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      Úvod

      Zájem o spiritualitu a náboženství v současné společnosti narůstá. Se zmínkou o spiritualitě a náboženství se setkáváme v každodenním životě, politice, ekonomice, obchodě, ve zdravotnictví, vzdělávání, v umění, hudbě či ve vědě. Společnost stále více vyhledává spirituální a náboženské tradice a filozofie za účelem porozumění, směrování a dosahování optimální pohody. Spiritualitě a náboženství se dostává zvýšené pozornosti v souvislosti se zdravím a nemocí. Výzkumy (Koenig, 2012; Zimmer et al., 2016) dokazují, že spiritualita a náboženství jsou významným zdrojem fyzického a duševního zdraví, osobní pohody a důležitým faktorem při řešení složitých životních situací. Lidé mají spirituální a/nebo náboženské potřeby, u mnohých jedinců však zůstávají nenaplněné, což může negativně ovlivnit jejich zdraví, dodržování léčebného režimu, schopnost vyrovnat se s onemocněním či délku zotavování a dalšího života.

      Vzhledem k výše uvedenému je žádoucí začlenění spirituality a náboženství do péče o pacienty. Ošetřovatelství má dlouhou historii integrace náboženské a duchovní péče do zdravotní péče o pacienta. Koncept spirituality je nedílnou součástí teorie, výzkumu a praxe ošetřovatelství i v současnosti. V mezinárodní ošetřovatelské komunitě vzrůstá zájem o tuto oblast zejména v souvislosti s uspokojováním spirituálních potřeb nemocných. Na druhé straně v důsledku fragmentace zdravotní péče, mechanizace a používání nových technologií se často setkáváme s redukovaným pohledem na pacienta – vytrácí se člověk, osobnost a zůstává objekt zájmu; ošetřovatelská péče se stává více mechanickou. Protože všichni jedinci, sestry i pacienti, jsou spirituální bytosti, péče o duchovní dimenzi člověka by měla být součástí holistické ošetřovatelské péče.

      Problematika duchovní péče v současné ošetřovatelské literatuře není dostatečně prozkoumána a objasněna. Pro integraci spirituální péče do klinické praxe je nezbytný vývoj jazyka, který usnadní deskripci spirituální dimenze člověka. Záměrem této publikace není zpracování celé bohaté literatury o spiritualitě a náboženství, jelikož to přesahuje kompetence autorky a vyžadovalo by to interdisciplinární spolupráci. Cílem této publikace je kriticky přehodnotit a syntetizovat aktuální vědecké poznatky týkající se problematiky spirituality a náboženství ve zdravotnických vědách, jakož i poukázat na možnosti jejich implikace v klinické praxi. Teoretické poznatky jsou zároveň obohaceny o nová, originální zjištění, která jsou výsledkem autorčiny vlastní vědecké práce.

      Tato vědecká monografie by měla primárně komunikovat vědecké poznatky ve vědeckých kruzích, zejména v ošetřovatelství, lékařských vědách, ale i v dalších odborných kruzích, k usnadnění integrace spirituální péče do holistické, na pacienta orientované ošetřovatelské péče.

      Monografie je členěna do pěti kapitol. V první kapitole jsou konceptuálně vymezeny pojmy náboženství, spiritualita a spirituální a/nebo náboženské zážitky. Druhá kapitola se zaměřuje na vývoj a specifika spirituality a náboženství v dětství, během dospívání, v dospělosti, ve stáří a na konci života. Třetí kapitola pojednává o měřicích nástrojích hodnotících spiritualitu a/nebo religiozitu v klinickém výzkumu. Čtvrtá kapitola podává přehled o významu spirituality/religiozity ve vztahu k fyzickému a duševnímu zdraví. Poslední, pátá kapitola klade důraz na praktickou využitelnost výsledků výzkumu a poskytuje návod, jak integrovat spirituální péči do zdravotní péče.

      Věřím, že čtenáři z vědecké a odborné komunity dokážou najít inspiraci a výhody poskytování spirituální péče, která může výrazně obohatit životy jejich pacientů v každodenní klinické praxi.

      
        Mária Sováriová Soósová
      

    

  

1Spiritualita a religiozita v ošetřovatelství

Cesta života je často klikatá, protkaná různými zatáčkami a křižovatkami, doprovázená vzestupy i pády. Lidé vedle radostí běžného života musí nejednou čelit náročným životním situacím. Jsou konfrontováni se závažným chronickým onemocněním či s akutním zdravotním problémem. Ve smutku a utrpení bilancují svůj život, jeho smysl, dosažené cíle. Není snad člověka, který by během krize nepřehodnocoval své duchovní já. Toto mimořádně zranitelné období může být i příležitostí pro osobní a spirituální růst.

Spiritualita je významná v životě mnoha lidí. Výzkumy dokazují, že je významným zdrojem zdraví, pohody a důležitým faktorem při zvládání těžkých životních situací především u chronických a terminálních onemocnění (Koenig, 2012; Thege, 2013; Zimmer et al., 2016). Mnoho pacientů má spirituální a/nebo religiózní potřeby. U mnohých z nich nejsou tyto potřeby saturované, což může negativně ovlivnit jejich zdraví, schopnost zvládat onemocnění, realizaci rozhodnutí ohledně léčby, adherenci k léčbě, dosahované výsledky v léčbě a zdraví či délku života (Koenig, 2012; Zimmer et al., 2016). Vzhledem k výsledkům vědeckých výzkumů se jeví jako vhodné integrovat spirituální péči do péče o pacienta (Koenig, 2012; Timmins, Caldeira, 2017).

Sestry jsou jednou z nejpočetnějších skupin ve zdravotnické profesi a jsou často první, koho pacienti osloví. Mají mnoho příležitostí zahrnout spiritualitu do ošetřovatelské péče. Z perspektivy holistického ošetřovatelství se sestry dívají na člověka jako na biologickou, psychologickou a sociální bytost se spirituálním jádrem. Všechny komponenty lidského bytí (biologické, psychologické, sociální a spirituální) jsou navzájem propojeny a vzájemně se ovlivňují (obr. 1.1). Ale zatímco biologické aspekty jsou snadno viditelné, ty psychické a sociální můžeme pozorovat na základě chování, spirituální aspekty lidského bytí mohou zůstat skryté.

Spiritualita je velmi široký koncept, který zahrnuje mnoho definic a pojmů. Tato kapitola by měla poskytnout fundamentální pohled na spiritualitu, religiozitu a související koncepty ve vztahu k ošetřovatelství a ošetřovatelské péči.
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Obr. 1.1 Holistický model člověka

1.1Náboženství

V dějinách lidstva byly medicína, ošetřovatelství a náboženství vždy spojeny. Až v nedávné době došlo k oddělení těchto systémů, zejména ve vysoce rozvinutých zemích (Koenig, 2012). Počátky ošetřovatelské péče sahají hluboko do předkřesťanského období. Starověké kultury (Egypt, Řecko, Řím, Izrael) vnesly do zdravotní péče silné náboženské a magické prvky. Do umění léčby byly zahrnuty i ženy, zejména v péči o rodičku, děti a starší lidi. V období raného středověku se ošetřovatelství spojovalo se šířením křesťanství. Pokud nahlédneme do historie, první nemocnice v Evropě byly vybudovány křesťanskými náboženskými organizacemi, které je obsadily v souladu s náboženským řádem. Za zdravotnickou praxi či udělování licencí lékařům a dalším zdravotnickým pracovníkům byly odpovědné náboženské organizace (Kutnohorská, 2010; Koenig, 2012). Jak uvádí Mary O’Brienová (2014), bible byla průvodcem života a praxe lékařů a sester. Písmo Starého a Nového zákona obsahovalo mnoho konceptů, které se staly modelem pro vztah sestra–pacient. Odkazuje na poskytování opory, pomoci, péče, síly, odvahy a na porozumění Boží lásky a milosti v čase utrpení pro sestry a jejich pacienty.

