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DIMENZE BOLESTI UMIRAJICIHO CLOVEKA V KONTEXTU ZIVOTA A
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Abstrakt

Diplomova prace se zameéruje na osobu =zakladatelky moderniho
hospicového hnuti Cicely Saundersové (1918-2005), na jeji vliv na toto hnuti
a na mysSlenky, které do ného vnesla. Jako klicovy bod, ze kterého jeji
mySlenky vychazeji, je zdlGraznéna osobnost umirajiciho, naslouchani a
vnimani potfeb optikou konceptu celkové bolesti — bolesti fyzické, psychické

socialni a spiritualni. Zvlastni pozornost je vénovana vlivu Viktora Frankla.

Klicova slova: Cicely Saundersova, hospic, celkova bolest, umirani

DIMENSIONS OF PAIN OF A DYING PERSON IN CONTEXT OF LIFE
AND WORK OF CICELY SAUNDERS

Abstract

The thesis aims at Cicely Saunders (1918-2005), the founder of the
modern hospic movement, at her influence on the movement and at the
ideas she introduced. The personality of the dying person, listening to
him/her and perception of his/her needs are described as key-stones of her
thinking. The needs are seen through the concept of total pain — physical,
psychical, social and spiritual. Special attention is given to influence of

Viktor Frankl.

Key words: Cicely Saunders, hospice, total pain, dying
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1. Uvod

Pred nékolika lety jsem “nahodou” narazil na zivotopisnou knihu
vénujici se Cicely Saundersové. Vidél jsem to jméno tehdy poprve, ackoli

jsem jiz meél urcitou poveédomost o hospicovém hnuti.

Bylo pro mne prekvapujici, ze se nejednalo o tuctovy zivotopis usedlé
anglické damy, ale o popis zivota plného hledani, touhy po uskutec¢néni
svych cilli, inspirace, otevienosti vli¢i zivotnim udalostem a skutecnostem,
lidem, se kterymi se setkavala. Nemusel jsem ji osobné potkat, aby mi doslo,

ze se jednalo o velkou a charismatickou osobnost.

O to vic mne zamrzelo, Ze je ji v Ceské Republice vénovana tak mala
pozornost, a ze jeji zasluhy jsou obvykle shrnuty par radky. Tato prace se
pokusi alespon z malé ¢asti doplnit tento znacné nehotovy obraz v nékterych

jeho aspektech.

Nejprve celé téma uvedu do struéného historického kontextu, v
kratkosti se jednak snazim rozliSit hospice starsiho a nového typu, zaroven
vSak nepopfit jejich vzajemny vztah. Pro hospic moderniho typu je typickeé,
ze jeho Cinnost se odviji ve tfech zakladnich liniich — vyzkum, klinicka praxe

a edukacni ¢innost.

V casti prace, kde se zabyvam zivotem a dilem samotné Cicely
Saundersové se zaméfim predevsSim na obdobi jejiho aktivniho premysSleni a
pusobeni v péci o umirajici, jeji détstvi a studia budou zminéna, aby byl
jasny zaklad, ze kterého jeji mysSleni pramenilo. Velkou pozornost vénuji

vztahtim, které navazovala se svymi pacienty a které na ni mély zcela



zasadni vliv po osobni i profesni strance. Ovlivaovaly cestu, kterou se v

zivoté ubirala, protoze meéla odvahu byt k nim oteviena.

Tato otevienost a skutecna ochota duisledné porozumét muze byt
vyzvou vSem, kdo pracuji v tzv. pomahajicich profesich, vcetné specialnich
pedagogu. Tato ochota dusledné porozumét ¢lovéku ve vSech jeho rovinach

nam muze byt inspiraci ve zméné zivotni situace ¢lovéka.

Mnohovrstevnosti ¢loveka se dotyka koncept celkové bolesti, ktery je
ustfednim tématem této prace a ktery Cicely Saundersova objevila, kdyz
pracovala jako lékarka v St Joseph’s hospice. Prostfedkem ji v tom bylo
trpélivé a systematické naslouchani pacientim. Tento koncept v
nasledujicich letech promgysSlela, rozvijela a konzultovala s vyznamnymi

osobnostmi své doby.

Moderni hospicové hnuti muselo objevit své misto, el a zakotvenost
v existujicich systémech. Ma byt hospic socialnim, zdravotnickym ¢i
nabozenskym zafizenim? Ma cCerpat své prostfedky od soukromych darcu a
charitativnich organizaci, nebo se stat pfijemcem statnich financi? Tyto a
dalsi otazky se pokusim nastinit v souvislostech Velké Britanie a Ceské
Republiky. Odpovédi se pravdépodobné budou v obou zemich liSit — vzdyt

vychodiska, tradice a soucasna realita téchto dvou zemi jsou odliSné.

Doufam, Zze tato prace nenecha ctenare klidnym, ale povzbudi ho k

dalsim otazkam.



2. Pouziti vyzkumnych metod

Hlavni metodou, kterou jsem pouzil pfi zpracovani této prace, je
analyza a kompilace odbornych textt. Dtivodem, ktery mé vedl k volbé této
metody, je absence reliabilni literatury na dané téma v ceském jazyce. V
mnoha jinak kvalitnich pracech z oblasti hospici a paliativni péce se o
Cicely Saundersové opakuji zakladni informace, ¢asto dokonce doprovazené

nepresnostmil.

VétSina zpracovanych zdroju je v anglickém jazyce a nikdy nebyly
prelozeny do ceského jazyka, citaty v této praci jsou uvedeny v mém

pracovnim prekladu.
Zpracovanou literaturu by §lo rozdélit do tfi hlavnich okruht.

Primarni zdroje - sem patii clanky psané samotnou Cicely
Saundersovou (napf. Lessons from the Dying, Saunders, 2002; The evolution
of palliative care, Saunders, 2000, a dalsi) poskytnuté rozhovory (napr.
Briicke in eine andere Welt. Was hinter der Hospizidee steht, Saunders, 1999)
zverejnéné denikové zaznamy, stejné jako dopisy, které psala a prijimala od
svych cetnych korespondenti (Cicely Saunders — Founder of the hospice
movement: Selected letters 1959 — 1999, Clark, 2002).

Sekundarni zdroje zahrnuji literaturu =zabyvajici se osobou
Saundersové a hospicovym hnutim v souvislosti se Cicely Saundersovou
(napt. Cicely Saunders: The founder of the modern hospice movement, du
Boulay, 1984, Reflections on palliative care, Clark, Seymour, 1999a, nebo A

bit of heaven for the few? An oral history of the modern hospice movement in

1 Napriklad samotné jméno Cicely Saundersova se vyskytuje v mnoha mutacich jako

Cecilly (SvatoSova 2008, str. 123), Cecily, Sounders, apod.
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the United Kingdom, Clark et al., 2005 a dalSi). Tento okruh zdroju poskytl

hlavni informace pfi sestavovani této prace.

Obzvlasté cennym zdrojem se pro mé staly predevSim odborné clanky
profesora sociologie Davida Clarka, ktery se dlouhodobé a systematicky
vénuje historii hospicového hnuti a zvlasté osobé Cicely Saundersové. Se
svymi spolupracovniky vytvoril bohaty archiv obsahujici velké mnozstvi
osobnich pisemnosti Cicely Saundersové, zakladni zaznamy o St
Christopher’s. Pisemnosti obsahuji napt. rozsahlou korespondenci, zaznamy
rozhovoru a prednasek, apod.) Tento fond je postupné analyzovan a Clark z

neéj cerpa pro svou bohatou publikacni ¢innost.

Byl to také profesor Clark a jeho sekretariat, ktery byl vii¢i mné velmi
vstficny a stravil mnoho ¢asu s vyhledavanim mnou poptavanych c¢lanku
(napt. Cradled to the grave? Terminal care in the United Kingdom, 1948-67.,
Clark, 1999c, “Total pain”, disciplinary power and the body in the work of
Cicely Saunders, 1958 — 1967, Clark, 1999b, apod.)

Obecné zdroje jsou posledni, nikoliv nevyznamnou skupinou. Sem
patfi veskera filosoficka a psychologicka literatura, pojednani o bolesti,
zdroje zabyvajici se systémem péce apod. Zde je téz, na rozdil od predchozich
dvou okruhti, nejvice materiald pristupno v ceském jazyce (priklady
literatury v tomto okruhu jsou Lékarska péce o dusi, Frankl, 2006, Zptisob
byti, Rogers, 1998; nebo Intimacy: essays in pastoral psychology, Nouwen,

19609).

Vyznam jednotlivych slozek se v praci dopliuje. Obecné zdroje
umoznuji zasazeni konkrétnich informaci do SirSich ramct a kontextu péce o

umirajici osoby.
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3. Strucna historie hospicu

Jesté nez zacnu psat o samotné Cicely Saundersove, jejich pfistupech
a vlivu na hospicové hnuti, rad bych nejprve vSe alespon kratce uvedl do

historickych souvislosti.

Ackoli samotny nazev hospic? ma velmi dlouhou tradici, jeho obsah se
v prubéhu stoleti ménil. Zfejmé i proto se pro rozliSeni tohoto faktu pro ty
soucCasné, inspirované Cicely Saundersovou, pouziva oznaceni moderni

hospicové hnuti.

Ptvodné byl ve stfedovéku pod hospicem oznacovan tzv. dim
odpocinku, ktery vznikal podél cest vedoucich do Palestiny, a byl urcen pro
poutniky, aby si na dlouhé, namahavé a Casto i nebezpecné cesté méli
moznost odpocinout, vylécit pfipadna zranéni a nabrat novou silu. Hospice
byly zakladany mnichy nebo laickymi bratrstvy. Kromé pohostinstvi nabizely
moznost vté dobé dostupného oSetfeni a duchovni podpory (srov.

Haskovcova 2007).

Clark (2002a) nicméné povazuje za historicky nepodlozené
vytvareni priliS uizkych podobnosti mezi domy a ustavy nazyvanymi hospici
Sirokym spektrem chorob, pro chudé a ty, kteti vyzadovali péci v dlouhodobé
perspektivée. Naproti tomu soucasné hospicové hnuti se zaméfuje na
kratkodobou péc¢i o lidi na konci zivota, predevSim s mnadorovym

onemocnénim. Prvni hospice zamérené na tyto pacienty zacaly vznikat v

2 nazev pochazi zlatinského hospitium (pohostinstvi, pfatelské pfijeti,
hostinec), odvozeného od hospes, hospitis (host). Do cesStiny priSlo z némeckého Hospitz

(nocleharna spravovana cirkvi). (Pavla Louckad www.umirani.cz, 25.11.2010)
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prabéhu 19. stoleti (napfiklad hospic otevieny roku 1842 v Lyonu ve Francii,

nebo hospic pfi nemocnici sv.Vincenta v Dublinu zalozeny roku 1879).

Clarkovo zakladni rozliSeni podoby hospicti dfive a dnes povazuji
za vystizné. Na druhou stranu bych vsSak uplné nezavrhoval jistou
kontinuitu, pro kterou svédcéi téz zminény vyvoj hospicti v 19. stoleti. Jak
jesté bude mozné vicekrat v této praci poukazat, Saundersova z osobni i
profesni zkuSenosti z hospict star§iho typu cerpala své znalosti, inspiraci a
energii k uskutecnéni vSeho, co je pro moderni hospicové hnuti v dnesni

dobé samozirejmeé.

Byly to pravé jeji léta praxe v dosavadnich hospicich ¢i
nemocnicich, jako napf. St Luke’s (viz kapitola 5.4.1.), St Joseph's (viz
kapitola 4.2.3.) a St Thomas’s (viz kapitola 4.1.), kde ziskavala zkuSenosti,
které uplatnila v St Christopher’s, a které se diky jejimu publikovani a

klinické praxi staly znamymi.

Jsem si védom, Ze toto téma jsem nastinil jen v zakladnich

obrysech. Podrobnéjsi informace lze najit napf. ve zde citované publikaci

prof. Clarka (2002a).
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4. Cicely Saundersova

4.1. Détstvi a studium

K zivotopisnym udajum Cicely Saundersové neexistuje pfili§
mnoho literatury. Zatimco k pozdé&jSim létim existuje zdroju vice, podle
mych informaci je v tomto sméru materialu k jejimu détstvi a mladi mnohem

skrovnéji.

V této kapitole budu vychazet predevsSim z knihy du Boulay Cicely
Saunders: the founder of the modern hospice movement (1984) a dale z

clanku Cicely Saundersové Into the valley of the shadow of the death (1996).

Cicely® Saundersova, celym jménem Cicely Mary Strode
Saundersova, se narodila 22. Cervna roku 1918 v Barnetu, v severni c¢asti
Londyna. Jeji rodice byli velmi rozdilnych povah. Otec byl velmi spolecensky
a cilevedomy obchodnik s realitami. Jeji matka byla povazovana za spiSe
upjatou a odtazitou, s velkym sklonem k perfekcionismu. Postupem c¢asu se
vuci okoli ¢im dal vice uzavirala. Kromé Cicely spolu jesté meéli dva mladsi

syny.

Ve Skole (resp. Skolach, nebot otec ji ¢as od ¢asu nechal pfihlasit
na jinou) byla Saundersova spiSe ticha, neprubojna. Mozna, ze jeji vysoka
postava pfispéla k tomu, ze mezi vrstevnice nikdy uUplné nezapadla. Podle
vlastnich slov (Saunders in du Boulay 1984, str. 23) ji tato zkuSenost
pomohla vcitit se pozdé€ji do lidi, ktefi byli néjakym zpusobem na okraji,

prozivajici ztratu.

3 Cicely, anglické jméno obvyklé ve stfedovéku, variace od Cecily

(http:/ /www.thinkbabynames.com/meaning/0/Cicely, 24.11.2010)
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Po ukonceni strfedni internatni Skoly zacala studovat na Oxfordu
politiku, ekonomii a filosofii. Studium i pfes nesouhlas rodi¢t po vypuknuti
druhé sveétové valky opustila, a v roce 1941 se v St Thomas's hospital zacala
pripravovat na povolani zdravotni sestry. Dostalo se ji nelehké, ale kvalitni
prupravy. Podobné obtizna byla i pozdéji prace sestry, témér bez odpocinku
a s omezenou dostupnosti 1ékti. Prestoze podle vlastnich slov nemohli
umirajicim vojakiim nabidnout nic, nez oddanou sluzbu, zpétné toto obdobi
hodnoti kladné: “byla jsem unavend, ale

hluboce Stastnd, spokojend.” (Saunders 1996)

Svou praci sestry vSak musela vzdat
kvtli pretrvavajicim bolestem zad. V roce 1944
se vratila zpatky na Oxford, aby zde studovala
na socialni pracovnici ve zdravotnictvi. B€hem
studia zde dochazela do diskusni skupiny C. S.
Lewise?, ktery na ni ucinil svou argumentaci

dojem, a jeji mysSleni ovliviioval po cely zZivot (z

osobni korespondence s prof. Clarkem, 24. 11.

2010).

;¢l -

Obr. & 1: Cicely Saundersovd v uniformé zdravotni sestry,

étyFicatd léta 20. stoleti; Clark, Small a Wright, 20085, str. 15

V 1été po ukonceni studii (1947) prozila osobni konverzi ke
krestanstvi. Tuto udalost popisuje poeticky du Boulay (1984, str.49): , Byla
zranitelnd, oteviend a unavend... ... Bolest a vycerpani ji ucinily vnimavou.
Poprvé ve svém zivoté (a pozdéji jesté mnohokrat) byla schopna nechat vécem
volny prubéh, odevzdat se okamziku, a prijimat.“ Osobni vztah k Bohu pro ni

byl po cely Zivot velmi dilezity.

4 C. S. Lewis (1898 — 1963), anglicky filosof, teolog a spisovatel

(http:/ /www.cslewis.org/resources/chronocsl.html, 24.11.2010)
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V této kapitole jsem chtel v kratkosti predlozit fakta a udalosti z
obdobi détstvi a studijnich let Cicely Saundersové. Zameérné jsem daval
prednost takovym, které maji prfimy ¢i nepfimy vliv na osobnost a mySleni

rec.

