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Abstrakt:

Backorova, Tereza: Vyvoj hospicové péce /Bakalatska prace/. Univerzita Karlova v

Praze. Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace: Mgr. Eliska Pincova

Prace se vénuje problematice vyvoje hospicového hnuti. Cilem prace je zaznamenani
vyvoje hnuti na tfech rovinach — celospolecenské, lokalni a osobni. Prace v prvni ¢asti
shrnuje postoje ke smrti a umirdni v priibéhu historie, nasledné¢ je porovnava
s pfistupy dneSnimi a analyzuje, z ¢eho vzesSla potifeba vzniku obdobného hnuti a
jakou funkci plni celospoleCensky. Nasledné se vénuje vyvoji lokalnimu a to
predev$im na tizemi Ceské republiky, kde hnuti napliiuje lokalni potiebu. V posledni
sekci se vénuje roviné osobni a definuje, do jaké miry existence hnuti postihuje

kazdého jedince.
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Abstract:

Backorova, Tereza: Vyvoj hospicové péce /Bachelor’s thesis/. Charles University in

Prague. Faculty of Humanities. Thesis supervisor: Mgr. Eliska Pincova

This thesis is dedicated to issues of development of the Hospice care movement. The
main objective of this work is to record the development of hospice care on three
levels — all-society, local and personal. The first section summarizes attitudes towards
death and dying throughout history, then it compares with today's approaches and
analyses from what has emerged the need of a similar movement and what function it
accomplishes socially. Subsequently, it describes the local development focusing
mainly on region of the Czech Republic, where movement fulfils local needs. The last
section is devoted to a personal level and defines the extent to which the existence of

movement affects each individual.
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Uvod
., Smrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty.
Cinské prislovi (Markova, 2010, s. 29)

Tématika smrti a umirani neni zfejmé to, co bychom v naSich Zivotech dobrovolné a
hojn¢ vyhledavali. Dfive nebo pozd¢ji se ale s umrtim setka kazdy z nas a chté nechté
mu bude muset Celit, at’ je na to pfipraven nebo ne. UZ jen z tohoto diivodu je podle
mého ndzoru o smrti i pfes vSeobecnou nevoli potieba mluvit a zaclenit ji jako

pravoplatnou souc¢ast zpét do nasich zivott.

Hlavni motivaci, kterd mé pfivedla k zamysleni se nad timto tématem a zpracovani
bakalatské prace byla zkusSenost, o kterou bych se s vami hned v ivodu chtéla podélit
a nastinit tak cestu vyvoje nejen této prace, ale i mého osobniho zivota, ktery byl s jeji

tvorbou Uzce spjat.

Asi jako kazdy znds jsem do urCité doby zila stim, Ze se mé smrt za zadnych
okolnosti netykd. Byla jsem zdrava a bezstarostna a tohle bylo to posledni, na co bych
méla pomysleni. Mozna i proto se mi ten den, kdy dédeckovi diagnostikovali zhoubny
nador na plicich, totadln¢ zatmélo pfed ofima. Bylo to totiz poprvé, co jsem musela
Celit té& nepiijemné hlodavé myslence, myslence na smrt. Véci poté nabraly rychly
spad, chemoterapie nezabrala, nddor metastazoval a dal$i 1écba uz neméla z pohledu
I¢kath smysl. Nez jsem se ze vSeho stihla vzpamatovat, déda umiel na hadickach
v nemocnici a sam. Ja jsem kvuli studiim zlstavala vétSinu ¢asu v Praze a zbytek
rodiny byl vdobé jeho smrti v praci. Jak stravil svoje posledni chvilky jsme se
nedozvédéli ani od nemocni¢niho persondlu. Tenkrat nas vSechny ptepadl pocit viny a

bezmoci, a 1 pfestoze jsme vSichni dédovu smrt ocekavali, pfipraveni jsme stejné



nebyli. Nikdo z nés to sice nevyslovil, ale vSichni jsme se ptali sami sebe, zda to tak
opravdu muselo byt a zda to neslo celé udélat i jinak. O moZnostech hospicové a
paliativni péce jsme v té dobé veédéli jen velice mélo a bezmeznd divéra v 1ékare a
instituci nemocnice, vnitini strach a nejistota: to vSechno jako by nam nedovolilo nic
nahlas vyslovit. Ve mné se ale probudila zvédavost uz tenkrat a udalost mi nasadila
brouka do hlavy. Nasledovalo vSak sterilni a chladné feSeni praktickych zalezitosti a
pohibu a tim se cela zalezitost uzaviela. V rodin€ o tom od té doby nikdo nepromluvil

a ve mn¢ zustal jen pocit jakési potlacené frustrace.

Po néjaké dobé jsem hledala téma pro svoji bakalafskou praci a po konzultaci s pani
magistrou EliSkou Pincovou, kterd mi téma hospicové péce sama navrhla, se mi
naskytla moznost zalezitost znovu oteviit. Tento okamzik byl pro mé zlomovy a misto
potlacovani frustrace jsem mela Sanci zacit hledat jeji plivody a feSeni. Ve stejnou
dobu se také objevila moznost vyjet na letni semestr do zahrani¢i v ramci programu
Erasmus. To bylo vzhledem k cilové zemi, kam jsem si podala ptihlasku, velice
ptihodné - byla to totiz Anglie, kolébka hospicového hnuti. Toto spojeni mé piivedlo
na myslenku moznosti detailné¢ zmapovat hospicovou péci od jejich prvopocatki az
po soucasnost — coz dalo také préaci jeji ndzev. Kvili hektickému shonu pted
odjezdem a mému Spatnému naplanovani jsem ale bohuzel nestihla vykonat
zamysleny terénni vyzkum, ktery jsme s pani magistrou Pincovou naplanovaly, a po
mém piijezdu v ervnu by na né&j nezbyvalo uz dostatek ¢asu. Rozhodla jsem se proto
alespoft maximaln¢ vyuzit pobytu v zahranici a zuzitkovat vSechny dostupné mistni
zdroje k tématu a probadat ho opravdu do hloubky. Vystupem tohoto zkoumani je

nakonec vyzkum teoreticky, jehoz cile pfiblizim dale.

10



Cile prace

Cilem mé prace je hospicové hnuti a jeho vyvoj nejen detailné popsat, ale i pochopit a
zjistit, z jakého diivodu vlastné vzniklo, na co reaguje a jaky problém ve vysledku

fesi, potazmo zda fesi i milj osobni problém se smrti.
>Stanoveny problém: Vyrovnani se se smrti (nasi i druhych)

A pravé otazka ,,co fesi* se v pribehu vyvoje prace ukazalo jako mnohovrstevnata.
Vznik a vyvoj hospicového hnuti se totiz vyrovnava s problémem smrti hned
v nékolika rovinach, coz definuji v této praci jako ,,zaplnéni prazdnych nik'“. Prazdné
nice pfitom v této souvislosti pfikladam spise filosoficky vyznam. Je to imaginarni
prostorové misto a vzniklo tak, Ze faktory plnici urcitou spolecenskou funkci prestaly
fungovat a tak se vytvofila prdzdna nika, ktera cekd na svoje zaplnéni. Pii
podrobnéj$im zkoumdani vyvoje hospicového hnuti jsem ale pfisla na to, ze takova
prazdna nika se vyskytla hned v n€kolika rovinach a stejné tak probiha i jeji zaplnéni.

A pravé tyto roviny zobrazuji ve tiech sekcich mé bakalarské prace:

1. Vznik a zaplnéni celospolecenské niky
2. Zaplnéni lokalnich nik

3. Zaplnéni osobnich nik

V kazdé ztéchto sekci se jednotlivé vyvoji a vzniku hospicového hnuti vénuji. Ze
zjisténych skutecnosti pak formuluji moment zaplnéni dané niky spolu s tim, co tento
proces provazelo a zda byl UspéSny. Zaplnéni nik na kazdé ztéchto rovin totiz

doprovazeji specifické aspekty a nékteré z nich uplnému zaplnéni niky brani. Na tyto

' Prazdna nika (pojem z ekologie) - ,, Pokud néjaky druh organismus vymie (i lokélné), ziistane po ném
tzv. prazdna nika. Tato nika muze, ale nemusi byt obsazena jinym druhem organismu” (Ekologicka
nika [online]. 2. 4. 2013 [cit. 2013-05-29]. Dostupné (Ekologicka nika [online]. 2. 4. 2013 [cit. 2013-
05-29]. Dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ekologick%C3%A1_nika)
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problémy se zaméfuji a analyzuji jejich plivod i mozna feSeni. Vice uvadim v popisu

jednotlivych sekci a poté v samotné praci.

Vznik a zaplnéni celospolecenské niky

Aspektt, které vyvoj hnuti provazely a ovliviiovaly, je mnoho, a spousta z nich spada
do historickych obdobi (zejména do stfedoveku), proto jsem se rozhodla vénovat
prvni ¢ast prace analyze historickych aspektil, které se na formovani hnuti podilely.
V této Casti se zabyvam nejen zaplnéni niky, ale také diivodem jejiho vzniku, ktery

pramenti z historickych vychodisek a ptedev§im zmén, které se odehraly ve 20. stoleti.

Obsahem této ¢asti jsou nasledujici okruhy:

1. Kontext pristupi ke smrti v minulosti aneb jaké byly piistupy ke smrti pred
ptichodem hospicového hnuti

2. Role mediciny a ndboZenstvi

3. Ptfedchiidci hospici a jejich funkce (maji s dneSnimi hospici néco

spole¢ného?)

staly se nedostate¢nymi
5. Role naboZenstvi a mediciny dnes
6. Vyusténi ve vznik celospole¢enské prazdné niky
7. Reakce ve formé vzniku idey hospicového hnuti
8. Samotny vznik hospicového hnuti na celosvétové trovni a jeho hlavni

ptedstavitelé/ zprosttedkovatelé zaplnéni celospolecenské niky
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Vystup:
9. Zaplnéni celospolecenské niky

Vznikem hospicového hnuti se zaplnila nika na celospoleenské urovni, toto vSak
samo o sobé& k praktickému naplnéni povahy a filosofie hnuti nestaci. Je proto potieba
pokracovat na dal$i aroven a zapliovat niky lokalni, ¢emuz se vénuji v dalsi sekci

prace.
Zaplnéni lokalnich nik

Tato sekce se vénuje lokalnimu rozsifeni hnuti a tedy i zapliovani lokalnich nik.
Vzhledem k povaze zdroji se budu zaméfovat zejména na Ceskou republiku a vyvoj
hnuti/zapliiovani lokéalnich nik na jejim Uzemi. K témto ucelim jsem vyuzivala
predevsim analyzu sekundarnich zdroji (video pirednaSky, rozhovory v radiu,
rozhovory v tisku, ¢lanky, vyro¢ni zpravy a jeden osobni rozhovor, jehoz transkripci
uvadim v pfiloze), které mi umoznily prohlédnout hloubéji do situace a tematizovat se
zprostiedkovateli zapliovani téchto lokdlnich nik, potazmo hlavnimi pfedstaviteli
hospicového hnuti u nés. Tento vnitini ndhled mi umoznil 1 formulaci polemiky nad
problematikou uspésnosti zapliovani téchto nik. Tuto fazi vyvoje hospicového hnuti
hodnotim jako stézejni, jelikoz se bez ni nelze dostat k fazi posledni a nejvice
dilezité, tedy zaplnéni osobnich nik a vyfeseni tak faktického problému vyrovnani se

se smrti.
Obsahem této ¢asti jsou nasledujici okruhy:

1. Vyvoj hospicového hnuti na tizemi Ceské republiky

2. Hlavni ptedstavitelé / zprostfedkovatelé zaplnéni lokalnich nik

13



Vystup:
3. Zaplnéni lokalnich nik, jeho problematika a mozné piekazky
Zaplnéni osobni niky

Posledni sekce se bude vénovat posledni a konecné fazi vyvoje hospicového hnuti —
zaplnéni osobni niky kazdého z nés a tedy i vyrovnani se se smrti (nejen nasi ale i
druhych). Pfedpokladem pro tuto konecnou fazi je z velké ¢asti tispé€$né zaplnéni nik
predeslych. K findlnimu kyZzenému stadiu, tedy vyrovnani se se smrti, lze
pravdépodobné dojit i jinou cestou, o ¢emz jsem se sama pii psani této prace
pfesvédcila. V mém piipadé se to podafilo zejména diky zpracovani této prace a
hloubkovému pochopeni smyslu hospicové péce. Déle k tomu také znacné ptispél at’
uz pfimy ¢i nepiimy kontakt se zprostiedkovateli zaplnéni lokdlnich nik, tedy
hlavnimi pfedstaviteli hospicového hnuti v Ceské republice. Aby vsak byl tento pocit
zprostfedkovan 1 ostatnim (nejen) v této zemi, je za potiebi jeSt€¢ mnoha Usili a

nasazeni a to zejména v oblasti zaplilovani lokalnich nik.
Vystupem této ¢asti jsou nasledujici okruhy:

1. Co je zapotiebi k naplnéni osobnich nik
2. Do jaké miry je toto naplnéni uspéSné a na co se vaze

3. Moje osobni stanovisko

> Vychodisko problému: Zaplnéni nik na vSech tfech rovinich & vyrovnani se se

smrti (vlastni i druhych)
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Terminologie

Za nezbytné a vhodné také povazuji uvést zde pouzivanou terminologii a hnuti tak se
vSemi jeho aspekty jasné vymezit a definovat. Tuto kapitolu jsem zaradila na zacatek
celé prace, abych se vykladu pojml nemusela vénovat pozdéji — jejich vyklad totiz
neni jejim ucelem. Pojmy v oblasti hospicové péce maji Casto i n€¢kolik definic a lisi
se v zavislosti na misté ¢i konkrétni organizaci. Vzhledem k §ifi zdbéru mé prace
vidim jako uzite¢né objasnit pojmy v jejich riznych podobach, aby si je ¢tenar sam

dosadil do souvislosti v zavislosti na popisovaném obdobi, misté a kontextu.

Vymezeni hlavnich pojmd, se kterymi budu v pribéhu prace pracovat:

Hospic v minulosti

Ve sttedovéku se jednalo hlavné o utocisté, utulek ¢i dim odpocinku, vyhledavany

predevsim poutniky, ktefi zde Cerpali sily po dalekych cestach (Misconiova, [online],
2006). Tento pojem pouzivany v historickém kontextu se piiblizuje dneSnimu pojeti
hospice jen velice malo a nelze ho tedy timto zpiisobem chépat. O funkcich hospice

v minulosti uvedu vice v kontextu prvni historické sekce.

Hospic dnes

Jedna se o zdravotnicko-socidlni zafizeni slouzici k pobytu osob v termindlnim stadiu

jejich nemoci — nevylécitelné nemocnych pacientl a péci o né. Forem hospice je ale

vice a predstava hospice pouze jako domu je ¢asto mylna:

1) nejznaméjsi forma hospice — Liizkovy hospic — zpravidla se sklada z lizkové
Gasti a ze stacionafe. Casto se zde také nachazi edukaéni centrum & poradna.

2) V zahranici hojné rozsifena, u nas vsak zfidkakdy pouzivana forma hospice —
StacionaF — denni pobyty — zpravidla byva soucasti lizkového hospice,
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funguje zptisobem, ze pacient dojizdi do hospice pouze ambulantng. V praxi to
vypadé napfiiklad tak, Ze rdno pfijede a vecer si ho opét rodina vyzvedne.

3) Nejidedlnéjsi typ hospicové péce a cil hospicového hnuti, tedy umirat doma je
(SvatoSova, [online], 2011) Domaci hospicova péfe — pacient je ve svém
domadci prostiedi a dojizdi za nim idedlné¢ multidisciplinarni tym, ktery ma za

ukol pomoci rodin€ se o pacienta postarat (Haskovcova, 2007, s. 49).

Idea/filosofie hospice

Hospicova péce vnima ¢lovéka v jeho celistvosti a jejim cilem je naplnit vSechny jeho
potfeby — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni (Standardy, [online]). Péce

o pacienty se tedy vyznacuje predevSim holistickym pfistupem — celkovy pftistup

k pacientovi i jeho rodiné, kdy je postardno nejen o potfeby pacienta, ale i jeho
blizkych (hospice.cz, [online], 2010). Cilem prace v hospici je poskytnout takovou
podporu umirajicim, aby mohli zbytek prozit pokud mozno smysluplné a podle svych

individudlnich pfani. Cilem nejvys$Sim je potom zajisténi klidného a dustojného

umirani pacientovi. Pacient umird v klidu a dastojné za predpokladu, Ze je s vlastni

smrti vyrovnany, k cemuz mu dopoméha hospicovy tym v priabéhu doprovazeni.

Podle ideologie hospice je pacientovi garantovano, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti

2) vzdy bude respektovana jeho lidské distojnost

3) v poslednich chvilich nezlistane sdm (hospice.cz, [online], 2010)

4) pravo na distojnou, klidnou a bezbolestnou smrt pro kazdého ¢lovéka

(Standardy, [online]).
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Hospicové hnuti

Jedna se o uceleny komplexni systém, jehoz ucelem je pomoc umirajicim a jejich
rodinam. Hnuti se snazi o prosazeni svoji vlastni identity ve stavajicim systému

vitézné mediciny (hospice.cz, [online], 2010). Jeho hlavnimi t¢zisti jsou:

1) psychosocidlni doprovazeni
2) spiritudlni doprovézeni
3) doprovéazeni pfi truchleni

4) paliativni medicina a péce (SvatoSova, 1995, s. 16)

Paliativni péce

Nazyva se také utésnou medicinou (hospice.cz, [online], 2010). Jedna se o komplexni
systém 1éCby pacientll s aktivnim, progredujicim a pokrodilym onemocnénim
(Markova, 2010, s. 19). Léci predevSim symptomy nemoci, tedy bolest, nesnazi se jiz
odstranit jeji pfi¢inu. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin. Postupy paliativni mediciny nemoc sice neodstrani, ale
presto se subjektivni stav pacienta muze zlepsit (hospice.cz, [online], 2010). Takovyto
ptistup je zpravidla nedilnou soucésti hospicové péce a je dilezitym néstrojem pro
naplnéni jednoho z hlavnich bodu (viz. vyse) — ,,nebude trpét nesnesitelnou bolesti‘

(Svatosova, 1995, s. 123).