Etymologie slova náboženství

Náboženství je rozmanitý, historicky, kulturně a společensky podmíněný fenomén. Základem slova náboženství je v mnoha jazycích latinské religio. Původ tohoto slova není zcela jasný. Podle římského spisovatele Cicera tento výraz znamenal „svědomitost“, která se vztahovala zejména ke svědomité pozornosti věnované uctívání bohů, ke svědomitému dodržování pravidel, praktik a rituálů. Religio se pojí také s termínem relegere – „znovu přemýšlet, číst“ (re – „znovu, opět“, legere – „přemýšlet, číst“) nebo s anglickým anebo germánským reck – starat se (Hoyt, 1912). Obvykle nejpreferovanější verzí etymologie slova religio je spojení s latinským slovem religare, kde re znamená „znovu, opět“ a ligare „spojit, svázat“, tj. religare – „znovu svázat, spojit“. Religare je potom možné chápat jako vzájemnou vazbu mezi člověkem a Bohem, nejvyšší bytostí, která ho přesahuje (Hoyt, 1912; Říčan, 2007). Ve slovenštině a češtině je slovo náboženství odvozené od slova nábožný a to zase od slova Bůh. Bůh je odvozený od staroslovanského bog. Blízká slova se společným základem se nacházejí v sanskrtském jazyce – bhága, což znamená „bohatství, štěstí, dávající výživu, udělující nebo dárce“ (Pukanec, 2013).

Přístupy ke konceptualizaci náboženství

Termín náboženství se vztahuje k množství různých kulturních jevů, které zahrnují víru ve svět božstev nebo duchovnosti. Náboženství ovlivňuje lidské chování, jednání, myšlení, cítění i hodnoty. Náboženstvím jakožto vědní disciplínou se zabývá religionistika. Studium náboženství je předmětem i jiných vědních disciplín, např. historie náboženství, sociologie náboženství, náboženské etnologie, fenomenologie náboženství, psychologie náboženství, filozofie náboženství a částečně i různých teo­logií, které se zabývají náboženstvím a religiozitou. Všechny tyto vědy přistupují k definování náboženství různě. Obecně tyto definice můžeme klasifikovat podle substanciálního (fenomenologického) nebo funkcionalistického (pragmatického) přístupu k náboženství (Yandell, 2016; Hejna, 2010; Prodanov, 2005).

Substanciální (substanční, fenomenologický) přístup se zabývá podstatou a ob­sahem (charakteristikami) náboženství. Náboženství je definováno termíny víra a přesvědčení a jejich dodržováním, obsahuje prvky posvátných, transcendentních, absolutních nebo numinózních jevů, míst, předmětů, času a osob (Yandell, 2016; Hejna, 2010). Fenomenologický přístup umožňuje porozumění významu náboženství „zevnitř“, tak jak ho prožívají příslušníci zkoumaného náboženství (Hejna, 2010). Hlavními představiteli tohoto přístupu jsou například Gustav Mensching, Rudolf Otto či Mircea Eliade. Gustav Mensching (1976) se v duchu tohoto přístupu pokusil definovat náboženství jako setkání osoby s Posvátnem a reakci člověka na toto setkání. Reprezentativní je i koncepce náboženství Rudolfa Otta (Otto, 1998), která zdůrazňuje osobní zkušenost s numinózním. Mircea Eliade (2006) rozvíjí hierofanii (manifestace svatosti, sakralizace věcí, objektů, jevů, času) a dialektiku mezi posvátným (odpovídá Ottovu numinózu) a profánním. Definování náboženství jako vztahu člověka k numinózní transcendenci nacházíme na domácí scéně například u Ivana Štampacha (2012).

Funkcionalistický (funkční, pragmatický) přístup se snaží o porozumění funkci a smyslu náboženství pro kulturu, společnost a jednotlivce (Yandell, 2016; Hejna, 2010). Tvrdí, že náboženství hraje rozhodující roli při formování jednotlivce a společnosti. Náboženství je tedy charakterizováno svou společenskou funkcí (Yandell, 2016; Hejna, 2010). Tento přístup má kořeny v práci Émila Durkheima (Carls, 2020), který považoval náboženství za základní sociální instituci, produkt lidské činnosti, a ne Božího zásahu. Zabýval se náboženstvím jako společenským faktem, analyzoval ho ze sociologického hlediska. Základem analýzy je Durkheimova definice náboženství, kterou považuje za ucelený systém přesvědčení, praktik a rituálů ve vztahu k posvátným věcem, které se spojují do jednoho morálního systému zvaného „Církev“ spolu se všemi, kteří ji tvoří. Durkheim hovoří o třech hlavních funkcích náboženství ve společnosti: sociální, morální a existenciální. Vnitřní fungování společnosti pomáhá udržovat sociální soudržnost, regulovat skupinovou solidaritu a mezilidské vztahy a integruje jedince do „společenství“ prostřednictvím sdílených rituálů, přesvědčení a vyznání. Sociální kontrola slouží k prosazování náboženské morálky a norem, které pomáhají udržovat soulad a kontrolu ve společnosti. Náboženství dále poskytuje smysl a účel k zodpovězení jakýchkoliv existenciálních otázek (Carls, 2020). Představiteli tohoto směru jsou např. Mary Douglasová, Thomas Luckmann, Talcott Parsons a další (Prodanov, 2005).

Konceptualizace náboženství v ošetřovatelství a zdravotní péči

Ve zdravotnické literatuře se setkáváme se substanciálními i funkcionalistickými přístupy k definování náboženství. Barbara Pesutová (Pesut et al., 2008) na základě analýzy konceptu náboženství ve zdravotnické literatuře uvádí, že náboženství bylo charakterizováno zejména institucionalizovanými přesvědčeními a rituály, v některých případech bylo zařazeno do podskupiny duchovnosti nebo kultury. Zároveň poukazuje na trend snižování sociálního dopadu náboženství v západních kulturách, který, jak se zdá, ignoruje globální trend oživení náboženství. Podle Harolda Koeniga (2012) je náboženství vícedimenzionální konstrukt zahrnující víru, chování, rituály a obřady, které se mohou konat nebo praktikovat v soukromém nebo veřejném prostředí a jsou nějakým způsobem odvozeny od zavedených tradic, rozvíjených v průběhu času v rámci komunity. Náboženství je chápáno jako organizovaný systém víry, praktik a symbolů, jejichž cílem je usnadnit sblížení se s transcendentním (Bůh, Vyšší moc, Konečná pravda) a podpořit porozumění vztahu a odpovědnosti vůči ostatním při společném životě v komunitě (Koenig, 2012, s. 3). Marcelo Saad a Roberta De Medeirosová (Saad, De Medeiros, 2012) definují náboženství jako organizovaný nebo institucionalizovaný systém víry, který se pokouší poskytnout konkrétní odpovědi na všeobecné duchovní otázky a potřeby lidstva. Vnímají ho jako mnohorozměrný konstrukt, sestávající z vnitřních a vnějších dimenzí. Mezi ty vnitřní patří víra, neorganizovaná religiozita (soukromá modlitba), subjektivní religiozita (důležitost náboženství v životě člověka), náboženská zkušenost, náboženské poznání a náboženská pohoda. Vnější dimenze zahrnují příslušnost nebo denominaci k náboženství, organizovanou religiozitu (účast na činnostech církve nebo synagogy) a náboženskou angažovanost. Vnější aspekty mohou ovlivnit konstrukci vnitřních aspektů.

1.2Spiritualita

V posledních desetiletích zaznamenáváme zvýšený zájem o spiritualitu nejen v ošetřovatelství a zdravotní péči, ale i ve společnosti jako celku. Svědčí o tom i nárůst vědeckých publikací v renomovaných vědeckých databázích. Spiritualita je termín, který se v ošetřovatelství používá stále častěji, zejména s uplatňováním principů holistické péče, která klade důraz na péči o všechny dimenze jednotlivce – biologickou, psychologickou, sociální a spirituální. Pro posouzení důležitosti a uspokojení spirituálních potřeb pacientů i zahrnutí spirituální péče do zdravotní péče je důležité znát definici spirituality jednak ze strany recipientů zdravotní péče – pacientů, tak ze strany jejích poskytovatelů – sester, lékařů a dalších zdravotnických pracovníků (McSherry, Cash, 2004; Damiano et al., 2019). Někteří lidé považují spiritualitu za synonymum náboženství, jiní, zejména v sekulárních kulturách, prožívají spiritualitu mimo kontext náboženství (v duchu „jsem spirituální, ale ne náboženský“) nebo se neomezují pouze na jednu náboženskou tradici (Stříženec, 2007; Říčan, 2007; McSherry, Cash, 2004; Damiano et al., 2019).