Vzhledem k tématu této prace bych tudiz zdtraznil dvé
skuteCnosti. Za prvé, pro koncept celkové bolesti se ukazalo Stastné
vSeobecné, ne pouze uzce specializované vzdélani, kterého se ji v Oxfordu
dostalo, a které béhem svého celého zivota, zvlasté soukromym studiem

knih, prohlubovala.

Pro multidisciplinarni pristup, ktery je v hospici uplatnovan, se
ukazala uzitecna zkuSenost s praci zdravotni sestry a socialni pracovnice
(pozdéji k nim jeSté pribude profese lékarky). Ve svém zivoté si Saundersova
vlastné pfimo vyzkousela vSechna povolani ¢i zivotni role, s kterymi je mozno

se v hospici setkat.

4.2. Osobni vztahy Cicely Saundersové

Kdybychom se zeptali odbornikti na nazor, zda je eticky pfipustné,
natoz vlibec profesionalni, zamilovat se do svého klienta, asi by se nam
dostalo zcela jednoznacné odpovédi. Laska do profesionalnich vztaht
opravdu nepatfi. Pokud ano, tak nanejvySe ve formé pfenost1i v ordinaci
psychoanalytika. Nikoli jako realny, hluboky, intimni vztah. Jenze presné

tohle se Cicely Saundersové nejednou stalo.

Saundersova se béhem svého zivota zamilovala do tfi muzua. VSichni tfi
byli Polaci, a vS§ichni byli jejimi klienty. Prvnim dvéma zbyvaly od zacatku
jejich vztahu pouze dny zZivota, tfeti se stal jejim manzelem a zila s nim

patnact let.
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Nebyli to vSak mezi pacienty pouze muzi, s kterymi navazala pratelsky,
velmi uzky vztah. V pocatku jejiho ptisobeni v St Joseph’s hospice pro ni
zvlasté hodné znamenaly, a zaroven ji zasadné ovlivnily dvé jeho pacientky,

Louie a Barbara Galton.

Spolecné s Polaky Davidem Tasmou a Antoni Michniewiczem je pozdéji
nazyvala zakladateli hospice. Velmi si jich vazila, a tak se jim svéfovala se

svymi plany, a chtéla znat jejich nazor.

V této kapitole se budu vénovat predevsim Davidu Tasmovi a Antoni

Michniewiczovi.

4.2.1. David Tasma

David Tasma byl polsky Zid, ktery pfes Francii uprchl z varSavského
ghetta. Nebyl pfili§ vzdélany a v Anglii pracoval jako ¢iSnik. AZ na par pratel
zde nikoho nemeél. S védomim neoperovatelného rakovinového nadoru a

svych pouhych ctyticeti let citil, ze sviij zivot promarnil.

Saundersova jakozto jeho socialni
pracovnice védeéla, ze umira, a vice si ho proto
Saundersova, komu jeho bytna zavolala. Kdyz
pak spolu ¢ekali na prijezd ambulance, zeptal
se ji, zda umira. Pravdivé a mimo ramec svych
kompetenci mu odpovédéla, ze ano (du
Boulay 1984, str. 54 - 55). Sdélovani diagnozy
bylo véci lékate a nebylo samoziejmeé, Zze by se
pacient dozvéd€l pravdu o svém zdravotnim

stavu.

Obr. ¢. 2: David Tasma, Clark, Small a Wright, 2005, str. 16

David Tasma byl tedy v lednu roku 1948 prevezen do nemocnice, kde
se pfi navstévach Saundersové zmeénil profesionalni vztah k nému v hlubokeé
pratelstvi a nasledné v lasku (du Boulay 1984, str. 55).
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Na zakladé prostudované literatury o Saundersové (napr. du Boulay
1984, Clark, D., Small, N., Wright, M. et al. 2005) a toho, co ona sama o
Davidu Tasmovi fika (napf. Saunders 1999), bych tento fenomén rozdélil do

tfi rovin. V nich se David Tasma stava:

1) prvni laskou: David Tasma byl prvnim muzem, ktery opétoval jeji
lasku. Ackoli bylo vzajemnych setkani “zoufale” malo (celkem 25) a byla
relativné kratka, brzy se stala velmi intenzivnimi a emocionalné nabitymi.
Velmi specifické pro tento vztah samozrejmé bylo oboustranné uvédomovani
si, ze jeden z nich umira. Saundersova si i po letech jasné vybavuje vzajemné
rozhovory, a v jednom z nich David rekl: “Cely zivot jsem cekal na néjaké milé

deéuvce. A ted jsi zde, a podivej, co se ze mné stalo.” (Saunders 1999, str. 11)

2) ucitelem v péci o umirajici: Jednim z dulezitych predmétt
rozhovoru (vedle napf. diskuzi o duchovnich otazkach) mezi Cicely
Saundersovou a Davidem Tasmou se stalo téma zlepSeni péce o umirajici.
Cicely Saundersova vidéla, ze je schopna mu ulevit v jeho bolestech (Slo
predevsim o pocity zoufalstvi z promarnéného zivota) a intimita jejich vztahu
ji pomohla uvédomovat si potfeby vSech umirajicich. Z vlastni zkuSenosti
poznala, ze clovék, o kterého se nékdo zajima jako o osobu, muze umfit v
pokoji. Pro oba byla utéSujici predstava, ze Davidovo umirani a smrt
nebudou zbytecnymi, pokud se stanou impulsem pro néco zcela nového. Tim
se melo stat misto, kde by umirajici méli prostor a ¢as k vyreSeni zasadnich

otazek svého zivota.

Diky setkani s Davidem Tasmou Cicely Saundersova dospéla k trem
hlavnim principtim, které v pribéhu dalSich let dale rozvijela, a které se

staly pilifi hospicového hnuti.

a) otevrenost. Tento princip vychazi z udalosti, kdy David Tasma
poveéril Saundersovou vykonavatelkou své vile a svéril ji SO0 liber se slovy:
“v tvém domove budu oknem” (I will be a window in your home) (Clark, D.,

Small, N., Wright, M. et al. 2005, str. 16) a znamena otevienost vi¢i svétu,
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sobé navzajem, pacientlim a jejich rodinam, vii¢i véénému zivotu, a také vici

novym vyzvam, které prinasi doba.

b) jednota srdce a rozumu. 1 tento princip vychazi z Davidovych slov.
Jednoho dne Cicely Saundersovou pozadal o utéchu, a ona mu zacala
zpaméti predrikavat biblické zalmy. Kdyz jiz zadny jiny neznala, zeptala se
ho, zda ma pokracovat predc¢itanim, odpoveédéel: “Chci jen to, co je ve tvé mysli
a ve tvém srdci” (I only want what is in your mind and in your heart)
(Saunders in du Boulay 1984, str. 56). Rozum v hospici predstavuje veskery
vyzkum a naroky na védeckost, srdce pak individualni péc¢i a osobni vztah.

Jedno bez druhého se neobejde.

c) duchovni svoboda. Ackoli Cicely Saundersova v dobé setkani s
Davidem Tasmou byla konvertitkou ke krestanstvi a nabozenské otazky byly
jednim z hlavnich témat jejich rozhovort (jak napovida zapis v deniku
Saundersové, kde vedle poznamek o jeho aktualnim zdravotnim stavu jsou i
téma rozhovort jako napf. Hospodin, Novy Zakon, zidovstvi, Izaia§, mir),
velmi dbala na to, aby na n¢&j jakkoli v téchto otazkach netlacila.
Saundersova byla svédkem toho, Zze David Tasma pfed svou smrti nasel
odpoveéd na své otazky a smifil se s Bohem, tak jak ho znal ze své vlastni
kulturni tradice. Z toho vyplyva jeji presvédceni, Ze pacientovi se musi
nechat absolutni svoboda, aby mohl ke smyslu dojit vlastni, jedinecnou

cestou.

3) legendou: Ackoli David Tasma nebyl jedinym pacientem, s kterym
Cicely Saundersova méla velmi blizky vztah, ktery ji osobné i profesné
vyznamneé ovlivnil, byl prvnim. On stal u samého zrodu myslenky a prvnich
predstav o budoucim hospici. Své misto nemél “pouze” v srdci Saundersove,
ale i v jejich odbornych ¢lancich a pfednaskach, i v ¢lancich rznych autoru,
které se dotykaji vzniku moderniho hospicového hnuti a Cicely Saundersové.
Stale dokola jsou opakovana jeho pamatna slova o spojeni mysli a srdce a o
okné v novém domoveé. Prestoze Tasma neni jedinym pacientem -

zakladatelem, stava se predevSim on symbolem vzniku hospice. Jemu takeé
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patfi v budoveé St Christopher’s hospice okno, odkazujici k darované financ¢ni

Ccastce.

Prestoze zacatky profesionalni drahy Saundersové jako socialni
pracovnice jsou jak vidno znac¢né neprofesionalni, nezda se, Ze by se nad tim
kdokoli z jejich zivotopiscti pozastavoval. Nikdo z mné dostupnych autort
vénujicich se biografii Saundersové, ¢i se ohlizejici za jejim Zzivotem
v odborném c¢lanku, se nepousti do komentaiti, ¢i jakéhokoli pokusu o

reflexi, ¢i do kritického hodnoceni této udalosti.

Zaznamenal jsem pouze pripominani si znamych faktt z historie
tohoto a dalSich vztahti. Pouze u du Boulay najdeme konstatovani, ze Slo
(jak by také ne) o vztah opoustéjici ramec profesionalniho vztahu, a
pozastaveni nad tim, do jaké miry si to Saundersova (ne)uvédomovala.
Rovnéz neni zaznamenan jeji nahled na tuto skutecnost, jestli samotny fakt
zamilovani se byl pro ni samozfejmy, nebo jestli bojovala s pocitem viny,
jestli v ni probouzel vnitfni konflikty, jestli se mu snazila branit. Toto ticho

jakéhokoli komentare je pro me jesté prekvapivejsi, nez samotna udalost.

Dtivod, pro¢ se nikomu nechce do hodnoceni tohoto vztahu (a vlastné
i samotné osoby Saundersové), muze byt velkym respektem k tak velké
osobnosti, mozna neochotou rozebirat téma, které by snadno mohlo
sklouznout k bulvarizaci. Jeji vztahy jsou na jednu stranu velmi dobfe
znamy a jejich vyznam pro vznik hospicového hnuti neustale zdtraznovan,
tudiz jsou jiz takika vefejnym majetkem. Na druhou stranu patfi mezi
nejintimné;jsi oblasti, a jsou tedy ptuidou nedotknutelnou, pred kterou (pokud

jiz na ni vstupujeme) bychom si méli sundat obuv® pfili§ snadnych soudu.

At uz si o samotném faktu intimnich vztaht Cicely Saundersové k
umirajicim pacientim a jeji motivace, v¢éetné vztahu Saundersové a Davida
Tasmy myslime cokoliv, staly se dynamickym faktorem nejen v kazdém z

dalSich setkani a komunikaci Saundersové s umirajicimi, ale viibec v celém

5 Srov. Ex 3,5 (Jeruzalémska Bible 2009)
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rozvoji moderniho hospicového hnuti. Nedovedu si osobné predstavit, ze by
hospicové hnuti mélo tu samou podobu (pokud n¢€jakou), a nam znamou
zakladatelku, pokud by nedosSlo k vzajemnému citovému prilnuti Cicely

Saundersové a Davida Tasmy.

4.2.2. Misto osobnich vztahu, lasky, empatie a
soucitu v hospicové péci

Co bylo v podhoubi vzniku tohoto intimniho vztahu? U Cicely
Saundersové v tom jisté nebyla fyzicka pritazlivost (ackoli ¢lovék smireny
s blizkymi a sam se sebou podle mnohych svédectvi muze v poslednich
dnech svého zivota neobycejné zkrasnét), vyhled spolecné budoucnosti,
apod. Jak vime, Tasma byl vcizi zemi a bez socialnich kontaktt,
Saundersova vzhledem k jeho smrtelné nemoci a moznym komplikacim jej
méla ve svém zorném poli vice, nez ostatni svéfené osoby. Hral zde tedy
velkou roli soucit s jeho potfebami. Ona sama byla ve fazi svého Zivota, kdy
hledala v jaké oblasti by se mohla vice angazovat pro druhé lidi a rovnéz ona
byla sama. Byly zde tedy i jeji vlastni potfeby cekajici na naplnéni. Vzajemneé
se potrebovali. Jde o situaci, kterou lze téZko naplanovat, ale také se ji lze

obtizné branit.

Dostavame se tak k oblasti, ktera podle mého je pozadim toho, co se
Cicely Saundersové nejednou prfihodilo, a co se dost mozna pfihodilo a
neékdy déje pracovnikiim pusobicich v hospici. Timto pozadim je duraz, jaky
hospic klade na empatii vii¢i potfrebam umirajicich v jejich komplexité (vice

v kapitole 5) a na soucit s celkovou situaci, ve které se nachazeji.

Marie SvatoSova v souvislosti se spiritualnimi potfebami pacienta a
jejich zanedbavanim hovofi o potfebé osobni angazovanosti ve sdileni se na
té nejhlubsi urovni, ktera od nds ,vyzaduje a predpokladd soucit a vciténi,
zralost a smysl pro hodnoty.“ (Svatosova 1997, str. 119 — 120) Jde o prfistup,

s kterymi by mnozi jisté zasadné nesouhlasili.
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Béhem svého studia specialni pedagogiky jsem se setkaval a stale
setkavam s nazory, které kladou duraz na profesionalitu vztahu
pomahajiciho a dospélého klienta, a s takfka vyhranénym nazorem, ze
pristup ke klientiim by mél byt ryze pracovni: nemél by obsahovat pfili§
velkou empatii do jeho pocitt, ale predevsim by mu mél pomoci umét si sam
pomoci, uschopnit jej k co nejvice sobéstacnému, plnohodnotnému zivotu ve

vétSinoveé spolecnosti.

Spojovani osobniho a profesniho Zivota je pak zvlasté lidmi z praxe
vnimano velmi negativné, a to i presto, ze se zpravidla tyto roviny zcela
oddélovat nedari. Jedna ze socialnich pracovnic to vyjadrila nasledovné:
,snazim se to striktné oddélovat, ze tady zamknu dvere a mam svij osobni
zZivot; ale nekdy je to tézké, kdyz své klienty potkdvame v nepracouvni dobé;
naucila jsem se rikat, ze nejsem v prdci, pokud bude néco potrebovat, vi, kdy
je otevireno nebo kdy ja jsem v prdci, tak se muzeme setkat, at se teda

nezlobi, ale mam osobni volno“ (Vorackova 2009, str.64)

Kopftiva varuje pred splyvanim hranic mezi pomahajicim a klientem, i
pred priliS tvrdymi hranicemi. Nicméné povazuje za Skodlivy soucit, kdy
pomahajici, na rozdil od empatie, ztraci odstup, prestava byt sam sebou, je
zaplaven emocemi vzniklymi z klientovy situace a spiSe, nez aby mu

porozumeél, jedna na zakladé svych vlastnich potreb. (Koptiva 1997, str. 79)

Domnivam se, ze hospic by se od takovéhoto soucitu rozhodné
distancoval, jako od nezralého pfistupu k pacientiim, a snazil by se mu
predchazet pfi vhodném vybéru pracovniki a dobrovolniki. Ja bych
Koprivovu definici soucitu spiSe nazval sebelitosti, nezli skutecnym

soucitem. V hospici jde podle mého soudu o jiny druh soucitu.

V Novém Zakoné (Jeruzalémska Bible 2009) je hned nékolik velmi
silnych pribéht, kde se hovoii o soucitu (napf. Lazarovo vzkfiSeni (Jan 11,
32 - 44) ¢i Dva slepci z Jericha (Mt 20, 30 - 34). Za nejsiln€jSi ovSem
povazuji Podobenstvi o milosrdném Samaritanu (srov. Lk 10, 30 - 37).