Hospicovy tym

Personal hospice zpravidla tvofi multidisciplinarni tym (hospice.cz, [online], 2010).
Jeho slozeni se mize v ramci kazdého zatizeni liSit. Uvadim proto pro srovnani

mozné piistupy zahrani¢ni a nase pfistupy.
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Podle Markové (2006, s. 35), (tedy v ¢eskych podminkach) by se multidisciplindrni

tym mél skladat z:

- lékara

- zdravotnich sester, zdravotnich asistent(
- socialnich pracovnikl

- psychologt

- fyzioterapeutl

- nutri¢nich specialistl

- pastoracnich pracovnikl (duchovnich)
Podle zahrani¢niho modelu to jsou poté:

- dobrovolnici

- sestry

- lekari

- duchovni poradci

- terapeuti

- oSetfovatelky

- sestry

- socialni pracovnici

- poradci v truchleni

Volunteers
Nurses Physicians
Patient Soiitual
) piritual
Therapists & counselors
Family
Home health Social
aides workers
Bereavement
counselors

Obrazek ¢.1 - Mozné slozeni zahrani¢niho multidisciplinarniho tymu, zdroj —
http://www.affinitycarehospice.com/care-team/
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Hospicova péce z hlediska ¢asu

Kontaktovani hospice vCas a zahdjeni péce vjeho ramci je nesmirné¢ dulezité.
HaSkovcova rozdélila pribéh smrti do tfi fazi, pfiCemz kazda z nich ilustruje stav a
potfeby umirajiciho. Domnivat se ale, ze hospicova péce je vhodna pouze pro
pacienty v obdobi in finem (samotné¢ umirdni), je mylna (Svatosova, 1995, s. 132).

Jak pacient, tak i jeho rodina potfebuji péci a podporu jiz od faze prvotni :

1. obdobi (pre finem) — Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od
okamziku zjisténi diagnozy az po nastup terminéalniho (nevylécitelného) stavu.

2. obdobi (in finem) — Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem
termindlniho stavu, tedy umirani.

3. obdobi (post finem) — kromé péce o télo zemielého je to i doprovazeni
poziistalych podle potieby a to i dlouhodobé, zpravidla po dobu jednoho roku

(SvatoSova, 1995, s. 132)

DalSi moZna pojeti definice hospice v zavislosti na jednotlivych organizacich ¢i
institucich:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO): “Hospicova péce je integrovana forma
zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovand nemocnym vsech indikacnich,
diagnostickych i vekovych skupin u nichz je prognozou osetiujiciho Ilékare
predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésici. V ramci hospicové
péce je poskytovana zejména paliativni péce “ (Osobni asistence, [online], 2009).
Svétova organizace domaci a hospicové péée: “Hospicova péce je centralné rizeny
program paliativni péce - je cilené zaméreny na zmirnéni symptomii nemoci u
terminalné nemocnych, u kterych se predpoklada délka dalsiho Zivota v rozsahu méné
nez 6 meésici. Podstatou hospicové péce je ucta k Zivotu a umozneéni maximalni kvality
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Zivota umirajicimu clovéku, poskytovanim kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich
rodinam. Smrt je vnimana jako nedilna soucast Zivota kazdého jedince. Hospicova

péce smrt ani neoddaluje, ani neurychluje“ (Osobni asistence, [online], 2009).

Ministerstvo zdravotnictvi CR: “Hospicovd péce je komplexni multidisciplindrni
paliativni  péce, kterou tvori souhrn odbornych [ékarskych, oSetrovatelskych a
rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych preterminalné a termindalné nemocnym, u
kterych byly vycerpany vsechny moznosti klasicke lécby, u kterych ale pokracuje
lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vsechny potize vyplhyvajici
ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologicke, psychologicke a

socialni potreby nemocného “ (Osobni asistence, [online], 2009).

Americka akademie pro 1é¢bu bolesti: “Hospicova péce je program paliativni péce
urceny nevylécitelne nemocnym umirajicim klientiim, soustredeny predevsim v jejich
domovech. Hlavni usili je vénovano symptomatické léecbe. Cilem je zlepsit kvalitu
Zivota a maximalnée zmirnit utrpeni fyzické a duSevni. Péci zajistuje tym specialné
vyskolenych pracovnikii. Péce se tyka nejen pacienta, ale i rodiny, a to jesté nejméné

po dobu 1 roku po umrti pacienta “ (Osobni asistence, [online], 2009).
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1. VZNIK A ZAPLNENI CELOSPOLECENSKE NIKY

I. Historické pristupy ke smrti a aspekty vedouci k formovani ideje
hospicich hnuti

1.1 Pristupy ke smrti v priibéhu historie (400-19.stoleti)

., Doufam v Ziti, ale jsem pripraven umrit. “ (William Shakespeare)

Citat, kterym jsem se rozhodla otevfit tuto kapitolu, jsem vybrala zamérné.
Charakterizuje totiz velice dobfe vybranou epochu a naznacuje, ze smrt vZdy nebyla
zdaleka tak nefeSitelnym a slozitym problémem jak je tomu nyni. Ba co vic, 1idé na ni

byli pfipraveni a byli s ni i vyrovnani.

Zivot v minulosti, zejména pak v obdobi stiedovéku, by se dal z dnesniho pohledu
charakterizovat jistou surovosti, nehumannosti a nevybiravosti. I pies vSechny tyto
charakteristiky bychom tam vSak naSli zejména v oblasti pfistupii ke smrti az
jednim z nich byla jist¢ i vysoka kojeneckd timrtnost a velice mald Sance dozit se
vysokého véku. Absence u€innych medikamenti a profesionalni péce zplisobovala, Ze
lidé bézn¢ umirali na tehdy nevylécitelné a velice zakeiné choroby, nejcastéjsi z nich
byly cerny kasel, cholera, chiipka, malarie, malomocenstvi, tuberkuldza, mor a dalsi
(Boulton, 2012). Déle se o vysokou Umrtnost postarala i nedostatecna hygiena,
nekvalitni strava nebo Casté valecné konflikty (Ohler, 2001, s. 42). Z téchto né¢kolika
malo faktl jasn€ vyplyva, ze smrt byla tehdy bézné a navic i spolecenska zalezitost.

Bylo napftiklad velice obvyklé uz v atlém veéku vidét v rdmei rodiny nebo blizkého
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okoli ndkoho umirat a dostat se tak cht& nechté do role doprovazejiciho®. Z této role
pak Clovek vyteézil cenné znalosti a mél ¢as se umirani ,,naucit™ (Haskovcova, 2007, s.
24) a védel tak velice dobie, co ho ¢ekd. Smrt se tykala naprosto vSech bez rozdilu
veéku a postaveni, coz bylo dano hlavné vysokou infekcnosti nékterych chorob a
spole¢enskou povahou smrti, kdy ufedni osoby pofizovaly testamenty, knézi chodili
ucinit posledni pomazani a spolu s rodinou setrvavali u loze zemielého a vSichni tak
pfisli s nakazenym do kontaktu. Smrt vSak Casto pfichazela i ndhle, kvili ¢emuz lidé
umirali nejen doma, ale také na vefejnosti, mnohokrat ve $pin¢ a Casto bez jakékoliv

odborné pomoci (Haskovcova, 2007, s. 24).

V pribéchu historie se setkdvame s vice riznymi piistupy ke smrti a k jejimu pfijeti,
Podrobnéjsi analyzu promén pojeti smrti zpracoval napiiklad francouzsky historik
Philippe Ari¢s. Podle néj zmény piistupti ke smrti v pribéhu déjin odrazeji sebereflexi

lidi v dané dob¢, miru jejich individuality a jejich vztah ke svétu, spole¢nosti a Bohu.

Ari¢sovo pojeti neni samoziejm¢ jediné mozné, jeho nahled je vSak velice komplexni
a nelze ho proto opomenout. Zajimavé shrnuje jeho dilo Roman Hytych, podle

"

kterého "je Ariesova prace zalozena zejména na analyze historickych materialii a v
ramci kirestanske kultury zachycuje v poslednim tisicileti stridani nasledujicich
modelii smrti (ochocena smrt, smrt sebe sama, smrt vzdalena i blizka, smrt blizkého a
prevracena smrt) na zdklade promen jednotlivych psychologickych parametrii
(védomi sebe sama, obrana spolecnosti pred divokosti prirody, vira v posmrtny zivot

a vira v existenci zla). Jednotlivé modely v daném historickém obdobi v urcité socialni

skupiné prevazuji a determinuji tak bézné spolecenskeé praktiky nakladani se smrti, tak

2 N .
Pozn. — doprovazejiciho ve smyslu doprovazeni pfi umirani. Kdyz nékoho doprovazim, jsem mu
nablizku a k dispozici v okamzicich smrti a pomahdm mu si procesem projit.
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sdilene predstavy o smrti, umirdni, existenci/neexistenci posmrtného Zzivota aj."

(Hytych, 2006, s. 9)

Aries pak také ve své historické analyze demonstruje proces postupného , kroceni a
odsouvani smrti z bézného zivota a vefejného prostranstvi za zdi specializovanych
ve vnimani umirdani a smrti, ktery se pokusim zachytit a podrobngji popsat

v zaveérecné Casti této sekce.

Neéktera z Ariesem uvedenych obdobi se prekryvaji a jejich asové vymezeni tak
nepostupuje Cisté chronologicky. Toto pojeti 1ze jisté plné chapat, jelikoz néco jako
pfistupy ke smrti 1ze jen velice tézko pfesné ¢asové vymezit i jinak zaSkatulkovat.
Autorovo pojeti historickych epoch doplituji také o dalsi poznatky od jinych autorti

vztahujici se k dané dobé.
wZkrocend/Ochocend smrt“

Obdobi "zkrocené smrti"” nebo také "ochocené smrti" autor datuje od nejstarSich dob
az do pocatku stfedovéku. Vyznacuje se poté jistou harmonii, klidem a zejména
spoleCenskym pojetim umirani. Jako pocatek tohoto piistupu autor oznacuje
sblizovani zivych a mrtvych, které nastalo s pronikanim hibitovi mezi lidské
ptibytky. Naopak v dobé, kdy se lidska tolerance k ,,souziti* Zivych a mrtvych snizuje
a lidé se je snazi separovat, konci i toto obdobi (Ari¢s, 2000, s. 48). Hibitovy se
zacaly dostavat mezi lidské ptibytky s ristem mést, kdy se okolo starych hibitovnich
oblasti zac¢aly budovat nové ctvrti. Smrt se tak dostala do vefejného prostoru a ziskala
spolecenskou povahu, ¢imz piestala v lidech vzbuzovat takovy strach (Aries, 2000, s.
55). Clovék téméf nikdy neumiral sim, nybrz ve spole¢enstvi druhych, at’ uz v kruhu

rodinném nebo v ramci vetejného prostoru. Lidé diky castému styku se smrti dobie
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znali svlj 0d¢€l a nesnaZili se ho nijak zménit, jelikoz v pfedstavach proti nému byli

zcela bezmocni.

,» Viastni smrt/smrt sebe sama*

”

Druhé pojeti piistupu ke smrti autor nazyva "smrt sebe sama" nebo také "viastni smrt
a datuje jej od 12. — 15.stoleti. Samotna pojmenovani zna¢i o piiklonu k jisté
individualité, kdy si ¢lovék zacal uvédomovat vlastni jedine¢nost a vydéloval ji ze
spole¢nosti. Od zkrocené smrti se toto obdobi 1isi nejen individualismem, ale také
pocinajicim odporem ke smrti samotné. Dikazem toho je naptiklad pohibivani do
spole¢nych hrobl nebo ponechéni téla hnit jen tak na povrchu zemé. Objevil se i novy
zvyk zakryvani téla a tvare zemftelého, coz charakterizuje jisty odstup, a to, Ze lidé

ptestali pfijimat smrt tak snadno jako diive.

Smrt byla brana jako osobni drama jednotlivce, kdy on sdm svym chovanim
v priibéhu Zivota mohl ovlivnit, jak budou probihat jeho posledni chvilky. Lidsky
zivot sestaval z jednotlivych skutkd - dobrych a Spatnych, a kazdy mél svij
individudlni Zivotni pfibéh. Toto mlzeme v porovnani s pfedchozim obdobim vnimat
jako velkou zménu, jelikoz uvédomeéni si sebe sama a vlastniho ptibéhu poukazuje na
do jisté miry Ipéni na zivoté. Ari€s tuto zménu popisuje jako "posun od smrti, jez je
uvedomenim si a rekapitulaci Zivota, ke smrti, jez je uvédomeénim si Zivota a zoufalé
lasky k nemu" (Aries, 2000, s. 175). Sebereflexe zivota byla diilezitd i v oblasti
nabozenstvi. Vznikem nové eschatologie odd¢€lujici télo od dusSe se totiz zacal davat
diiraz nejen na Zivot pozemsky, ale také na Zivot duse po smrti. To, kde naSe duse po
smrti skoncila, se odvijelo hlavné od toho, jaky ptfedchozi Zivot jsme zili. Jeji smér
urcovala zpovéd’ a bilance naseho zivota pfed Bohem, neboli posledni soud, ktery se

odehraval v naSich poslednich chvilkdch. Svédomi jednotlivce a to, jak prozil cely
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svlj zZivot, se tak posuzovalo v jediném okamziku (Aries, 2000, s. 138). Dramatizaci
posledniho soudu jisté ptispélo i vyobrazovani smrti v riiznych umeéleckych dilech,
které se objevuje v prabchu 15. stoleti. Nazyvaly se "uméni umirat" nebo také
"uméni dobré smrti", latinsky poté artes moriendi nebo také ars moriendi, anglicky
the art of dying’. Ars moriendi mélo rizné podoby, jednalo se bud’ o literaturu, ktera
v podobé ptirucek popisovala, jak spravné zemfit a jak dobtfe zemfit nebo se jednalo o
samotnd vyobrazeni posledniho soudu, odehravajiciho se vétSinou nad smrtelnou
posteli umirajiciho. Vyjimkou nebylo ani spojeni obojiho, a to vzhledem k dobové
negramotnosti a zajmu piirucky zpfistupnit co nejvétsimu poctu lidi (Boulton, 2012).
Na obrazovych dilech vétSinou nechybéla Panna Maria nebo uktizovany Kristus, ktefi
zde plnili ulohu néstroje spasy, dale se tam odehraval casto nemilosrdny souboj pekla
— d’abla a nebes — andéla (Aries, 2000, s. 141). Posledni soud byl jiz pln¢ v rukou
Boha a clovék jej v danou chvili nemohl nijak ovlivnit (mohl vSak byt na smrt dle
ptirucek ,,dobré smrti“ dobfe ptipraven). To potvrzuje i ikonograficky rozbor Alberta
Tenetiho, podle kterého je sdm umirajici Gcasten dramatu spiSe jen jako ptihlizejici,
nez jako jeho piimy ucastnik: "Odehrava se tu zdapas mezi dvéma nadprirozenymi
spolecnostmi, ktery miuze umirajici svou vlasti volnou ovlivnit jen velmi nepatrné, ale
vyhnout se mu zadnym zpiisobem nemiuize. Kolem jeho lozi zuri nelitostny boj - na

jedné strané dabelsky voj, na strané druhé nebesky zastup." (Aires, 2000, s. 141).

Posledni soud bychom z dnesniho pohledu mohli povazovat za obavanou udalost. Pro
tehdejsi jedince to byl ale vyznamny zachytny bod a milnik jejich Zivota (smrt nebyla
vnimana jako konec). Piirucky také davaly lidem dostate¢nou Sanci se na smrt dobie
pfipravit a kdo pfipraven byl, nemusel se posledniho soudu, tedy smrti, nijak obavat.

I kdyby vsak pfipraven nebyl, stile tu byla spousta dalSich faktorG zajist'ujicich

3 o . . . R
Pozn.ptekl.- The art of dying - uméni smrti, uméni umirani.
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umirajicimu pocit klidu, bezpeci a soundlezitosti. HaSkovcova tento fenomén popisuje
jako “domdaci model umirdni”, kdy clovek, ktery védél, ze se schyluje ke smrti, svolal
své nejblizsi, aby se s nimi mohl rozloucit a zavolal také knéze, aby mu dal posledni
pomazani (Haskovcova, 2007, s. 27). Kromé rodiny se u blizkého také cCasto
shromazdili dalsi lidé, naptiklad 1ékat nebo ufednik vyfizujici posledni viili atd.
Vyznamna byla i pfitomnost Boha a jeho uc€ast na poslednim soudu, kterou
zprostiedkovaval knéz. Soudrznost celé komunity tak zarucovala, ze ¢loveék nikdy

neumiral sam.

