi bolestami. Vzhl'adom na doteraj$ie vysled-
ky, ziskané dotaznikovou metédou a relativne nizky poéet respondentov (40 v pilotnej
Studii a 24 pacientov lieCenych v ambulancii chronickej bolesti), budeme predbeZne
hovorit’ o prieskume.

Vekova Struktira:
pilotna §tudia — priemerny vek 58 (najmladsi 25, najstarsi 85 r.)
druhd skupina - priemerny vek 41 (najmladsi 16, najstar3i 69 r.)

Pokus o zhodnotenie odpovedi:

PrevaZujlici spdsob prekondvania utrpenia a bolesti moZno oznaéit', pouZijic termi-
noldogiu Maxa Schelera, za aktivno-heroisticky ([9], 106).

Aj ked’ 63% respondentov v pilotnej §tidii udava naboZensku vieru ako zéklad pri-
stupu k Zivotu, boh alebo viera pomaha zna8at’ utrpenie len deviatim percentdm a len
necelych 8% respondentov takiito formu duchovnej pomoci oéakdva. Statisticky malo
vyznamnym sa ukdzalo chapanie bolesti ako trestu alebo skusky. S typicky krestanskym
postojom ,,blazeného® znaSania utrpenia ([9], 127) sme sa nestretli.

O aktivnom spdsobe odporovania zlu, o jeho prekonavani vonkaj§imi, technickymi
prostriedkami vypoveda aj najCastej§i spdsob ulavy bolesti — siahnutie po liekoch, ktoré
uddva 69% respondentov. Vac§ina z nich tieZ ofakava pri problémoch spojenych s boles-
tou pomoc od profesionalov — zdravotnikov 64% (z toho 58% od lekarov), sdm si pomé-
Ze 1 respondent, ¢o je 1,5%. Od laikov (partner, rodina, ini blizki) o¢akdva pomoc 42%.
Tieto uidaje kore$ponduju aj s odpoved’ami na otdzku, kto im pomaéha pri il'ave bolesti,
kde profesionali tvoria 75% (z toho 61% lekari) a laici v podobnom zloZeni ako v pred-
chadzajicej otazke 34%.

Z hladiska krest'anského chapania zmyslu utrpenia by sme mohli hovorit’ o jeho
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,»,0€istnom* vplyve ([9], 126), ked’ v situdcii Zivotnej krizy dochddza k zmenam hierarchie
hodnét v prospech hodnét vztahovych a tieZ k zvyznamriovaniu duchovnych potrieb na
tikor materialnych.

Na otdzku ,,Museli ste v suvislosti s bolest'ou zmenit' spésob Zivota?* odpoveda
kladne 78% respondentov. Zmeny v osobnom Zivote udava 64%, z toho pozitivna zmena
sa tyka len 9%, negativne hodnoti zmenu 23%. Vzt'ah partnera k trpiacemu sa zmenil
v dvadsiatich pripadoch, ¢o je 31%, z toho kladne 19%, zéporne 15%. Chori k svojmu
partnerovi zmenili vzt'ah v sedemnistich pripadoch, &o predstavuje 27%, pozitivnu
zmenu udava 14%, negativnu 19%.

Potrebu blizkeho &loveka evokuju aj emocionélne stavy spojené s bolestou: pacienti
najcastejie pocituji: tinavu (50%), bezmocnost’ (39%), smiitok (36%), uzkost’ (31%).
V otvorenych, nekategorizovanych otdzkach vyjadruju pocit osamelosti.

Na otdzku ,,Zmenila bolest’ poradie toho, ¢o bolo pre Vas najdéleZitejsie?* odpove-
dalo kladne 63% respondentov. Nasledovala otvorend otdzka ,,Co je pre Vas najdélezite;j-
§ie v sucasnosti?. Je pre nas zaujimavé zistenie, Ze len malo pacientov sa zameriava
vyluéne egocentricky na seba. Odpoved’ typu ,,Zbavit’ sa bolesti* uddva menej ako 5%.
Odpoved' ,,Zbavit' sa bolesti a zdravic” menej ako 5%. Istll pasivnu odovzdanost’ — ne-
mysliet’ na zajtra, Zit' vyrovnane s tym, ¢o je — prejavuje 1,5%, trpezlivost’ 1,5%, pokoj je
najdoélezitejsi pre 3% naSich respondentov. Najvyznamnejsiu kategdriu odpovedi, aZ
67%, tvori hodnota zdravia spojend s prekondvanim socidlnej izoldcie a s ciel’mi, ktoré
ddvaji Zivotu zmysel (realizacia v praci, starostlivost’ o rodinu, zaradenie do normalneho
Zivota, Sport a pod.). Len pre 1,5% je najdéleZitejsia vicra a tizky okruh najbliZ$ich, pre
1,5% je déleZité vietko, s ¢im sa stretavaju, aj to, ¢o bolo predtym menej prijemné.

Na konci suchej Statistiky eSte jedna vypoved’ z dennika bolesti 33-ro¢nej pacientky:
»Dnes ani nemyslim na to, Ze ma nieco boli, lebo uz mi odisli kamaratky, tak skér smu-
tim, ako si uvedomujem bolest’. Zajtra idem koneéne domov...”

Co dodat’ na zaver?

PribliZne od polovice 80-tych rokoch nasho storodia silnie poZiadavka na zmenu
metodologického pristupu k lie¢be a oetrovaniu pacientov. Proklamuje sa celostny pri-
stup k chorému ¢loveku a nutnost’ prekondvania subjektovo-objektového vztahu zdravot-
nikov k pacientovi.

Nase prvé vysledky predbeZne potvrdzuju a konkretizuju tato potrebu v jednej
z najproblematickej$ich oblasti modernej mediciny, akou je lie¢ba chronickej bolesti.
Treba pripomenut, Ze sme nevenovali pozornost’ takym vyznamnym otazkam, akymi st
zisky z bolesti (bolest’ ako reakcia na tzkost’, osamelost, neurdzy a i.), ktoré patria do
kompetencie psychiatrie a psycholdgie, nakol'ko by to presahovalo rdmec tohto prispev-
ku. Sme si vedomi, Ze metodické t'aZkosti celostného pristupu k pacientovi vyplyvaji
jednak z tizkej prirodovednej orientdcie vzdeldvania zdravotnikov, ktord neposkytuje
dostato¢né poznatky o mimosomatickych dimenziach I'udského Zivota, ako aj z hlboko
zakorenenej ned6very vedcov ku vietkym faktom a skuto¢nostiam, ktorych kvantifikacia
je problematicka. V tejto stivislosti sa nam vyndaraju aj d'alSie otazky. Je vébec cudzie
utrpenie dostatoéne komunikovatelné? Alebo musime stihlasit’s C. G. Jungom, Ze len
ten, kto sdm trpel, je schopny poméhat’ inym ([5], 26; [10], 89)? Chceli by sme verit, Ze



vnimavost’ k duchovnym potrebdm alebo, ako hovori E. Fromm, laska ako postoj, orien-
tacia charakteru, ktory uréuje vzt'ah k svetu ako celku ([4], 46), nebude veda bagatelizo-
vat’ ako sentiment. Ako sila ducha, nastroj porozumenia a pomoci sebe i inym mala by sa
stat’ integralnou sucast’'ou celoZivotného zdokonal'ovania profesionality zdravotnika na
jeho ceste ,,0d homo sapiens k homo humanus® ([3], 90).
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