Etymologie slova spiritualita

Pro porozumění a další analýzu je třeba poznání původního významu slova spiritualita. Jak uvádí Sheldrake (2003), spiritualita pochází z latinského slova spiritualitas a spirituální ze spiritualis, což znamená „duchovno“, resp. „duchovní, nadsmyslové“. Spirit představuje u jedinců jedinečného ducha, který je jejich životní silou, zdrojem a energií bytí. Kořeny slova spiritualita nacházíme i v řeckém slově pneuma a hebrejském ruah, což znamená „duše“, ale i „vzduch, vítr a dech umožňující život“. Pojmy duch a duchovní se na začátku používaly výlučně v křesťanském náboženství a postupně je přebírala další náboženství (Sheldrake, 2003; McSherry, Cash, 2004). Donedávna se používaly výhradně v teologických kruzích. Slovo spiritualita bylo znovuobjeveno moderní společností zejména v druhé polovině 20. století (Sheldrake, 2003; Říčan, 2007; Clarke, 2013). V ošetřovatelství a v medicíně stoupl zájem o spiritualitu zejména v posledních třech dekádách (Clarke, 2013; Reinert, Koenig, 2013).

Přístupy ke konceptualizaci spirituality

Spiritualita je abstraktní pojem, který není v ošetřovatelské literatuře jednoznačně definován. Existuje mnoho rozdílných významových poloh tohoto pojmu, vyplývajících parciálně z individuálních interpretací, jakož i z konsekvence různých náboženských tradic, systémů přesvědčení a víry, kultury a kontextu (Clarke, 2009; McSherry, Cash, 2004). Literární přehledy ani analýzy konceptu spirituality nevedly k vytvoření univerzálně akceptované definice spirituality. Někteří autoři (Clarke, 2009; Koenig, 2012) prezentují kritický názor na definice spirituality v ošetřovatelství. Uvádějí, že některé jsou velmi široké, matoucí, zasahující do psychologických a sociálních dimenzí, jiné jsou velmi jednoduché a často vylučují důležité aspekty objektu, který má být vymezen. Takové definice mají tendenci vyústit do spirituální péče, která je nerozeznatelná od psychologické péče, těžko vysvětlitelná pacientovi a použitelná v praxi.

V ošetřovatelské literatuře můžeme najít mnoho různorodých definic spirituality. Wilfred McSherry a Keith Cashová (McSherry, Cash, 2004) uvádějí, že deskriptory, které lze identifikovat v definicích spirituality, se pohybují od náboženských a teologických k existenciálním a mystickým. Definice spirituality v ošetřovatelství často zahrnují široký komplex pojmů, jako jsou esence, podstata bytí, jádro bytí, transcendence, Bůh, Posvátno, přesvědčení, vztahy, smysl a účel, vnitřní mír, harmonie, láska, naděje, náboženství atd. (Pesut et al., 2008; Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015). Určitý konsenzus nacházíme pouze při charakterizaci vybraných atributů spirituality. Mnozí autoři (O’Brien, 2014; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Clarke, 2013; Farský et al., 2010; McSherry, Cash, 2004; Mauk, Schmidt, 2004; Nemčeková, 2004) se shodují v názoru, že spiritualita je fenomén, který je univerzálně prožíván všemi lidmi, a zřejmě nejdůležitější atribut druhové specifičnosti (odlišnosti) člověka. Spiritualita není neměnná, individuálně se vyvíjí a dynamicky se mění během života v interakci s prostředím, a to v kontextu kultury, etnika, náboženství, profese, osobních zkušeností a jiných vlivů (Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Clarke, 2013; Farský, Žiaková, Ondrejka, 2010).

Dále uvádíme několik definic používaných ve zdravotní péči v posledních čtyřech dekádách.

Ruth Stollová (1989, s. 6, citováno podle McSherry, Cash, 2004) říká, že spiritua­lita „je moje bytí; můj vnitřní člověk. Je to, kdo jsem – jedinečná a živá. Je to já vyjádřené prostřednictvím mého těla, myšlení, mých pocitů, rozhodnutí a mé tvořivosti. Moje spiritualita mě motivuje, abych si zvolila smysluplné vztahy a činnosti. Prostřednictvím spirituality dávám a přijímám lásku, reaguji na Boha a zodpovídám se Bohu, jiným lidem, reaguji na západ slunce, symfonii, na jaro a oceňuji je. Jsem hnána dopředu, někdy kvůli bolesti, někdy navzdory bolesti. Spiritualita mi umožňuje přemýšlet o sobě. Jsem člověk, protože jsem duchovně motivovaná s možností klanět se a komunikovat s Posvátnem, transcendentním.“

Aru Narayanasamy (1999, s. 123–124) při operacionalizaci pojmu spiritualita vychází z holistického, teologického a biologického aspektu. Podle něj „je spiritualita vlastní celému lidskému druhu, je přítomna u všech jedinců, a to se může projevit jako vnitřní klid a síla odvozená z vnímaného vztahu s transcendentnem (Bohem) nebo Konečnou realitou nebo z nejvyšších individuálních hodnot. Spirituální dimenze nám poskytují smysl a význam pro existenci, evokují pocity lásky, víry, naděje, důvěry, hrůzy a inspirací...“

Nola Schmidtová a Kristen Mauková (Schmidt, Mauk, 2004, s. 2) popisují spiritualitu jako „jádro osobního bytí“, které je obvykle konceptualizováno jako „vyšší zkušenost nebo transcendence sebe“.

Wilfred McSherry a Joanne Smithová (McSherry, Smith, 2012, s. 118) uvádějí, že „spiritualita je univerzální, hluboce osobní a individuální; přesahuje rámec formálních pojmů z rituální nebo náboženské praxe tak, aby zahrnovala jedinečné schopnosti každého jedince. Je jádrem a podstatou toho, kdo jsme, jiskrou, která prostupuje celou strukturu osob a požaduje, abychom všichni byli hodni úcty a respektu. Přesahuje intelektuální kapacitu, pozdvihuje stav celého lidstva k Posvátnu.“

Margaret Burkhardtová a Mary Nagai-Jacobsonová (Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013, s. 721) vymezují spiritualitu jako „podstatu našeho bytí. Je vyjádřena a prožívána prostřednictvím našeho spojení s Posvátnem, se sebou, s jinými a s přírodou. Spiritualita prostupuje naše bytí prostřednictvím vztahů a naplňuje a rozvíjí povědomí o tom, kdo jsme, jaký je smysl našeho bytí a jaké jsou naše vnitřní zdroje.“ Spiritualita je aktivní a expresivní. Formuje nás – a je formována – naším životem. Spiritualita informuje o způsobech, jakými žijeme a prožíváme život, jakými se setkáváme s mystickým, a o způsobech, které se vztahují na všechny aspekty života.

Podle Mary O’Brienové (O’Brien, 2014, s. 5) je spiritualita „dimenze osobnosti, která se vztahuje na konečné cíle a hodnoty“; spiritualita je to, co nás „inspiruje k touze přesahovat materiální svět“.

Spiritualita podle Ruth Tanyiové (Tanyi, 2002, s. 506) je „osobní hledání smyslu a účelu v životě, které může a nemusí souviset s náboženstvím. Znamená spojení, vztah se sebou (v odhalení sebe, sebepoznání) nebo s náboženskými přesvědčeními, hodnotami, praktikami, které dávají smysl životu, inspirují a motivují jedince k dosažení jejich optimálního bytí. Toto spojení přináší víru, naději, mír a zmocnění. Výsledkem je radost, odpuštění sobě a jiným, uvědomění si a akceptování utrpení a smrti, vystupňování fyzické a emocionální pohody a schopnost přesahovat nemohoucnost existence.“

Christina Puchalski (Puchalski et al., 2014, s. 646) uvádí širší definici spirituality, která byla výsledkem robustní a dynamické diskuse v rámci dvou mezinárodních konferencí, organizovaných v letech 2012 a 2013 a zaměřených na vývoj strategií pro transformaci systémů zdravotní péče prostřednictvím integrace spirituality (obecně definované) s cílem vytvořit soucitnější a komplexnější zdravotní prostředí: „Spiritualita je dynamický a přirozený aspekt lidstva, jehož prostřednictvím lidé hledají konečný význam, účel a transcendenci a prožívají vztah k sobě, rodině, jiným, komunitě, společnosti, přírodě a významnému nebo svatému. Spiritualita je vyjádřena vírou, hodnotami, tradicemi a praktikami.“

Janice Clarková (Clarke, 2009) prezentuje kritický názor na některé definice spirituality v ošetřovatelství. V této souvislosti vyjadřuje přesvědčení, že teologie by mohla poskytnout potřebný náhled na tento koncept.