Soucit je zde velmi silnou motivaci k uc¢inné, viditelné a praktické pomoci.
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Soucitici clovek ma presny vhled do situace potrebného a umi na jeho
potfeby dusledné odpovédét. Soucit je zde obrovskou silou, ktera se pro

clovéka v nouzi plné nasazuje.

Pokud bychom se priliS branili osobnim vztahtim, bude hrozit, ze
hospic nebude odpovidat na potfeby umirajicich a nedostoji samotnym
principuim, které jsou za jeho existenci. Pak je tu na druhou stranu
nebezpeci zameénovani soucitu se sebelitosti, duchovniho doprovazeni
s presvédcovanim, a obecné€ zameénovani potreb pacienta s potrebami

vlastnimi, potreb pouze predstavovanych s potfebami skute¢nymi.

Hospic, ackoli i empatie je pro néj vyznamny terapeuticky nastroj,
nespoléha se jen na ni, ale prekracuje ji. V jistém smyslu je svou osobni
angazovanosti dokonce v rozporu s empatii, jak ji chape Rogers®. Empatie
podle Rogersovy definice je profesionalni, ale nezucastnéna (srov. Rogers
1998, str. 125). Rogers s uspokojenim tvrdi, Ze svoji metodou dokaze
poskytnout lepSi sluzby, nez sami pratelé clovéka v nouzi (srov. Rogers
1998, str. 131) Jeji smysl pada s mirou nakolik je Uspé€Sna v porozumeéni
»-.-kkdyz se snazim podélit s druhym o néco, co je velice osobni, a on to
neprijme a neporozumi mi, je to velice sklicujici zazitek naprostého osameéni“
(Rogers 1998, str.27). Nakonec muize byt v praxi paradoxné sebestfedna a
nemilosrdna, jak o tom sveédci vztah Rogerse k vlastni manzelce umirajici na

rakovinu (srov. Rogers 1998, str. 84 a 88 — 89)

Jsem presvédcen, Ze umirajici Clovek nechce jen nas§ vztah jako
nastroj, ale chce pfimo nas, naSe osobni angazovani se. Jsou tak pfiznacna,
lidmi z praxe Casto opakovana, slova o drzeni za ruku. Nikoli snad ani tolik
kvali prozivani stejnych emoci, ale kvali tomu, ze jsem zde plné pro néj.

Hospic prece také slibuje, Ze ¢lovék v ném nebude umirat sam.

6 Carl Ransdom Rogers (1902 - 1987), americky psycholog a psychoterapeut,

predstavitel humanistické psychologie a na ,klienta zamérené“ psychoterapie
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Oproti rogersovskému terapeutovi vysSkoleném v empatickém
naslouchani, Saundersova vychazi z osobniho svédectvi jednoho muze, pro

ale fakt, ze se o porozumeéni snazi (Saunders in BBC 2005).

Pro Saundersovou bylo nesmirné dulezité vytvofit v hospici takové
prostredi, ve kterém by se pacient citil bezpecné (viz 6.1. o Cilech a
vychodiscich St Christopher’s), aby ve svobodé a beze strachu mohl dat své

zalezitosti a vztahy do poradku.

Z tohoto hlediska je pak pozoruhodna esej Henriho Nouwena’ The
challenge to love (Vyzva k lasce) (in Intimacy, Nouwen 1969), ve které, s
jemnosti jemu vlastni, vola po mezilidskych vztazich, které jsou zcela prosty
moci jednoho c¢lovéka nad druhym. Pta se, zda v tomto soutézivém svété
existuje misto, kde se lze zcela uvolnit, otevfit se v duvére druhému c¢lovéku

a bezpodminecné se davat.

Hovofi o dvou zpusobech existence. Jednak o tzv. taking form8, ktera
je formou moci. Projevuje se posuzovanim, srovnavanim, manipulaci, ale
také strachem z toho, Ze mé ostatni poznaji takového jaky jsem, a zneuziji
toho, coz ma za nasledek pretvatku. Dokonce takovy zputsob
psychologického porozumeéni druhému c¢lovéku, ktery jiz predem vi svoje o
skrytych motivacich jeho jednani, je projevem této formy. V této formé je
druhy predmeétem. Podle Nouwena je tato forma vSudypfitomna, dominujici
naSim vztahtim, jak vSak véri, nikoli nezbytné nutna (srov. Nouwen 1969,

str. 23 - 28).

7 Henri Nouwen byl holandskym katolickym teologem a psychologem. OdeSel z
akademického prostredi americkych univerzit, aby posledni léta svého Zivota prozil mezi

lidmi s mentalnim postizenim v kirestanské komunité Archa. Zemfel roku 1996.

8 taking form - od slovesa to take, vzit, brat; fyzické ¢i dusSevni uchopovani
skuteénosti kolem nas vyjadfuje nas vztah k nim jako k pfedméttim, s kterymi je nasledné

mozné pohybovat, ale také je nicit

23



Pokud bychom tento princip aplikovali do situaci, v kterych se
umirajici ocita, je to tehdy, kdyz se mu lidé boji podivat do oci, kdyz pred
nim personal ve strachu utika jako pred “necCistym”, kdyz se neberou v potaz
vSechny jeho potfeby a roviny bolesti, kdyZz je posilan od jednoho specialisty
ke druhému, aniz by se ho nékdo zeptal, jestli o to stoji, kdyz si o sobé
nahodné vyslechne néci rozhovor, kdyz je nahliZzen pfes svou nemoc a nikoli
pres svou jedinecnost, kdyz je s nim komunikovano pfes bezpecny val

odbornosti, autority, diagnostiky a uspéchanosti.

Za vSim timto jednanim je mozné spatfit néjaky druh strachu. Zde
vSude se umirajici citi jako predmeét, nikoli jako neopakovatelna lidska
bytost, a zde se rovnéz podporuje Ci rozviji jeho nejen psychicky diskomfort,
v extrémnich pripadech i zcela logicky mySlenky na predcasny odchod z

tohoto svéta.

K dokresleni bych na tomto misté rad uvedl citat amerického sociologa
Thomsona: , Lidé nejsou objekty, které existuji jako zidle nebo stoly; oni zZiji, a
jestlize zjisti, ze jejich ziti je redukovdano na pouhou existenci zidli a stolu,

pachaji sebevrazdy.“ (Thomson in Frankl 2006, str. 32)

Druhym a diametralné odliSnym zptsobem existence je tzv. forgiving
form®. V ni nejde o pouhou ochotu k vyslechnuti si druhého, kognitivnhimu
porozuméni problémim a toleranci jeho jinakosti. Bolest, slabost a
provinéni druhého jsou 1 moji Dbolesti, slabosti a provinénim.
Charakteristické vlastnosti této formy jsou podle Nouwena pravdivost,
néznost a bezbrannost. Clovék je zde velmi zranitelny, ale je to jediny
zpusob, jak se ucit milovat, nebot “Moc zabiji. Slabost tvori.” (srov. Nouwen

1969, str. 28 — 37)

9 forgiving form — od slovesa to forgive, odpustit; na rozdil od taking form ruce hladi,

laskaji, jsou né€zné; vysledkem tohoto v jistém smyslu opaéného pohybu je rust
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Neni jisté moudré se v zivoté o forgiving form snazit za vSech okolnosti,
ale snad aspon neékdy a nékde. Nabizi se otazka, kdy jindy, kdyz ne v

poslednich dnech Zivota, a kde jinde, kdyz ne v hospici?

Na zavér této podkapitoly bych rad podotkl, Ze termin pomdhajici
profese mozna predstavuje prili§ Siroky okruh lidi, ktefi pusobi s riznou
mirou odbornosti a pracuji s rozdilnou skupinou klientti. Vystupuji tak v
ruznych rolich a situacich, které vyzaduji specificky zptisob komunikace, s

ruznym dirazem na direktivnost, osobni angazovanost, apod.

Je tedy na moudrém rozliSeni konkrétniho pomahajiciho, aby umeél
poskytnout, co je v daném pripadé potfeba, a na jeho osobni zralosti, aby ve
vhodnou chvili umél nabidnout takovou komunikaci, kde se dva lidé sdili v
nejhlubsi roviné svého byti. Pokud bychom toto neriskli, mohli bychom se

jako lidé o mnohé dulezité v zivoté ochudit.

4.2.3. Antoni Michniewicz

Dalsi vztah s pacientem prozila Saundersova o vice nez deset deset let
pozdéji, v roce 1960, kdyz v St Joseph’s hospicel® pracovala jiz jako
lékarkall. Antoni Michniewicz, byl podobné jako David Tasma polskym

emigrantem. Béhem valky slouzil jako vojak na Strednim vychodé.

V hospici pobyval jiz nékolik meésicu, ale vztah Saundersové k nému
byl obdobny jako u ostatniho personalu, u kterého byl oblibeny pro svou
jemnost a laskavost. VSe se zménilo tfi a pul tydne pred jeho smrti, kdy ji pfi
prilezitosti uspésSnych zkousSek své dcery Anny vyznal lasku. Pro

Saundersovou se timto okamzikem vSe zmeénilo.

10 St Joseph’s hospice v Hackney, vychodni ¢ast Londyna, zalozen roku 1905
katolickym fadem Irské sestry, Saundersova tam pracovala v letech 1958-1965 (Clark,
1999b)

11 Saundersova v letech 1951-1957 studovala medicinu pfi St. Thomas hospital

(Saunders 1996)
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JesSté ten vecCer se za nim vratila na oddéleni, kde lezelo celkem Sest
pacientll, a dlouho s nim hovofila o jeho dcefi. Rovnéz mu sdélila, ze umira.
Prubéh jejich setkani, jejich reflexe i meditace
jsou dosti podrobné a velmi silnym zpusobem
popsany v jejim deniku z této doby. Jeho casti
jsou zverejnény u du Boulay (1984, str. 103 —
1106).

Vztah s Antonim sice neni tak znamy,
jako ten s Davidem Tasmou, byl vSak podle
Saundersové jesté hlubsi a intenzivnéjsi.
Antoni meél velmi duvérny vztah ke Kristu a
Saundersovou tim oslovoval. Jejich vztah nebyl

pouze emocionalni, ale hluboce spiritualni, az

mystické povahy.
Obr. ¢. 3: Antoni Michniewicz; Clark, Small a Wright 2005, str. 18

Saundersova byla nyni ve velmi protikladném rozpolozeni. Prala si, aby
ho poznala drive a aby se mu mohla vice vénovat. Chtéla mu toho mnoho fici

a mnoho se o ném dozvédét.

Antoni byl v tuto dobu jiZ velmi slaby a jeho schopnost srozumitelné
verbalné komunikovat se liSila den ode dne i hodinu od hodiny. Pokazdeé,
kdyz se loucili, nevedéli jestli se priSti den znovu uvidi. “Kazdy den navic byl

darem.”

Chodila za nim, kdykoli to bylo mozné, vétSinou vSak spolu nemohli
byt déle nez hodinu, a i tak se témeér neustale snazili o nenapadnost na

oddéleni.

Antoni se v téchto prvnich dnech citil zoufaly z toho, Ze musi umfit
prave nyni, kdyz se poznali. Saundersova se nejprve modlila, aby zZil o trochu
déle, pozdé€ji, kdyz jeSté vice zeslabl, se s jeho smrti smirila. I pres neblahé
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vyhlidky tohoto vztahu byla Stastna a klidna. Nakonec i Antoni se smiril se

svou smrti se slovy “chci pouze to, co je spravné.”

Saundersova diky této intenzivni a kratké zkusSenosti s Antonim dosla
k poznani, ze ¢lovék béhem kratké doby muze prozit vice, nez jiny za cely
zivot. Podobne¢, jako kdyz Frankl v souvislosti s prozitkovymi hodnotami
tvrdi, ze “uz na velikosti okamziku lze mérit velikost zivota“ (Frankl 2006, str.
62).

Osobni zkuSenost s wumiranim, ztratou blizkého clovéka a se
zarmutkem, ktery nasledoval, ji dodal sebedtivéru a ve vlastnich ocich

“kvalifikoval” pro dal§i angazovani se v hospicovém hnuti.

Antoni casto trpél pochybnostmi o sobé&, a Saundersova mu je
vyvracela. Obdarovava ji podle ni svou laskou a ma hodnotu tim, Ze je sam

sebou.

4.2.4. Cemu se od umirajicich miuzeme naucit

Zatimco v kapitole 4.1.2. jsem se snazil dotknout predevsim toho, co
od nas umirajici potfebuji, nyni bych se naopak obratil k tomu, co nam

mohou dat, pokud to jim i sami sobé dovolime.

O Saundersové by se s trochou nadsazky dal parafrazovat bonmot
Roberta Fulghuma, ze vSechno, co opravdu potfebovala znat, se naucila od

svych pacinett.

SvatoSova ve svych c¢lancich ¢astéji zminuje, ze obdarovavani v hospici
mezi personalem a nemocnym je oboustranné, a Ze to je spiSe pacient, ktery
dava vice, nez jsme schopni dat my jemu (napf. SvatoSova 1998, str. 196,

Svatosova 2000).

Je to zcela v souladu se zkuSenosti, jakou ucinila i Saundersova. V
den Antoniho smrti jej Saundersova ujiStuje, Ze to neni pouze ona, kdo
daval, ale také on kdo daval ji (srov. Du Boulay 1984, str. 111). Jako velky

dar vnimala Saundersova i jejich vztah.

27



Pozdéji Saundersova svoji osobni zkuSenost vyjadrila i v teoretické
stati Lessons from the dying (Lekce, které nam davaji umirajici) (Saunders
2001), kde vyjmenovava jednotlivé oblasti, v kterych jsou umirajici nasimi

uciteli.

Pro meé je velmi prekvapiva nejen shoda, ale i volba podobnych, ne-li
stejnych slov pfi vyjadieni pfinosu, kterého se pracovnikiim skrze umirajici
dostava u Saundersové a pracovniku v Ceskych hospicich, naptr. v hospici
Anezky Ceské (Stojaspalova 2008, str.72 - 73), jak se pokusim ukazat na

dalsich radcich.

Co se miizeme naucit

Podle Saundersové (Saunders 2001) nas umirajici vedou k uvédoméni
si vlastnich priorit. Podobné to vidi i jedna ze zdravotnich sester v hospici:
“tahle prdce obrovsky posiluje. Co se tyce prave toho béznyho zZivota, ze ¢lovék
neresi pak malickosti, ale zabyva se opravdovyma hodnotama. To
kazdopadneé...kazdej clovek, kterej tady projde, odchdzi tuplné jinej. Protoze ty

umirajici nds uci zit. Opravdu.“ (Stojaspalova 2008, str.72)

Umirajici nas mohou konfrontovat s tim, jak jsme na tom se vztahy s
blizkymi, a jestli moudfe vyuzivame cas (Saunders 2001). Jedna z
oSetfovatelek fika: “clovék ziskda hrozné moc z toho, ze si povazuje kazdého
dne a takovych spousta véci, ktery bral jako samoziejmy, najednou vidi, ze
nejsou samozrejmy, ze uz zitra nemusi byt, ze uz nemusi byt zdravi, ze uz
nemusime byt vSichni pohromadeé, muze mezi nds néco vstoupit, ze clovék
moznd zije ten zivot intenzivnéji, co se vztahu tyce a zZe se clovék nauci
podékovat za véci, které by jinak bral jako samoziejmé. I svym blizkym nebo i
v té prdci. Podékujeme si za sluzbu, podékujeme si za pomoc...“ (Stojaspalova

2008, str.73)

Umirajici nas mohou inspirovat k fikani si obycejnych slov
podékovani, zadosti o odpusténi a rozlouceni (Saunders 2001). Zrovna
tak to vidi jeden mlady zdravotnik: “meéni to hodnoty, napriklad co se tyce

vztahtu. Ja to dost vidim v téch vztazich. Driv jsem hodné véci prehlizel, ted
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vidim, jak je dulezity za néco podékovat, poprosit, rict odpust mi, odpoustét.

