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Umí současná medicína zmírnit všechno utrpení nevyléčitelně nemocných?
Jeden z obecných cílů medicíny nám předkládá Eric Cassell: „The obligation of physicians to relieve human suffering stretches back to antiquity.“ („Závazek lékařů zbavit (odlehčit) člověka utrpení se táhne od starověku.“)[1] Dali-li jsme si cíl, musíme mu také rozumět. Utrpení (angl. suffering) je širší pojem - nezahrnuje pouze bolest (angl. pain). V encyklopediích nalézáme: „Suffering can be used in the specific sense of a painful physical sensation, but also encompasses purely emotional feelings or mental states, such as unpleasant memories.“ („(termín) Utrpení může být užíváno v určitém smyslu jako bolestivý fyzických vjem, ale také zahrnuje čistě citové prožitky nebo duševní stavy, jako např. nepříjemné vzpomínky.“)[2] Předně je třeba říci, že utrpení je jakýsi velmi subjektivně prožívaný stav. I když dvě osoby vystavíme stejným podnětům, přesto bude každá trpět jinak, ba dokonce se jedné bude podnět jevit jako příjemný a druhé jako nepříjemný. „Důležitější je zde subjektivní prožívání než objektivní stav.“[3] Abychom se nad tím mohli zamyslet, je třeba si problém trošku zjednodušit, rozdělit na dílčí. Člověk může trpět na různých dimenzích své osobnosti: fyzické, psychické, sociální či spirituální[4].
Medicína se bohužel mnohdy zabývá pouze utrpením, které má příčinu v tělu člověka, fyzičnu, přestože má na tento prožitek vliv spousta jiných věcí. Přistupuje k tomu buď více kauzálně či spíše symptomaticky. Snaží se zmírnit bolest, nauzeu a zvracení, průjem, zácpu či střevní obstrukci, kachexii, škytavku, dušnost, kašel, hemoptýzu, svědění, únavu, horečku, pocení atd.[4] Dá se říci, že dnes dokáže tato utrpení opravdu mnohdy zmírnit. Zvláště opioidy zmírňují jak bolest, tak dušnost a úzkost[5], které se často vyskytují v konečné fázi života, prožívají opět renesanci. Ale musíme vzít v úvahu za jakou cenu. Skoro každý medicínský postup má i své nežádoucí účinky, zvláště pokud jej chceme použít ve větší míře. Často pak musí mírnit dalšími postupy iatrogenně navozené utrpení – jako bychom se toho utrpení někdy nemohli zbavit, jedno zmírníme a jiné způsobíme. Dokonce se někdy léčba obrací proti nám - samotné opioidy mohou navodit hyperalgezii, kterou se snažíme řešit rotací opioidů či kombinací s ketaminem...[5]  Je potom na zvážení, zda daný postup pacientovi v celkovém součtu utrpení zmírní či přidá.
Samo utrpení je z velké části psychickým prožitkem, takže je velkou chybou, pokud se na psychický stav pacienta zapomíná, protože i malé nuance v psychice mohou mít velký vliv na vlastní prožitek tělesných potíží. A což teprve vlastní psychogenní obtíže. Některým hraničním stavům se věnuje psychiatrie (úzkost, deprese, delirium – „jehož prevalence je v posledních dnech života 20-80% (Fainsinger 1991)“[5]), jiným  psychoterapie, pro další je zase potřeba blízký člověk, ale někdy prostá samota a čas na projití vším potřebným – např. po sdělení infaustní prognózy se vyskytují stavy negace - kdy je potřeba nemocnému dopřát čas; agrese – kdy mlčíme, nenalézáme odpověď na otázku: „Proč já?“, přestože nemocný nepřeje utrpení druhým; vyjednávání – kdy se snažíme být vlídní; deprese – ať již reaktivní díky pocitu, že si pacient za své utrpení a za starosti druhých s ním může sám, kdy se snažíme komunikovat; nebo přípravná na zhoršení stavu, na smrt, kdy nasloucháme, jsme připraveni, přestože pacient často mlčí, hledáme smysl; smíření – kdy jsme tiše přítomni[8]. (Smíření neznamená apatii. Je to přijetí své situace, kdy nebojuje s tím, s čím bojovat nelze, při tom tento kříž přijímá a nese; ale také se nevzdává a dělá to, co ještě může.)[6] Lékaři musí být trpěliví – mají říci pravdu, ale s láskou, a nenechat s ní nemocného samotného. Pravda může zatížit, ale nesmí zničit. [6] V psychologii máme též mnoho postupů, které dokáží zmírnit tato utrpení. Jak léčbou příčiny daných emocí např. psychoanalýzou, či zmírněním symptomů např. behaviournální terapií. Ale stejně tak, jako se musíme vyvarovat pouhému farmakologickému se vypořádání s pocity (medicinizace), tak se nesmíme nechat pohltit ‚psychologizováním‘[6]  veškerého utrpení. Sice má utrpení emocionální projekci, ale příčinou není pouze psychika. Psychoterapie mnohdy pracuje jen se symptomy, pokouší se o rozptýlení, které nás sice zbaví dočasně symptomů neštěstí, ale ne ho samotného. Navíc, když člověk touží po slasti, tak jí nikdy nenabude. Jen smysluplná radost dodá radost. Nelze si přikázat, že nebudu trpět.[6]  Dalším klišé je, že lidé mají neustále projevovat své pocity, že jim to pomůže. Zabíhá to až do psychologických absurdit, kdy začíná být člověk svými emocemi a pudy ovládán, nechá se zotročit, točí se okolo sebe a stává se egoistou. Lidé nemohou být otroky svých pudů – dostali svobodu k tomu, aby s nimi mohli bojovat; mají schopnost vzdorovat osudu i psychické (pseudo)determinaci.[6] Psychologie dokáže mnohé zvláště psychogenní utrpení zmírnit, ale negativní prožitky vycházející z jiné dimenze může pouze zatlačit do podvědomí, nevyřeší je.