Podobně Katia Reinertová a Harold Koenig (2013) kritizují současné definice spirituality používané v ošetřovatelství, které ve snaze diferencovat spiritualitu od religiozity používají při charakteristice spirituality pojmy jako smysl, cíl, naděje, hodnoty, emoce atd. Uvádějí, že některé definice spirituality jsou „kontaminované“ psychologickými pojmy. Podle Americké psychiatrické asociace (APA) se některé pojmy (např. smysl života, vnitřní mír) spojují s příznaky některých duševních onemocnění. Například nedostatek smyslu a účelu v životě, ztráta zájmu nebo potěšení (nedostatek klidu, vnitřního míru) patří mezi kardinální příznaky závažné depresivní poruchy a také některých úzkostných poruch. Podle autorů taková konceptualizace může vést k metodologické tautologii a ke zjištění zkreslených, falešně pozitivních výsledků ve výzkumu spirituality/religiozity a zdraví a nemoci. Katia Reinertová a Harold Koenig (2013) doporučují definovat spiritualitu v ošetřovatelství a ve zdravotnických vědách z užšího hlediska, s důrazem na zapojení náboženského konstruktu „vnitřní religiozity“1 do definice spirituality. V tomto smyslu pojem vnitřní religiozity chápou jako proxy pro definici spirituality a navrhují tuto definici spirituality jako nejvhodnější pro ošetřovatelství (zejména jeho výzkumné cíle): „Spiritualita se odlišuje od jiných věcí – humanismu, hodnot, morálky a duševního zdraví – podle svého propojení s transcendencí. Transcendence je to, co je mimo nás, a přesto i v našem nitru – v západních tradicích se nazývá Bůh, Alláh, Hashem nebo Vyšší moc a ve východních tradicích se nazývá Konečná pravda nebo Konečná realita, Višnu, Krišna nebo Buddha. Duchovnost je úzce spojena s nadpřirozeným a s náboženstvím, i když také přesahuje náboženství. Spiritualita zahrnuje hledání transcendentna, a proto zahrnuje putování po cestě od nerespektování, zpochybňování a ztráty víry až po úplné odevzdání a oddanost víře“ (Koenig et al., 2012, s. 46).

S podobným vymezením spirituality se setkáváme i na domácí scéně v psychologii náboženství a spirituality. Michal Stříženec (2007, s. 93) uvádí, že „spiritualita jako dimenze osobnosti znamená hledání osobního spojení s transcendentním (s tím, co nás přesahuje, převyšuje). Nejčastěji může souviset s náboženstvím, avšak na rozdíl od religiozity, která se spojuje s přesvědčením a rituály organizovaného náboženského společenství, u spirituality jde spíše o individuální jev, v popředí jsou určité hodnoty (zejména Bůh, božství), duchovní zkušenost. Při tzv. přirozené, sekulární spiritualitě může být transcendentním objektem (ke kterému se váže subjektivní zážitek „Posvátna“) příroda, vesmír, resp. podněty ke spiritualitě vycházejí zevnitř člověka.“

Pavel Říčan (2007, s. 50) vymezuje spiritualitu jako integrující složku osobnosti, kterou chápe jako „záležitost jedince, autentickou zkušenost spojenou s hledáním Posvátného, transcendence“. Poukazuje na to, že prožívání vztahu k božství ovlivňuje vztahy prožívajícího k druhým lidem (jde o jevy, jako je okouzlení, respekt, intimita, soucit, nenávist).

Konceptualizace spirituality v ošetřovatelství a zdravotní péči

Spiritualita (duchovnost) je důležitou a integrální součástí ošetřovatelské péče, podporovanou historií a teorií ošetřovatelství a validovanou vědeckým výzkumem. Je to abstraktní pojem s mnoha tvářemi, který není v ošetřovatelské literatuře jednoznačně definován. Při definování spirituality v ošetřovatelství a zdravotnických vědách se v současnosti setkáváme zejména s historicko-náboženským nebo sekulárním (nenáboženským) přístupem. Pro potřeby teorie a empirie v ošetřovatelství bychom mohli spiritualitu vymezit následovně.

Spiritualita je jádrem lidského bytí, je to hluboce osobní a individuální hledání transcendentna – Posvátna, Konečné pravdy, Konečného smyslu, které je prožíváno a vyjádřováno prostřednictvím spojení s Posvátnem, se sebou, s jinými lidmi a s přírodou. Spiritualita jako jedinečná lidská zkušenost zahrnuje přesvědčení (kognitivní aspekty), zážitky (afektivní aspekty) a praktiky (behaviorální aspekty) související s transcendentním. Je to vícedimenzionální fenomén obecně prožívaný všemi lidmi, individuálně se vyvíjející a dynamicky se měnící v kontextu kultury, etnicity, náboženství, povolání, osobní zkušenosti a jiných vlivů.

Spojení s transcendentním, Posvátnem (sacrum) představuje podle mnohých autorů (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015; Soósová, Mauer, 2021) víru nebo přesvědčení o Vyšší síle, Posvátném zdroji nebo Univerzální inteligenci. Jde o metaempirický aspekt lidské spirituality. Jedinec prožívá pocity spojení s vyšší duchovní silou, která překračuje rozměry jeho světa – dá se říci, že je transcendentní. Vyšší síla může být prožívána jako osoba, bytost nebo něco mystického. Je to něco v našem nitru, mezi námi, něco, co nás přesahuje a co je silnější než my. V různých kulturách, náboženstvích, u jednotlivců i ve skupinách se setkáváme s pojmenováním Bůh, Vyšší síla, Zdroj, Životní síla, Pan, Alláh, Absolutno, Vnitřní světlo, Univerzální láska, Tao, Konečná realita, Pravda apod. Vztah s Bohem nebo Vyšší silou je „srdcem“ osobního bytí, je něčím jedinečným, autentickým, evokujícím pocity lásky, přijetí, pochopení a odpuštění, vnitřního míru a harmonie. Lidé věří, že Bůh nebo Vyšší síla jim mohou pomoci při zvládání různých situací, kterým čelí, např. vyrovnat se s chronickým onemocněním. Kontroverzně tento vztah může být poznamenán i hněvem, vztekem, nenávistí a být zdrojem spirituální tísně. Tyto vztahy s Posvátnem, Bohem či Vyšší silou mohou být zrcadlem vztahů s jinými. Spojení s Posvátnem/Bohem může zahrnovat modlitby, rituály, meditování či smíření. Pohled na uvedený aspekt spirituality je v ošetřovatelství více diverzifikovaný, vztah k Vyšší moci či Univerzální inteligenci může a nemusí zahrnovat náboženství či formálně religiózní praktiky. Spiritualita je považována za širší koncept než náboženství, i když náboženství může být jedním ze způsobů vyjádření spirituality.

Jak uvádějí mnozí autoři (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015; Soósová, Mauer, 2021), transcendentní spojení je prožíváno a vyjadřováno prostřednictvím spojení se sebou samým, s přírodou a odráží se i ve vztazích k jiným bytostem.

Spojení se sebou samým je prožíváno a vyjadřováno aspekty, jako jsou sebepoznání, sebepoznání, autentičnost, vnitřní mír a harmonie, odpuštění sobě, prožívání a hledání konečného smyslu v životě. Propojení se sebou samým se může projevit například účastí na bohoslužbách nebo obřadech, modlitbou nebo meditací, radostí, sebeodpuštěním, duchovním čtením, pomocí druhým, péčí o rodinu, trávením času s přáteli, ztišením se v samotě, při procházce, vytvářením posvátného prostoru pro sebe a ostatní (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015; Soósová, Mauer, 2021).

Spojení s jinými lidskými bytostmi je také klíčovým aspektem spirituality. Lidé vyjadřují a prožívají svou duchovnost láskou, podporou, nezištnou pomocí, péčí o druhé, odpuštěním, altruismem, soucitem, respektem a úctou. Propojení s ostatními zahrnuje dávání i přijímání. Být otevřený lásce a životu a dělat věci pro druhé jsou důležitými znaky spirituality (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015; Soósová, Mauer, 2021).