A prave to jsou jedny z hlavnich ideji dneSniho hospicového hnuti — zemfit v klidu,

diistojné a obklopen blizkymi.

wSmrt vzddlenad i blizka“

Dalsi obdobi Ari¢s nazyva "smrt vzdadlenad i blizka" a datuje ji od 15. do 18. stoleti.
V tomto obdobi je jiz znatelné odmitani a odpor ke smrti, jelikoz dochazi k vyse
popsané snizené toleranci k souZziti zivych a mrtvych a tedy i k odsunu hibitovl
z bezprostfedni blizkosti lidskych obydli. Odsun vSak nebyl Cist¢ symbolicky, ale
jednalo se také o nezbytny hygienicky krok, ktery mél zabranit v té dob& velice
rychlému Sifeni epidemii a nemoci. Arieés mluvi o tomto obdobi jako o postupném
»zdivocovani“ smrti, kdy se dfive ,,zkrocend™ smrt vymkla kontrole a lidé v
pfistupech k ni ztratili pevnou ptidu pod nohama. Novovéky €lovek zacal pocitovat
k vlastni smrti jistou zdrzenlivost. Vic nez na okamzik smrti se lidé zam¢fili na vlastni
smrtelnost, ¢imZ se soustiedéni na smrt rozprostielo na celou délku Zivota, smrt byla

tedy zaroven vzdalena i blizka. (Aries, 2000, s. 123).
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»Smrt druhého/smrt blizkého“

K dalsim zménédm podle Ari¢se dochazi v prubéhu 18. stoleti, kdy se vice obdvanou
stava smrt druhého nez smrt vlastni. Diky nastupujici epoSe romantismu byla smrt
Casto romantizovdna a autor ji nazyva epochou ,krasnych smrti®, za coz se také
dockal od mnohych kritiky, a to pro pfiliSnou idealizaci a zlehovani tohoto obdobi
(Norbert Elias, 1998). Idealy romantismu vSak bezesporu dobové pfistupy ke smrti
ovlivnily. Zmény se také odehrdly ve vztahu umirajicich a jeho blizkych — smrt jiz
nebyla zadjmem Sirsi spolecenské komunity, ale pfedevsim nejblizsi rodiny, v jejimz
kruhu se také odehravala. Ztrata blizkého ¢lena rodiny tak zplsobovala velikou
emocni zatéz. Toto se odrazi napiiklad i v truchleni, které neni definovano pouze
cirkvi nafizenymi ritualy a tradicemi, ale je zalozeno na skute¢nych pocitech, které
blizci k umirajicimu chovali. V 19. stoleti Ariés mluvi napiiklad o existenci fenoménu
az "hysterického truchleni”, jak by ho podle n€j nazvali nejspis dnesni psychologové.
Prezivsi tak evidentné akceptovali smrt blizkého s mnohem vétSimi obtizemi nez
tomu bylo v minulosti (Ari¢s, 1974, s. 68). Smutek nad smrti blizkého vSak nebyl
vzdy vyjadifenim pouze osobnich pociti, ale byl to také ritual, charakteristicky pro

ur¢itou dobu, spolecenskou vrstvu a nabozenské vyznani (Ohler, 2001, s. 150).

S timto obdobim souvisi i vyskyt zajimavého fenoménu, ktery se nazyva memento
mori, neboli “pamatuj na smrt”! Memento mori je forma obrazu, jehoZz tcelem bylo

lidem neustéle pfipominat smrt a jejich vlastni kone¢nost.
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V pribcéhu stfedovéku byla vyobrazovdna riznymi zplsoby, vyjimkou nebyli
napiiklad lebky, kostlivei ¢ tzv. tance smrti.* Vizualni vyobrazovani smrti v 19.
stoleti ukazuje jeden z moznych pfistupi, jak se lidé snaZzili vyrovnat s traumatizujici
udalosti smrti v rodin€. Tyto projevy se daji povazovat za soucast procesu truchleni a
vyznacuji se jakousi romantickou az sentimentdlni touhu pfekonat fakt odlouceni od
blizkého cloveka. Toto zajistovaly vizualni obrazy, zejména pak fotografie. Posmrtné
fotografie maji ptvod v 16 stoleti, kdy se malovaly posmrtné smutecni portréty
zemielych, které ¢asto obsahovaly symboly, pozdéji se objevujici se i na fotografiich.
Na smutecnich obrazech byla Casto vyobrazena scéna smrtelné postele — neboztik na
smrtelné posteli obklopen ptfibuznymi, pfipadné 1ékafem ¢i knézem, typické bylo 1
obleceni ve kterém byli mrtvi vyobrazeni (véetné déti), coz byl tradicni dobovy
smutecni oblek (Meinwald, [online]). Tyto obrazy vSak nemaji nic spolecného s vyse
zminénym ars moriendi, jednd se vzdy o jednotlivé individualni portréty a jsou
zobrazeny z vétSiny az po smrti jedince. Hodné fotografii bylo zhotoveno tak, aby
vypadalo, Ze vyobrazeni jedinci spi. To se da pficitat sentimentalnimu charakteru
doby a nutkéni symbolicky zachovat ptitomnost zesnulého v kruhu rodiny. Rodina v
19. stoleti jiz nebyla zdaleka tak rozvétvena jako v ptedeslych obdobich a rodinna
pouta mezi jednotlivymi ¢leny byla mnohem silnéj$i. Snaha o zachyceni zemielého v
co mozna nejveérnéjsi a nejrealnéjsi podobe€ poukazuje na fakt, ze se lidé s odchodem
blizkého jen velmi tézko smifovali a chtéli, aby jim byl néjakym zplsobem stale

nablizku — coz bylo zaruceno alespoii pomoci posmrtné fotografie.

vrvr

pri morovych epidemiich se stala zvldsté zobrazeni ,,tance smrti“. Zpodobneéni smrti slouzilo jako
memento mori (pamatuj na smrt), aby clovek nezapomnél na smrt, Zil ctnostné zivotem a nezemrel ve
hrichu. Tanec kostlivcii symbolizoval, Ze vsichni si jsou pred smrti rovni. Predstavoval Fadu postav
sestupného spolecenského postaveni a mezi kazdou postavou byl kostlivec. Ve vSech zobrazenich je

smrt nakonec vitezem” (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010, s. 215).
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Fotografie byly Casto tak realné, Ze by dnesni clovek jen stézi rozeznal, Ze vyobrazeny
je mrtvy. Jediné co nam prozrazuje, Ze jde o posmrtnou fotografii, je pfitomnost
specifickych symbolti na fotografii, jako naptiklad zvadlé kvétiny, rize svéSené dold,

hodiny atd. (Meinwald, [online]).

» Plevrdcend/zakazanda smrt‘

Dalsi fazi Ariés se nazyva , meviditelnou smrti“, ,zakazanou smrti* nebo také

¢

., prevracenou smrti” a spada prevazné do 20.stoleti. Toto obdobi je vyznacné
potlaCenim smrti, institucionalizaci smrti a sekularizaci. Zmény, které se v tomto
obdobi odehravaji, by se v porovndni s piedchozimi obdobimi daly povazovat za

veelku radikalni. Smrt, kterou jsme doposud znali, miizeme zapomenout, stala se totiz

ostudnou a zakazanou (Ari¢s, 1974, s. 85).

Jelikoz v tomto obdobi nastava nékolik pievratnych zmén, které se podili pravé na
vzniku celospolecenské niky, podrobnéji jej popiSi az v kapitole vztahujici se
k dne$nim ptistupim ke smrti. Pfed tim bych je$té rdda podrobnéji v samostatnych
kapitolach pojednala o vyznamu a rolich nabozenstvi a mediciny v té¢ dobé¢, jelikoz
pravé v jejich pojeti dochdzi pozdéji k vyznamnym zvratiim, jejichZz zachyceni je pro
mou praci kli¢ové.

1.2 Smrt a naboZenstvi

Nové vyznamy smrti dal zejména piichod kiestanstvi. Smrt se stala vrcholem
pozemského Zivota a véfilo se, Ze po ni pfichazi zivot vé¢ny nebo zatraceni — to
rozhodl posledni soud. Lidé ve stitedovéku také zatvrzele odmitali ztotoznéni konce

bytosti s biologickym rozkladem tak, jak to vnimame ve vétSin€ ptipadl dnes, protoze

vétili, ze existuje néco jako prodlouzeni Zzivota, které definitivni konec oddaluje
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(Aries, 2000, s. 138). Nabozenstvi také zahrnovalo nepfeberné mnozstvi rituald, které
stanovovala cirkev a ddvala tim lidem jakysi navod, jak ke smrti pfistupovat, jak se na
ni pfipravit, ¢i v pfipadé smrti blizkého se s ni vyrovnat. Mezi takové ritualy patfilo
napiiklad oblékani zesnulého do slavnostnich Satli, pofadani pohtfebnich pravodu,
pohlizeni do oteviené rakve s neboztikem, biblické Cteni za vé¢ny Zzivot atd. — prave
tyto ritudly a snimi spojené smyslové prozitky umoznovaly pozlstalym prozit

skute¢né rozlouceni a vyrovnani se se smrti blizkého (Markové, 2010, s. 85).

Zde uvadim piiklad jednoho zmoznych rituali doprovazejicich umirdni fadného

kiest’ana (Boulton, 2012):

(Jedna se o ptiklad z Anglosaského svéta v obdobi pfed reformaci - tedy pied

ptichodem sekularizace, kterda mnoho téchto pravidel zmirnila ¢i vypustila)

1. Do domu umirajiciho vstupuje knéz, nasledovan dalSim klerikem, ktery nese
zvonek a svicku, knéz poté dava pozehndni a kropi umirajiciho svécenou
vodou

2. Dale ho nabada, aby byl vdé¢ny Bohu a vérny své vife

3. Poté jej vybidne ke zpovédi

4. Po zpovédi se dostava umirajicimu rozhieSeni

5. Polibi krucifix

6. Knéz mu udé€luje posledni pomazéani

7. Umirajici ma poté posledni Sanci se knézi doznat z dfive zapomenutych hfichii

8. Poté ptichazi svaté pfijimani

9. Knéz provadi zaddusni msi za dusi

10. V moment kdy knéz usoudi, ze duse opousti télo, zvoni se na zvonek, ktery

ostatni véfici nabada, aby se za zemtelé¢ho modlili
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Kazdy podobny ritual zmirnioval negativni emotivitu celého procesu, usmériioval ji a
pomohl vstiebat. Proto bylo pro tehdejsi jedince takika nemyslitelné, aby zemfeli
mimo tyto ritualy, pokud se tak totiz stalo, vzdali se nad&je na zivot véény a spaseni
duSe. Spousta lidi se proto jiz dlouho pted smrti pojistovala zavéti, kde ustanovovali
pfesné detaily pohibu a dalsi potfebné nalezitosti zajist'ujici spasu dusSe. Nahla smrt
vsak v té dob¢ byla velmi Casta a i pfes apely cirkve, aby si lidé své zavéti sepisovali
vcas, to nebylo vzdy mozné. Posledni viili tak 1idé neziidka kdy skladali i na smrtelné
posteli. Dale cirkev také casto provéfovala pravovérnost zemielého a pokud se
nepotvrdila, doty¢ny nemohl byt cirkevné pohiben a jeho zavét byla neplatna.
Potrestani pak byli také ti, ktefti na cirkev ve své zdvéti nepamatovali a nic ji
neodkazali, v takovém piipadé lidé riskovali i vylou€eni cirkevnimi koncily ze

spolecenstvi kiestanti (Boulton, 2012).

Velky diraz byl kladen i na kulturu pohibivani, hibitovy byly totiz bez vyjimky
vyhrazeny pouze tém, ktefi setrvali cely zivot v kfestanské vife a ten, kdo se
napiiklad na smrtelné posteli nechtél vyzpovidat, nemohl pocitat ani s moznosti
kiestanského pohibu nebo spasy duSe. 13. Cirkevni koncil roku 1245 v Lyonu
dokonce ustanovil, ze: “Je mimo jakoukoliv pochybnost, Ze ten, kdo zemre, aniz by
projevil litost nad smrtelnym hvichem, je neustale tryznén plameny vécného
pekla”’(Ohler, 2001, s. 207). Pohibivani souviselo také se spoleCenskym postavenim,
kdy nejurozenéjsim vrstvam, tedy Slechtictim, duchovnim, soudctim ¢i hodnostaitm,

se dostalo pohibu v kostele, na coz chudi nebo déti neméli narok (Boulton, 2012).

Cirkev méla ve stfedov€ku neuvéfitelnou moc a prostfednictvim nabozenstvi umné
regulovala spolecenské chovani. Jak spravné zit i umirat bylo cirkvi jasné€ stanovené a
odchyleni se od téchto pravidel znamenalo nepiijemné ndsledky nejen duchovni -
nemoznost spasy duSe, ale i praktické — nemoznost fddné¢ho kiestanského pohibu.
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Proto bylo v zajmu kazdého, aby tyto zdsady svédomité dodrzoval. Na stran¢ druhé
lidem tyto regulace davaly komplexni oporu a navod, jak se smrti vyrovnat a jak k ni
pfistupovat. Cirkvi se tak skrze ndboZenstvi, potazmo lidskou viru podafilo néco, co

v dnesni spolecnosti zcela chybi.
1.3 Smrt a medicina

Podobné jako nébozenstvi byl i vyvoj stfedovéké mediciny usmériiovan cirkvi. Jeji
filosofie byla tehdy jednoznacna: nejdilezitéjsi je péce o dusi, nikoliv o télo. VEtsinu
nemocnicnich zafizeni té doby tak sice nechala vystavét cirkev, mély ale spiSe

nabozensky charakter.

Neduhy a nemoci, se kterymi tam lid¢ pfichézeli, byly Casto povazovany za bozi
trest (Le Goff, Schmitt, 2008, s. 335) a mnohem podstatnéjsi nez vyléceni nemocného
téla bylo 1éCeni ducha a jeho blaho po smrti, které bylo ddno tim, zda ¢lovek zil v
souladu s cirkevnimi zadsadami (Munzarova, 2005, s. 67). Pokud se nemocny 1écil
doma, ptibuzni byli dokonce nabadéani, aby nepodporovali nadgji na uzdraveni téla.
Smrt byla tehdy nebyla povazovéna za definitivni konec a ztohoto pohledu tak
nebylo nutné pozemsky zivot nijak protahovat. TéZce nemocni byli poté casto
“odklizeni” do zvlastnich utulkl (tfeba pro malomocné), jelikoz se jich ostatni stitili.
Kdo mél to Stésti a dostal se do stiedovekych Spitalti (obdoby dnesSnich nemocnic),
které zacaly vznikat kolem 8.stoleti, tomu se pravdépodobné dostalo alespon zékladni
péce. Spitaly ptivodné vznikly z ttulkd pro kiestanské poutniky, které obstaravalo
mnoho Zenskych fadi. Medicinské znalosti jeptiSek vSak nebyly valné a v takovémto
Spitdle se vam povétSinou dostalo jen stfechy nad hlavou, jidla, pfipadného obvazu

ran, ¢i zékladnich 1ék. Nebylo také vyjimkou, ze tu nemocni setrvavali po boku

mrtvych, coz bylo za tehdejSich podminek znacné nehygienické. Pro hrstku
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majetnych a vyvolenych fungovaly také tzv. klaSterni nemocnice, kam méli pfistup
nemocni z fad feholnikid ¢i Slechtickych rodin, jejich troven vSak také nebyla nijak
valna a stejn¢ jako v dalSich zafizenich se i zde vénovali zejména naboZenskym

ukontim (Haskovcova, 2010, s. 185-6).

Medicina jako takova se odvijela od Hippokratovsko-galénovské teorie Ctyf télnich
tekutin (krev, hlen, Zlutd a cerna zluc) a kazdé 1éceni, které nevychazelo z této tradice,
bylo cirkvi povazovano za velice podezielé a neptipustné (Le Goff, Schmitt, 2008, s.
335). Vétsina nemoci byla poté diagnostikovana jako jejich nerovnovaha. Dale se
hojné¢ zkoumaly 1 mo¢, pot ¢i stolice, podle nichz se viceméné dafilo rozpoznat
pfedevsim to, jak vazna nemoc je (Cerna moc¢ napiiklad znacila velice zdvazné

onemocnéni).

Biskupstvi a klaStery mély také monopol na vzdélani, proto méla i vétSina vzdélanych
1¢kait ndbozensky profil. Knézi méli vSak zakazan styk s krvi a Spatné bylo pohlizeno
1 na ty, ktefi se zivili rukama, praktické l¢katstvi pak provozovali zejména mnisi,
feholnice, lazebnici ¢i apatykdii — l€karnici (Le Goff, Schmitt, 2008, s. 336).
Lazebnici byli povazovani za lékafe chudych a vykonévali praci podobnou dne$ni
chirurgické. Pro ufiznuti udu nesli daleko a jejich ,kvalifikace* byla méfena podle

rychlosti, s jakou amputaci dokazali provést (Boulton, 2012).

Uroven odbornosti a kvalifikované péce nebyla pfili§ vysokd, nemocni ¢asto koncili
y
jesté v hors$im stavu nez pted ,,1éEbou’. Pokud bychom se zaméfili na 1ékatskou praxi
jako takovou, z dneS$niho pohledu bychom ji nazvali néé¢im mezi fezni€inou,
Sarlatanstvim, alchymii a carovanim. V tom nejlepSim piipad¢ se mohlo jednat o
dobrocinnost, ktera alesponl nenapachala vice Skody nez uzitku. Na lékatskou etiku se
2

ptilis nehledélo a lidé, zejména ti chudi, casto slouzili jako dnes$ni laboratorni krysy.
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T¢lo, at’ uz zivé ¢i mrtvé, bylo pro felcary velice vhodny vyzkumny objekt a 1ékati se
tak uchylovali k velmi pochybnym a experimentdlnim metoddm. Znamé jsou
pfedev§im praktiky léCeni rtuti ¢i pousSténi zilou - to pak samoziejm¢ vedlo
k fatalnim nasledkiim. Daéle také neexistovalo nic jako dlouhodoba péce o pacienty a
nemocny se povazoval jednodusSe za vyléCeného po vymizeni ptivodnich symptomi
nemoci. Pokud se blizila smrt, 1ékat nepocitoval zddnou moréalni povinnost u néj

setrvat (Boulton, 2012).