(Stojaspalova 2008, str.72)

Nepredpokladam, ze by personal v hospici c¢etl Saundersovou v
originale, a tak mé prozatim nenapada jina pri¢ina této shody, nez

univerzalni zkuSenost personalu s umirajicimi.

K dalsim kladiim podle Saundersové patii, ze se uCime byt upfimni a
pfiznavat si negativni emoce, jako napf. hnév a nesouhlas. Je mozZné
uzdravit vztahy a odlozit nenavist a zast. Mlizeme objevit smysl svého Zivota
a uvédomit si své praveé ja. UCi nas cenit si relaxace a tvorivosti, v nelehkych

chvilich se drzet nadéje (Saunders 2001).

DalSim darem, kterého se pomahajicim pracovnikim od nemocnych
dostava, je smysl pro humor. Ackoli jsem ve spisech Cicely Saundersové
nenaSel tento pfinos explicitné pojmenovan a reflektovan, udélala s nim

bohatou zkuSenost zvlasté pfi setkani s Davidem Tasmou a pozdéji s pani G.

Z jejiho diare vime (srov. Du Boulay 1984, str.55), ze zvlasté velky
dojem na ni udélalo jedno odpoledni setkani, které si oznacila jako
“okouzlujici odpoledne.” Neustale se s Davidem nécemu smali, a kdyz se
pozdéji vracela autobusem domu, bézelo ji hlavou, ze i kdyby v zivoté uz nic

jiného neprozila, tak to stalo za to.

Pani Barbara Galton, znama vSem jako pani G, byla pacientkou v St
Joseph’s hospice, a Saundersova se s ni zde blize seznamila v roce 1954,
kdyz sem jako studentka mediciny chodila pozorovat pacienty, zkoumat

ucinky 1€k, naslouchat a pozdé&ji vypomahat.

Pani G zde byla umisténa s Devicovou nemocil?, ktera ji byla

diagnostikovana v 33 letech, a ztistala zde az do své smrti v roce 1961. Podle

12 Devicova nemoc — neuromyelitis optica, forma autoimunitniho onemocnéni, ktera
postihuje o¢ni nervy a michu. Projevuje se poruchou motoriky a citlivosti na koncetinach.
Neékdy byva povazovana za formu  roztrouSené  sklerozy. (Krasulova, E.:

http:/ /www.roska.eu, cit. 24.11.2010)
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du Boulay (1984, str. 79 — 80) jeji zhorSujici se zrak a zavislost na okoli
nevedla tuto ptivodné tichou divku k uzavieni se, ale naopak k otevienosti
vuci okoli. Na jejim oddéleni se shromazdovali lidé a nechavali se od ni bavit.
Sama Saundersova u ni travila hodné ¢asu ¢tenim, krmenim a licenim svych

plant kolem St Christopher’s.

Saundersova jako by v pozdé&jsim véku pozapomneéla na vliv, jaky mél
pozitivni pfistup k zivotu pani G a jinych pacientt na celkovou atmosféru St
Joseph’s a na kazdého kdo se jen mihl kolem. Jak jinak si vysvétlit, ze v

dlouhém vyctu obdarovani pacienty tato vlastnost chybi?

O tom, ze hospic neni domem smutku, ale Ze se personal diky
pacientim a jejich smyslu pro humor hodné nasmeéje, hovori i zkuSenosti z
ceskych hospict (srov. Svatosova 1999). Nemyslim vsSak, ze by Slo o vylozené

ceské specifikum.

Zakem ve Skole umirajicich
Predpokladem stat se “Zakem ve Skole umirajicich” podle Saundersové
je byt jim dostate¢né blizko, a namisto nékdy nevhodné aktivity se otevrit

autentické komunikaci (srov. Saunders 2001).

Dostavam se nyni k tomu, o ¢em jsem se zminil jiz vySe (4.1.2.). Neni

treba délat prili§, nékdy si staci sednout a byt chvili s pacientem, snazit se

Nasloucham, abych nejen pomohl lépe poznat a naplnit potfeby

druhého, ale také z opravdového zajmu, protoze ten druhy za to stoji.

Nejde tedy o né&jaké shovivavé naslouchani nékomu, kdo pouze
potfebuje moji pomoc, ale naslouchani nékomu, ke komu mam hluboky
respekt. Vim, ze tim v jaké Zivotni situaci se nachazi, a jak odvazné se s ni
potyka, meé v jistém smyslu prevysuje. Saundersovou vnitiné velmi promeénil
vztah s Antoni Michniewiczem takeé proto, Ze k nému mela hluboky obdiv a

povazovala ho v tu dobu za podstatneé zralejSiho, nez byla ona sama.
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Ne nadarmo povazuje Saundersova naslouchani a kladeni otazek za
spojenou nadobu. Podle mého nazoru jeji casté zasvécovani nemocnych do
svych planu, a dotazovani se na jejich nazory, je rovnéz vyjadrenim respektu,

ktery k nim chovala.

Pokud by naSe naslouchani meélo byt shovivavé ¢i povySené, pak
pouha formalni zména naseho chovani nic nemeéni na pocitech izolovanosti a

bezcennosti u nemocného.

Ma-li byt naslouchani autentické, neni mozné jej pojimat jenom jako
metodu jak efektivné pecovat, ale jde o zpusob pfebyvani s nemocnym,

zpusob komunikace.

Naslouchani predpoklada wustani ve vnéjsi aktivité, ztiSeni se,
pfesmeérovani své pozornosti ze sebe a svych mySlenek, co pravé musim

vytresSit, na svet druhého. Pak je mozné se sdilet na hlubsi roviné.

Jakkoli bychom nemocného nemeéli zahrnout priliSnym mluvenim a
dotazovanim se, naslouchani z nasi strany presto neznamena nutné ticho, ¢i
pouze nonverbalni komunikaci. Ticho by mélo byt predevSim vnitfni,

oteviené pro svét druhého.

Naslouchani umirajicimu mutze byt velmi obtizné. Predpoklada
vyfeSeni otazek kolem smrti do té miry, Ze pred nimi (jiz) neuhyba. Pokud
opravdu druhému naslouchame, vzdavame se do znacné miry jistoty pevné
pudy a vydavame se na dobrodruznou cestu, o které nevime, kam nas

presné dovede.

31



5. Koncept

celkové bolesti

Neni treba mi dokazovat
Ze jsem prach

Vim to

Ale jsem také laska

Jsem véncovi cév

starsich rok od roku

s krvi vzdy pomalejsi jsem maso jez se
kazi

kuze jez se vrasti trochu nepravidelné

pulsovani kulhavého srdce

Jsem laska

Hlina je moje sestra drobty
atomi a vesmiry prazdna
krouzi stejné v balvanech
ruly v kolech Velkého vozu
jako v mé kruvi

Ale jsem laska

jsem velice jemny pristroj

s tisici neviditelnych pficin

a zavislosti s podstatou nepostizitelnou
Jsem obydli duse

Jsem tajemstvi nezndam se sam

Jen Ty vidis mou minulost i mou
budoucnost mou vécnost vsechno

na co jsem zapomnél ¢eho se nenaddl

Jsem laska ale staci tak mdlo
a pristroj lezi rozlaman
nddoba zeje prdzdnad

hmota je rozdrobena

Nelze mne ni¢im nahradit

mdm cenu krve Pro mne

plakal Neni nic jiného mezi

sluncem a hvézdami pro co On plakal
Jsem Clovék

Jsem laska
ZasSla uvadla ale
laska

Jsem zdhada kterd se nepodda

jsem laska

Neni treba mi dokazovat
Ze jsem prach

Vim to Télo patii zemi

Patii hrobnikové lopaté

Ano prach bude rozmetdn

pisek roznesou vétry

déti mych déti zemiou ani pamdtka
nezustane

Ale ja jsem laska
ted a navéky

(Neni treba, Slavik in Slavik a

Hauber 1994, str. 157- 159)
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Tuto basen vnimam jako rozhodnou odpovéd clovéka, ktery se citi
hluboce zranén tim, jak o ném (a tedy i kazdém jiném clovéku) néktefi nizce
smysleji, jak mu berou nadéji tim, Ze jej vidi skrze jeho slabosti a omezeni,
ale nikoli jeho mozZnosti. V kontextu péfe o umirajici je pak moznym
vyjadfenim pocitti zoufalstvi pacienta, nachazejiciho se v prostredi, které jej
(a spolu s nim kazdého jiného clovéka na svét€) neprijima plné, a tedy

degraduje jeho dustojnost.

5. 1. Role pacienta v hospicové péci

Podle Egnewa (2005, str. 255) nastal v moderni mediciné posun od
puvodni, tradi¢ni role lékare jako toho, ktery uzdravuje nemocného (healer of
the sick)1® na toho, ktery 1é¢i nemoc (curer of disease). Lékarti jsou tak spiSe
védci s biomedicinskym vzdélanim, ktefi se zaméruji na diagnostiku, zakroky
a prevenci nemoci, nez na uzdravovani (ve smyslu healing) Clovéka v jeho

jednote, v holistickém smyslu.

V péc¢i o umirajici toto rozdilné vnimani pacienta a nemoci nabyva
obzvlasté na vyznamu. V momenté, kdy se jiz neda ocekavat uspésné
vyléceni nemoci ve smyslu cure, 1ze naopak dosahnout obrovského posunu v

uzdravovani ve smyslu heal.

Kazdé upfreni, nerespektovani S§ife lidskych potreb, muze hluboce
zranovat. Veédecké, biologizujici modely jsou v péCi o umirajiciho
nepouzitelné, protoze clovéka vzdy do néjaké miry redukuji, determinuji,

nedotykaji se spiritualnich otazek, otazek po smyslu.

Ucelem mych tvah neni odmitani ptfirodnich véd a jejich metod a
vysledkt jako takovych, pouze odmitnuti nepatficného zobecnovani. Chirurg

se na sale potrebuje odprostit od vseho, co by jej ruSilo v precizni praci, a

13 Sloveso to heal neznamena pouze lécCit, ale ma také stejny kofen slova s

whole, cely, celek, zcelovat.
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Cloveka vtu chvili vnima emocionalné nezucastnéné, pragmaticky.
Problematickym se stava, pokud stejny pfistup aplikuje i u Iltzka

néjaké diagnozy.

Nejsou to vSak pouze védci, ktefi si vytvari své teorie o Clovéku. Kazdy
mame néjakou teorii, jakkoli muze byt nezformulovana, implicitni. Vézi
nékde v pozadi naSeho jednani a celkového pristupu k Zivotu. Ostatni ji

snadno vydedukuji na zakladé naseho chovani k druhym.

Dokonce i instituce, vcetné zdravotnického zarizeni, maji nastaveny
mechanismus jednani s lidmi, podle kterého lze usuzovat na to, co si o nich
mysli. Nékdy v nich mtize nastat rozpor mezi formulovanym kodexem

spravného chovani a praxi.

Na tomto misté bych rad polozil nékolik otazek. Jaké je naSe pojeti
¢lovéka nemocného, zavislého ¢i clovéka s postizenim, které si s sebou
k nému prinasime? Jaké teorie se v péci a podpoie téchto lidi osvédcuji a
jaké nikoli? Je nas pohled na clovéka takovy, ze vyvraci pocity bezcennosti,

se kterymi se muize potykat, nebo je spiSe potvrzuje?

Saundersova byla béhem doprovazeni svych pacientil konfrontovana s
pocity promarnéného zivota (v pfipadé Davida) a vlastni bezcennosti (u

Antoniho). Podle Saundersové je za nasi ¢innosti nutné néjaka filosofie.

Jsou teorie o ¢lovéku, které mu nepfiznavaji misto a hloubku, jaké mu
patfi, a které ho tim urazeji. Jednim z prikladi by mohlo byt mySleni
britského evoluc¢niho biologa Richarda Dawkinse, ktery zpochybnuje lidskou
individualitu: ,Jsou to geny, které pro svij vlastni prospéch manipuluji tély,
z nichz se stehuji. Individudlni organismus je stroj na preziti svych vlastnich

genu.

(Dawkins, R.: http:/ /www.edge.org, cit. 18.11.2010)
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V konfrontaci s podobnym nahlizeni svéta si Frankl zoufa: ,A kvuli dosazeni
takového procesu ma stat za to zit, prozivat, trpét a néeco délat? (Frankl 2006,

str. 53)

Domnivam se, ze jediné takové pojeti, které clovéka vnima jako
tajemstvi, prichazi k nému s uctou, s otazkou, mulize byt v prostredi
umirajiciho nosné. Hospicova literatura (naptr. Puchalski 2007, Egnew 2005)
se do velké miry opira (Ci alespon cituje) prave o dilo Viktora Emanuela

Frankla (1905 - 1997).

5.2. Viktor E. Frankl a troji dimenze obrazu
clovéka
Franklova psychologicka teorie, v nizZ se zabyva c¢lovékem jako celkem,
je velmi uzce spjata s filosofickou Skolou Maxe Schelera (1874 — 1928).
Scheler hleda co je pro clovéka specifické, co jej odliSuje od ostatnich zivych
tvort ¢i organismui. AC je clovék soucasti prirody, zaroven se od ni

kvalitativné lisi svou duchovni strankou.

Viktor E. Frankl ve své teorii tfi dimenzi odkazuje na ontologii
Hartmanna a filosofickou antropologii Maxe Schelera, ktefi rozliSuji tfi
vrstvy cClovéka: té€lesnou, duSevni a duchovni. S témi souvisi odpovidajici

védy biologie, psychologie, apod (Frankl 2006, str.35).

Frankl pfi vykladu své teorie obrazu c¢lovéka (imago hominis) pouziva

geometrické analogie. Jeho dimenzionalni ontologie ma dva zakony.

Prvni zakon fika, ze kdyz promitame objekt z jeho vlastni dimenze do
dimenzi nizSich (ve smyslu méné komplexnich, nikoli podtradnych), pak
zobrazujici se tvary si navzajem odporuji. Frankl uvadi priklad sklenice, tedy
geometricky valce, ktera se v pudorysu zobrazuje jako kruh a v bokorysu
jako obdélnik. Sklenice je navic objekt otevieny, kdezto kruh a obdélnik jsou

uzavieneé tvary (srov. Frankl 2006, str. 36)
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Pokud bychom se ve zkoumani c¢lovéka spolehli na jednu z nizSich
rovin, své poznani zobecnili, vychazi nam pfredstava o clovéku znacneé
zdeformovana. Na jiném misté Frankl (2006, str. 31) fika: ,nebezpeci
nespociva v tom, ze se badatelé specializuji, nybrz v tom, ze specialisté —
generalizuji.“ Poznatky o jedné roviné nam toho zkratka priliS nefeknou o

dimenzi vyssi.

Druhy zakon fika, ze kdyz promitame rtizné objekty (napt. kuzel, valec
a kouli) z jejich vlastnich dimenzi do nizSich dimenzi, pak jsou jejich
zobrazeni viceznac¢na (u vySe zminénych téles se v pldorysu vzdy objevi
kruh). Podle téchto kruhu nelze zjistit, zda télesem byla koule, kuzel ¢i valec

(Frankl 2006, str. 36 - 37).

Z prvniho zakonu vyplyva, ze zdanlivy protiklad fenoménu biologickych
a psychologickych neodporuje jednoté clovéka. Zaroven vSak tuto jednotu
nenajdeme v nizSich rovinach, do kterych c¢lovéka promitame (Frankl 2006,

str. 37).

Clovék se v dvojrozmérné roviné zobrazuje bud jako uzavieny systém
fyziologickych reflext1, ¢i psychologickych reakci. K podstaté clovéka vSak
patfi otevienost, pfesahovani sebe sama, zaméfeni na nékoho ¢i néco jiného
nez je on sam. Vzajemné vSak nejsou tyto roviny v rozporu, tak jako neni v

rozporu téleso se svymi promitanymi tvary (Frankl 2006, str. 37 - 38).