Lidé zažívají a vyjadřují svou duchovnost i prostřednictvím interakce s přírodou (tzv. ekologický aspekt spirituality), s prostředím, s vesmírem a se všemi tvory na Zemi. Tento vztah je založen na hlubokém respektu a úctě k prostředí a víře, že Země je posvátná. Pocit úcty nad zázrakem života a pocity propojení se všemi věcmi jsou zážitkem duchovnosti. Mnoho lidí často prožívá a vyjadřuje svou duchovnost v interakci s přírodou, například prostřednictvím procházek v přírodě, sledováním slunečního záření, poslechem větru, zpěvu ptáků, péčí o přírodní prostředí a jinými zážitky. Příroda může být zdrojem síly, inspirace, pohody a dalších aspektů spirituality (de Jager Meezenbroek et al., 2012; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Rakošec et al., 2015; Soósová, Mauer, 2021).

Vztah mezi spiritualitou a náboženstvím

Při definování konceptu spirituality a náboženství se klade důraz na odlišení těchto dvou entit (McDonnell-Naughton et al., 2020). V psychologii spirituality a náboženství existují dva názorové proudy, prezentované Brianem Zinnbauerem a Kennethem Pargamentem (Zinnbauer, Pargament et al., 1997), které jsou respektovány i ve zdravotnických vědách včetně ošetřovatelství (McDonnell-Naughton et al., 2020). Pargament definoval spiritualitu jako „hledání Posvátna“ a náboženství jako „hledání významu v způsobech spojených s Posvátnem“, přičemž spiritualitu považuje za „srdce a duši náboženství“ (Zinnbauer, Pargament et al., 1997). Zinnbauer naopak tvrdí, že spiritualita se považuje za pojem širší, přesahující náboženství. Náboženství však může být jedním ze způsobů vyjádření spirituality, který spiritualitu jednotlivce významně kultivuje. Tento názor podporuje myšlenku existence nenáboženské spiri­tuality. Metafyzický aspekt reality – vztah člověka s transcendentním – je uznávaným, tedy společným atributem spirituality a náboženství. V náboženství se vztah s transcendentnem považuje spíše za formální, institucionální; při definování spirituality se více vyzdvihuje osobní zkušenost člověka prožívaná prostřednictvím spojení s transcendentnem (Zinnbauer, Pargament et al., 1997).

1.3Spirituální a náboženské zážitky

Spirituální a náboženské zážitky (někdy označované také jako posvátné nebo mystické) jsou považovány za specifické osobní zkušenosti, procesy a účinky, které souvisejí s transcendentním a/nebo mají náboženský význam (Rakošec a kol., 2015). Spirituální a náboženské zážitky se liší od běžných emocí nebo smyslových pocitů, nejsou kvantifikovatelné, ale spíše autenticky vyjadřované v otázkách hypotetických definicí či v mystických zážitcích, které mohou být obtížně popsatelné nebo vysvětlitelné slovy (Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013). Jak uvádějí Basil Moore a Norman Habel (1982), náboženské zážitky mohou jednotlivci prožívat buď zprostředkovaně prostřednictvím mediátorů – rituálů (modlitba, meditace, hudba, tanec...), specifických osob, náboženských skupin, náboženských objektů či přírodního světa, nebo zážitky přicházejí okamžitě, jednotlivec prožívá Boha nebo božství přímo, bez vlivu mediátora.

Koncept spirituálních a religiózních zážitků byl popularizován na počátku 20. století americkým psychologem a filozofem Williamem Jamesem. James (1917, s. 32) definoval náboženské zážitky jako „pocity, činy a zkušenosti jedinců v jejich samotě, týkající se témat, které jsou ve vztahu k čemukoliv, co lze považovat za božské“. Náboženské zážitky popsal jako specifický stav vědomí se čtyřmi základními charakteristikami: nevyslovitelností – zkušenost se nedá přiměřeně vyjádřit slovy; noetickou kvalitou – duchovní zážitky jsou stavem poznání, nahlížení do hlubin pravdy, jedinec cítí, že se naučil něco nového, cenného; pomíjivostí – duchovní zkušenost je dočasná, ovšem určitá vzpomínka na její obsah a hluboký pocit důležitosti zůstává navždy; a pasivitou – duchovní zážitek vzniká bez vědomé kontroly, i když jej lze zprostředkovat některými činnostmi, např. fixací pozornosti, meditací (James, 1917, s. 370–371). James netvrdil, že náboženské zážitky jsou jedinečné svého druhu, a neodmítal jejich vysvětlení psychologickými nebo sociologickými termíny.

Na rozdíl od Williama Jamese, který hovoří o množství různých duchovních, náboženských zážitků, německý myslitel Rudolf Otto (1998) vnímá jako „jedinou možnou náboženskou zkušenost ,numinózum ̒ – jedinečný zážitek Posvátna“, v kte­rém rozlišuje dva zážitky: mysterium tremendum a mysterium fascinans. Tyto zážitky jsou sice odlišné, ale navzájem spojené. Mysterium tremendum představuje zážitek tajemného úžasu, úcty, ale i strachu, hrůzy, božího hněvu či ohromení z majestátnosti, nadrozměrné síly a úplné nadřazenosti Boha nad člověkem, který se nevyhnutelně pojí s pocitem malosti a krajní závislosti člověka. Navzdory tajemnému úžasu, strachu, hrůzy má numinózum zároveň silné kouzlo, přitažlivost, které neodolatelně vábí a opojně blaží – mysterium fascinans. Je to tajemno, které uchvacuje, strhává, nadchne, může se stupňovat až do stavu vytržení nebo extáze.

Přístup Rudolfa Otta, ale i jiných religionistů (Eliade, van der Leeuw), lokalizujících jádro náboženství do jedinečného zážitku „numinózna“ či „Posvátna“, byl v posledních čtyřech dekádách kritizován a zpochybňován (Taves, 2011). Takto vymezené náboženské zážitky by se staly ztělesněním něčeho unikátního či jedinečného svého druhu, což by muselo být zkoumáno speciálními metodami. Zkoumání by se muselo omezit pouze na tento jedinečný druh zážitku s upřednostněním pohledu jednotlivců, kteří o svém numinózním zážitku vypovídají, a nemělo by se analyzovat a vysvětlovat v biologických, psychologických nebo sociologických souvislostech. Tento přístup privilegování myšlenky jedinečné náboženské zkušenosti vědám o náboženství by účinně vedl k izolaci náboženství od společenských a přírodních věd (Taves, 2011). Objasňování různých spirituálních a náboženských zážitků je cesta, která umožňuje rozlišování spirituálních a náboženských zážitků od odlišných, ale souvisejících pojmů, podporuje posouzení interakcí mezi psychologickými, sociálními, kulturně-jazykovými procesy a specifickými typy spirituálních nebo náboženských zážitků a napomáhá budování metodologie pro výzkum dané problematiky (Taves, 2011). Rozpoznání spirituálních a/nebo náboženských zážitků, tj. jak lidé vyjadřují a prožívají svou spiritualitu ve všech souvislostech, které se týkají transcendentna, je nezbytné i pro poskytování spirituální péče (Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013).

Spirituální a/nebo náboženské zážitky mohou mít charakter výjimečnosti, vrcholné zkušenosti či všední každodenní duchovní zkušenosti (Říčan, 2007; Taves, 2011; Underwood, Teresi, 2002). Neobvyklé spirituální a/nebo náboženské zážitky, jako jsou např. zjevení, vize, živé sny, silné pocity přítomnosti nadpřirozené bytosti, extáze, posedlost, jsou předmětem zájmu zejména religionistiky, psychologie náboženství, neurologických věd a jiných vědních disciplín, proto se jim budeme věnovat pouze okrajově a stručně popíšeme pouze některé z nich. Větší prostor vymezíme dennímu prožívání spirituality u běžného, jak náboženského, tak sekulárního člověka, vyjadřujícího a prožívajícího zážitky úcty, strachu, úzkosti, ale i radosti, klidu, lásky, naděje, vděčnosti, odpuštění atd.