Třetí pohled je sociální, společenský charakter utrpení. Nejen, že trpění pacienta či vidina jeho blízké smrti mění ty, kteří ho navštěvují, ale zpětně blízcí ovlivňují utrpení trpitele. „Okolí musí dovolit nemocnému být nemocným“ [3] či dokonce umírajícím. Taktéž existuje utrpení, které je způsobeno pouze okolím a ne vlastní nemocí, našimi vztahy s druhými (rodinou, přáteli, jinými společenstvími). Tato utrpení se zmírňují velmi obtížně. Někdy pomůže třetí osoba, jindy se vše musí vyřešit pouze mezi čtyřma očima a mnohdy se řešení nenajde. Stejně jako nemůžeme bagatelizovat stav nemocného, „dělat“ ho zdravým, tak nemůžeme přistoupit k druhému extrému a ze všeho nemocného omlouvat, invalidizovat jej. Stále má zde na zemi svůj úkol – např. smířit se se sebou, svými blízkými (jak živými, tak mrtvými), příp. s Bohem.[3] Mnohý zpovědník vydává svědectví, jak mohl umírající spočinout až po té, co se smířil s Bohem či druhými. Zdá se, že „špatné svědomí činí špatnou smrt“[6]. Dalším utrpením, které trápí pacienta mnohdy více než samotná bolest, je to, které má umírající rodič, když neví, kdo se postará o jejich děti. Až vyřešení této otázky zmírní i fyzické bolesti. Lékaři se pokouší pracovat s těmi, kteří nemocného navštěvují, ale velmi okrajově. Sociální pracovnice se snaží zmírnit sociální dopady nemoci pacienta, hledají, jak umožnit domácí péči..., ale často se nedaří vše zařídit tak, aby mohli umírající prožívat zvláště konec svého života ve svém domově. V mnohých zdravotnických zařízeních docházejí dobrovolníci vyplňovat stav opuštěnosti. Často chybění blízkého člověka činí mnohem větší utrpení než bolest. „Stačí“, aby blízký tiše byl s ním, neopustil ho zvláště v poslední chvíli, podpořil nemocného v dobrých věcech, viděl v něm lepšího člověka. Nemusí s trpícím souhlasit, ale stačí, že se ho snaží pochopit, dávat mu prostor pro vyslovení svých myšlenek a neustále se opakujících otázek, na které nemá odpověď, že uznává právo nemocného na strach z utrpení.[3] Mnohdy nejvíce umírajícího trýzní ne vlastní smrt, ale to, že bude mít bolesti a že zůstane opuštěn.
Lidem mnohdy nejhůře dosažitelnou a tedy i opomíjenou dimenzí člověka je jeho duchovno. Často přicházejí zdravotníci do kontaktu s duchovními aspekty pacienta, ale poněvadž je většina sama opomíjí a řeší právě až v závěru života na nemocničních lůžkách, tak neví, jak svěřenému pomoci. Při tom jednotlivé dimenze člověka jsou jako slupky, vždy ta vyšší přesahuje tu nižší. Pacient se nachází v nové roli, najednou spoustu věcí nemůže dělat, připadá si závislý. Nemůže naplnit své obvyklé cíle, je frustrován, nachází se v jakémsi existencionálním vakuu. Trošku se teď šířeji zaoberu touto oblastí, protože je opravdu opomíjena. Hodně se jí zabývá Viktor Frankl[6], který tento stav popisuje jako „patologii ulehčení“ – nic daného člověka netíží, neví proč by tu měl být, nemá o nic starost. Chybí tu jakási vnitřní tenze, která by jej provokovala k činnosti, chybí tzv. noodynamika. Často pacient upadá do existencionální deprese – psycholog se bude snažit napětí snížit, ale v tomto stavu frustrovaný potřebuje nějaké napětí nalézt a vzdorovat mu, mít nějakou zodpovědnost vůči smyslu. Frankl založil jakýsi obor mezi spirituální a psychickou dimenzí člověka, který se snaží pomoci, aby nešťastný našel smysl svého bytí – logoterapii. Pochybovat o smyslu života není choroba. Naše hodnoty lze rozdělit do tří skupin – tvůrčí, zážitkové a postojové. Nevyléčitelně nemocný postupně ztrácí schopnost něco tvořit, jeho prožitek se zužuje na utrpení a nezbývá než zaujmout k tomu všemu nějaký postoj. Mnohé hodnoty najednou nelze naplnit a tak musí hledat nové, nový smysl svého života. Pokud má před sebou krátký čas, může se pokoušet utíkat v čase. V minulosti hledá znovuprožití pěkných chvil, v budoucnosti chce vidět mnohé, co ještě zvládne, nechce vidět konec.