Védecké objevy a teorie, at jsou jakkoliv jednostranné, tak maji svou
platnost, pokud se nedopousti redukcionismu, tj. pokud neopousti svou

vazanost na urc¢itou dimenzi a nezobecnuji je (Frankl 2006, str. 38).

Pro mé tak nejsou problematické sebekurioznéjsi podlozené teorie o
¢loveku a jeho chovani, pokud se zaroven nesnazi tvrdit, Ze lidska povaha se

tim vycerpava. Jinymi slovy, Ze ¢lovék neni ,nic nez“ dané tvrzeni.

Podle mého nazoru poskytuje Frankl svym dilem moznou teoretickou
oporu takovym pojetim, které clovéka pojimaji v rovinach télo — dusSe — duch,
a kterym adekvatné odpovidaji jeho jednotlivé pottreby.
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Saundersova poprvé priSla s konceptem celkové bolesti (total pain)
roku 1964 (Clark 1999, str. 733). Koncept celkové bolesti obsahuje fyzickou,
psychickou, socialni a duchovni rovinu. Je tedy jeSté rozSifen o socialni

dimenzi. Klicova vSak ztstava spolec¢na rovina duchovni.

Pokousel jsem se zjistit cokoliv o vlivu dila Viktora E. Frankla na vznik
a vyvoj konceptu celkové bolesti Cicely Saundersové, nebot podobnost téchto
teorii se mi zdala napadné blizka a uvazim-li, ze se oba pohybovali

v prostredi védeckém, i odvazna.

Nakonec jsem zjistil u Clarka (2001a, str. 20), ze Saundersovou
s Franklovym dilem pfi jeji prvni navstévé Spojenych stati v roce 1963
seznamil psycholog Gordon Allport (1897 — 1967). PredevSim kniha Man’s
search for meaning!* méla mit v nasledujicich letech na rozvoj konceptu

celkové bolesti velky vliv1s.

Clark (2000, str. 14) se dale zminuje o vydani knizecky Saundersové
Beyond all painl® (1983), obsahujici basné, modlitby a vybrané texty
nékolika autortl, napf. Olive Wyon, Teilhard de Chardin (1881 — 1955), a
také Frankla. Publikace meéla pomoci lidem s nevylécitelnou nemoci

vyrovnavat se s ni.

Saundersova svuj koncept celkové celkové bolesti rozvijela cela
Sedesata a sedmdesata léta minulého stoleti. Zvlasté ji v tom podle Clarka
pomohla teolozka Olive Wyon a jini ,liberalni teologové“ (z osobni

korespondence s prof. Clarkem dne 24.11.2010).

14V ¢esStiné vysla pod nazvem ...A presto Fici zivotu ano (Karmelitanské

nakladatelstvi, 2006)

15 Podle Clarka mél Frankl na Saundersovou vliv obrovsky, jiz v roce 1966 o ném

publikovala a ¢asto o ném pfednasela (z osobni korespondence s prof. Clarkem, 24.11.2010)

16 Kam uz bolest nemtize
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5.3. Vyvoj konceptu celkové bolesti u

Saundersoveé

Podobné jako naslouchani umirajicim vedlo Saundersovou k touze a
k predstavam jak zlepSit péci o umirajici a davalo ji energii je skutecné

realizovat, stalo se pro ni téz klicovym pro objeveni konceptu celkové bolesti.

Za dobu svého pusobeni v St Joseph's (tedy 1958 - 196595)
zaznamenala, prepsala
a ulozila k analyze 1100
rozhovoru S pacienty
(Clark 1999b, str. 729 —
730). Saundersova s
sebou méla zaznamnik,
ktery  pouzivala  pro
 svédectvi umirajicich o
. jejich bolesti, nasledné

ulevy, ale také o jejich

postojich k nemoci.

Obr. ¢. 4: Saundersovd naslouchd pacientovi, http://www.google.com/imghp

Clark (1999b, str. 729) poukazuje na to, ze v té dobé Slo o znacné
neobvyklou praxi jakéhokoli lékafe, a srovnava Saundersovou s Kubler-
Rossovoul?, ktera v priblizné stejné dobé cinila prakticky totéz, jenom bez
zaznamniku. U obou prukopnic nového pristupu k umirajicim tato metoda
vedla k vypracovani nové teorie. U Kuibler-Rossové k fazim, kterymi umirajici

prochazi, a u Saundersové k pojmu celkové bolesti.

Na tomto misté bych se rad pozastavil nad tim, proc¢ je Ktibler-Rossova

a jejich pét fazi u nas notoricky znama a aplikovana nejen na obdobi

17 Elizabeth Ktibler-Rossova (1926 - 2004), psychiatricka pavodem ze Svycarska,
nejlépe znama pro svou teorii péti fazi zarmutku, kterou poprvé popsala v knize O smrti a

umirani (1969) (www.ekrfoundation.org/bio, cit. 24.11.2010)
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umirani, ale i obecné na vyrovnavani se s obtiznou zivotni situaci ¢i ztratou
(napf. narozeni ditéte s postizenim a jeho akceptace rodic¢i (Vagnerova 2008),

a Saundersova pro svij koncept celkové bolesti nikoli.

Pti cetbé hospicové literatury, jez se mi az dosud dostala do rukou, meé
prekvapilo, jak malo pozornosti je v ni Saundersové vénovano. Jeji pristupy a
mysSlenky jsou v naSem prostredi Siroce uznavany, malokdy je vSak uvedena

jejich autorka.

Saundersova je zminovana predevSim jakozto zakladatelka
hospicového hnuti, tedy z historického hlediska (napf. SvatoSova 2008,
Haskovcova 2007), méné jiZz pro své nazory a nové pristupy v péci o
umirajici, které zacala objevovat a publikovat jiz pred otevienim St
Christopher’s. Vidim vtom jistou nespravedlnost osudu, jakkoli si

nemyslim, Ze by to Saundersové s jeji skromnou povahou néjak vadilo.

Neni to vSak pouze ceské specifikum. Ackoli ve svéteé je v ramci diskuze
nad existenci a vyznamem spiritualnich potfeb u umirajicich Saundersova
citovana castéji (napt. Puchalski 2007, Egnew 20035) presto si Clark (1999b,
str. 728) postézuje na opomenuti zasluh Saundersové v novéjSich pracech

vénujicich se bolesti v jejich rtiiznych dimenzich.

Priklanim se tedy spiSe k tomu, Ze Kubler-Rossova meéla Stastnéjsi
ruku pfi volbé prostfedku pro publikovani svych nazort. Jeji kniha O smrti
a umirani z roku 1969 se stala celosvétové znamou. Oproti tomu
Saundersova publikovala predev§im pro odborniky v paliativni péc¢i a svoji
prvni knihu, ve které mohla verejnost s konceptem celkové bolesti seznamit,
vydala az vroce 1978. Na druhou stranu zase Kubler-Rossova neni tolik

znama pro své praktickeé aktivity, vedouci k rozvoji paliativni péce v USA.

5.4. Cty¥i roviny bolesti

Cicely Saundersova (srov. 2000, str. 9) skromné pfipisuje prvni

formulaci celkové bolesti jedné pacientce, kterou v roce 1963 pozadala, aby
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popsala svou bolest. Odpovédi byl dlouhy seznam priznakli, zakonc¢eny dnes

jiz pamatnymi slovy, Ze ji boli uplné vSechno (all of me is wrong).

Zminéna pacientka pak pokracovala dal a v celém jejim sdéleni lze
nalézt vSechny Ctyfi dimenze bolesti, resp. nenaplnénych potfeb. Rad bych

se nyni kazdé z nich vénoval podrobnéji:

5.4.1. Fyzicka bolest:

»-..zacalo to bolesti v zddech“ (a dale uvadi dalsi, Saundersovou jiz

nekonkretizované fyzické pfiznaky) (Saunders, 2000, str. 9).

UtiSeni fyzické bolesti je jednou ze zakladnich biologickych potreb
ukoli paliativni mediciny. Jde o oblast, na jejiz existenci a dulezitosti se
shodnou snad vSichni odbornici i laici (oproti napf. respektovani
spiritualnich potreb). Je to prave fyzicka bolest, které se nejvice, podle
vyzkumu agentury STEM (srov. Kalvach, Z., Mares, J., Prudky, L. et al.

2004, str. 26), pfi predstave vlastniho umirani lidé obavaji.

Pokud neni zvladnuta fyzicka bolest, neni mozné reSit dalSi potreby
nemocného. V souladu s hierarchii potfeb podle teorie osobnosti Abrahama
Maslowa (srov. Drapela 1997, str. 137 - 143), neni aktualni naplnovani

vySSich potfeb, nejsou-li rozumné uspokojeny ty zakladni.

Nejsou-li tedy zasadnim zpusobem uspokojeny fyziologické potteby,
nejenze nemohou byt napliiovany potfeby bezpeci, nalezeni a ucty, ale ani
dalsi specificky lidské pottreby, pfi kterych dochazi k sebeaktualizaci, pfi

které je clovék schopen byt spontanni a zapomenout na sebe.

V této souvislosti muzeme u Saundersové nalézt velmi silna slova:
»Volani po zbaveni bolesti neni hodné clovéka... ... Clovék ve své prirozenosti
dochazi k tomu, ze musi klast otdzky bolesti, kterou zakousi a hledat v ni
smysl® (Saunders in Clark 1999b, str. 733) Ale to bychom uz prilis
predbihali.
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Saundersova zacala o problematice fyzické bolesti poprvé publikovat
v roce 1958 (Clark 1999b, str. 732), kdyz v ¢lanku Dying of cancer (Umirani
na rakovinu) vyvraci vSeobecné rozsireny nazor, ze s rakovinou neoddélitelné
souvisi bolest a apelovala na odborniky, aby tento fakt sdélovali pacientim,

kteti jsou jiz se svou diagnoézou seznameni.

S uspéSnym zvladanim bolesti se ovSem Saundersova seznamila jiz
v St Luke’s Hospitall®. Saundersova zde zacala vypomahat jako dobrovolna
zdravotni sestra prakticky ihned po smrti Davida Tasmy v roce 1948.

Predevsim zde pomahala s vydejem 1ékt a hovoftila s pacienty.

Az dosud, béhem pripravy na povolani zdravotni sestry a jako socialni
pracovnice, byla svédkem, ze pacienti byli bud predavkovani, nebo
v bolestech. Nyni se poprvé setkala s pacienty v bdélém stavu, jejichz fyzicka

i psychicka bolest byla ztiSena. 19.

Tato klinicka praxe byla podle Clarka (1999b, str. 732) zalozena na

dvou principech:
a) Orientovani se na prevenci nez na mirnéni jiz vzniklé bolesti.
b) Seznameni se s u€inkem dostupnych 1€kt proti bolesti.

S témito principy souvisi pravidelna administrace 1ékt1 proti bolesti,
kdy by sam lékar meél ocekavat prichod bolesti. Pacienti tak nemusi byt
v neustalém napéti z ocekavani, kdy se bolest zase ozve. Rovnéz jim pomuze

zachovat si pocit nezavislosti, kdyz nepotfebuji zadat o potfebnou davku.

Saundersova zde ukazuje, ze spravné zvoleny postup pfi podavani

lékt1, kromé zvladani télesné bolesti rovnéz predchazi ¢asti bolesti psychické.

18 Nazev je trochu zavadéjici, protoze se spiSe jednalo o domov nez o nemocnici. Byl

zalozen roku 1893 jako Domov pro chudé umirajici. (srov. Du Boulay, str. 60).

19 Podle du Boulay (1984, str. 61 - 62) se zde tento pfistup praktikoval alespon od

roku 1935, pouze nebyl znam mimo zdi Domova
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V této souvislosti se domnivam, ze je dulezité nepodcenovat
propojenost psychické a fyzické roviny pacienta. Organismus pacienta
v bolestech se vycCerpava neustalym stresem a napétim, c¢lovék s bolestmi

muze upadnout do deprese a s ni sdruzenych poruch.

Pravidelné podavani 1€kt a s nim souvisejici fakt, ze pokud podame
mensi davku analgetik jesté pred rozvojem bolesti v plné sile, celkova davka
se tim da vyrazné snizit, naSel pozdéji vysveétleni v tzv. “vratkoveé teorii

bolesti”.

V roce 1965 ji zformulovali Ronald Malzack a Patrick D. Wall (srov.
Malzack, R., Wall, P.D., 2003). Pokud uz jednou nervova vlakna zac¢nou vést
bolestivé podnéty (,oteviou se vratka“), je vyrazné téz$i prenos zastavit.

Receptory bolesti se téZ po vystaveni bolestivému podnétu stavaji citlivéjSimi.

Plan zvladani bolesti by proto mél byt vypracovan uz predem.

UspéSnou praxi v podavani 1ékt1 a zminéné teoretické zdtvodnéni
povazuji za docela zajimavy argument v diskusi se stale rozSifenym nazorem,

ktery zduraznuje riziko pacientovy zavislosti na opiatech.

Naopak, je to stres, ktery proziva pacient ponechany bolesti
napospas, jenz zvysuje riziko vzniku psychické zavislosti. Nemocny se nauci
s nedockavosti vyhlizet personal prichazejici s tiSicim prostfredkem, a na

analgetikum se zafixuje daleko vice, nez kdyby byla jeho bolest dolécena.

Cicely Saundersova a celé hospicové hnuti ma velkou zasluhu na
vyzkumu 1écby bolesti, a predevSim rozSifeni jeho sluzeb a popularizaci.
Podle mé zkuSenosti je pro nékteré lidi neseznamené podrobnéji s paliativni
péci jiz samotna informace o mozZznostech zvladani fyzické bolesti
pfesvédéivym argumentem proti eutanazii. V Ceské republice maji na
postupném seznamovani odborné i SirSi verejnosti s faktem, Zze s umiranim
nemusi nutné souviset nezvladnutelna bolest, velkou zasluhu prednasky

Marie Svatosové.
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Dobré zkuSenosti s moznostmi lécby fyzické bolesti by nas vsSak
nemeély vést k predcasnému sebeuspokojeni. Podle Higginsson et al. (in
Kalvach, Z., Mares, J., Prudky, L. et al. 2004, str. 91 — 92) silné bolesti
v poslednim roce svého zivota zakousSi az 84% onkologickych pacientt.
Vétsina onkologi se domniva, Ze bolest v CR je dobfe mirnéna pouze u

mensi ¢asti nemocnych.

Nebezpecim ovSem neni pouze podcenéni fyzické bolesti, ale i
precenéni jejiho vyznamu. V souvislosti s rozvojem paliativni pécCe na
nemocni¢nich oddélenich dochazi ke slevovani z ideal hospicové péce
v jejim multidisciplinarnim pfistupu k nemocnému a k omezovani se na
zvladani ,pouze®“ fyzické bolesti. Fyzicka bolest na nékterych 2z téchto

oddéleni byva tiSena pouze medikaci.

Pritom jiz Saundersova upozornovala na zmirnéni fyzickych pfiznaku
»,obyCejnym*“ vyslechnutim pacienta. Dusledkem takového zuzeni paliativni
péce muze byt zhorSeni kvality i délky zivota a nesplnéni ukold, které by
jinak umirajici vyrovnavanim se se svymi potfebami v jinych trovnich chtél,

prip. néjakym zpusobem musel feSit.

5.4.2. Psychicka bolest

»Zddlo se mi, ze nikdo nerozumi jak se citim a bylo to jako kdyby cely

svet byl proti mne“ (Saunders 2000, str. 9)

I pres velky vyznam, jaky mélo zvladani fyzické bolesti na kvalitu Zivota
pacienta, nebylo mysSleni Saundersové omezeno pouze na né€j. Saundersova
vénovala velkou pozornost psychickému utrpeni umirajicich, které
povazovala za mozna jeSté€ nesnesiteln¢jsi, nez fyzické (srov. Clark 1999b,

str. 732).