Neobvyklé spirituální a náboženské zážitky

Neobvyklé spirituální/náboženské zážitky jsou obvykle popisovány jako mimořádné zážitky či vrcholné zkušenosti. Jsou spojovány se změnou stavu vědomí a s oslabením vlastní volní aktivity. Objevují se náhle, spontánně nebo jim předchází dlouhodobá realizace duchovně orientovaných aktivit nebo praktik. Neobvyklé spirituální a/nebo náboženské zážitky jsou nápadné svou intenzitou a vnějšími projevy, ale mohou se vyskytovat i v malé intenzitě (Říčan, 2007). Mezi klasické formy neobvyklých spirituálních a/nebo náboženských zážitků patří zážitky numinózna (které již byly popsány výše), extáze, entuziasmu, posedlosti, meditační (mystické) zkušenosti či duchovního probuzení.

Emma Cohenová (2008) uvádí, že duchovní posedlost (duchovní vlastnictví, ovládnutí duchem) je považována za opakující se, značně variabilní fenomén z hlediska struktury, organizace, reprodukce a významu, ovlivňovaný kognitivními, ekologickými, kulturními a kontextovými faktory. Jedna z interpretací (Říčan, 2007; Cohen, 2008) říká, že při ovládnutí duchem posvátná moc, bytost, vůle, Bůh nebo démon ovládá subjekt. Může přicházet zvenčí (subjekt pociťuje přítomnost dané bytosti „tady“, „vedle sebe“, „před nebo za ním“) nebo vstoupí do těla jednotlivce, vlastní ho a ovládá ho. Takový subjekt se někdy nazývá také médium. Jak uvádí Cohenová, formy duchovního ovládnutí byly definovány a klasifikovány různým způsobem. Jedna klasifikace hovoří o ovládnutí duchem s transem (se změněným stavem vědomí, ztrátou vědomí o čase, prostoru, ztrátou vědomí vlastního já a prostoupením jinou identitou) a bez transu. Cohenová navrhuje klasifikovat ovládnutí duchem na exekutivní a patologické (Cohen, 2008). Při exekutivním ovládnutí je posvátná bytost, vůle, „vlastník“ inkorporován/a do těla hostitele, dočasně přebírá kontrolu nad jeho chováním. Činnost subjektu – hostitele – lze během trvání epizody částečně nebo zcela připsat záměrům, přesvědčením, přáním a dispozicím vlastníka. Při patologickém ovládnutí (posedlosti) je „vlastník“ inkorporován do těla subjektu, a buď nezpůsobuje žádné účinky, nebo naopak, způsobuje fyzické následky, nemoci a/nebo psychické následky (deprese, halucinace). „Vlastník“ může přetrvávat v těle na neurčito nebo do stanovení diagnózy a zbavení se „vlastníka“ z těla hostitele. Říčan v této souvislosti hovoří o zjevení, entuziastických zážitcích a o posedlosti. Zážitek zjevení vykládá jako vynoření obsahu z nevědomí v důsledku oslabení vědomé aktivity „já“, subjekt slyší „vnitřní hlas“ nebo má vize, zjevení (slyší „hlasy zvenčí“). Při posedlosti je subjekt svými zážitky trýzněn, ovládán démonem. Entuziastické zážitky jsou charakterizovány nadšením, které se může navenek projevovat hlasově (výkřiky, glosolálie) nebo motoricky (spontánní poskakování, tanec). Entuziastické zážitky jsou často evokovány typickou hudbou, zpěvem, recitací apod. K entuziastickému zážitku dochází např. u šamanů, kteří jsou ovládáni duchy a jednají jako jejich médium (Říčan, 2007). Lewis tvrdí, že extáze je toutéž zkušeností jako entu­ziasmus nebo posedlost. Extáze je typem změněného stavu vědomí, který se vyznačuje výrazným snížením uvědomění si vnějšího světa, místa, času a rozšířením vnitřního duchovního vědomí, často doprovázeného vizemi a euforií. Některé extatické stavy a zážitky mohou být indukovány léky, alkoholem, psychedelickými látkami (halucinogenními látkami, např. LSD, meskalin, psilocybin aj.) nebo hypnózou (Lewis, 2003).

Meditace (meditační zkušenost, mystický zážitek) byla dlouhodobě vyzdvihována a kultivována tradicemi buddhismu (zen), hinduismu (jóga) a křesťanství (rozjímání, modlitba jako cesta sjednocení s Bohem). Meditace je více diskutovaný a komplexnější pojem jako ovládnutí duchem, analyzovaný z fyziologického, psychologického a sociologického hlediska (Taves, 2011). Dá se říci, že meditující subjekt se věnuje vnitřnímu řízení. Meditačními praktikami může manipulovat se stavem vědomí, což zároveň dovoluje zážitek neobvyklých jevů, věcí označovaných jako zážitek mystické blaženosti, nirvány. Ve stavu mystické blaženosti dochází ke zrušení hranic vlastního já, subjekt se stává součástí vesmíru, božstva nebo jiné reality. Meditační zkušenosti obvykle předchází uplatňování množství propracovaných technik či praktik (např. série odříkávání modliteb, formulí, ovládání dýchání aj.) (Říčan, 2007; Taves, 2011). Neurologické výzkumy dokazují, že meditací může dojít ke změně stavu vědomí, generují se výše zmíněné neobvyklé stavy vědomí, dochází k podpoře mentálních a fyzických procesů, redukci stresu a úzkosti (Taves, 2011).

Duchovní probuzení – konverze obvykle zahrnuje realizaci nebo otevření se posvátné dimenzi reality a může, ale nemusí být náboženským zážitkem. Při konverzi dochází k radikální transformaci jádra osobnosti, což má často trvalé účinky na životní orientaci, myšlení, cítění a jednání člověka. Náboženská konverze vede ke zvýšenému zapojení v náboženském životě (Říčan, 2007; Halama, 2006). Konverze přichází náhle nebo postupně (Halama, 2006). Náhlá konverze je obvykle více emocionální, dramatická, typicky se vyskytující v adolescenci. Duchovní probuzení může spojovat se širokou škálou vjemů včetně znovuzrození, zážitků blízkých smrti a mystických zážitků, jako je osvobození a osvícení. Při postupné konverzi se člověk vědomě a aktivně snaží a přijímá náboženské principy racionální, intelektuální cestou. Duchovní probuzení není tak dramatické a spíše se vyskytuje u jednotlivců v období mladší dospělosti (Halama, 2006). V souvislosti s náboženskou konverzí může dojít i k jiným fenoménům (Spilka et al., 2003, podle Halamy, 2006): 1. apostáze – odvrácení se od víry a příklon k nenáboženskému světonázoru; 2. dekonverze – odvrácení se od původního náboženského přesvědčení; 3. intenzifikace – zintenzivnění a prohloubení aktuálního náboženského přesvědčení; 4. přechod – od jedné náboženské skupiny k jiné; 5. cyklické změny religiozity – odklon a opětovný návrat k témuž náboženství během životního cyklu.

Každodenní spirituální a náboženské zážitky

Inherentní součástí spirituální dimenze člověka jsou i všední, každodenní spirituální a/nebo religiózní zážitky (Underwood, Teresi, 2002; Říčan, 2007; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Soósová, Mauer, 2021). Tyto zážitky nejsou omezeny pouze na náboženský život, i když některé z nich náboženství významně kultivuje. Jsou frekventované jak v náboženských skupinách, tak i v sekulárních společenstvích (Říčan, 2007). Zahrnují zážitky úcty, lásky, naděje, utrpení, odpuštění, milosti, klidu, radosti, víry a důvěry, strachu atd. (Underwood, Teresi, 2002; Říčan, 2007; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; Soósová, Mauer, 2021).

Úcta vyjadřuje pozitivní emoci údivu v reakci na něco obrovského, za hranicemi porozumění (Keltner, Haidt, 2003). Spojuje se se zážitky bázně, obdivu, touhy nebo odevzdanosti (Říčan, 2007). Zážitek úcty, údivu se zdá být komplexním konstruktem charakterizovaným afektivními komponenty pozitivními (okouzlení, pocity vznešenosti, štěstí), ale i negativními (ohromení, strach, pocit malosti) (Arcangeli et al., 2020). Úcta je základním zážitkovým jádrem náboženských a spirituálních tradic. Pocit úžasu, ohromení má schopnost vyvolat duchovní zkušenost překračující náboženské hranice či ovlivnit lidi bez náboženského přesvědčení. Zážitek úcty – údivu, úžasu, obdivu, ohromení – je integrálním aspektem duchovní zkušenosti (Underwood, Teresi, 2002). Tento typ zkušenosti vzniká, když jsme konfrontováni s ohromnou rozlehlostí nebo silou, s něčím mnohem větším kolem nás (např. Bůh, příroda) (Arcangeli et al., 2020). Příroda nám často nabízí příklady takové majestátnosti: hvězdná noční obloha, obrovské a strmé hory, vodopády, údolí, pouště, bouřky jsou příklady silných podnětů, které spouštějí zážitky údivu, ohromení, přesvědčení, že vesmír je ovládán Bohem nebo jinými nadpřirozenými silami (Underwood, Teresi, 2002; Arcangeli et al., 2020).