[3] Těch dní do konce života je jen pár a každý okamžik má svou neopakovatelnou hodnotu. Útěkem se ale utrpení jen posune do pozdějších chvil a ještě více nakumuluje. Nezbývá než hodnotit svůj život a hledat, jak dnes či zítra proměnit svůj život. Najednou je pacient postaven před krátký čas, který je „nezodpovědné“ promeškat. Je důležité objevit, že něco ještě lze učinit, protože „kdo považuje svůj osud za zpečetěný, není schopen jej přemoci.“[6] Život je jako film a mnohdy závisí až na závěru, jak to vše dopadne. Stačí poslední snímek filmu a vše je jinak. Proto potřebuje nalézt nový úkol svého života, udělat, co ještě lze. Uvažovat krátce a neprobloumat drahocenný čas, spíše jednat. Vedoucí lékařka hospice sv. Alžběty MUDr. Viola Svobodová se ptává pacientů: „Co by ještě chtěli stihnout, dokončit či dořešit?“ Nelze ale pacientu vnutit, aby chtěl mít smysl. Okolí mu může leda nabídnout možné cíle, ale zaujmout se jím už musí dotyčný sám. Mnohdy člověk v této situaci bilancuje, protože hledá, a uvažuje o sebevraždě. Snaží se sprovodit ze světa všechny důvody, proč je nešťastný. Ale zatím nenachází důvod, proč by měl tato neštěstí překonávat. Vidí, co ztrácí, ale ještě nenachází, co získává. Neobjevil hodnotu postojovou, kdy samotné zaujetí postoje k nějaké situaci, může mít smysl. Ať již pro okolí, které přinutí se nad ním zamyslet, či pro vlastní hrdinství, nebo pro Boha. Nietzsche praví: „Kdo má Proč žít, snese téměř každé Jak.“ Logoterapie je jakousi léčbou psychiky skrze duchovno – hledání smyslu. Když se položíme více do spirituální dimenze, vyvěrá nám otázka transcendentna, Boha. Logoterapie totiž neříká „v co věřit, před kým jsme odpovědni“, ale léčí duši. Naproti tomu náboženství má za cíl spásu, ukazuje nejen na smysl pozemský, ale i smysl vůči posmrtnému životu, vůči Bohu.
Lze vidět, že utrpení může mít mnoho podob. Zdá se, jakoby utrpení bylo neodlučitelně spjato s lidským životem. Mnohé můžeme odstranit, ale zároveň bez něj nemůžeme žít. Kdybychom necítili bolest, přestali bychom se vyhýbat nebezpečným věcem a brzo bychom zemřeli. Kdybychom utrpení neprožívali, ztratili bychom nejrůznější motivace. Kdyby neexistovalo utrpení druhého, těžko bychom se odhodlali prokázat druhému dobrodiní. Kdyby neexistovalo utrpení z vnitřní prázdnoty a nenaplněnosti života, žili bychom nadarmo. Dle Frankla k němu můžeme zaujmout pouze postoj a to může dát utrpení smysl. Kolikrát nemoc proměnila člověka. Utrpení donutí se zdokonalit, zapřemýšlet o jiných než každodenních věcech; někoho napomene, pomůže ho obrátit; pro věřícího může být jakýmsi očistcem, který mu dopomůže ke spáse, či možností obětovat utrpení Bohu za někoho jiného, jakousi formou modlitby.[7]  

Vyvstává zde otázka, zda se má navozovat analgosedace, jako „nutný nežádoucí účinek“[5], když medicína neumí utrpení pacienta úplně zmírnit. Prvně není jasné, zda uspaný dále vnitřně netrpí – sice má po probuzení amnézii, ale stává se, že si někdy něco pamatuje.  Ale je také otázkou, zda mají lékaři právo brát pacientovi možnost dokončit další věci, na které si zatím nevzpomněl, že by je chtěl ještě vykonat, či brát mu možnost objevit smysl vlastního utrpení. Jistě, že je utrpení nutným zlem v životě a medicína se mu snaží vyhnout či jej překonat – nejsme masochisti – a je to vlastním cílem medicíny. Ale utrpení tu je a vždycky bude. „Není v silách moderní medicíny utrpení zcela odstranit.“[5] Tedy k němu každý člověk, i nemocný, musí zaujmout nějaký postoj, nalézt v něm nějakou hodnotu. Cílem je objevit smysl utrpení, ne se zbavit jeho vnímání, pouze symptomů, protože tím by ztratilo svoji funkci.
A tak dokonce samotné utrpení může učinit trpícího šťastným, že jeho život má nový smysl. Nemůže štěstí (duchovno) přebít utrpení (emoci), a tedy  úplně zmírnit všechna utrpení?
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