Je tedy otdzkou, z jakého divodu lidé lékate tak hojné vyhledavali, kdyz tehdejsi
léceni mélo Casto za ndsledek smrt ¢i zhorSeni stavu. Diivodii pro to mize byt hned
nékolik. Ve své dobé bylo vyuzivani sluzeb 1ékafe velmi popularni, ale také drahé,
vypovidalo tak o statutu a spolecenském postaveni. Velkou roli sehral naptiklad i
placebo efekt, kdy lidé véfili, ze 1€k, za ktery zaplatili, opravdu funguje. DalSim
diivodem, pro¢ medicina vzkvétala i bez zjevnych znamek pokroku, byl také fakt, ze
I¢kat Casto zastupoval i roli knéze, jehoz pfitomnost byla zejména ve fazi umirani
pokud na n¢koho lidé spoléhali, byl to bih, potazmo knéz, ktery pomohl spase jejich

duse, nikoliv 1€kat, ktery vylé¢i jejich telo (Boulton, 2012).

K jistym zménam doSlo az v priabéhu 17. a 18. stoleti, kdy se péce zacina
profesionalizovat, institucionalizovat a pfesouvat z mést i na venkov. Doktofi
vypadali mnohem sofistikovanéji, a to zejména proto, ze zléCeni se stal velmi
vynosny obchod, nutné¢ to vSak vzdy neznamenalo zlepSeni lé¢ebnych metod.
Medicinsky trh zacal expandovat, 1éky se zaCaly ve velkém vyvézet za hranice a

odvétvi se stalo velice soutézivym (Boulton, 2012).
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Role mediciny v oblasti umirdni a smrti nebyla v minulosti pfili§ ndpomocna. Tézko
fici, co by se stalo, kdyby zasahy a regulace cirkve v této oblasti byly mensiho razu,
na druhé strané by se vSak medicina bez jejich financi jen tézko dockala né&jakého
rozvoje. Dilezitym faktem také zlstava, Ze 1idé se na medicinu pfili§ nespoléhali a
necekali od ni n&jaké zazraky. Pokud jim nepomohl 1ékat, vzdy tu byl knéz, ktery

vvvvvv

z hlavnich ptedpokladl klidného a diistojného umirani té¢ doby.

1.4 Pfedchiidci hospicii:

V této kapitole se chci zaméfit na instituce, které svoji funkcei, byt stale vzdalené,
pfipominaly hospice dne$niho typu. Jelikoz vSak plné nezastavaly vSechny funkce,
pro dne$ni hospic stéZejni (zejména erudovanad lékarska péce), nemiZeme je
s dneSnim modernim pojetim hospice nijak zaménovat. Jejich charakter byl spiSe
charitativni coz reagovalo na potfeby tehdejsi doby. V 19. a zejména 20. stoleti vSak
jiz mizeme hovoftit o legitimnich pfedchidcich hospict, které slouzily jako pevny

zaklad pro pozd¢jsi rozvoj moderniho hospicového hnuti.

Anglickd Slova hospice, hospital, hostel nebo hotel, jsou vSechna odvozend od
latinského zakladu slova spitium, které znamend host ¢i hostitel. Ve stfedovéku mezi
témito slovy nebyl téméf zadny rozdil, a také proto nemtzeme slovo hospic chéapat v
jeho dnesnich vyznamech. To, co ale tato slova spojovalo, byla pohostinnost a vlidné

zachazeni, tudiz spojitost s dnesnimi hospici zde vidét miizeme (Louckd, [online]).

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, Ze prvni nemocnice byly dilem ndboZenstvi a nikoliv
mediciny. To samé by se v podstaté dalo fici i o hospicich a dalSich institucich
charitativniho charakteru, které se v prib&hu historie objevovaly. Jejich tcel byl nejen

dobrocinny, ale cirkev jejich vystavbou a provozem ziskala také dohled nad danou
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oblasti. K charitativni ¢innosti byla cirkev zavazéna, jelikoz pifimo vychdzi z Bible
(MatouSovo evangelium piimo zmifluje nutnost postarat se o hladové, ziznivé a

nemocné), proto byla vystavba podobnych zatizeni vice nez na miste.

A jaké funkce tyto zafizeni zastavaly?

V nejstarSich dobach se jednalo zejména o funkci utocisté ¢i utulku pro nemocné a
poutniky, kde si mohli odpocinout a nacerpat sily na svych dalSich cestach. Tyto
utulky byly vétSinou zfizované a také obyvané feholniky nebo feholnicemi z riznych
radi. K jejich zakladani prispély i kiizacké vypravy, které se konaly béhem 11. stoleti
a nesly s sebou mnozstvi zranénych a nemocnych, tedy i nutnost péce o né€. Jeden z
nejzndméjsich hospict zalozil ve stejné dob¢ svaty Bernard z Menthonu, na misté, na
kterém se dnes nalézd Svaty Bernard v Alpach ve vysce 2188 metri (Misconiova,
[online], 2006). Tento hospic byl mimo jiné zndmy naptiklad i tréninkem pst, ktefi
méli za kol hledat a zachranovat ztracené poutniky v horach (Bryant, 2003, s. 485).
Ve 14. stoleti oteviel fad Rytiih Milosrdnych Bratri svat¢ho Jana Jeruzalémského
prvni hospic na ostrové Rhodos, ktery mél poskytovat Gtocisteé pro poutniky, nemocné

a umirajici (Robbins, 1983, s. 138).

Nésledna sekularizace, ktera prostupovala Evropou jiz od 16.stoleti, vSak charité
tohoto charakteru pftili§ neprospéla. Klastery byly potlaceny a tady vénujici se této
¢innosti rozptyleny. Provoz nemocnic si zacali brat na starosti svEtSti ufednici €i
1€kati, kteti davali prednost 1é€bé nemocnych pred péci o nevylécitelné a umirajici.
Novy impuls dostaly hospice znovu az v 18.stoleti, kdy se =z iniciativy Mary
Aikdenheadové oteviela prvni zafizeni pro umirajici v Dublinu a Corku. Nazyvala se
hospic a poskytovala péci na principech sesterské charity (Haskovcova, 2007, s. 46).

V poloviné 19. stoleti se poté ve Francii obnovila ¢innost Sester Charity svatého
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Vincence de Paula. Jejich plisobeni se pozdé€ji rozsifilo do Austrdlie, Anglie a
Skotska, kde tato zafizeni existuji dodnes, samoziejmé na principech moderniho
systému paliativni péce. Vyznamny je i vznik nového hospice, jiz s plnym zamétenim
na umirajici - L'Association des Dames du Calvaire, zalozeny v roce 1843 v Lyonu
Jeanne Garnier (Lewis, Milton, 2007, s. 132). Diky vlivu Jeanne bylo pozd¢ji do roku
1900 otevieno Sest dalSich zafizeni tohoto typu. V roce 1892 bylo v Londyné
otevieno zafizeni Friedenheim pro pacienty umirajici na tuberkul6ézu a do roku 1905
byly otevieny v Londyné ¢&tyii podobnd zatfizeni. Dal§i domy pro nevylécitelné
nemocné byly zakladany naptiklad i v Australii — 1879 — Adelaide, 1902 Home of
Peace, 1907 — Anglican House of Peace for the Dying. V roce 1899 byl dale otevien
prvni hospic v New Yorku — St. Rose’s hospice, ktery byl zaméfen na nevylécitelné
postizené rakovinou a byl zanedlouho rozsifen do dalSich Sesti mést. Hnuti bylo hojné
rozsitené v Irsku, kde se vyvinulo z tadu feholnic a milosrdnych sester (Religionu
Sisters of Charity), které v roce 1879 vybudovaly v Dublinu hospice - Our Lady’s
hospice a Harold Cross. Milosrdné sestry nadale mezindrodné¢ expandovaly a to
napiiklad do Sydney, kde oteviely v roce 1890 hospic Sacred Heart Hospice for the
Dying, nasledovala zatizeni v Melbourne ¢i Walesu, ktera byla oteviena v roce 1930.
V roce 1905 poté oteviely slavny hospic — St. Joseph Hospice v Londyné¢, ve kterém
pracovala sama zakladatelka moderniho hospicového hnuti Cicely Sundersova, pro

niz byl prave tento ustav velkou inspiraci (Lewis, Milton, 2007, s. 133).

Vsechna tato zafizeni mizeme pravem povazovat za predchiidce modernich hospici,
nesmime je s nimi vSak zaménovat. Zafizeni sice ctila napliovala zékladni myslenku
moderniho hospice — tedy péce o umirajici, podstatnym rozdilem ale bylo, ze vétSina
téchto domii neposkytovala sofistikovanou pecovatelskou nebo 1€¢katskou péci, kterd

je dnes naprostym zékladem.

37



I1. Soucasné pristupy ke smrti a vznik hospicového hnuti

1.5 Smrt dnes (20.stoleti)

Piistupy ke smrti a aspekty, které ji ovliviiovaly, proSly béhem historie zna¢nymi
proménami, ty nejvétsi se vSak udély v poslednich dvou stoletich. Zejména pak
udalosti 20.stoleti se jevi jako jedny z nejradikalnéjSich, a to az do té miry, ze vétSina
v minulosti uplatilovanych pfistupt ptestala vicemén¢ platit. Co tyto zmény zptisobilo
a jakym zplsobem se s nimi novodoba spole¢nost vyrovnava, se pokusim shrnout v
nasledujicich kapitolach.

Pro navazani na predchozi historicky vyvoj za¢nu opét vykladem historika Ariese,
jenz ptistupy ke smrti 20. stoleti oznacuje jako posledni fazi vyvoje, kterou nazyva
,,prevracend smrt“. Toto obdobi Aries charakterizuje odsunem smrti do Ustrani, kdy
se smrt najednou stava neviditelnou a tabuizovanou (Ari¢s, 2000, s. 175). Stredoveké
,memento mori* (neboli pamatuj na smrt) vzalo za své a nahradilo jej naprosté
odstréeni a tabuizace tohoto tématu. Jednou ztendenci je vytésnéni smrti nejen
zmysli, ale také jejiho odtrzeni z pfirozeného Zivota, coz velice dobfe podpofila
medikalizace a institucionalizace 1ékatrské péce, kterd pocatkem 20. stoleti dosahla
svého vrcholu a stala se v této oblasti standardem. ,, Umirdni se stalo témer vyhradné
zalezitosti starych lidi, bylo institucionalizovano a dostalo se pod lékarskou kontrolu “
(Nesporova, 2007, s. 361). Diive bylo bézné, ze se umirajici spoléhal na podporu
komunity, nikoliv instituce. Komunitou nebyli jen ¢lenové nejblizsi rodiny, ale také
napiiklad sousedé, kteti si zasli posedét k nemocnému, kmotfi, ktefi se postarali o déti
nebo knézi, ktefi slouzili jako duchovni podpora nejen umirajicimu, ale 1 vSem
pfitomnym v domg. Komunitni pospolitost méla za nésledek vSestrannou reciprocitu a

podporu, kterd v dneSni dobé ¢asto bohuzel chybi (Markova, 2010, s. 14). Dnesni
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smrt tak prestala byt béznou soucasti vefejné¢ sféry a stala se Cist€ soukromou

zalezitosti nalezici jen blizkému okruhu rodiny.

Umirani dfive probihalo podle pfesnych ritualizovanych pravidel a mélo po staleti
viceméné stejny scénar. Kazdy z blizkych véd¢l, jaka je jeho role, a zkuSenosti, jak o
umirajiciho pecovat a jak se vyrovnat s prozitkem smrti zblizka, se piendSely
z generace na generaci. VSichni tak byli na svoji roli doprovazejictho dobie
ptipraveni, stejné tak na roli doprovazené¢ho (Misconiova, [online], 2006). Dnes vSak

tato pravidla nemaji zddnou uznanou ¢i konkrétni podobu.

wev

bylo jisté znatelné prodlouzeni délky Zivota, ke kterému doslo za posledni dvé stoleti.
V 19. stoleti se lidé primérné dozili pouze 35 let, zato v roce 2006 to bylo uz témer
80 let. Kazdy rychly pokrok podobného razu si ale vybira svoji dan. Konkrétné tento
ze smrti — dfive pfirozené soucasti zivota - wudélal ,,zdravotnicky problém* ¢i
,diagnozu“. Na smrt je pohlizeno jako na nemoc, tedy na neduh, ktery musi byt 1écen
a to nejlépe za zdmi instituci. V téchto institucich se clovek ocitd vétSinou sam a smrt
doprovazi i pocit osaméni, ktery byl v minulosti opravdovou raritou. Pro nas ostatni to

také znamena, ze se se smrti jen zfidkakdy setkavame reédlné, jak tomu bylo

vvvvvv

vvvvvv

sousedy, obci a farnosti se stalo to, ze sté¢zi vime, kdo s ndmi bydli ve stejné ulici ¢i
v domé. Zmensil se tedy nejen okruh nasich blizkych, ale také ptimych pfibuznych —
kdy se z dtive velké pospolité rodiny stala rodina mensi a atomizovana (Markova,

2010, s. 17).
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Jednou z dalSich neopomenutelnych vyznac¢nych udalosti je jisté i sekularizace, ktera
vytésnila ndbozenstvi jakozto soucast zivota rodiny. Proménam v oblasti ndbozenstvi

v souvislosti se smrti a umiranim ve 20. stoleti se budu vénovat v nésledujici kapitole.
1.6 Smrt a naboZenstvi dnes

Clovék a jeho smrtelnost byla v tradi¢nich kulturich chapana zejména skrze
nabozenské koncepty. Prave ty vysvétlovaly pfic¢iny smrti a feSily, co s ¢lovékem po
smrti bude. Podle nékterych teorii bylo dokonce hledani pficin smrti jednou
z hlavnich funkci nabozenstvi (Nesporova, 2009, s. 466). V kiest'anské tradici byl, jak
jiz jsem diive uvedla, po staleti hlavnim bodem dogmatu posmrtny zivot. Duse po
smrti piezivala a ¢ekala na posledni soud, kdy nésleduje bud’ spasa a zivot véény nebo
zatraceni. Smrt tedy neni podle chépani v minulosti koncem, ale za¢atkem nového

zivota (NeSporova, 2009, s. 467).

Tim, Ze nabozZenské ritudly po staleti kodifikovaly chovani lidi pti nejvyznamnéjsich
zivotnich udalosti, davaly potiebnou jistotu v tom, jak se mame spravné v urcitych
situacich zachovat. Tradice vytvofila tad, ktery jasné¢ stanovoval, jak mame
projevovat zal a jakym zplsobem se vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka. Dnes vSak
tato jistota chybi a nikdo zcela pfesné nevi, jak by se mél zachovat a smrt a umirani

je pro nas tim padem zna¢n¢ traumatizujici (Haskovcova, 1997, s. 167).

S tim, jak se promeénily spolecenské pfistupy k ndbozenstvi, se zménily i lidské
pfistupy ke smrti. Jako jednu z nejvyznamnéjSich udélosti, ktera poznamenala vztah
Clovéka ke smrti a vyrovnavani se s ni, byla bezesporu sekularizace a s ni spojena

odritualizace umirani a odritualizace smrti, jak je nazyva (HaSkovcova 2010, s. 319).
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Sekularizace sebou pfinesla mnohé zmény v postojich a chapani smrti. Z jeji
perspektivy znamend smrt téla naprosty konec a moznost dalsi existence se zcela
vyluduje. Zivot po smrti nebyl nikdy moderni védou prokazan, a je tudiz pokladan za
nerealny, 1 pfesto, Ze se mnozi snazili existenci posmrtného Zivota dokazat, jako
napiiklad Kiibler-Rossova: ,,Smrt ve skutecnosti neexistuje, je pouze prechodem do
jiného rozmeru, kde lidsti jedinci nadale citi, vidi, slysi, rozumi, raduji se a jsou
schopni duchovné rist. Tisice let se po nads chtelo, abychom uvérili v onen svet, on
vSak neni véci viry, nybrz vedeni“ (Kiibler-Rossova, 1997, ptebal). Zastanci zivota po
smrti ale nikdy neuspéli v argumentaci s védeckou obci, kterd postradala dostatek

ptimych diikazti (NeSporova, 2009, s. 468).

Dalsim dusledkem dnesni uspéchané doby je odritualizace — provozovani rituala je
z pohledu dne$niho c¢lovéka totiz zbytecnd ztrata Casu. S nasimi blizkymi se tedy
naposledy lou¢ime bez obtadd, bez pohledii na zemielé¢ho, nebo se dokonce
nelouc¢ime viibec. Absence témét jakychkoliv ritudlit nam cely proces vyrovnani se se
smrti blizkého nijak neulehcuje, naopak. Pro nase psychické zdravi je tento postoj
velmi nebezpecny — ,, nerozlucitelnost totiz vede k tomu, Ze si s sebou zemrelého stale

v mysli neseme, jako by byl zivy* (Markova, 2010, s. 85).