I v tomto smeéru byla velmi ovlivnéna mistem, kde plsobila, tentokrat v

St Joseph’s hospice, o kterém v roce 1963 tvrdi, ze: ,v tomto domé jsou pocity
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skutecnosti“ (feelings are facts in this house) (Saunders in Clark 1999D, str.

732)

S psychickou bolesti souvisi problém sdeélovani diagnoézy. Je pro
pacienta a jeho fyzicky a psychicky stav lépe mu fikat, ¢i nefikat pravdu? A

pokud ano, jakym zpusobem?

Sdélovani diagnozy je nesmirné citliva véc. Domnivam se, ze vyzaduje
mnoho zkuSenosti, empatie do prozivani pacienta, osobni zralosti, s kterou
souvisi i vyrovnani se s otazkou vlastni smrtelnosti a v neposledku je zkratka

velkym umeénim.

Snadno se v ném muze sklouznout do extrému tzv. milosrdné 1zi nebo
naopak nemilosrdné pravdy. I pfi nejlepsi vali lékate sdélovat diagnozu podle
svych znalosti a svého svédomi, muze dochazet k chybam, které pacienta

vazneé poskodi. A to v dobé¢, kdy cas je drahy.

Jak snaha fikanim nepravd chranit pacienta pfed trapenim a
strachem muze vést k pravému opaku, popisuje Groopman (2004, str. 28 —
42). Vypravi i pro né€j traumatickou zkusSenost, ktera se mu stala jesté jako
mladému lékari, délajiciho si atestaci u velmi zkuSeného praktika. Udalost

se stala koncem sedmdesatych let minulého stoleti v Americe.

Jeho zkuSeny nadfizeny ze ,soucitu”, ze starosti o psychicky stav a
kvalitu zbyvajiciho Zivota zamérné nesdéloval pravdivé informace své
pacientce, a schvalné pouzival takova slova, ktera sice sama o sobé nebyla
nepravdiva, ale zamérné byla volena tak, aby Zena nic nepochopila, a davala

ji tak klamnou nadéji.

Duisledkem této dlouhé anabaze, kdy se vyrovnavala s protikladnymi
pocity (sama citila, Zze néco neni v poradku, ale lékarova slova hovorila o
opaku), byl pravy opak toho, ¢eho se lékar v dobré vife snazil docilit.
Milosrdna lez byla v tomto pripadé krajné nemilosrdna, nebot v dusledku

vedla z hlediska pacienta k totalnimu rozcarovani z lékare, ztraté casu, ktery
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mohl byt misto podstupovani agresivnich zakrokti vénovan rodiné a pripravé

na smrt.

Neékdy je spiSe hacek vtom Ze se nic nefekne, nez vtom co se
pacientovi sdéluje. Jeden z pacientti Saundersové vystizné tuto schopnost
ticha promluvit popsal: ,,Kdyz mi v nemocnici nic nerekli, a ani doktor mi nic

nerekl, tak mi to doslo.“ (Saunders in Clark 1999b, str. 732)

Postoj Saundersové k sdélovani diagnozy byl castecné naznacen
v pfedchazejici kapitole (o osobnich vztazich), kdy Davidovi i Antonimu
v rozporu se soudobou praxi sdélila, Ze umiraji. Antoni, poté co mu
Saundersova prfiznala, Zze nebylo snadné mu fici pravdu, fekl: ,Déekuji. Je

tézké slyset pravdu, ale rici ji také, dékuji.“ (Du Boulay, str. 104)

Presto Saundersova ve svém nazoru na sdélovani pravdy rozhodné
nezabihala do extrému. Clark cituje jeji opatrné, ale podle mého nazoru
v tomto kontextu moudré vyjadreni z roku 1966: ,je mnoho podob pravdy,

stejné jako mnoho zpusobu jak ji sdélit.“ (Saunders in Clark 1999b, str. 732)

Soucasny postoj postoj hospicového hnuti je myslim podobny. Podle
Svatosové (1998) je zasadou za zadnych okolnosti nelhat, ale nebrat nadéji.
Pravda by meéla byt sdélovana postupné, nékdy opakované, po malych
davkach, podle pripravenosti pacienta ji prijmout. Dale pfipomina, Zze i pro

pfijeti pravdy je pro pacienta dulezity cely tym lidi, ktery se o né&j stara.

Spravné sdélovani diagnozy, nezatajovani diagnozy, je velmi dulezité

pro diivéru pacienta k tém, ktefi se o né€j staraji, a pocit bezpeci.

5.4.3. Socialni bolest
»,muj muz a syn byli uzasni, ale museli zustat z prace doma a prisli tim

o prijem“ (Saunders 2000, str. 9)
O socialnich potfebach jsem se jiz zminil v kapitole 4, kdyz jsem psal o

tom, Ze pacientu je slibeno, Zze nebude umirat sam. Pokud neni mozné, aby

jej pravidelng€ji navstévovala vlastni rodina, pak jeho blizké zastupuji
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pracovnici v hospici. Samoziejmé s taktem. Nékdy naopak muze mit potfebu

si vSe zpracovavat sam a chce mit klid.

Mohou ho trapit i starosti praktického charakteru, jako napf. starost o

zaopatfeni rodiny, nedokoncéena prace, nesplacena pujcka, apod.

5.4.4. Spiritualni bolest

»ale je skvélé se opét citit bezpecné“ (Saunders 2000, str. 9)

V této oblasti dochazi ¢asto k nedorozumeéni, které se tyka vubec jiz
toho, co si pod spiritualnimi potfebami predstavujeme. Nékdy se za né mylné
povazuji pouze tzv. nabozenské potreby véricich lidi. Tyto potfeby ma kazdy,

je to potfeba odpusténi, usmifreni, smyslu..

Spiritualni bolest se jisté netyka pouze lidi, ktefi ve svém zivoté dospéli
k osobnimu vztahu k Bohu a jsou zakorenéni v néjaké nabozenské tradici,

resp. kifestanské denominaci.

Definice spiritualnich potfeb se rtzni a zahrnuji jak vyhranéné
religiozni pojeti (pravidelnou navstévu bohosluzeb), tak Cisté existencialni (co
dava mému zivotu smysl, zda jsem v Zivoté splnil své sny). Pro vSechny je
pak spolecné, ze jsou vztahem k néCemu mimo clovéka samého (Reed in

Puchalski 2007, str. 36).

V ceském kontextu se hovofi o duchovnim doprovazeni umirajicich.
(napt. SvatosSova 1997, SvatosSova 2008). Duchovni doprovazeni v hospicich
dostalo do vinku zkuSenost Saundersové s Davidem, popsanou
v predchazejici kapitole. Saundersova diky Davidovu umirani ziskala duvéru
v to, ze on sam (a stejné tak i kazdy jiny pacient) z vlastnich zdroji nalezne
prostredky k dojiti vnitfniho miru. Pfi doprovazeni je treba ponechat

naprostou duchovni svobodu.

Cilem doprovazeni v hospici je jiz zminény typ uzdraveni (healing),
ktery podle Egnewa (str. 257) spociva v dosahovani ¢i znovunabyvani

celistvosti (wholeness). Jako takové je nezavislé na fyzickém zdravi, vyléceni
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nemoci, postizeni, ¢i smrti. Saundersova poznamenava, zZe urcity stupen
celistvosti Ize nalézt jako osoba, at uz se jeji stav lepsi ¢i ne, at uz trpi ¢i ne.
A podle vlastnich slov vidéla celistvost u lidi, ktefi umirali (Saunders in

Egnew 2005, str. 257).

Toto uzdraveni (healing) nastava v prubéhu vypravéni svého zivota.
Clovék se stava celistvym v pfitomnosti druhych. Zivotni pfibéhy jsou
socialni konstrukce, pribéhy zpracovavané ve spojeni s ostatnimi (Egnew
2005, str. 257).

Domnivam se, Zze vyznam naslouchani tak Ize vidét nejenom
v porozumeéni potfeb nemocného, uleveni od bolesti, uvolnéni psychického
napéti ¢i v tom, co se od n€j naucime my, ale také je ozdravhym procesem,

rustem k osobni zralosti samotného umirajiciho.

Shrnujici definici uzdravovani nabizi Puchalski (2007, str. 39), podle
které “...neni lécbou (cure), ale posunem z chaosu spojeného s nemoci (ve
smyslu illness, nikoli disease, pozn.) a krizi do mista zakotvenosti a miru
uprostred toho chaosu. Je znovunabytim vzdjemnych vztaht a smyslu. Jde o
novy smysl pro osobu, kterda stoji tvari v tvar smrti a nahlizi sebe a druhé v

novém, moznd hlubSim svétle.”

5.5. Zaver:

Ponechat na konci kapitoly ¢tyfi ruzné dimenze bolesti takto zvlast,
aniz by nebyly znovu spojeny v celek, by bylo myslim zavadéjici. Jednotlive
slozky jsou propojené, nékdy jen sté€zi oddélitelné, a predevSim se vzajemné
ovlivnuji. Kupfikladu utrpeni v duchovni roviné muize podle Puchalski (2007,

str. 40) zpusobovat fyzickou bolest a tzkost.

Je jeden clovék a jedna je jeho bolest. Bolest, at ma jakykoli puvod je
nakonec opét, zase v dusledku i fyzicka. Je totalni. Jak fika pacientka Cicely
Saundersové ,all of me is wrong“. Uzdravovani je potom cesta od celkové

bolesti k celistvosti.
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6. Cile a vychodiska St
Christopher’s

Mezi témata, kterym se soucasna hospicova literatura vénuje, patfi
nejednoznacny a krehky vztah mezi spiritualitou a medicinou (Driscoll
2001), nedostatecné moznosti spiritualni péce ve zdravotnictvi (Moore 1998),
vliv nabozZenstvi na hospicovou péci a jeho postupny ustup (Bradshaw in

Clark, Seymour 1999).

V nasledujici kapitole bych rad nastinil smér, jakym se mysleni Cicely
Saundersové ubiralo na prelomu padesatych a Sedesatych let minulého
stoleti. Je zde vidét posun od exkluzivniho pojeti hospice k vétSimu
ekumenismu, a od predstavy hospice jako uzaviené komunity k volnéjSimu

pocitu sounalezitosti.

Koncem padesatych let zacala Saundersova c¢init prvni kroky vedouci
k budovani samotného hospice. Zacala tim, Ze se snazila v usebrani a
v diskuzi se svymi prateli a spolupracovniky rozvijet své zakladni ideje a

vytvorit program vedouci k jejich realizaci (Clark 2001b, str. 355).

Stézejni pak predevSim bylo vyjasnit si, zda bude hospic primarné
nabozenskou ¢i medicinskou organizaci (Clark 2001b, str. 355), dale zda ma
byt duchovni stranka zakorenéna v konkrétni denominaci?® nebo cirkvi, a
jestli ano, v jaké (du Boulay 1984, str. 94), a do jaké miry ma byt hospic
krestanskou komunitou (Clark 2001, str. 358).

Ackoli tyto otazky spolu velmi uzce souviseji a nelze je od sebe zcela
oddélovat, prece jen se je pro vétSi prehlednost pokusim probrat kazdou

zvlast.

20 Oznaceni pro krestanské spoleCenstvi ¢&i cirkev, pouzivané zpravidla

v protestantském prostredi.
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6.1. Krestanska komunita

K reSeni téchto otazek se Saundersova poprvé dostala v roce 19359
béhem svych soukromych duchovnich cvicenich u anglikanskych feholnich
sester St.Mary the Virgin ve Wantage 21. Zde méla prilezitost hovorit s jednou
ze sester. Ta ji poradila, at pfi vytvareni zazemi pro hospice nehleda pomoc u
jiz existuyjici krestanské komunity, ale at svoji vlastni vizi realizuje po svém

(du Boulay 1984, str. 85 — 86).

Saundersova si uvédomovala potfebu nejprve si vSe ujasnit a napsat,
nez o tom bude hovorit s ostatnimi. Tak hned nasledujici den vznikly prvni
verze dokumentt The Need (Potfeba) a The Scheme (Plan), pozdé&ji jesté
mnohokrat prepsané (du Boulay 1984, str. 86).

Ve spise The Scheme (1959) Saundersova explicitné a za pouziti
oteviené nabozenského jazyka popisuje, jak by mél budouci hospic vypadat.
Zhlédla se ve St. Joseph hospice, s jeho pocitem bezpeci, trvalosti, a chtéla
néco z toho prenést i do hospice, vcetné védomi své prace jako povolani.

Zaroven vSak se vSemi pravy bézného zameéstnance (du Boulay 1984, str.88).

Od zaméstnancu ocekava, ze se v ramci své pracovni naplné budou na
oddélenich modlit (du Boulay 1984, str. 88)22. S denni modlitbou na
oddélenich pocita jesté i pual roku pred otevienim hospice. V dopise

biskupovi ze Stepney (23.01.1967) piSe: “Jsem si jistd, Ze musime mit denni

21 The community of St Mary the Virgin je anglikanské feholni spoleCenstvi zalozené
roku 1848 Williamem Johnem Butlerem, t.¢. vikafem ve Wantage, jizni Anglie. Mezi jeho
aktivity patfi duchovni vedeni, poskytovani exercicii, kazani, prace ve farnosti, péce o

seniory, apod.
(www.communities.anglicancommunion.org a Clark 2001)

22 7z jejiho dopisu biskupovi ze Stepney vyplyva, Ze jde o pfimou inspiraci praxi v St.

Joseph’s (Clark 2002, str. 119)
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modlitby kdykoli to bude mozné, aby se jich vétsina pracovniku mohla podle

své vule zucastnit.” (Clark 2002b, str. 119)

Pocita se zapojenim studentu teologie, ktefi by na pozici zdravotniki a

vratnych méli mnoho pfilezitosti hovorit s pacienty (du Boulay 1984, str.88).

Z hlediska ceské praxe je patrné, ze hospice casto vyrlstaji z aktivit
cirkvi. Jako pfiklad bych uvedl Hospic Anezky Ceské, jehoz zfizovatelem je
pfimo kralovehradecké biskupstvi (srov. Vyro¢ni zprava OCHCK 2009) a

Hospic Citadela ve Valasském Mezifici pod patronaci Diakonie CCE.

O tom, ze Saundersova méla velky smysl pro spolecenstvi a touzila po
ném hovoii také fakt, Ze v ramci hospice chtéla uskutecnit vzajemné souziti
déti se seniory. Planovala zfizeni Skolky pro déti zaméstnancu, a také
zvlastni oddéleni pro nékdej$i zameéstnance v duchodu a jejich pfibuzné,

vcetné dobrovolnikt (du Boulay 1984, str. 136 — 137).

I u nas je zapojeni dobrovolniki do chodu hospice velmi roz§ifenym
jevem s rysy komunitniho Zivota. V Hospici Anezky Ceské v roce 2009
(Vyrocni zprava OCHCK) pracovalo 51 dobrovolniktl, pfedevsim z blizkého
okoli. Vedle pozice vratnych se zapojovali predevSim do péce o kvétiny a

provoz Cajovny. V neposledni fadé téz navstévovali pacienty a hovofili s nimi.

Rovnéz SvatoSova ve svych prednaskach (napf. www.vira.cz, cit.
20.11.2010) casto hovofi o klicové roli skupiny zapalenych a spolehlivych
lidi, na kterych lze hospice “postavit” (finance a pozemek k vystavbé budovy

v tomto smyslu nestaci). Role reditele je pak spiSe zastupitelna.

Ackoli se ve slovniku Saundersové objevuje pojem komunity a
spolecenstvi Casto, jejich obsah byl pro ni spiSe nejasny, Siroce pojimany.
Kdyz meéla moznost hovofit s predstaviteli kfestanskych komunit, vzdala se
mySlenky budovat kolem hospice néjakou novou komunitu uplné. ,Myslim,
Ze jsem tento pojem pouzivala v mnohem méné technickém smyslu.“ (du

Boulay 1984, str.136).