Víra znamená přesvědčení nebo důvěru v někoho nebo něco, důvěra vyjadřuje především kvalitu vztahu mezi dvěma nebo více osobami (O’Brien, 2014). Z teologického hlediska je víra vnitřním postojem nebo přesvědčením lidí o Bohu, Posvátném zdroji, Vyšší moci, Konečné pravdě/realitě; je základem osobního vztahu s Bohem. V křesťanském náboženství má víra zásadní význam, je reakcí lidí na historickou důležitost Boha prostřednictvím Ježíše Krista. Náboženství a víru nelze v této souvislosti oddělit. Víra je součástí každé náboženské tradice, ačkoli ne vždy má ústřední význam. Například v hinduismu a buddhismu se doporučuje, aby vnitřní postoje byly především postoji důvěry v guru nebo duchovního vůdce, a nikoli primárně v Boha (O’Brien, 2014).

Důvěra, pokud jde o její použití ve vztazích, má hlubší význam. Znamená spoléhat se na něčí schopnosti, povahu, sílu nebo pravdu, být si jisti jeho loajalitou, pomocí apod. Důvěra v Boha či Vyšší sílu znamená spoléhat se na jeho dobrotu, pomoc, ochotu, štědrost. Z náboženských textů (např. Lukáš 8:48 – „Dcero, tvá víra tě uzdravila“; žalm 46 (45):2 – „Bůh je naše útočiště a síla i nejjistější pomoc v soužení“) je evidentní, že víra a důvěra se dostávají do popředí a jsou silně prožívány, ale také procházejí zkouškami, např. v době tělesného či duševního trápení (O’Brien, 2014; Říčan, 2007). Víra a důvěra jsou nezbytné pro duchovní zdraví. Víra a důvěra v Boha nebo jejich ztráta jsou často kritickým elementem při vyrovnávání se s onemocněním. Náboženská víra a důvěra v Boha může dodávat sílu k boji s nemocí a podpořit uzdravení (Koenig, 2012; Pargament et al., 2004).

Naděje je očekávání něčeho vytouženého, co se má stát v budoucnosti. Očekávání odráží vitalitu duše a podněcuje kladné očekávání do budoucna („zítra budou věci lepší“, „nestane se nic vážného nebo nezvyklého“) (Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013). Naděje zahrnuje orientaci na cíl nebo touhu ve vztahu k určitým událostem nebo výsledkům v budoucnosti, schopnost najít způsob, jak tohoto cíle dosáhnout, a motivaci k využití těchto možností (Snyder et al., 1997). Kontraproduktivní může být „falešná“ naděje, která zahrnuje a) očekávání založené spíše na iluzích než na realitě, b) nepřiměřených cílech a c) špatných strategiích pro dosažení požadovaných cílů (Snyder et al., 2002). V monoteistických náboženstvích naději znamená soustředit pozornost, city a odhodlání jednat směrem k budoucímu cíli – naplnění se v Bohu (O’Brien, 2014). Bůh může být zdrojem naděje. Vložení všech nadějí do Boha však neznamená okamžité ukončení utrpení nebo zbavení se úzkosti, naděje spíše souvisí s důvěrou v Boží pomoc a oporu během krize, což např. nacházíme v žalmu 39, Prosby nemocného, 8. a 14. verš: „A teď, Pane, ještě co mám čekat? Ty jsi moje naděje. Odvrať ode mne svůj přísný pohled, abych pookřál dříve, než odejdu a než mě více nebude.“ Naděje pomáhá čelit strachu, nejistotě, zmírňuje úzkost a depresi a podporuje představu pozitivních výsledků; je významným faktorem při překonávání nemoci, jejích důsledků, při vyrovnávání se se závažnými životními událostmi (Snyder et al., 2002; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; O’Brien, 2014; Peh et al., 2017; Fisher et al., 2018; Long et al., 2020).

Jak uvádí více autorů (Underwood, Teresi, 2002; Říčan, 2007; Burkhardt, Nagai--Jacobson, 2013; O’Brien, 2014), láska patří mezi přední spirituální a náboženské zážitky, je zdrojem života, palivem duchovnosti, podporuje každého člověka, aby žil ze srdce. Známý Hymnus na lásku (1 Kor 13, 1–13) vyjadřuje charakteristické atributy lásky: „Láska je trpělivá, láska je dobrotivá; nezávidí, nevyvyšuje se, nevychloubá se, není nestoudná, není sobecká, nerozčiluje se, nemyslí na zlé, netěší se z nepravosti, ale raduje se z pravdy. Všechno snáší, všemu věří, ve všechno doufá, všechno vydrží. Láska nikdy nezanikne... A tak nyní zůstává víra, naděje, láska, tyto tři; ale největší z nich je láska.“ Láska podobně jako duch není lokální, transcenduje místo a čas. Je osobní i univerzální, je vyjadřována a prožívána jak při jejím dávání, tak i při jejím přijímání. Láska zahrnuje lidskou lásku k Bohu, k bližnímu, k celému stvoření, všemu živému, i lásku k sobě. Bezpodmínečná, nezištná, obětavá nebo soucitná láska je v centru mnoha náboženských a/nebo spirituálních tradic. Vztah s Bohem může evokovat zážitek lásky. Utvrzení se v Boží lásce, ať už vnímané přímo, nebo prostřednictvím jiných, může být zdrojem opory a přispět k sebevědomí a pocitu vlastní hodnoty. V lásce k bližnímu může dominovat sdílení vzájemné přítomnosti, radosti toho druhého, potěšení ze společných aktivit, ale i soucit s utrpením druhého (soucit chápeme jako spoluúčast na utrpení druhých, tolerování nepříjemných projevů, činnosti zaměřené na zmírnění utrpení), odvaha společně vzdorovat těžkostem. Přítomnost lásky je klíčovou komponentou spirituální péče (Underwood, Teresi, 2002; Říčan, 2007; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; O’Brien, 2014).

Vnitřní klid (vnitřní mír) je stav ničím nerušeného vnitřního ticha, osvobození od jakéhokoliv strachu a úzkosti, stav vnitřní harmonie, který je charakteristicky založen na víře, naději a lásce. Vnitřní klid není determinován vnějšími okolnostmi, má svůj duchovní rozměr. Teologicky je odvozen z pravého vztahu s Bohem, který přináší odpuštění, smíření a úplné a konečné sjednocení s Bohem/Posvátnem. Způsob dosahování vnitřního klidu se liší podle druhu náboženské nebo spirituální tradice, může být kultivován meditací. Vnitřní klid přináší pocit radosti, vnitřní integrace a celistvosti, posiluje, vyživuje a pomáhá při různých zkouškách a v utrpení. Mnozí jednotlivci by uvedli, že tento typ vnitřního míru je nezbytný pro soulad s ostatními, se vším stvořením, a nakonec pro soulad na celém světě (Underwood, Teresi, 2002; Říčan, 2007; Burkhardt, Nagai-Jacobson, 2013; O’Brien, 2014).