Jak nabozenstvi postupné oslabovalo sviij vliv, piesunulo se z vyznamné spoleCenské
roviny do roviny osobni, v jejimz ramci dochazi postupné i k dal$imu jevu typickému
pro sekularizaci, a tedy odd¢leni viry od nabozenstvi. Nabozenstvi se tak stava
soukromou zalezitosti individua a k tomu aby clovek byl véfici, jiz nepotiebuje
instituci cirkve. Mohutny vliv sekularizace se druhotné projevuje pravé tim, ze
vyrazné ubylo jedinc chodicich do kostela, neznamena to vSak ziroven nutn¢ i

pokles poctu véticich. Tento proces se da také nazvat jako odcirkevnéni.
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Tento jev velice dobfe vystihuje britskd sociolozka Grace Davieova, ktera ho definuje
jako ,, believing without belonging“ neboli ,,vira bez prindlezeni* (Davie, [online],
2011, s. 1). Vira je odd¢lend od bézné nabozenské praxe, ke které patii naptiklad
zminéné pravidelné chozeni do kostela. Virou jako takovou se rozumi volba jedince
k vyznani konkrétniho jednani, chovani ¢i postoje, kdezto naboZenstvi je instituci a
puvodnim jevem viry. Davieova pfichazi s konceptem ,,vicarious religion* neboli
zprostitedkovaného ¢i delegovaného ndbozenstvi, které vysvétluje jako snahu
populace o delegovani ndbozenské sféry do odbornych duchovnich uradi a statnich
cirkvi. Lidé¢ jsou podle ni dokonce velice vdééni za to, ze za né tyto instituce
vykonavaji zprostfedkované fadu uloh a povinnosti. Od cirkevnich predstaviteld je
v tomto konceptu o¢ekévano, ze budou jakymisi cirkevnimi mluvéimi zastupujicimi
jednotlivce, rodiny ¢i celou spolenost. Lidé tedy nemusi denné praktikovat
nabozenstvi tim, Ze budou chodit do kostela, jsou si vSak stale védomi jeho hodnoty a
vyuzivaji jeho ,,sluzeb* v kritickych obdobich, at’ uz individudlniho ¢i kolektivniho
zivota. Pro objasnéni tohoto vykladu uvadi autorka ptiklady projevi truchleni a zalu
na celospolecenské urovni pii udéalostech jako byla smrt princezny Diany ¢i
teroristické utoky zroku 2001. Pravé v takovychto chvilich se lidé instinktivné
obraceji k cirkvi, jejim ptedstavitelim, symbolim a liturgii a pravé v této urovni
posvatného se jim udélosti dafi 1épe vstiebat a pochopit. Od cirkve je tedy

ofekavano, ze bude ,po ruce vdobach kdy ji lidé potiebuji.

Davieova popsala Ctyfi zptsoby, jakymi je tato delegace ndbozenstvi provadéna:

1. Cirkevni pfedstavitelé provozuji jménem druhych ritualy

(,, churches and church leaders perform ritual on behalf of others”)
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2. Cirkevni predstavitel¢ spolu s aktivnimi kifestany véfi jménem druhych
(,, church leaders and active Christians believe on behalf of others”)

3. Cirkevni pfedstavitelé spolu s aktivnimi kfestany ztélesiiuji spolecenské
moralni hodnoty
(,,church leaders and active Christians embody moral codes on behalf of
others”)

4. Cirkev nabizi prostor pro delegovanou debatu tykajici se nevyieSenych
socialnich problému (naptiklad homosexualita)
(,,churches offer space for the vicarious debate of unresolved social issues
e.g.homosexuality )

(Davie, [online], 2011, s. 4)

Lidé vSeobecné radi prenaseji vlastni zodpovédnost na druhé a praveé v otazkach smrti
se tento trend stal velice popularnim. Zodpovédnost miizeme pienechat institucim, a
tim se domnéle zbavit onoho bfemena, se kterym neumime sami nakladat. Toto vSak

neni feSeni a strachu ze smrti a umirani se touto cestou nezbavime.

V oblasti vyrovnani se se smrti je naopak vira jednim z nejdilezitéjSich aspekti. I
proto se ji vénuje velkd pozornost i v ramci hospicového hnuti — pomoci pastoralni
mediciny’. Je totiz vieobecné znamo, Ze se smrti se lépe vyrovnavaji pravé ti
spevnou virou. Vira totiz nemusi byt nutné spojovana pouze s konkrétnimi
nabozenskymi sméry ¢i ritudly, mnoho lidi totiz takovouto viru odmitd, to vsak
neznamend Ze viru nemaji. Tito lidé casto maji vlastni ucelenou predstavu o smyslu

zivota, moralnich i etickych normach a Zivota po smrti. A pravé tato individualni vira

3 Pastoralni medicina — ,,je interdisciplindrni obor, ve kterém poskytuji lékaiské discipliny své sluzby
teologickym a naopak. Jde v praxi o pomoc osobam postizenym nabozenskymi sektami, poradenstvim v
oblasti duchovniho Zivota, problematice spojené s moralné etickymi a bioetickymi otazkami*
(http://www.norbertinum.cz/index.php?view=217).
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pomaha lidem ptfekondvat obtiZze spojené se smrti a umiranim (Misconiova, [online]
2006). Pokud je vSak pacient opravdu nevéficim a viru vSemi zplsoby odmita, je tu
také podle SvatoSové ([online], 2011) alternativni moznost wuziti Franklovy

logoterapie®, pokud ji odetiujici spravné ovlada.
1.7 Smrt a Medicina dnes:

., Technicky vyspéla medicina ma své nepopiratelné uspéchy, jejim negativem je vsak
ztrata lidské dimenze pomoci, jakoz i obtize spojené bud s nadbytkem nebo

nedostatkem metod tzv. heroické mediciny ' (Haskovcova, 1997, s.18).

Prvni polovinu 20. stoleti bychom mohli pravoplatné oznacit za obdobi velmi
rychlého pokroku védy a techniky a lékatskd véda byla pravé jednou z oblasti, kde
rozvoj dosahl az neuvétitelnych rozméri. Medicina nam ptinesla moznosti 1€Cit témét
jakakoliv onemocnéni véetné téch nejmalichernéjSich a zdravi se tak stalo jednou
z nejvyznamnéjsich hodnot ¢lovéka. Zijeme v dobé, ktera si vysoce ceni nejen zdravi,
ale 1 mladi a vykonnosti a medicina se tak pro nas stava dalezitym a snadno
dostupnym zprostfedkovatelem téchto hodnot. Na moderni medicin€ jsme se stali
zavislymi a Casto pfeceniujeme jeji moznosti. Vidina obrovského pokroku budi dojem,
ze medicina vyiesi stejné¢ efektivné kazdy problém, opak je ale pravdou. Ne kazdy
problém se da fesit tim, ze si vezmeme prasek ¢i si plijdeme lehnout na par dni do

nemocnice. Tyto neredlné piedstavy vyustily v fadu negativnich jevi, z nichZ jednim

6 Logoterapie — Psychoterapeutickd metoda Viktora Emmanuela Frankla spocivajici v hledani smyslu
lidského Zivota u osob, které jsou existencionalné frustrované. Je postavena na tfech zakladech > 1.
Jedine&nost kazdého &lovéka, 2. Jednorazovost kazdého okamZiku, 3.Zivot ma smysl v kazdé situaci
(Svatosova, [online], 2011).

" Heroicka medicina — ,,Sedesdtd léta minulého stoleti piinesla mohutny néstup techniky do mediciny a
predznamenala obdobi takzvané , heroické mediciny,“ pro kterou se nejevilo nic nesplnitelné.
Posunula se hranice mezi Zivotem a smrti a technické moznosti daly zapomenout predevsim empiricky
dosazené a ziskané pokore. Kazdd mince ma ale sviij rub. Cim vétsi nadéje byly vkladany do modernich
postupti, tim vétsi zklamani nastavalo pri jejich nesplnéni. Zaskoceni a frustrovani se citili nejen
pacienti a jejich blizci, ale také lékari a dalsi zdravotnicti pracovnici. ZlepSené postupy sebou
paradoxné prinesly také vetsi zatizeni personalu. Zvysila se tak vyznamné uroven stresu, kterému byly
pecujici osoby vystaveny” (Honzak, [online]).
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je bezpochyby medikalizace.® Mnoho spoledenskych a osobnich faktord se takto

dostalo pod ,,hledacek mediciny.

Veskeré I¢karské tkony jsou dnes profesionalizovany, institucionalizovany a z vétsi
miry také medikalizovany a komercionalizovany. Haskovcova tento jev nazyva
dehumanizaci mediciny (Haskovcova, 2010, s. 323). Specializace a profesionalita
jist¢ dopoméha boji s nemocemi, na druhé strané vsak vytvari vyznamnou propast
mezi pacientem a odbornikem a brani tak obycejnému lidskému pfistupu.
Medikalizace péce, kterd jde vruku vruce sjeji komercionalizaci, zase vytvari
nosnou pidu pro obchod. Zvlast€ vyhodnym byznysem se medikalizace stala pro
farmaceutické firmy, které Casto bézné propaguji léky jako nezbytny produkt hodny
kazdodenni konzumace. Komercionalizace celého zdravotnického sektoru se bohuzel
nezastavi pfed ni¢im a v dnesni dob¢€ neni vyjimkou jeji rozsiteni do pohiebnického

pramyslu (HaSkovcova, 1997, s. 168).

Fakt, ze 1€kati pod vlivem medikalizace stale vice pouzivaji léky a ptistroje zpiisobil,
ze Clovek jako takovy ve své celistvosti a nouzi jde zcela stranou — vytratil se diive
tak dtlezity lidsky kontakt (Haskovcova, 1997, s. 156-157). V institucich najdeme
specializovand pracovisté a tymy proSkolenych odborniki, kterym se s plnou divérou
a radi svétujeme do péce. Spolecnost pfijala za zcela prirozené, ze nejdulezitéjsi
udalosti naSeho zivota — smrt a narozeni, se odehravaji pravé na pid¢ nemocnic.
Timto se nam naskytl prostor, kam mizeme tyto udalosti pohodlné odsunout, aby
nam dale ,neptekédzely” v naSich Zivotech. Nemocnice a dalsi utocisté¢ pro odklad

nemocnych a umirajicich ndm také umoznily zbavit se zodpoveédnosti a pfenést ji na

druhého, v tomto piipadé na Iékafe a nemocni¢ni persondl.

¥ Medikalizace - ,.Medikalizace znamend Feseni kazdé z normdlu vybocujici situace néjakym
chemickym ¢i prirodnim pripravkem, doporucenym lékarem nebo jeho vyrobcem® (Bartlova, 2006, s.
281).
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Ve 20. letech 20. stoleti se dokonce zacala hojné vyuzivat i takzvana praxe bilych
zastén, neboli plent, kterda méla umirajicimu zarucit klid a uSetfit spolupacienty
pohledi na umirajictho. Vyvoj dale pokratoval smérem kjeste vétsi izolaci
umirajiciho, a to idedln¢ do vlastniho samostatného pokoje nebo za plentu ve vite, ze
umirajici pieci pottebuje klid. ,, Smrt je opouzdrena bilou plentou, at jiz doslova ci
obrazné* (HaSkovcova, 2007,s. 30). Tento pfistup zcela vyloucil pfitomnost nejblizsi
rodiny ve chvilich, kdy ji umirajici naopak nejvice potfeboval. Pfitom z historickych
pramentl je zjevné, Ze nebylo obdobi, které by pritomnost rodiny obdobné vylucovalo.
Lidé zacali mit dojem, Ze o umirajictho by se me¢la starat skupina specidlné
vyskolenych odborniki, a Ze to je to nejlepsi, co pro n¢j mohou udélat. Béznou praxi
tedy dnes je, Ze se piibuzni ptaji 1ékatského personalu po smrti jejich blizkého, jakym
zpusobem probihaly jeho posledni chvilky, protoze nemohli byt nebo nechtéli byt u

jeho lazka pfitomni.

Hojné vyuzivanad byla i tzv. pia fraus, neboli milosrdna lez, kdy lékai nesdélil
pacientovi plnou diagndzu a ten tak ¢asto netusil, Ze umird a nema jiz zadné nadéje na
uzdraveni (Haskovcova, 2007, s. 30). Toto je vSak praktika velice nehuménni a
ptipravuje lidi o drahocenny cas, ktery potfebuji, aby se na smrt ptipravili (SvatoSova,
[online], 2011). V dnesni dobé¢ se sice v otazce diagndzy uz témer nelze, lze se ale
stale v otazce progndzy, tedy o tom, jak to s pacientem bude vypadat do budoucna

(Svatosova, [online], 2011).

Smrt se témito vlivy dostala do pfesné¢ vymezeného teritoria a bézny moderni ¢lovek
ma jen velice omezené moznosti se se smrti viibec setkat. Smrt se odehrava v ustrani
a izolaci a do distojného umirani ma opravdu daleko. Lidé umiraji za zavienymi
dvefmi a jednim z hlavnich cilt 1ékatt je smrt oddalit, jak jen nejvice to je mozné,
jelikoz zejména na tomto poli mizou nejlépe zurocit svij um. Jakmile je vSak boj
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prohrany a stav pacienta nezvratny, ¢asto se stava Ze 1ékaf o pacienta ztraci zajem.
Nepomér mezi 1écbou a péci je neimérny a lécba je vzdy povazovana za prioritni
(Munzarova, 2005, s. 68). Toto potvrzuje i fakt, Ze jednim z hlavnich cili dne$ni
mediciny je bezesporu uzdravovani nemocnych neboli boj se smrti. Jak uz jsem
uvedla vySe, prodluzovani zivota Casto s jeho kvalitou mnoho nesouvisi. Nemocni
mnohdy na sklonku Zivota pouze prezivaji a ackoliv jsou jejich fyziologické funkce
stabilizovany, po strance lidské spiSe stradaji. V porovnani se sttedovékem, kdy néco
jako ume¢lé udrzovani pfi zivoté neexistovalo a ani se o néj nikdo nesnazil, protoze
smrt tézce nemocného byla povazovana spiSe za vysvobozeni z utrap, se dnesni
ptistup miize jevit jako mnohem ptirozenéjsi a huméannéjsi. Ackoliv dnesni medicina
dokaze ulevit od bolesti a zarucit ¢lovéku maximalni komfort, je stale diskutabilni, do
jaké miry je podobné umélé udrzovani pii zivot¢ akceptovatelné. Tento eticky
problém se zde poprvé objevil v 60. letech 20. stoleti a nazyva se dystanazie, neboli
zadrzena smrt. V tomto stavu je pacient udrzovan umeéle pifi zivoté¢ medikamentdzni
1écbou a neni mu ,,povoleno* odejit ani za predpokladu, Ze za normalnich podminek

by se tak jiz ddvno stalo.
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Tento pfistup k umirajicim mél za nasledek to, Ze se poprvé zacalo hojné diskutovat o
eutanazii’. Eutanazie je sale velice diskutabilnim tématem a hospicové hnuti ji neni
pftilis naklonéné, jelikoZ v ni nevidi feSeni. V nckterych zemich je vSak ale povolena a
za urcitych podminek se praktikuje, naptiklad v Holandsku nebo Belgii (Haskovcova,
2007, s. 141-155). Touto a dalsi problematikou se podrobnéji zabyva obor Lékarska
etika, ktery vznikl pravé ruku v ruce s rozvojem moderni mediciny, jako nezbytny
nastroj regulace moralnich dilemat spojeny praveé s vyspélym lékatstvim a jeho takika

neomezenymi moznostmi.

Smrt se v dneSnim pojeti stala sterilni a chladnou zalezitosti, kterou je nejlépe
vykonat rychle a za zavienymi dveifmi. Clovék se najednou ocitl z prostiedi, kde byl
obklopen nejbliz§imi, jejich laskou a virou v boha, tedy vnitini silou, do prostiedi,
které pozbyva obojiho. Promény, ke kterym v medicinské oblasti doslo ve 20. stoleti,
maji tak dalekosahlé spolecenské nasledky. Ne vSechny z nich jsou bohuzel pozitivni
a zejména v oblasti smrti ndm to medicina zna¢né¢ zkomplikovala. Umirani
v nemocnici, tak jak probiha ve vétSin€ piipadl dnes, jednoduse nemutze vyhovovat
pozadavkiim doby. Situace se dostala do faze, kdy je urgentni potieba vzniku néceho,
co tyto pfistupy radikalné zméni a posune vyvoj i v oblasti smrti na urovel hodnou
pokrokové moderni doby, takovym zptsobem, aby nezaostavala z pokrokem oblasti

ostatnich.

’ Eutanazie — , Tradicnim obsahem pojmu je dobrd smrt [z Feckého eu - dobry, thanatos -
smrt]. Ekvivalentem je lehka smrt, tedy takovd, ktera prichazi po dlouhém spokojeném zZivote, rychle,
bezbolestné, nebo ve spanku. V soucasné dobé je pojem pouzivan pro milosrdnou smrt, smrt ze soucitu,
smrt z utrpnosti, v terminologii, resp. jejim vykladu a chapani je znacny zmatek a nemaji v tom jasno
ani odbornici. Ve starSich ucebnicich se jesté dlouho budeme setkdvat se zavadeéjicimi pojmy aktivni a
pasivni eutanazie, které je nutno opustit. Pro¢? ProtozZe eutanazie je jen jedna: Eutanazie je vedomé a
umysiné usmrceni clovéka na jeho zZddost, bez ohledu na to, zda cinem aktivnim (,, pFeplnéna strikacka “
= umysiné podani smrtici davky , léku*) nebo cinem pasivnim (, odklonéna strikacka” = umysiné
nepodani léku, ktery by Zivot mohl zachranit). Naopak umysiné a véedomé nepoddani marné a neumeérné
zatezujici lécby eutanazii neni, i kdyz vysledek (smrt) miize byt stejny. V tomto pripadé nemocny zemrel
na svoji smrtelnou nemoc, nikoliv rukou druhé osoby. Rozhodujici je umysl a motiv, nikoliv zpiisob
provedeni “(hospice.cz, [online], 2010).
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1.8 Vznik a zaplnéni celospolecenské niky

Zmény, které ptineslo 20. stoleti a které jsem popsala v pfedchozich kapitolach,
vytvotily v pristupech ke smrti velice negativistické a bezvychodné klima.
V porovnani s dfive jasné definovanymi a vymezenymi piistupy ke smrti - ,, Pro nase
predky byla smrt témér kazdodenni realitou, umeli s ni zachdzet, spolecnost méla
vytvorené ritudaly a mechanizmy jak se smrti nakladat tak, aby nezranovala a
neprindsela dalsi patologické zmeny u jednotlivych poziistalych. *“ (Markova, 2010, s.
16) je dnesni doba definovana chaosem, nejistotou a tisni, a to jak na celospolecenské,

tak na rovni osobni.