50


http://www.vira.cz/

Spise doufa (nejista si vysledkem), ze skupina lidi, ktefi nejsou vuci
sobé v néjakém nabozenském zavazku, bude drzet pospolu a nabidne to, co
reholni komunita: pocit bezpeci a domova pro pacienty (du Boulay 1984, str.

136).

Myslenka komunity tak pro Saundersovou nebyla pouze otazkou
naplnéni néjakého svého idealu, ale predevSim touhy po vytvoreni co

«

nejlepSitho mozného prostfedi pro své pacienty: “..cil hospicového hnuti
spociva pravée v tom, ze dame lidem zakusit, Zze jsou v bezpeci...ze maji
dostatecnou jistotu k tomu, aby se mohli vystavit neprijemnym pocitum, které
je moznad trapi, také dostatecnou k tomu, aby za sebou mohli nechat véci, se
kterymi jsou spokojeni, a téz dostatecnou k tomu, aby ziskali pocit, ze mohou

zvladnout bolest, dusnost i vSechno ostatni” (Saunders 1999, str. 10)

Sama Saundersova k tomu jiz s odstupem casu podotyka: ,zacinali
(jsme) s myslenkou krestanského spolecenstvi lidi, kteti by se chtéli starat o
umirajici lidi... naSe mysSlenka se pozvolna vyvijela a otevirala — az bylo
specificky krestanské spolecenstvi témér odlozeno stranou, nebo
prinejmensim nahliZzeno jako néco, cemu se budeme vénovat pozdé&ji®

(Saunders 1999, str. 5).

Je zvlastni, Ze dneSni hospice se k tomuto “vénovat se pozdé&ji”
nevraceji, spiSe naopak. Dle mého nazoru timto posunem hospic néco ztratil

i ziskal.

Myslim, ze postupné otevieni se hospict, stejné jako duraz na
konfesni nevyhranénost, které se budu vénovat v dal$i podkapitole, i na
aktivity navenek, pfedevSim pak na vzdélavani, jsou krokem spravnym
smérem. Umoznuji pfistupnost hospicu SirSimu okruhu lidi, stejné jako
rozSifeni mySlenek do mainstreamovych zdravotnickych zarizeni. Jen tézko
si dokazu predstavit “typického” ceského agnostika s hluboce zakorenénou
neduverou k organizované cirkvi, jak se ve chvili nejvetsi zranitelnosti obrati

na organizaci, ktera se vnima a prezentuje jako krestanska komunita.
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Na druhou stranu zvlasté na paliativnich oddélenich nemocnic muze
dochazet k opusténi ptivodnich idealtl hospicového hnuti, které klade dtraz
na uspokojovani vSech rovin bolesti, a s tim souvisejici multidisciplinarni

pristup.

6.2. Konfesni prislusnost

Cicely Saundersova kolem sebe postupné utvarela okruh
spolupracovniki a radcd, s kterymi rovnéz intenzivné feSila otazky
nabozenského zazemi hospice. S nimi komunikovala, od nich ziskavala nové
napady, kontakty, penize, odbornou pomoc ¢i obycejnou lidskou podporu.
Jak duleziti pro ni byli, doklada jeji svédectvi: ,Pruni stdadia budovani St

Christopher’s byla o lidech” (du Boulay 1984, str. 91).

Presvédcovani jejich pratel, aby byl hospic veden lidmi nabozensky i
denominacné vyhranénymi, se nicméné nijak nevymykalo dosavadni praxi

pfi zakladani hospict.

V publikaci A bit of heaven for the few?23 (Clark 2005, str. 116), je
zminka o peéti hospicich do té doby fungujicich v Londyné. Tfi z nich byly
pfimo fizeny feholnimi fady a zbyvajici dva mély silné nabozenskeé zazemi.
Rovnéz jejich konfese byla zfejma: jeden katolicky, tfi anglikanské a jeden

metodisticky. S tim souvisel i dliraz na predevsim duchovni péci o pacienty.

Pfi feSeni pfesné povahy nabozenstvi v hospici bylo plavodnim
zameérem zalozit hospic v konkrétnim proudu anglikanské cirkve, postupné
vSak Saundersova zacala uvazovat vice v ramci anglikanské cirkve jako
celku, a nakonec zcela ekumenicky v ramci krestanstvi. (Clark 2001b, str.

357 a du Boulay, str. 97).

Osobné tento posun v uvazovani povazuji za velmi vyznamny. Svym
rozkrocenim se nad konfesni rozdily umoznil novym mySlenkam a pfistuptim

v paliativni péci prekrocit hranice vlastni cirkve i vlastni zemé.

23 Kousek nebe pro par vyvolenych?
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6.3. Nabozenska nebo medicinska nadace?

O velkém vyznamu, ktery Saundersova prikladala duchovni dimenzi
hospice, se lze docist v jiz vySe zminéném spise The Scheme. PiSe zde
o zameérném umisténi kaple do centralni ¢asti hospice, aby tak byl zfejmy jeji
vyznam. V pfistupu do ni nezapomina na ty, ktefi jsou upoutani na ltzko ¢i

jsou na voziku (du Boulay 1984, str. 88).

I ceské hospice zdtiraznuji duchovni potfeby svych pacientt a mysli na
jejich ticast na bohosluzbach (Vyroéni zprava OCHCK 2009). Je to patrné i z
personalniho obsazeni hospict, kdy soucasti tymu spolupracovnika je i

duchovni.

Na jednu stranu je oteviena vSem pacientim bez rozdilu vyznani,
zaroven doufa, ze nabidka hospice bude v oblasti dusevnich a duchovnich
potfeb kvalitnéjsi, nez u potfeb fyzickych, jakkoli jedno s druhym souvisi (du

Boulay 1984, str.89).

Nakolik se Saundersova ve svém nazoru na prednostni uspokojeni
nejprve zakladnich, tj. fyzickych potreb posunula, si lze uvédomit v jejim o
Ctyticet let pozdéjSim vyjadfeni. Na obranu kvalitni zdravotni péce a péce o
fyzické potfeby zdlraznuje, ze ona sama by si prala asistenci mediciny pfi
své smrti, a sice predevSim v podobé kvalitni zdravotni sestry a lékt1 proti

bolesti (Saunders 1999, str.48).

Bylo to predevsim jeji okoli, které ji v tomto obdobi presvédcovalo o
potfebé pragmaticnosti. Podle jedné z korespondentek Saundersové tak pro
vnéjsi svét musi byt hospic hlavné zalezitosti mediciny. Argumentuje
ocekavanim ostatnich, véetné financ¢nich podporovatelti (du Boulay 1984,

str.95 - 96).

V tapani, jestli je jeji vize nabozenska ¢i medicinska ji pomohla dr.
Olive Wyon, teolozka, t.¢. v diichodu, podle niz byla obojim... ,nechat tyto
dve stranky ve vzdjemném pnuti, které stimuluje, nez je nasilné slucovat” (du
Boulay 1984, str. 95).
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Saundersova zpétné potvrzuje vyvoj smeérem k ve€tSi roli mediciny:
»--.kkdyz St Christopher’s konecné otevrel své brany pacientum, byl sice
koncipovan jako lékarska i kfrestanskda nadace, avsak s rozkvéetem zdkladni
myslenky nabyval lékarsky aspekt stdle vice na vyznamu® (Saunders 1999,

str. 5).

I v hospicich v Ceské Republice je velky diiraz na kvalitni
zdravotnickou péc¢i, s dlrazem na lécbu bolesti. Jako vyznamné je téz
vnimano kvalitni materialni vybaveni hospice (Vyroéni zprava OCHCK

20009).

Dliraz na profesionalitu obhajuje Saundersova nutnosti dostat
narokim na potfebnou vykonnost a kompetenci a uspét tak v ocich
verejnosti i pacientu a jejich pribuznych. Presto Saundersova nepovazuje
duchovni stranku za druhofadou. “Ackoli kiestansky aspekt vétSinou v
popredi nezustane, je a zustane kamenem zdkladnim. A zdkladové kameny

casto nejsou vidét” (Saunders 1999, str. 19).

Dle mého nazoru je tato profesionalizace hospicové péce
nevyhnutelnym dusledkem (ale i predpokladem) rozSifeni mysSlenek
paliativni péce. Bez této profesionalizace by nebylo mozné nabidnout kvalitni
péci Sirokému spektru nemocnych, zajistit tc¢innou lécbu bolesti, ani

ziskavat finance ze zdravotnického systému.

6.4. Vysledek hledani

Vysledek spolecného hledani a diskuzi se nakonec objevil
v dokumentu nazvaném Aim and Basis (Vychodiska a cile), sepsanym tymem
spolupracovnikti hospice pod vedenim biskupa ze Stepney v roce 1964. St
Christopher’s je zde definovan jako nabozenska nadace zalozena na

krestanskeé vire v Boha. Mezi jeho prohlasenimi je nasledujici:

- vSichni lidé, kteti pracuji v hospici budou k jeho poslani prispivat

svym vlastnim zptisobem
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- umirajici musi nalézt pokoj a setkat se s Bohem, aniz by na né byl
vyvijen néjaky natlak

- laska je prostredkem dosazeni cile, a to v podobé péce, ohleduplnosti,
modlitby a ticha

- takovato sluzba musi byt tymova, vedena Duchem sv.

- nadace musi davat pacientiim pocit bezpeci a podpory, ¢ehoz bude
dosazeno skrze viru, vyzarovanou z kaple a prostupujici kazdy aspekt
spole¢ného zivota

(Clark 2001b, str. 358).
Clark nakonec ve svém prispévku dospiva k nasledujicim zavérim:

- nadale jiz neptjde o pokus zapustény v evangelikalni ¢asti
anglikanské cirkve, jehoz primarnim ticelem by bylo obraceni
umirajicich na viru

- ani nepujde o novou nabozenskou komunitu, ve které by maleé
mnozstvi zasvécenych lidi Zijicich v tistrani od okolniho svéta
specifickym zptisobem pecovalo o umirajici.

Misto toho se hospic stal nadaci podeprenou krestanstvim a
spolupraci rtiznych profesi, kde byl dan prostor vyzkumu a vyuce, a kde

ruzni lidé mohli realizovat své ideje a uplatnit své schopnosti.

(Clark 2001b, str. 359)
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6.5. Zavérem

V této kapitole jsem se pokusil nastinit vyvoj myslenek, kterymi se
Cicely Saundersova zabyvala pfi promySleni projektu St Christopher’s
hospice. Je patrné, ze jeji vize se béhem relativné kratké doby zménily — i v
tom vidim silu jeji osobnosti. Byla ochotna akceptovat vyvoj udalosti,

prizplisobit se a zahrnout do svych predstav nové mySlenky.

Je jasné, ze témata, kterymi se zabyvala, jsou stale aktualni i v
dneSnich hospicich. Duraz na adresnou praci se vSemi rovinami lidské
bolesti (viz kapitola o bolesti) s sebou nevyhnutelné nese rozkrocenost mezi
ruznymi pristupy, a kazdy hospic tuto rozkrocenost musi znovu uchopit a

zpracovat.

56



7. Financovani a rozvoj hospicu ve

vztahu k Narodni zdravotni sluzbé

(NHS)

pocatktlt snazilo udrzovat co nejvice nezavisly vztah k prevladajicimu
zdravotnickému systému, hledalo zaroven cesty, jak od n¢j ziskavat finance,
bez kterych by se neobeslo. Tato kapitola se tak predev§im vénuje dopadum,

které mély reformy NHS na rozvoj a financovani hospict.

7.1. Obdobi puvodni NHS (1948 - 1974)

7.1.1. Vznik NHS

Narodni zdravotni sluzba (National Health Service, dale jen NHS) je
integrovanym modelem statem garantované, z dani placené zdravotni péce ve

Velké Britanii (Hnilicova 2010).

NHS byla zalozena na tfech hlavnich principech. Me¢la byt
a)univerzdalni — poskytovat stejné kvalitni péc¢i v rliznych castech zemé,
b) komplexni - zahrnujici vSechny zdravotni potreby a
c)bezplatna v momenté spotfeby (free at the point of delivery) (Talbot-Smith,
Pollock 2006, str.2).

Naklady na fungovani NHS byly vetsi, nez se predpokladalo, a v letech
1948 — 1951 vzrostly z 241 na 406 milionu liber za pfislusny rok (Kovar,
Soukup 2007, str. 268). Zdaleka se nenaplnilo ocekavani, ze naklady budou
naopak klesat s lepSicim se zdravim obyvatel (Hanka 2006).

[ pfes privodni obtize zlUstal tento systém v zasadé€ nezmeénén po

nasledujici c¢tvrt stoleti (Clark, Seymour 1999, str. 134). Pravé do téchto
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podminek prichazi Cicely Saundersova s rozhodnutim postavit prvni

moderni hospic.

7.1.2. Financovani St Christopher’s

Ackoli jsou financ¢ni otazky pro hospicové hnuti otazkou byti a nebyti,

zda se, ze si z nich Cicely Saundersova na pocatku nedélala tézkou hlavu.

Saundersova prostfedky na stavbu hospice ziskavala postupne,
neustale méla méné prostredkt nez byla v té dobé odhadovana konec¢na
castka, ale v momenté otevieni St Christopher’s byly vSechny zavazky

splaceny (Clark 1998, str. 47 — 48).

Pro Saundersovou je zcela zasadni nezavislost hospice , potfebujeme
svobodu mysleni a kondni“ (Saunders in

du Boulay, 1984, str. 90), a proto nechce

e - byt soucasti NHS. Mnozi autofi vsSak

= — B jednim dechem dodavaji, ze Slo pouze o
. docasny stav. Pro samotnou
Saundersovou bylo udajné konecnym
cilem pfinést nové znalosti a pristupy
-~ zpatky do NHS (napf. Small in Monroe a
Oliviere 2003, str. 9 nebo Globisch in
- Gronemeyer, R., Fink, M., Globisch, M., et
1 al. 2005, str. 97).

Obr. ¢. 5: Symbol sv. Krystofa nad vchodem
St. Chritopher’s hospice , http://www.google.com/imghp

Na dvojznacnost takto kategorického rozhodnuti Saundersoveé
poukazuji Woods, Webb a Clark (2001, str. 85). Prestoze se hospicové hnuti
ukazalo byt nosnym modelem pro paliativni péci, kviili svému plisobeni vné
mainstreamu nebylo priliS uspéSné v propagovani nového pristupu péce o
umirajici ve Velké Britanii. Podle autorti snaha uchovat puvodnost
hospicového hnuti byla zaplacena nedostatecnou evoluci a neschopnosti

vychazet vstric soucasnym potrebam lidi.
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Myslim, Ze snaha Saundersové udrzet si nezavislost na statnim
systému financovani zdravotnictvi je pochopitelna a do zna¢né miry spravna.
Ve své absolutni podobé ji vSak nepovazuji za dosazitelnou, mozna ani za
zadouci. Hospice urcité nejsou “pouze” zdravotnickym zafizenim, nelze je
vSak zcela vyjimat 2ze systému zdravotnictvi. Hospice neexistuji ve
vzduchoprazdnu, ale navazuji na dalSi zarizeni. V nékterych oblastech se i
sluzby hospice prekryvaji (nebo by se meéli prekryvat) se sluzbami ostatnich

zafizeni. Cerpani ze zdravotnického systému tak povazuji za zcela legitimni.

Mezi dalsi zpusob financovani St Christopher’s hospice patfil
fundraising (velmi dutilezitou osobou se pro Saundersovou stal Sir Donald
Allen, ktery se znal s mnoha lidmi zabyvajicich se ziskavanim financnich
prostfedktl (du Boulay, 1984, str. 122). Velkou pomoci bylo poskytovani
darti, prace dobrovolnikli a ziskany grant na vyzkum lécby bolesti (Clark,

Seymour 1999, str. 134).

Prace dobrovolniki a sponzorské dary jsou vyznamnou slozkou

financovani i ¢eskych hospicti (napf. Vyrocni zprava 2009).