Radost se považuje za pozitivní emoci. Matthew Johnson (2020) v přehledové studii analyzuje radost z teologického, psychologického a fenomenologického hlediska. Uvádí, že po více než dvě tisíciletí bylo vyjadřování radosti a její kultivace v centru židovské a křesťanské tradice, bible, teologie a náboženských praktik. Johnson (2020) začíná analýzu teologickou definicí radosti, podle níž se radost považuje za pozitivní afektivní reakci (různé intenzity) na objektivní vnější dobro, správně konstruované, o které se jedinec oprávněně zajímá. Valence radosti se může pohybovat od velmi intenzivní (silná, vzrušující radost, vyžadující mnoho energie) po méně intenzivní (vyrovnaná, tichá, klidnější, vyvolávající pocity harmonie a jednoty). Radost může být prožívána individuálně, ale častěji je sdílena s ostatními (je sociální povahy). Z psychologického hlediska je radost příjemný stav, který sdílí koncepční prostor s jinými pozitivními emocemi, jako je veselost, nadšení, štěstí a v menší míře i pobavení. Radost je vnímána jako dispoziční stav, tj. někteří jednotlivci ji mohou prožívat jako více či méně intenzivní. Radost je možné zažít i jako „smíšený emocionální stav“, tj. je možné současně zažít radost a další emoce (například i smutek). Je spojena s individuálním vnímáním objektu, takže radost může být i „patologicky zatížená“ (někdo si užívá radost z věcí, které jsou špatné). Z fenomenologického hlediska má radost pět dimenzí: pocit vnitřní harmonie a jednoty (se sebou samým a ostatními), vitalitu (radost znamená zvýšení energie), transcendenci (při radosti může mít člověk pocit, že přesahuje ohraničený prostor, čas, vědomí, hranice ega), svobodu (radost zahrnuje zážitek z fyzické svobody (plynulé a volné motorické chování, úsměvy) a také svobodu myšlení a změněné smyslové vnímání (zvýšené povědomí o barvě, hloubce, dotyku atd. během zážitku radosti). Tyto prvky je možné nalézt i v teologickém přístupu k radosti. Z teologického i psychologického hlediska se v radosti nachází i cit požehnání, vděčnosti, zvláště pokud došlo k naplnění cílů rychleji, než se očekávalo. Zjistilo se také, že dispoziční vděčnost zvyšuje zážitky radosti, ale i naopak, rys radosti souvisí s nárůstem vděčnosti. Ze spirituálního hlediska člověk může během radosti zažít hluboký, duchovní pocit uspokojení, sebevědomí nebo vděčnosti, a to i přes tvrdé pronásledování, utrpení nebo smutek. Na horní hranici radosti v důsledku přílišné sebetranscendence může člověk vstoupit do extáze, ale to už není radost. Povznesení a potěšení mohou být také druhy radosti (Johnson, 2020).

Vděčnost je běžný, spontánní, velmi důležitý pozitivní a sociální cit (Říčan, 2007; Tsang, 2006). Řada světových náboženství učí o důležitosti vděčnosti. Mnoho lidí tvrdí, že vyjádření vděčnosti jim přináší štěstí a radost. Podle Jo-Ann Tsangové (Tsang, 2006) psychologové definují vděčnost jako pozitivní emoci a popisují ji jako emocionální reakci na dar. Vděčnost je zároveň interpersonální – pociťovaná směrem k lidem nebo entitám, nikoli k sobě. Vděčnost má tedy pozitivní náboj a sociální povahu. Jednotlivci však mohou na přijatý dar, výhodu nebo laskavost reagovat i negativně s pocitem zadluženosti. Přijetí daru či výhody od jiného může vést k normě reciprocity, podle které by jednotlivci měli pomáhat nebo alespoň neškodit lidem, kteří jim pomohli. Emoce vděčnosti i zadluženosti upozorňuje jednotlivce na hodnotu daru. Zkušenost vděčnosti – pozitivně laděná emoce – naznačuje pozitivní vnímání daru a dárce. Z toho vyplývá, že jedním z možných důsledků vděčnosti je prosociální chování vůči jeho vlastníkovi (Tsang, 2006). Vděčnost podporuje prosociální chování nezávisle na pozitivní náladě. Přispívá k pozitivním psychologickým výsledkům pocitem štěstí, životní spokojenosti, optimismu, naděje, snižuje míru úzkosti a deprese, přispívá k vědomí existenciálního smyslu a zlepšuje nejen psychologickou, ale i fyzickou pohodu (Tsang, Martin, 2016). Vděčnost je mnohými považována za ústřední složku spirituality a náboženství (Underwood, Teresi, 2002; Tsang, Martin, 2016; Carr, 2016). Mezi vděčností a různými náboženskými přesvědčeními existuje unikátní interakce. Mnohá náboženství (založená zejména na židovsko-křesťanské tradici) podporují své následovníky k vděčnosti směrem k Bohu a k jiným a také poskytují mnoho příležitostí k vděčnosti. Vděčnost pozitivně souvisí s náboženskostí/duchovností jednotlivce. Je vyjadřována zejména prostřednictvím modlitby, ale i náboženských rituálů (např. bohoslužeb). Vděčností věřící děkuje za požehnání (vzdává dík Bohu, chválí Boha za požehnání, za život, za společenství). Náboženství často doporučují věřícím přehodnotit negativní události a považovat je také za pozitivní požehnání. Například v křesťanském náboženství se vzhledem k dobročinnosti Boha doporučuje věřícím přehodnotit negativní události a vnímat je jako konečné dobro, možný předpoklad spasení. Náboženská přesvědčení mohou inspirovat k vděčnosti za spojení s jinými lidmi, se vším živým, s přírodou, s Univerzem. Zážitek vděčnosti směrem k Bohu má parciální prospěšné účinky na zdraví (Underwood, Teresi, 2002; Tsang, Martin, 2016; Carr, 2016).

Odvahu lze definovat jako schopnost překonat strach (Finfgeld, 1999), ale lze ji vymezit i eticky podle přístupu Aristotela, který ji popsal jako ctnost, která se vztahuje k chování a charakteru rozumné lidské bytosti, využívající svou rozumovou sílu ve snaze dosáhnout hodnotných, ušlechtilých cílů (Walton, 1986). Walton dále uvádí, že odvaha jako ctnost má čtyři složky: kognitivní, etickou, altruistickou a emocionální. Kognitivní aspekt odvahy souvisí s cílevědomým, moudrým uvažováním zaměřeným na rozpoznání dobra – etickým rozměrem odvahy, který se spojuje se snahou dosáhnout eticky hodnotného, dobrého, ušlechtilého cíle. Cíl má zároveň altruistickou povahu, tj. odvaha se spojuje s nezištným řízením obětováním vlastních zájmů ve prospěch jiných. Odvaha má i emocionální složku, protože v ní jde o překonání strachu. Jedinec se odvaze učí a rozvíjí ji v situacích, které zahrnují vnímanou hrozbu. Když se vnímaná hrozba stává významnější a narůstá strach, potřeba odvahy se zvyšuje. Přijetí a pochopení hrozby je nezbytnou součástí odvážnosti (Finfgeld, 1999). Deborah Finfgieldová uvádí, že u pacientů s chronickým onemocněním patří mezi významné hrozby, které vyžadují odvahu, nejistota, ztráta, osobní omezení, bolest, nemoc, hospitalizace, bezmocnost, nedostatek kontroly nad sebou, rozhodování týkající se volby léčby, akceptování změny životního stylu, modifikování plánů do budoucna. Být odvážný znamená vytrvale tváří v tvář čelit nebezpečí nebo vážným obtížím, používat strategie zvládání v každodenním životě, které zahrnují péči o sebe sama, minimalizaci problémů, používání humoru, intelektualizaci, modlitbu, zapojení do různých aktivit, ale i nenápadnou a nezištnou pomoc druhým. Zdrojem odvahy mohou být faktory intrapersonální (hodnotné cíle, mise v životě, naději, sebevědomí), interpersonální – jiní odvážní jednotlivci (členové rodiny, slavní lidé, pacienti s podobným onemocněním), kteří projevují úctu, respekt, jsou ochotni otevřeně komunikovat, povzbuzují normálnost, zbývající aktiva místo zdůrazňování omezení nebo ztrát. Zdrojem odvahy, podobně jako při naději, může být i spiritualita v podobě tradičního náboženství nebo jeho individuální interpretace (O’Brien, 2014). Důvěra v Boha, přesvědčení, že všemocný a shovívavý Bůh nabízí smysl a pořádek v chaosu světa, zmírňuje strach, podněcuje optimismus a tím zvyšuje odvahu. Výsledkem odvážného chování je objasňování hodnot a posílení osobní integrity. U odvážných jednotlivců se objevuje vědomí, že život prožili nejlepším možným způsobem, objevují se u nich pocity spokojenosti, hrdosti, lepšího a hlubšího pochopení sebe sama (Finfgeld, 1999).
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OEBPS/Images/i1.png






OEBPS/Images/cover.png
Méria Sovariova So6sova

Péce o duchovni potieby
nemocnych

v osetiovatelské praxi