Tento stav pak mlzeme pficitat zejména jeviim, které vyznamné transformovaly
spolecnost 20. stoleti - masivni sekularizace, odritualizace, institucionalizace a
medikalizace, ¢imz vzaly vétSin¢ platnych ritudld a funkénich postoji ke smrti
veskery vyznam. A pravé tento stav nazyvam vznikem celospolecenské niky. Zahltil
nas vnitini chaos a zmatenost, nikdo pfesné nevi, jak ke smrti pfistupovat, jak ji
vnimat, a jak se sni vyporadat, v pfistupech a vyrovndni se se smrti nas zahlcuje
prazdno, coz je pravé ona prazdni nika, ktera Uzkostlivé vold po zaplnéni. Nase
nejcastéjsi prirozend reakce na tyto vnitini nejistoty je poté odsun smrti do Ustrani,
abychom na ni mysleli pokud moZno co nejméné, a kdyz uz se s ni v Zivoté n¢jakym
zpiisobem setkdme, nezdrzujeme se s ni déle nez je nezbytné nutné - to ale problém

nijak nefesi.

,Odstréenou smrt nelze jen obnaZzit, je nutné ji take zIidstit. Je tieba hledat novy a
vhodny ritual, ktery by byl prijatelny pro obé strany a ktery by respektoval kombinaci
tradicniho, domaciho modelu umirani a moderni formy lékarské pomoci a péce*

(Haskovcova, 1997, s. 157).
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Podle Haskovcové je ale prvotni detabuizace pouze prvotnim krokem. Ten sdm o sob¢
vsak postacovat k zaplnéni niky nebude. VSeobecné je nutné vytvofit nové platné a
funkéni ritualy, které budou pln€ vyhovovat potiebam dnes$ni doby a reagovat na né,
protoze ,,Ritualizovat proces umirani a smrti je totiz mozné i ve stavajicich

podminkach. “ (Haskovcova, 1997, s. 160).

A jakymi zpiisoby? Na toto nam dava odpovéd’ pravé hospicové hnuti, které na
neutéSenou spolecenskou situaci kolem smrti reagovalo a onu vzniklou spolefenskou
niku zaplnilo. V jeho ramci totiz dochazi k znovuobnoveni funkci a ritudli, které
diive zajisStovaly jasné pfistupy ke smrti a vyrovnanost sni. Zaplnénim
celospolecenské niky mysSlenkou hospicového hnuti vSak kyzené vyrovnanosti se
smrti na osobni urovni nedosdhneme. Myslenka se nejprve musi uvést v praxi, coz je
velice dlouhy a narocny proces. Vmé praci je naznacen pomyslnou cestou od
zaplnéni celospolecenské niky, ptes zaplnéni nik lokalnich az po niku osobni — tedy
vyrovnani se se smrti. Dvé zbyvajici faze popisi v zdvéreCnych kapitolach, v té
nasledujici se budu podrobné vénovat vzniku hospicového hnuti na celospolecenské

urovni — tedy faktickému zaplnéni celospolecenské niky v oblasti smrti a umirani.

1.9 Vznik hospicového hnuti ve svéte a jeho predstavitelé:

Bylo to pravé v 50. letech 20. stoleti, kdy se jako reakce na neutéSenou spolecenskou
situaci poprvé objevil skute¢ny zdjem o zlepSeni péce o smrtelné¢ nemocné a umirajici
pacienty. Tyto tendence se objevily poprvé ve Velké Britanii jako reakce na vysSe
zminované ,,zanedbavani umirajicich a také na pidé¢ USA, kde se zase jednalo o

reakci na ptiliSnou medikalizaci.
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K témto zménam dopomohly vyznamné také 4 zasadni udalosti:

1. 'V odborné literatute v této dob¢ doslo k vyznamnému posunu, kdy na pocatku
60. let 20. stoleti vychazeji ¢lanky v Britskych lékaiskych Casopisech The
Lancet a Medical Journal zmiiujici se o nezbytné potifebné péce o terminalné
nemocné.

2. Staré pfedstavy o smrti a umirani jsou redefinovany. Proces umirani se stava
pfedmétem zkoumani a diskutuje se, do jaké miry a zda by pacienti méli védéet
o svém konecném stavu.

3. Prosazuje se proaktivni pfistup k umirajicim. Zastanci tohoto pfistupu jsou
odhodlani hledat nové a néapadité zplsoby v péci nejen o umirajici, ale i o
pozustalé.

4. Roste podvédomi o propojenosti fyziologickych a psychickych stavi. Zjisténi
tohoto faktu bofi zaklady, na kterych byla vystavéna tehdej$i medicina
(Clark, [online]).

“The development of modern palliative care from the 1960s onwards reflects the re-
emergence of a holistic approach to caring, which takes account of people’s spiritual,
social and psychological needs and aims to enhance their quality of life”"" (Clark,
[online]).

Synonymem pro moderni hospicové hnuti a paliativni medicinu se stalo jméno Cicely
Saundersové, ktera je pravoplatné oznadovana za jeho zakladatelku a za jednoho
z nejvyznamnéjSich predstaviteld moderni paliativni péce. Pravé ona totiz poprvé
definovala systematicky pfistup k smrtelné nemocnym pacientim, ktery spocival

v pecovani nejen o jejich fyzicno, ale také o spiritudlni, socidlni a emocidlni lidské

' Pozn. pieklad — ,, Rozvoj moderni paliativni péce od pocatku 60. let 20. stoleti odrazi znovuobjeveni
holistického pristupu k péci, kterd bere v uvahu spiritualni, socialni a psychologické potreby lidi a
snazi se zlepsit kvalitu jejich Zivota. *
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potfeby. Tento pfistup si nejen dlouholetou praxi zcela osvojila, ale také ho predavala
druhym. Saundersové nejdiive pracovala jako zdravotni sestra, az pozdéji v roce 1957
ziskala také lékarsky titul. Kratce poté zaCala plsobit v nemocnici St. Joseph’s
Hospital v Hockney, kde poprvé zaexperimentovala s podavanim vyssich davek opia
pacientim za Ucelem utlumeni bolesti. Timto také poprvé zjistila, Ze pacienti, ktefi
netrpi bolesti, jsou vice schopni svoji nemoc reflektovat a mluvit o ni (Forman, s. 5,

2003).
Saundersova o této pfelomové zkuSenosti sama napsala:

, Here (St Joseph’s), as elsewhere at that time, one saw people , earning their
morphine“, and it was wonderfully rewarding to introduce the simply and really
obvious system of giving drugs to prevent pain happening — rather than to wait and
give them once it had occurred. Here too there was the potential for developing ideas
about the control of other symptoms, and also for looking at the other components of

pain. — Saunders, 1992:20.” (Clifton, 2003, s. 487)."!

Svym pozitivnim a alternativnim pfistupem zavedla revoluci v umirdni a hlasité
reagovala na doposud praktikované pfistupy lékaiti ke smrtelné¢ nemocnym - ,,zde uz
nemuzeme nijak pomoci“. Saundersova vsak v této fazi naopak nabizela ulevu od
bolesti, udrzeni si distojnosti a co mozna nejvyraznéjsi zlepSeni kvality poslednich
okamzikii naseho zivota. Nabyté zkuSenosti a znalosti chtéla posunout jesté dal a
rozhodla se proto pro vybudovani vlastniho hospice, ktery se pozdéji stal jednim
z nejslavnéjSich a je nazyvan ,,matetskym domem® hospicového hnuti (Haskovcova,

2007, s. 46). Pted planovym otevienim dala Cicely Saundersovd dohromady skupinu

"' Pozn. pieklad — ,, Tady (ve Svatém Josefu) jste mohli stejné jako viude jinde pozorovat, jak lidé
dostavaji sviij morfin, bylo vSak nesmirné obohacujici tam predstavit jednoduchy a jasné fungujici
systém podani opia preventivne, tedy nez se bolest objevi, a ne teprve az kdyz prijde. Zde také vznikl
potencial pro rozvoj dalsi kontroly symptomui, stejné jako pro zkoumdni dalSich aspektii bolesti —
Saunders, 1992:20* (Clifton, 2003, s. 487).
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stoupenct, ktefi ji pomahali s organizaci a Sifenim ideji. Podnikla cesty do USA a
mnoha dalSich zemi s cilem utfibit si své plany a dale pfedstavit svoje myslenky.
Setkala se vSak i s mnohymi pfekazkami a to i v jeji rodné zemi. V ramci Britského
zdravotnického systému (Brisith National Health Service) se totiz potfebam
umirajicich nevénovala tém¢t zadna pozornost, dale také chybéla potifebna vzdélanost
v tomto oboru a k rozvoji nepfispivala ani vSeobecnd socidlni lhostejnost k témto
otazkdm. Po dlouhych osmi letech pldnovani, Sifeni mySlenky a shanéni finan¢nich
prostfedkii vroce 1967 konetné oteviela prvni moderni hospic na svét¢ — St.
Christopher’s v Londyné. Hospic byl pojmenovaném po Svatém KrysStofovi z toho
diivodu, Ze se jednd o patrona vSech poutniki, ¢imz jeho zakladatelka symbolicky
zdlraziovala, ze vném bude postardno o jedince na jejich posledni pouti. St.
Christopher’s uspésné vedla po celych 18 let. Sluzby v hospici rychle rozsitila
napiiklad o domaci péci, dale podporovala vyzkum na tlumeni bolesti a zalozila i
centrum pro odborné vzdélavani v této oblasti. Béhem svého plisobeni také vydala
ptes 8 desitek publikaci, z nichz vétsina byla pfelozena do n¢kolika svétovych jazykd,
coz znacné prispélo k medializaci tématu i samotného hospice po celém svéte. Jeji
prace se stala mezinarodné uznavanou a Sundersova za ni ziskala nespocet ocenéni.
Mezi ty nejvyznamnéjsi jisté¢ patii Lambethiv doktorat z mediciny (Lambeth
Doctorate of Medicine — 1977) , Templetonova cena za zésluhy v oblasti viry
(Templeton Prize for outstanding contributions in the field of religion) nebo Rad za
zasluhy (Order of Merit - 1989), ktery je ve Velké Britdnii nejvysSim moznym
ocenénim a Sundersové ho udélila sama britska kralovna Alzbéta II. St. Christopher’s
se mezitim stal vzorem pro hospice po celém svété a kazdy rok sem piijedou tisice
lidi , aby zde studovali, rozvijeli klinické dovednosti nebo provadéli vyzkumy.

Osvédcené pristupy, které byly aplikovany v St. Christopheru, jsou uspésné prenasSeny
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a aplikovany v podobnych zafizenich po celém svété. Jen béhem prvnich deseti let se
prokézalo, Ze principy hospicové péce mohou byt aplikovany v mnoha prostedich —
tedy nejen na specializovanych lizkovych oddélenich, ale také jako domaci péce ¢i
denni péce s pecCovatelskou sluzbou (Clark, 1999, s. 727-736). Primarni hodnoty
hospice, které Cicely ustanovila, se staly respektovanymi a uzndvanymi po celém

sveéte a tvoti zaklad vSech hospict az do dnesnich dnti (Forman, 2003, s. 5):

1. Smrt musi byt akceptovana

2. Celkova péce o pacienta musi byt vedena multidisciplinarnim tymem, jehoz
¢lenové spolu maji neustale komunikovat

3. VsSechny symptomy termindlni nemoci, zejména poté mirnéni bolestivosti ve
vSech jeho aspektech , musi byt pod neustalou kontrolou

4. Vzdy se musi brat ohled i na pacientovu rodinu, kterd mé byt také predmétem
péce

5. Je nutné implementovat i aktivni program domaci péce

6. Nutnost péce o rodinu po smrti

7. Neustala nutnost vzdélani a vyzkumi v oboru

Cicely Saundersova aktivné ptsobila v St. Christopheru az do roku 1985, ani odchod
do penze ji vSak nezabranil v dalsi Cinnosti a Sifeni idealt hospice, které cely Zivot
budovala a propagovala. Sviij osobni i profesiondlni Zzivot zasvétila predmétu
vefejného zajmu a neustala az do jeji smrti vroce 2007, kdy ve svych 87 letech
podlehla rakoving. Podle jejich vlastnich slov ji pravé jeji vlastni umirani dalo
prilezitost reflektovat vlastni Zivot a dat si své svétské i spiritudlni zalezitosti do

potadku (Kabelka, [online], 2005).
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Vyznamné jméno v oblasti smrti ziskala i Svycarska lékatka, psychiatricka a
mezinarodné uznavana specialistka v oboru thanatologie'* Elisabeth Kiibler-Rossova,
ktera po vice nez dvacet let piisobila v nemocnicich a na univerzitich ve Spojenych
statech americkych. Mezitim co Sundersova ustanovovala zaklady hospicové péce ve
velké Britanii, Kiibler-Rossova pisobila po nemocnicich v USA a délala rozhovory
s umirajicimi pacienty. Po téméf péti stech dokoncenych interview vydala v roce
1969 knihu On death and dying (O smrti a umirani), ktera vyrazn¢ dopomohla
detabuizaci témat smrti v zdpadni mediciné¢ (Forman, 2003, s. 5). Po stovkach hodin
prosezenych u lizek umirajicich a zaznamenavani vSech jejich reakci Kiibler-Rossova
poprvé v této knize definovala svych pét fazi umirani (smifovani se se ztratou), které
byly pozdéji nesCetnékrat aplikovany a interpretovany mnoha odborniky a nechybi

v téméf zadné publikaci s tématikou smrti ¢i umirani.

Pé&t tazi smifovani se se ztratou podle Elisabeth Kiibler- Rossové:

1. NEGACE, ok, popirani — popirani existence onemocnéni

2. AGRESE, hnév, vzpoura — Zlost na v§echno, odmitdni pomoci a vyvolavani

konflikta

3. SMLOUVANI, vyjednavéani — hledani zazra¢nych 1ékt, davani si slibti za

uzdraveni
4. DEPRESE, smutek — Obavy, vzdavani se, rezignace na lécbu
5. SMIRENI, souhlas — Vyrovnani, lou¢eni se s blizkymi, pokora

(Mahrova, s. 114, 2006)

"2 Thanatologie — ,, Interdisciplindrni védni obor o smrti a viech fenoménech, které jsou s ni spojeny*
(Haskovcova, s. 119, 2007).
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Témito fazemi neprochdzeji jen umirajici, ale také jejich pifibuzni. Faze za sebou

nemusi jit v pfesném potadi a také se nemusi vyskytovat vzdy vSechny.

Dale ke své knize autorka také sama dodava:

Kniha "O smrti a umirani” nema byt ucebnici toho, jak zachdzet s umirajicimi
pacienty, ani vyCerpavajici studii o psychologii umirani. Je prosté vysledkem nové a
provokujici prileZitosti soustredit se na pacienta predevsim jako na lidskou bytost,
rozmlouvat s nim jako s partnerem, dozvidat se od néj o silnych i slabych strankach
nasi nemocnicni péce. Pozadali jsme vazne nemocné, aby se stali nasimi uciteli a
pomohli nam dozvédet se vice o konecnych fazich lidského Zivota, o vsech uzkostech,

strachu i nadéjich, které k nim patri.” (Kiibler-Rossova, 1993, ptedmluva)

Kiibler-Rossova stravila u lizek umirajicich takovou cast svého zivota, ze pravé
pacienti se ji stali t¢mi nejlepSimi uciteli. Jeji celoZivotni prace vychédzi zejména
ztéchto pozorovani, kvili ¢emuz byla i mnohokrat kritizovana a to pro svou
nedostate¢nou ,,védeckost”. Z jeji osobni zkuSenosti vSak vyplynulo, Ze pfitomnost
zivého Cloveka u lizka nemocného prodchnutd pocitem soucitu, respektu a lasky
spolu s kvalitni paliativni péci je mnohem dilezitéj$i, nez vSechny vymozenosti
mediciny dohromady Myslenku hospice shledavala jako velmi uzitecnou a to hlavné
z diivodu, ze umoznuje vybrat si persondl, ktery se nejen o nemocného postara, ale
také vytvori atmosféru lasky, uznani, pée a nadéje. Lékaii i sestry se dle ni tak

spole¢nymi silami mohou stat v peCovani o termindlné¢ nemocné odborniky, ktefi

udrZzi pacienty v dobré duSevni i télesné kondici (Munzarova, 2005, s. 71).

Svoji ¢innosti 1 dilem Kiibler-Rossova vyborné zapadala do konceptu hospicové péce,
kterou ustanovila Saundersovd a svou celozivotni Cinnosti vyznamné pfispéla

k pfijmuti té€chto konceptt a jejich rozsifeni zejména na piidé Spojenych stata.
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Pravé tam byl rozvoj hnuti poprvé nastartovan v roce 1963, kdy tam pfijala pozvani
Cicely Saundersova , aby ptednaSela na lékarské fakulté Yaleské univerzity (Yale
University school of Medicine). Na tuto pfedndsku se pfisla také podivat absolventka
a vté dob¢ jiz také dckanka fakulty pecovatelstvi na Yaleské univerzité v
Connecticutu - Florence Waldova. Pfednaska Saundersové na ni udélala takovy dojem
a inspirovala ji, ze dokonce zménila fakultni skripta, které¢ byly do té doby zaméteny
predevsim na péci o pacienta, jak ale Saundersovad naznadila, stejné tak je dulezité
zapojit do péce 1 jeho rodinu. V srpnu roku 1965 se Waldova rozhodla navstivit
Saundersovou a jeji hospic St. Christopher’s v Anglii, kde s ni poté kratce pracovala a
nabirala zkuSenosti. KdyZ se o rok déle vratila zpét do Connecticutu, sestavila ze
studentil Yalské univerzity multidisciplinarni tym, rezignovala na post dékanky a dale
si rozSifovala obzory vtomto oboru. V roce 1974 poté otevird svij prvni hospic
v Americkém Branfordu, okrsek New Heaven. Za dalSich patnéct let se diky vlivu

Waldové otevielo v USA pies 1000 dalsich hospicti (Adams, [online], 2008).