Ziskavani prostredkt na provoz St Christopher’s vS§ak rozhodné nebylo
bezproblémové, jak o tom svédci i zminka du Boulay (1984, str. 185), ze v

sedmdesatych letech prochazi jednou finanéni krizi za druhou.

7.1.3. Financovani a rozvoj dalSich hospicu

Clark a Seymourova davaji k lepSimu postfeh, Zze moderni hospice
v sobé od pocatku nesly protikladné tendence. Na jednu stranu byly ze své
podstaty progresivni, kdyz se snazili nalézt zplisob jak zlepSit péc¢i o
umirajici novymi metodami lécby bolesti. Na druhou stranu se opiraly o svét
charity a dobrovolnictvi, ktery se NHS snazila nahradit jako prekonany

(Clark, Seymour 1999, str. 134).

V dobé vzniku St Christopher’s byla péfe o umirajici ve strategickych
planech NHS ignorovana. NHS brala St Christopher’s i dalsi vzniklé hospice
v Britanii na védomi teprve postupné. NHS jim sice umoznila pfistup k
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vladnim granttim, ale pfiliS nedélala pro to, aby se hospice staly soucasti

jejich strategickych planu (Clark, Seymour 1999, str.128).

To mélo za nasledek nekoordinovany a pfekotny rozvoj hospicti po celé
zemi, ktery byl sice vitan v konkrétni oblasti, kde vznikl, ale nahlizen
s nedtivérivosti témi, kdo byli za distribuci zdravotni péce odpovédni. K
rychlému rozvoji hospici tak doslo takika spiSe navzdory, nez diky

planovani NHS. (Clark, Seymour 1999, str.127)

Témto iniciativam daly vzniknout jednotlivci ¢i skupiny na lokalni
urovni a postradaly zastfeSujici organizacni strukturu. Mistni nadSenci
neméli ponéti, jak jejich hospic zapada do existujici nabidky sluzeb, at jiz v

regionu, ¢i i jinde (Lawton 2000, str. 17).

Obecné je myslim mozné zpusob financovani hospicu rozdélit na fazi
vystavby, kdy si jejich zfizovatel musel prostredky najit Cisté svépomoci
(dary, fundraising, vlastni prostfedky), a na fazi provozu, na kterém se jiz

spolupodilely regionalni vybory.

Zatimco nebylo diky velké popularité hnuti obtizné ziskat prostredky
na vystavbu hospict, problémy nastaly s financovanim jejich provozu

(Lawton 2000, str. 17).

Myslim, Zze s timto problémem (tj. udrzet sponzory i pro kazdodenni
provoz, nikoliv jen pro slavnostni otevieni nového zafizeni) se setkava snad
kazda organizace, ktera cerpa cast svych finan¢nich zdrojid =z

fundraisingovych aktivitach.

7.2. Obdobi planovani a managementu (1975 -
1989)

V roce 1974 byl zruSen neprehledny systém velkého mnozstvi vladnich
¢i regionalnich vyborti a mistnich ufradi, a byl nahrazen hierarchickym
usporadanim regionalnich, krajskych a okresnich ufadua (Clark, Seymour
1999, str.136).
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Tento organizacné monstrozni aparat zacal byt lépe fizeny a
koordinovany. Nové umoznil planovani zdravotnich sluzeb pro celou
populaci, vyrovnavani rozdili v kvalité péce u jednotlivych regiont a kraji a
posun v investicich do dlouhodobé a komunitni péce (Clark, Seymour 1999,

str.136).

Pro hospice to znamenalo preorientovani se ve svych zadostech o
financni podporu. Misto zadosti u regionalniho vyboru (hospital board),
vyjednavaly s krajskym ¢i okresnim uradem. Hospice tak prestaly byt pouze
lokalni zalezitosti, ale zacalo se o nich uvazovat a rozhodovat centralné

(Clark, Seymour 1999, str.136).

Misto paliativni péce v ramci NHS zacalo byt jasnéji definovano az
v poloviné sedmdesatych let, kdy se uskutecnila prvni vétsi série reforem.
Prvni oficialni zprava o hospicich nového typu vznikla v roce 1980 (tzv. the

Wilkes Report) (Clark, Seymour 1999, str.128).

The Wilkes Report méla zabranit pficinam, které staly za rozmachem
velkého poctu hospict. Jeji autofi se domnivali, Ze meze rustu hospicu
budou dany nedostatkem vhodného personalu a omezenych finan¢nich
zdroju NHS. Nelibila se jim rovnéz pfedstava ,ukryvani“ umirajicich ve
specializovanych domovech. Ve zpravé bylo doporuceno nepodporovat dalsi
rozvoj hospicti, ale spiSe podnitit rozSifeni principtt paliativni péce
v existujicich zdravotnich zarizenich. Byl téz podporovan domaci hospic a

respitni péce (Clark, Seymour 1999, str.137).

Zde se otevira zajimava otazka, ktera si zaslouzi malou odbocku. Jaké
je opodstatnéni “domti na umirani”? Na tento problém je mozno nahlizet z

vice hla pohledu.

Jednim z moznych pohledt je, ze vznik hospicti je podminén selhanim
nemocnic v péc¢i o terminalné nemocné pacienty. Smyslem hospicti pak pak
muze byt hlavné vyzkumnym zafizenim, kde se testuji pfistupy, které

posléze bude mozno aplikovat v nemocnicich bézného typu.
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Dalsim mozZznym pohledem je, ze hospice nabizeji sluzby daleko nad
ramec nemocni¢niho standardu, specializovany tym, klid, prostor na
usebrani se a oprosténi se od “vitézné mediciny”, ktera o kazdého pacienta
bojuje zuby nehty. Poskytuji teda zcela specifické sluzby, které jsou pro

urcitou skupinu nemocnych jinde nedostupné.

Osobné se spisSe klonim k prvnimu pohledu, kde hospic je odpovedi na
to, ze v tradicnich nemocnicich chybi tento model péce. Myslim, Ze pro
rodinu i samotného pacienta muze byt velmi tézké ucinit to zasadni
rozhodnuti, ze je Cas vyhledat hospicovou péc¢i a podstoupit proceduru
zadosti a ¢cekani. V pripadé, Zze by v nemocnicich fungovala kvalitni paliativni

péce, byla by pristupna i lidem, ktefi odmitaji prijmout fakt, Ze umiraji.

Zakladatelé hospicu si tedy zacali uvédomovat, ze spoluprace s NHS
znamena kli¢ k dlouhodobé&jsimu preziti. V nasledujicich letech lze oznacit
vztahy mezi NHS a hospici jako napjaté (Clark a Seymourova hovofi o
zacatku ,neklidného spojenectvi (uneasy alliance) mezi hospicovym hnutim
a NHS (Clark, Seymour 1999, str.128). Hospice si pfi adaptovani se na
standardy NHS zaroven chtély ponechat své idealy dobro¢innych organizaci.

(Clark, Seymour 1999, str.135)

Jednim z pravodnich jevll expanze paliativni péce byl i nartist nabidky

domaciho hospice. (Clark, Seymour 1999, str.129).

Nabidka domacich hospicti stoupa v poslednich letech i v Ceské
Republice. Nékteré se na nabidku hospicovych sluzeb v domové specializuji,

jako napriklad prazska Cesta domu (www.cestadomu.cz), jinde existuje

nabidka domacich sluzeb vedle lizkové casti hospice, jako napfiklad Hospic

sv. Alzbéty v Brné (www.hospicbrno.cz).
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7.3. Obdobi zavadéni vnitfniho trhu (devadesata

léta)

Vlada se v roce 1989 zavazala k modelu financovani 50 — 50 (stat prida
stejnou sumu jakou si charita dokaze sama zaridit). Tento model mél své
nedostatky: a) spiSe podporoval nechtény, neplanovany vyvoj hospicu, b)
nebylo jasné, jestli bude vlada dotace poskytovat bez omezeni, at je charitou
shromazdéna castka jakakoli, c) pocitalo se pouze s nezavislymi hospici

(Clark, Seymour 1999, str.138).

Tento neudrzitelny model (pro nezavislé hospice relativné vyhodny) byl
pozdéji rozsiren i o paliativni péci v ramci NHS a vzapéti (v roce 1995) zcela

opustén (Clark, Seymour 1999, str.139).

Postupné byl do zdravotnictvi implantovan trzni systém a od pacientt
jakozto konzumentti zdravotnich sluzeb byla pozadovana vétsi odpovédnost

za své zdravi a za vybeér sluzeb (Clark, Seymour 1999, str.140).

Tento novy systém prinesl pro paliativni pé¢i mnohé problémy:
administrativni naklady pfi dojednavani smluv, obtizné planovani, problémy

pfi koordinovani hodnoceni potfeb, apod. (Clark, Seymour 1999, str.146).

V obeznameni praktickych lékatt (resp. pfes 500 sdruzenych skupin)
s paliativni péc¢i vykonala svij dil prace Narodni rada pro hospice a
specializovanou paliativni péc¢i (National Council for Hospice and Specialist
Palliative Care Services, dale jen NCHSPCS)24. Zaroven se diky aktivitam
NCHSPCS poskytovatelé paliativni péce mnohem lépe vyznali v legislativé a

24 NCHSPCS byla zalozena roku 1991 jako reprezentativni a koordinujici organizace
pro hospice (NHS i nezavislé) a specializované paliativni sluzby ve Spojeném Kralovstvi
(kromé Skotska). Jejim ukolem bylo prezentovat zajmy svych ¢lenu pfed statnimi tfedniky a
médii, poskytovat poradenské sluzby hospicim pfi jednani se zdravotnickymi autoritami,
vybudovat platformu pro sdileni novych poznatk®, vytvaret standardy péce, podporovat
vzdélavani v paliativni péci, apod. (Clark, D., Small, N., Wright, M. et al. 2005, str. 101)
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dokazali spiSe porozumét stale se ménicim podminkam?25 pro oblast svého

pusobeni (Clark, Seymour 1999, str.149).

Vroce 1992 byla publikovana dalSi zprava, jejimz autorem byl
tentokrat tym lékait a zdravotnich sester. Jejim doporucenim bylo
poskytovani paliativni péce nikoli ve specializovanych jednotkach, ale na
individualni bazi a jeji rozsireni i na lidi, ktefi neumiraji na rakovinu (Clark,

Seymour 1999, str.141).

K tomuto cili mély vést nasledujici kroky: a) vzdélavani v paliatiativni
mediciné pro zdravotniky na vSech urovnich, b) povinnost nakupujicich
zdravotnich sluzeb definovat potreby populace a na jejich zakladé teprve

rozvijet potfebné sluzby (Clark, Seymour 1999, str.141).

Reformy podle Clarka prinejmensSim pfinesly jednu dobrou myslenku:
dostupna nabidka zdravotni péce by se meéla vytvaret na zakladé
racionalniho hodnoceni potfeb (needs assessment) populace ¢i jednotlivce,
nikoli pod tlakem politické lobby, emocionalniho ptisobeni ¢i vlastnich zajmt

jednotlivych poskytovateltl sluzeb (Clark, Seymour 1999, str.142).

Bradshaw vSak namita, Ze koncept potfeby jako takovy je prilis
nepresny, komplexni a pfiliS sporny na to, aby byl ucinén predmeétem

legislativniho ramce (Clark, Seymour 1999, str.143).

I Clark a Seymourova se pridavaji s varovanim pred cCisté urednim
konceptem potreby, ktery prehlizi ty potfeby, které je obtizné

konceptualizovat, definovat a uspokojovat (Clark, Seymour 1999, str.144).

Urcovani potfeb podle tabulek je urcCité oSemetné. Zde by dle mého
nazoru mel byt spiSe prostor pro lidsky pristup lékare, ktery se neda pojistit

zadnou povinnosti vyplnit formular.

25 zvlasté od roku 1974 je NHS vystavena neustalym radikalnim reformam, kdy se s

kazdou zménou vlady zméni koncepce (viz www.guardian.co.uk, cit. 19.10.2010)
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7.4. Soucasna situace

Podle c¢lanku od Michaela Deana v Guardian z roku 2005, se
spolutcast NHS na financovani nezavislych hospict v letech 1997 — 2002
pohybovala mezi 28 — 35 % (www.guardian.co.uk) Z naSeho pohledu se mutize
zdat takova castka jako skandalné nizka (hospice v CR uvadi, Zze se proplaci

asi 60% nakladu).

Nazory na spoluucast NHS a jeji vySi na financovani nezavislych
hospicu se ve Spojeném kralovstvi vzdy velmi raznily a budily emoce. Jako
priklad 1ze uvést vySe uvedeny clanek v Guardian, vydany mimochodem
tyden po smrti Cicely Saundersové, kde si autor stézuje, ze nezavislé hospice
nikdy nedostavaly dostatecnou podporu a dozaduje se plného financovani

hospicta od NHS.

Na druhou stranu se objevuji i argumenty, Ze ani dosavadni podpora
nezavislych hospicti neni spravedliva. Néktefi autofi (viz napf. Lawton 2000,
Finlay 2001) vyslovné hospicové hnuti obvinuji z velkého tlaku na NHS,
ktera musi podporovat sluzby, o které nikdy neusilovala a ani je

neplanovala.

7.5. Soucasny stav v Ceské Republice

Financovani hospici v Ceské Republice je cilené vicezdrojové.
Hlavnimi zdroji jsou platby od pojiStovny, darcovské prispévky, platby za
sluzby, dotace z krajli a z granttl (vyro¢ni zprava HAC, 2009).

Myslim si, Ze tato vicezdrojovost je zakladem zdravého hospodafreni.
Umoznuje (alespon relativni) nezavislost na vysi jednotlivych slozek, je Sance

kompenzovat vypadky jednoho zdroje zdrojem druhym.

Jak bylo uvedeno vySe, statni podpora hospicu je u nas vyssi, nez ve
Velké Britanii. Myslim, Ze svou roli na tomto faktu hraje skutecnost, ze
ceska spolecnost obecné je méné zvykla a ochotna spolufinancovat

zdravotnické sluzby.
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8. Zaveér

Doufam, ze se mi povedlo alespon castecné nastinit osobnost Cicely
Saundersové v jeji autenticité, odvaze i nejednoznacnosti. O jeji vérnosti
svému presvédceni svedci i fakt, ze v roce 2005 zemrela ve véku 87 let po

tézké nemoci v hospici, ktery spoluvybudovala.

Hlavni pfinos Saundersové, ktery jsem se snazil zdOraznit, vidim v
tom, ze vzdy bude provokovat — oblasti, ve které plisobila a kterou otvirala k
debaté, zamySleni a setkani. Otazky, které kladla, vyzaduji stale nové a nové
odpovéedi — nejen lékaid, ale i socialnich pracovnikt, specialnich pedagogt a

vSech, kdo pracuji se zranitelnymi lidmi v nelehké Zivotni situaci.

A¢ sama Saundersova byla aktivni krfestankou, méla odvahu jit nad
ramec konfese a konvenci v zajmu pacienta a jeho individualnich potreb,
respektovat jeho osobni nazor a zivotni pribéh. I zde mutze byt Saundersova

velkou inspiraci.

Jsem si védom, Ze téma, které jsem se snazil popsat, jsem zdaleka

nevycerpal.

Tato prace zaméfena na celkovou bolest se jen okrajové vénuje
nékterym dalSim tématim, jako rodina, multidisciplinarni pfistup,
zarmutek ¢i domaci péce. Kazdé z téchto témat je z hlediska specialni

pedagogiky nesmirné vyznamneé a zaslouzilo by si zvlastni pozornost.

Kazdy z nas je potencialnim klientem hospice. Dfive ¢i pozdéji mtizeme
byt v tom postaveni, kdy nam medicina nebude moci nabidnout vyléceni
nemoci. Potom mozZzna budeme umeét docenit zmeény, které lidé jako Cicely

Saundersova prinesli do paliativni péce v celé jeji Sifi.
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Obr. ¢. 6: Saundersovd ve svém domé s kockou, Clark, Small a Wright 2005, str. 196
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