Od poloviny 70. let dvacatého stoleti, kdy byla hospicova péce v Americe zaloZena
jako nejvice inovativni, komplexni a humanni péce o terminaln¢ nemocné, se
poptavka po této péci kazdorocné zvysuje. Jednim z nejvyznamnéjSich uspéchi pro
Americké hospice bylo schvaleni Medicare hospicového ptispévku (Medicare
Hospice Benefit) vroce 1982, diky kterému jsou neziskové i komercni hospice
financn€ podporovany ze statnich fondi. Ze schvaleni této legislativy vyplyva, ze
americka vlada povazuje hospicovou péci za nezbytnou a uznava, ze na ni ma pravo

kazdy obcan zemé (National Hospice Foundation). Na konci 20. stoleti mlizeme

ey, ee

Ackoliv Velka Britanie a Spojené staty k rozvoji hospicové péce prispely nejvice, ani
zbytek svéta dlouho nezistal pozadu. Do roku 2000 se hospicovéa péce rozsitila do
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Kanady, Australie, Nového Zélandu, Evropy a Casti Asie i Afriky a nékterych
rozvojovych zemi. Nyni je dostupnd ve vice nez 130 zemich svéta. Stale se ji vSak
nedostava viem, ktefi by ji potifebovali, téch je dle statistik az okolo 100 miliént
ro¢né, k pé¢i se ale dostane jen 7% znich. Z tohoto jasné vyplyva, ze zaplnéni
celospolecenské niky komplexni myslenkou (hospicovym hnutim) feSici smirt,
umirani a vyrovnani se s nimi jest¢ problém zcela nefesi. Niky je potieba zaplnit i na
lokalni urovni tak, aby bylo o hospicovém hnuti mél kazdy dostatek informaci a jeho
sluzby a ideje mu byly kdykoliv a v praktické formé zcela dostupné. Toto v dnesni
dobé zajistuji lokalni prikopnici hnuti, kteti se snazi o jeho plosné roz§ifeni v ramci
jednotlivych stati. I diky nim byla vytvofena sit’ n¢kolika mezinarodnich asociaci,
které maji za ukol hnuti podporovat, propagovat a snazit se o rozsifeni péce i na
mista, kde je zatim nedostupnd - Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA),
International Association for Hospice and Palliative care, International Children’s
Palliative Care Network nebo Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
(APHPP), ktera pusobi v Ceské republice a o jeji ¢innosti se zminim v kapitole o

VYVOji u nas.

Jednou z celosvétoveé nejvyznamnéjsich je pravé zminénd WPCA, coz je spolecenstvi
narodnich a regionalnich hospicovych a paliativnich organizaci, které¢ celosvétove
sdruzuje lidi, kteti sdili vizi obecné pfistupné kvalitni paliativni péce. WPCA se snazi
zejména o celosvétovou propagaci hnuti a to predevSim skrze rtizné vzdélavaci
programy, konference nebo vyzkumy. Jejich cile vystizné¢ shrnuje David Praill,

mistopiedseda WPCA a feditel spole¢nosti Help the Hospices'” :

“Members of the WPCA will work together to support the development of hospice and

palliative care services throughout the world so that all who need such care can

' Help the Hospices — Britska charita podporujici hospice a hospicovou pégi.
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access it. The WPCA also offers an opportunity to celebrate our diversity and share

and learn from that richness to help provide palliative care for millions of people

worldwide” "*(Clark, [online]).

Organizace typu WPCA se kazdorocné neformélné schazi jiz od roku 2003 a spolecné
usiluji o splnéni téchto cilti. Existence téchto sdruzeni je vyraznym krokem kupiedu a
do budoucna zajistuje zptistupnéni péce tém, ktefi k ni zatim ptistup nemaji (Clark,
[online]). Ke dnesnimu dni WPCA prostiednictvim svoji cité podpoftila fadu projektl
a iniciativ véetné Svétového dne hospicové a paliativni péce (World Hospice and
Palliative Care Day), ktery se kond kazdoro¢né jiz od roku 2005, a to vzdy druhou

fijnovou sobotu. Jeho hlavnimi cili jsou:

1. To share our vision to increase the availability of hospice and palliative care
throughout the world by creating opportunities to speak out about the issues.

2. To raise awareness and understanding of the needs — medical, social, practical,
spiritual — of people living with a life limiting illness and their families.

3. To raise funds to support and develop hospice and palliative care services

around the world." (http://www.worldday.org/)

' Pozn. pieklad — ,, Vsichni c¢lenové WPCA budou spolecné usilovat a pracovat na tom, aby se
paliativni a hospicovd péce co nejvice rozsirila a zpristupnila pro co nejveétsi pocet lidi. WPCA také
nabizi prileZitost oslavovat svoji riznorodost a sdilet bohatstvi, které diky ni nabyla, a které dopomdha
k poskytovani paliativni péce milioniim lidi po celém svéte. “ David Praill, mistopfedseda WPCA

' Pozn. preklad:

1. Sdileni nasi vize skrze otevienou diskuzi o problematice, za uc¢elem zvyseni dostupnosti paliativni a
hospicové péce po celém svete.

2. Zvysovani povédomi o medicinskych, socidlnich, praktickych a spiritualnich potiebach lidi
s termindlnim onemocnénim a jejich rodin a porozuméni jim.

3. Ziskani vétSich finanénich prostfedkll na podporu a rozvoj hospicové a paliativni péce po celém
svete.
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Moderni hospicové hnuti za 60 let svoji existence uslo neuvéfitelné dalekou cestu a z
pouhé myslenky, kterd se zrodila v hlavé zakladatelky, se za par desitek let stala
celosvétove uzndvana lidska potfeba — umirat distojné, klidné a bez bolesti - ktera by
méla byt umoznéna kazdému na této planeté. Vyvoj hnuti je vSak na spousté mistech
stale ve svych pocatcich a jeho uplné zaclenéni jak do spolecenského, tak
zdravotnického systému, jesté jisté néjakou dobu potrvéa a nebude zcela jednoduché.
Zaplnéni t&chto lokalnich nik je i ukolem Ceské republiky, kde vyvoj hnuti, stejnd
jako v mnoha zemich byvalého Sovétského svazu, zapocal az s padem komunismu.
Jakym zplisobem se hnuti vyvijelo u nas, a kdo se o jeho vybudovani zaslouzil popisi

v nasledujici kapitole.
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2. ZAPLNENI LOKALNICH NIK

2.1 Vznik hospicového hnuti u nas a jeho predstavitelé aneb Anglie vzorem

Synonymem pro hospicové hnuti v Ceské republice se stalo jméno pani doktorky

Marie SvatoSové, kterd se stala jeho zakladatelkou a hlavni propagéatorkou u nas.

Po maturité na Stfedni zdravotnické Skole v Nachod¢ Marie pracovala fadu let jako
zdravotni sestra, poté roku 1968 promovala na Lékatské fakult¢ v Hradci Kralové a
dva roky pracovala jako sekundéika internim oddéleni v Semilech (Matulik, [online],
2009). Pfi vzpomince na sva studia na Lékatské fakulté vzpomind, Ze je sice ucili
vitézit nad smrti, nepfipravili je vSak na prohry a uz vibec se nedozvédéli, jak
s nemocnymi a jejich rodinami efektivné a zaroven citlivé komunikovat. Zaméteni
tehdej$i mediciny pouze na télesné potteby vnimala jako zpronevéru Iékatské profese.
I ptes to az do roku 1989 setrvala na postu praktické 1€karky. Ve své 1ékaiské praxi se
ale stale castéji setkavala s rodinami, které mély potfebu doprovazet své blizké na
cest¢ umiranim, bohuzel se jim na to vSak nedostavaly sily, at’ uz psychické, fyzické
nebo odborné. To spolu s novou hrozbou uzadkonéni eutanazie, kterou v té dobé
vnimala jako zbavovani se nemocnych lidi, ji pfesvédcilo, ze je nutné hledat nové
alternativy a vychodiska. O existenci hospicti se Marie SvatoSova dozvédéla jiz v 80.
letech, a to ze samizdatového Casopisu Salus, s mySlenkou zalozit hospic i u nas vSak
na post lékarky rezignovala az v lednu roku 1990 (Micolova, [online], 2011-2013).
Pak odesla do katolické charity a se svymi spolupracovniky postupné vybudovala sit’
domaci péte v Cechach a na Moravé. V roce 1993 zalozila ob&anské sdruZzeni pro
podporu domaci péfe a hospicového hnuti - Ecce homo. To posléze spolu

s Kralovéhradeckou charitou otevielo 8.12.1995 prvni &esky hospic v Cerveném
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Kostelci'® (Mocové, [online], 2009) a stile se aktivnd podili na rozsifovani sité

hospicovych zatizeni v Ceské Republice.

Marie SvatoSova roku 2002 ptevzala od Vaclava Havla statni vyznamenani v podobé
medaile za zésluhy II. Stupné (Matulik, [online], 2009). Je autorkou tady knih,
¢lankd a publikaci mezi néz napiiklad patii: Hospice a uméni doprovazet (1995),
Hospice slovem a obrazem (1998), Ndhody a nahodicky (2004), Az k proliti krve
(2005), Pritahuji (2007), O nadé€ji s Marii SvatoSovou (2006) ¢i nedavno vydana
publikace — Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? (Micolova, [online],
2011-2013). A v neposledni tfadé plisobi i jako prezidentka APHPP — Asociace

Poskytovateli Hospicové Paliativni péce.

Cile této asociace jsou shodné s cili podobnych asociaci ve svété, které jsem uvedla

v ptedchozi kapitole:

1. Prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, kterd vychazi z ucty k

¢loveéku jako jedinecné neopakovatelné lidské bytosti
2. Piispiva k pozitivni promeéné vztahu ¢eské spolecnosti ke smrti a umirani
3. Sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou pé¢i v CR

4. Podporuje informovanost odborné i laické vetejnosti o tom, co hospicova péce

nabizi

5. ZlepSuje kvalitu péfe formou spoluprace pii tvorbé standardd kvality

hospicové paliativni péce

' Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci — ,, Hospic Anezky Ceské je nejstarsim stiediskem
Oblastni charity Cerveny Kostelec. Poslanim Charity Ceské republiky e pomdhat lidem v nouzi. Nas
hospic toto poslani napliuje jiz od svého otevieni v roce 1995 tim, Ze poskytuje komplexni péci téZce
nemocnym a umirajicim lidem ** (Oblastni charita, [online], 2013).
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6. Vzdélava a prispivani ke zvySovani odbornosti profesionali v této oblasti

APHPP (Asociace, [online], 2010)

Diky priikopnické ¢innosti Marie Svato$ové dnes existuje v Ceské Republice pres 30

organizaci zabyvajici se hospicovym hnuti, jsou to:

Lizkové hospice, domaci mobilni hospice, vzdélavaci centra, vzdélavaci weby,
asociace, obCanska sdruzeni atd. a stale jich ptibyva (hospice.cz, [online], 2010).
Nicméné je u nds stale potieba hospicti pokryta pouze ze 75% (Nadac¢ni fond,
[online], 2006-09), pficemz spoleCenska informovanost a otevienost tomuto tématu
by byla zfejmée jesté¢ o hodné nizsi. Zaplnéni lokdlnich nik neni vzdy tak jednoduché,
jak by se mohlo zdat, a zakladatelé hospicli se Casto setkavaji nejen se spoustou
finan¢nich problémd, ale i s pravé zminénou spolecenskou uzavienosti k tématim
smrti a umirani a se vSeobecné rozsifenym mytem o hospici jako o domé, kam se

chodi zemfit (SvatoSova, [online], 2011).

Jakym zplsobem se vybrané lokalni niky dafilo zapliovat a co stale stoji v cesté

shrnu v nasledujici kapitole.
2.2 Zaplnéni lokalnich nik a jeho problematika

Zaplnéni lokalnich nik a zpfistupnéni hospicové péce kazdému je v dneSni dobé
nezbytnym predpokladem pro zajisténi klidného a diistojného umirani vSech lidi na

této planeté.

Pro uspéSnou praktickou aplikaci ideji hospicového hnuti v praxi je dulezité i jeho
mistni rozsifeni a zaplnéni prazdnych lokélnich nik. V pfedchozich kapitolach jsem

uvedla, Ze na zemi je stale obrovské mnozstvi jedinctl, ke kterym se hospicova péce
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nedostane, celosvétove je to néco pies 90 miliont lidi rocné. Lokalni niky se vSak dafi

uspésné napliovat a kazdy maly kricek v tomto sméru vede k obrovské radosti:
Uryvek z &lanku zvefejnéného ku piileZitosti otevieni nového hospice v USA.

“When Hospice of the North Coast (HNC) opens the doors to its new, six-bedroom,
Hospice House in-patient residence in Carlsbad in late Summer 2013, the facility will

fill a desperately-needed healthcare niche while fulfilling a longtime dream of this

nonprofit hospice that has served North County for three-plus decades.”"’

(Deanne, [online], 2013)

V tomto piipadé¢ se lokalni nika uspé$né naplnila, ne vzdy se to ale podafi. S Gspéchy
a neutspéchy nékterych zprostfedkovateli zaplnéni lokdlnich nik/ptedstaviteli

hospicového hnuti u nas vas nyni sezndmim v nasledujicich fadcich.

Hospice, které u nas jiz stoji, se snazi o osvétu a pfibliZzeni pozitivni strdnky umiréani,

kterou vétsina z nas stale neni schopna vnimat.

"...spéchejme milovat lidi, protoze rychle odchazeji! ...az budeme na konci, nebudeme
trpét tim, co jsme Spatného udeélali, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze jsme mohli
milovat, ale nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, ze jsme mohli
zavolat, ale nezavolali, ze jsme se mohli usmat, ale neusmali, Ze jsme mohli podrzet
ruku, ale nepodrzeli..." Jan Twardowski — motto hospice Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci (Oblastni charita, [online], 2013).

Piedpokladem pro GspésSné zaplnéni nik je totiz ¢asto i zména vSeobecného lidského

pfistupu ke smrti a pfipravenost spolecnosti na piijeti podobného druhu péce, toto je

' Pozn. preklad — ,,Otevieni zcela nového Sestipokojového hospice Severniho Pobrezi (NHC) v nemocnicni

residenci Carlsbad (USA) napliiuje konecné zoufale potiebnou zdravotnickou niku a dlouhodoby sen této
neziskové organizace, ktera piisobi na Severnim Pobrezi jiz pres tii desitky let.
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ale v nasich zemépisnych Sifkéach stale nedostate¢né. Podle Marie SvatoSové jde o to
., Hlavné uzdravit mezilidské vztahy. Od téch se odviji vSechno ostatni, i ta dnes tak
casto sklonovana ekonomicka krize. K tomu je ovSem zapotrebi, aby kazdy z nas zacal

sam u sebe * Mudr. Marie SvatoSova (Matulik, [online], 2009).

Spoluzakladatel prvniho mobilniho hospice v Pardubicich, Karel Tajovsky, ktery se
rozhodl svoji mySlenku realizovat v roce 2005 (ptepis celého rozhovoru v ptiloze), se
setkal pii své snaze o zaplnéni lokéalni niky s tim, Ze lidé vSeobecné nejsou myslence
ptilis naklonéni. Spolecnost se zatim tématu neoteviela a systematicky tyto informace

nevyhledava, je tak velice obtizné zaplnit niku tam, kde o to neni z&jem.

(...) ,,Ale ono to zacina prave od mentality lidi a s tou je to ..to je asi to nejzdkladnéjsi
co miize byt. Anglie ma taky jinou legislativu, jiné pristupy, prosté vsechno. Tady je
takova zoufald situace...no je tu treba katalog zdravotnickych sluzeb, to je hezky, ale
nikdo si ho poradné neprecte (....)Délali jsme navrh reklamnich stojanku, ktery by
byly vsude v cekarnach atd. To znamena clovek je u doktora a vidi tam reklamu na
tisic lecebnych pripravkii, o kterych nikdo pordadne nevi , jestli jsou dobry nebo ne.
Tak tady vam zacina ten chaos prave, vi snad nékdo, co z toho je dobry? Jestli to je
néjakej bylinkovej caj, nebo jestli je to nejaky bithvico. Mate toho plny cekarny no a
my bysme mezi tenhle balast chtéli néjakej ucesanej stojanek kde budou — rodiny
s detmi, bezdomovci, hospicovd péce atd. Ale ja se osobne bojim stejné toho, Ze i
kdybysme to zrealizovali, zZe se na to stejné nikdo nepodiva. Téch informaci prosté
mate dneska tolik. (...) Je podle mé potieba nejdriv zménit mentalitu lidi i system, pak

to tu teprv miize fungovat tak, jak ma“ (Tajovsky, rozhovor, 2013).
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DalSim ptfekazkou, kterd znemoznuje plné obsazeni lokalnich nik, je problematika
financovani zafizeni, se kterou se potyka kazdy, kdo chce podobné zatizeni zalozit.
Hospice v Ceské republice jsou totiz financovany vicezdrojové a zdravotni
pojistovny zatim hradi pouze zdravotni a paliativni slozku péce, tthrada socialni
slozky vSak stadle zlstdva nevyfeSena. Bézna praxe nyni je, Ze se penize skladaji
z piispévku pacienta, dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, penéz od kraji a
obci ¢i dart fyzickych osob, nadaci a sponzorii. Ve vysledku je vSak pojistovnami
pokryto jen 50-60% ceny celé péce, ktera je na den vycislena az na 2000 K¢. Hospice
se museji zatim smifit se statutem nevladnich neziskovych organizaci, které nemayji
zadného ztizovatele (naptiklad kraj), ktery by ze svého rozpoctu provoz hradil. O
finance mohou hospice zadat opakovanég, ale pravné na né nemaji de facto zadny
narok (Asociace, [online], 2010). Situace v praxi je pak velice slozitd a spousta
zafizeni nema jistotu, Ze bude mit v budoucnu na platy a provoz. Dalsi problém
vyvstava s pacienty, ktefi si za ¢ast péCe musi sami platit, a pokud finance nemaji,

péce je pro né nedostupna — a tim 1 moznost distojného a klidného umirani.

I stimto problémem se potykal spoluzakladatel prvniho mobilniho hospice

v Pardubicich Karel Tajovsky.

(...) “Nedotdhlo se to do konce (pozn. mini zalozeni mobilniho hospice v Pardubicich),
nedotdahlo se to do ty podoby. Nejvetsi probléem je v tom, Ze se to nedotdhlo a za vsim
asi budou penize. My na jednu stranu bysme strasné radi vypiplali néco hezkyho, co
bude fungovat. Ale ta domdci hospicovda péce, to tu neni jeste dotazeny do ty
preciznosti, aby to tu zafungovalo. Nez to bude poradné fungovat, bude to dlouho

trvat (...) Socialni sluzba je hrazend, ne sice plné, ale je hrazend. Tzn. kdyz ja si reknu
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120 korun na hodinu a ma to bejt treba 10 hodin denné, v ramci ty hospicovy péce.
Tak je to 1200 korun denné a to uz jsme nékde jinde, to je 30 000 na mésic a to si
nikdo nedovoli. Takze v praxi to funguje tak, Ze tam jezdi oSetrovatelskd sluzba a
domii jezdi sestra. Nefunguje tam ten multidisciplindarni tym. Nejsou tu za prvé
kapacity tech doktoru, ty lidi na to nejsou vycviceny, nefunguje to jako v téch
luzkovych hospicich. Tohle je obtiznéjsi, potiebujete doktora, kde ho vzit na 24 hodin?
Musite ho zavolat, ted’ on ma ale plnou cekarnu, tak prijede vecer, ale to uz je na nic.
Podivejte se kolik doktorii ma rizny ambulance, to je pak jasny, Ze na tohle nebude
¢as. Dneska domact hospic vypada tak, ze o toho c¢lovicka, kterej umira, se tam stara
z casti rodina a z casti terénni sluzba a dojizdi tam zdravotni sestra a eventualné tam
dokaze dat infuzi, nebo néjaké medikamenty a tisici prostredky. Ale to, aby tam byl
néjkej multidisciplinarni tym, tvorenej z psychologa, lékare, knéze, zdravotni sestry,
tak o tom si mizeme nechat tak akorat zdat. Zistalo to jen u myslenky, ktera je sice

hezka, ale nikdo to za téhlech podminek nezrealizuje.

Problémy s financovanim provazeji samoziejmé i lizkové hospice. Marie SvatoSova
to ve svém hospici v Cerveném Kostelci fedi naptiklad tak, Ze pacienti zaplati pouze
castku, na kterou ze svého piijmu (tedy diichodu) staci. Ve vysledku to v§ak znamena,
ze hospic musi pokryt ¢astku za péci ze svych vlastnich zdrojii. Co se tyka vystavby
kamennych hospict, téméf vzdy se néjaké dotace, dary a finance dafi pomérné
uspésné sehnat. Marie SvatoSova sviij prvni hospic zalozila bez vétSich finan¢nich
problémd.

"Na ministerstvu zdravotnictvi jsme meéli velké Stesti. Hned napoprvé jsem tam
narazila na cloveka, ktery pochopil, oc¢ jde, a dodnes nam spolu s dalsimi kolegy

pomaha. U cirkevnich instituci ma hospicové hnuti samoziejmé podporu. Urcité
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moralni, a v ramci moznosti i financni, napr. formou sbirek nebo podporou zadosti o

pomoc cirkve ze zahranici“ Mudr. Marie SvatoSova (Matulik, [online], 2009).

Stejné Stésti vSak neméla o 15 let pozdéji zakladatelka prvniho ldzkového hospice
v Pardubickém kraji (Hospic Smifeni v Chrudimi) Marie Blazkova, kterd se pfi
zapliovani lokélni niky setkala jiz s mnohem vyrazné&j$imi finan¢nimi problémy. Uz
v den otevieni hospice v roce 2009 mélo totiz sdruzeni Smifteni, které pani Blazkova
zalozila a které se na stavbé podilelo, dluh 2,5 miliént korun i piesto, zZe se shanéni
financi jeji tym vénoval ptes 6 let (Blazkova, [online], 2009). Vyslednou castku, ktera
se pohybovala okolo 100 milioni korun, tak musel tym Ilékaii sponzorovat i
z vlastnich zdroji. Sami l€kafi a personal pomahali s vystavbou hospice (doslova
jezdili s koleCckem na stavb€) a snazili se tak vlastnimi silami snizit naklady na
minimum. Snaha o zaplnéni lokélnich nik je tak v dneSni dobé podminénd i nutnosti
osobniho zapaleni pro véc a ochotu ob&tovat vlastni ¢as i penize (Voldanova, [online],

2012).

Ne kazdy je vSak pro dobro véci ochotny toto podstoupit, proto nam vyvstava
zavazny problém s financovanim vystavby a provozu hospicll v této zemi. Penize,
respektive jejich nedostatek, je totiz tou nejvétsi prekazkou, kterd brzdi Gspésné
zaplnovani lokélnich nik. Dokud se zapliovani nik nestane pro jejich
zprostiedkovatele snadnéj$im, situace se nemtize do budoucna zlepsSovat a pristupy ke
smrti v nasi spolecnosti nebudou obnoveny a posunuty tim spravnym smérem, tedy

klidné a distojné smrt nebude zpiistupnéna vsem.
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3. ZAPLNENI OSOBNICH NIK

3.1 Aspekty vedouci k zaplnéni osobni niky

,,Je moudré se pripravit i na situaci, Ze nékdo v rodine vazné onemocni a budu se
muset umet o ného postarat. Z toho duvodu napr. hospice umoznuji stdize i
nezdravotnikim. A protoze nikdy nevime, kdy nas smrt zaskoci, je moudré se na ni
pripravovat pribézné a zodpovedne. Mudr. Marie Svatosova (Matulik, [online],

2009).

Jak jsem jiz uvedla v pfedchozich kapitolach, ptedpokladem pro zaplnéni osobni niky
kazdého znas je, abychom byli v rdmci spolecnosti nejen otevieni tématu smrti a
umirani a chtéli se informovat a vzdélavat, ale aby také zprostiedkovatelim lokalnich
nik bylo umoznéno dokoncit své snahy, a to bez vyraznéjSich obtizi a ptekazek. Tato
situace tu zatim vSak jest¢ neni, a proto neni na spousté mist hospicova péce
dostupnd, a pokud je, neni to tfeba v jeji Uplné funkéni podobé. Dokud nebude
splnéna podminka lokélni dostupnosti hospicti, tedy Gplného naplnéni lokalnich nik,
neni mozné, aby byly zaplnény niky osobni, o ¢emz jsem se svoji zkuSenosti sama

presvédcila.

Kdyby totiz mlj dédecek nezemftel par let pred vystavbou prvniho lazkového hospice
v Pardubickém kraji (hospic Smifeni — rok otevieni 2009), byla jeho osobni nika
naplnéna. Do hospice bychom ho ( i diky velké medializaci této udalosti: rozhovory
v radiich, v novinach atd.) nejspi§ umistili a on by pravdépodobné za pomoci
hospicového tymu doSel svého cile — tedy smifeni (vyrovndni se se smrti).
Z traumatizujici udalosti by byla rdzem udalost pozitivni, ktery by vnesla klid do duse
nejen mné, ale i celé moji rodiné. Navstévy dédy v tomto zafizeni by nam také jisté

umoznily se s mySlenkou hospice a jeho filosofie 1épe seznamit a kricek po kricku
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se tak pfiblizit i vlastnimu cili — vyrovnani se s vlastni smrti. S dédeckem bychom se
méli Sanci distojné rozloucit a bez vycitek, Ze musel v poslednich chvilich trpét,

bychom s klidnou mysli opustili brany hospice.
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Zavér

Cilem této prace bylo zachyceni vyvoje hospicového hnuti na vSech jeho tirovnich -
celospolecenské, lokdlni a osobni. Pfi studiu dostupné literatury i po analyze vlastnich
zkuSenosti jsem dosla k tomu, Ze je nutné vratit smrt zpatky tam kam patfi : mezi zivé
lidi. A tim jsem objevila prazdné niky a hledala cesty jejich zaplnéni. A nasla jsem 1
hlavni problémy, které tomuto procesu brani. Zaplnéni celospolecenské a vlastné i
lokalni niky tim Ze, zfidime hospice, naradzi na ekonomické a ¢aste¢né i socialni
potize. Problémy ekonomického razu jsou vétSinou problémem systému a jejich
feSeni je zatim b¢h na dlouhou trat. Kde vSak jiz dochdzi k znatelnym zménam je
vSeobecna informovanost a povédomi o hospicich, k ¢emuz velkou mérou pfispivaji
nejen sami zprostiedkovatelé zaplnéni lokalnich nik u nds nebo média, kterd téma
pfestavaji tabuizovat, ale i napfiklad jednotlivci jako jsem ja, ktefi se snazi rozsifit
povédomi o problematice alespont ve svém okoli. Jakmile se celospolecenské klima
kriicek po kricku dostane do faze, kdy pfijme otdzky smrti a umirani a otevie se i
moznym feSenim, vznikne prostor pro naplnéni posledni niky, niky osobni. A to je

praveé ona cesta ke smifeni — vyrovnani se se smrti vlastni i druhych.

Pokud bych méla sama za sebe fici, zda jsem vyrovnand se smrti, zfejmé bych
odpovédéla, Ze si tim nejsem uplné jistd. Béhem zpracovavani této prace byly ale
okamziky, kdy jsem takovy pocit méla. Pii sledovani ptfednasek pani Marie
SvatoSové, Cteni jejich knih a poslouchani jejich ptibéhli z hospice mé nescetnckrat
napadalo, jak bych asi v podobnych situaci se smrti vyrovnala ja sama. Jeji charisma,
osobity pfistup, nadSeni pro véc a neskute¢nd znalost v oboru mé vsak pokazdé
zvlastnim zptsobem uklidnila. V ten moment jsem si v duchu tekla , kdyby meée

doprovazela ona, bylo by to urcité v pohode “.
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v Pardubicich.
Nahrano: 10.6.2013 v Pardubicich

Informovany souhlas: v audio podobé

Kdy jste priSel poprvé s myslenkou mobilniho hospice v Pardubicich?

., Ja jsem s myslenkou domaci hospicové péce prisel uz v roce 2005, kdy jsme tady
davali Zadost o prvni dotaci. A dokonce jsme dostali tenkrat asi 50 tisic od mésta
prave na hospicovou péci. Ale tenkrat se o ty hospicovy péci prakticky jesté ani moc
nevedelo. Nicméné pak se to resilo tak, Ze se to viastné jakoby vzalo jako néjakej druh
odlehcovaci sluzby, protoze se na to nedokdzal najit zadnej ten kod, kterej by méli mit
zdravotnici. Takze se to resilo domaci odlehcovaci sluzbou. Ja jsem rozsiril charitu,
ktera méla pet lidi o néekolik stredisek. My jsme tenkrat vtu dobu jsme meéli
podepsanou smlouvu s Multiscanem’®, Ze ten multidisciplindrni tym bude fungovat.
Mel tam bejt doktor, kterej by prijel do toho domdciho prostredi. Ale ono to tak uplné
dobre nefungovalo.

Z jakého diivodu to nefungovalo?

., Nedotdahlo se to do konce, nedotahlo se to do ty podoby. Nejveétsi problém je v tom,
Ze se to nedotahlo a za vsim asi budou penize. My na jednu stranu bysme strasné radi
vypiplali néco hezkyho, co bude fungovat. Ale ta domaci hospicova péce, to tu neni
jeste dotazeny do ty preciznosti, aby to tu zafungovalo. Nez to bude poradné fungovat,
bude to dlouho trvat. Mozna néjaky pritkopnici jako vy se o to postaraji. My jsme se
jednou jeli podivat do Nemecka, byli jsme tam jen kratkou dobu, ale vidite ten rozdil,
Jjak si jich vazej, to byl samy Frau Miller atd. No a tady u nas, jdete k doktorovi a ten
vam rekne ,,posadte se babicko“. Dyt ty doktori to ani sami nevédej o socidlni praci
nebo pocovatelsky sluzbé. Neni to vSeobecné propojeny. Socidlni sluzba je hrazend,
ne sice pine, ale je hrazena. Tzn. kdyz ja si reknu 120 korun na hodinu a ma to bejt 10
hodin denné, v ramci ty hospicovy péce. Tak je to 1200 korun denné a to uz jsme
nekde jinde, to je 30 000 na mésic a to si nikdo nedovoli. Takze v praxi to funguje tak,
Ze tam jezdi oSetrovatelska sluzba a domu jezdi sestra. Nefunguje tam ten

'8 Pozn. Multiscan — ,, MULTISCAN, s.r.o. provozuje nestdtni zdravotnickd zafizeni, poskytujici
poradenskou, preventivni, diagnostickou, lécebnou a rehabilitacni zdravotni péci v souladu s
podminkami stanovenymi zdkonem 160/1992 Sb. v platném znéni, hrazené z verejného zdravotniho
pojisteni* (http://www.multiscan.cz/o-nas1).
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multidisciplinarni tym. Nejsou tu za prvé kapacity téch doktori, ty lidi na to nejsou
vycviceny, nefunguje to jako vtech lizkovych hospicich. Tohle je obtiznéjsi,
potrebujete doktora, kde ho vzit na 24 hodin? Musite ho zavolat, ted’ on ma ale plnou
Cekarnu, tak prijede vecer, ale to uz je na nic. Podivejte se kolik doktorii ma riizny
ambulance, to je pak jasny, Ze na tohle nebude cas. Dneska domaci hospic vypada
tak, ze toho clovicka, kterej umird se tam stard z casti rodina a z cdsti terénni sluzba a
dojizdi tam zdravotni sestra, a eventualné tam dokaze dat infuzi, nebo néjaké
medikamenty a tisici prostredky. Ale to, aby tam byl néjkej multidisciplinarni tym,
tvorenej z psychologa, lékare, kneze, zdravotni sestry, tak o tom si miizeme nechat tak
akorat zdat. Ziistalo to jen u myslenky, kterad je sice hezka, ale nikdo to za tehlech
podminek nezrealizuje. To je jako se socialni praci, je hezkd, ale nikdo ji nedéld,
protoze ji nikdo nezaplati.

TakZe tu domaci hospicova péce prakticky stale nefunguje?

., Kdyz se zeptate, jestli hospicova péce tady funguje, tak reknu ano, funguje, dostali
Jjsme na ni dotaci. Ale otdazka je jak, ze to je prakticky oSetrovatelska domaci sluzba.
Ono to nekdy zafunguje dobre a sestra to udéla tu praci, to jsme byli tenkrat
v Holicich a starali se o pana a ten opravdu dozil v tom domdcim prostiedi. Sesla se
tam rodina, udélal se vecirek a pan potom za par dni umrel, nékdy to zafunguje a je to
super. Ale nebyla to domaci hospicova péce, ale byla to sama sestra. Nebylo to ale
tak, zZe prijede auto, kde budou ty tri nebo ctyri lidi v tymu, omrknout situaci,
rozhodne se dalsi postup, prijede farar a tak dale. *

Co si myslite o informovanosti o hospicové péci?

., Podivejte se, vy jste mlada, chcete o tom védet, ale to jste jedna z deseti milionii.
Mlady lidi se o tohleto zajimat proste nebudou, to je netrapi. Dneska je téch informaci
hlavne tolik, zZe ani nevite z ceho si mate vybrat. Jsou neustalé zmeény v zakonech,
zmeny v podkladech, v prispévcich. Nebo jak to myslite s tou informovanosti, jako
informovanost lidi o hospicich? “

Ano, tak jsem to myslela. V Britanii to funguje tfeba tak, Ze kdyZ se udéla
vefejna sbirka na hospic, lidé védi, Ze je to i investice pro né do budoucna a
nemaji problém na to penize dat. Lidé tam o to maji pFirozeny zajem a sami se o
tom informuji. To je situace, ktera v Ceské Republice zatim podle mého nizoru
neni.

.No to je pravé to klima tady, no v Anglii. My jsme byli jednou na stazi u
Holandskych hranic a to mate pravdu, tam je to uplné jiny. Ale ono to zacina prave
od mentality lidi a s tou je to ..to je asi to nejzakladnéjsi co muze byt. Anglie ma taky
jinou legislativu, jiné pristupy, prosté vSechno. Tady je takova zoufald
situace...informovanost, no je tu katalog zdravotnickych sluzeb, to je hezky, ale nikdo
si ho poradne neprecte. Nechal jsem to konzultovat i v komunitnim planovani, protoze
jsem ucastnikem. Délali jsme navrh reklamnich stojanku, ktery by byly vsude
v cekarnach atd. To znamena clovek je u doktora a vidi tam reklamu na tisic
lécebnych pripravkii, o kterych nikdo poradné nevi, jestli jsou dobry nebo ne. Tak
tady vam zacina ten chaos prave..vi snad nékdo co z toho je dobry? Jestli to je nejakej
bylinkovej caj, nebo jestli je to néjaky buhvico. Mate toho plny cekarny no a my
bysme mezi tenhle balast chteli nejakej ucesanej stojanek kde budou — rodiny s detmi,
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bezdomovci, hospicova péce. Atd. Ale ja se osobné bojim stejné toho, Ze i kdybysme to

zrealizovali, Ze se na to stejné nikdo nepodiva. Téch informaci prosté mdte dneska
tolik... *

TakZe jste k tomu vyvoji do budoucna celkem skepticky

,.Je podle mé potieba nejdiiv zménit mentalitu lidi i systéem, pak to tu teprv miize
fungovat tak, jak ma*“.
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