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Summary

It is not usual to use the word “task” for one’s natural death. However, the reflection of the theme
of the death leads to the preparation for the death and philosophy employs the concept “death as
a task” in the sense that the awareness of the end of life may help to improve the quality of the con-
temporary life condition and one is motivated to enjoyment of his/her life. The purpose of the text
presented here is also understanding of the death as a task. An analytical approach to the text proc-
essing was used, based on available domestic and foreign literature, with supplementing the knowl-
edge by synthesis and theses of the author. The death as a “task” may be understood as an activity,
which is performed when taking care of elderly parents. The author of the article presents a problem
of the ever growing elderly population in the Czech Republic and problems encountered by hus-
bands and wives when taking care of their elderly parents, for which the society has not yet been
prepared. Long-term taking care of eldetly parents is a situation faced by many husbands and wives,
who may not be able to manage it. On the one hand, they would like to save as good conditions for
their old patrents as possible in the home environment and to offer them with their care and, on the
other hand, this attempt sometimes results in unsurpassable difficulties, where it is necessary to de-
cide whether and for how many months or even years they must leave their employment, and they
must solve the problem of flats, when the age of the parents does not make possible their independ-
ent living any more. Sons and daughters of elderly and dying parents face a question whether they
should have their dying father or mother at home or in institutional facilities. Old and dying people
do not want to be abandoned and to remain alone. The hospice and palliative care plays an impor-
tant role here. The decubitus prevention and regular personal hygiene in old people confined to bed
and taking care of their nutrition and spiritual life calls for the permanent presence of a relative pet-
son who, however, may not be sufficiently strong to manage everything, and a collapse of this per-
son due to many requirements may not be surprising. Taking care of elderly and dying parents is
a task for the whole family and both the husband and the wife must be involved in the whole activ-
ity. The duration of the stepwise termination of the life is then decisive for the burden to the whole
family. Maintaining of good conditions for stepwise cessation of the life of elderly parents is a big
task for every generation and it is necessary to be ready to perform it. This is documented by litera-
ture references related to the present article.

Key words: Taking care of elderly and dying parents — family care — desires of dying people for com-
munication — dying at home — not to remain alone in death.

Souhrn

Je neobvyklé pouzivat slovo ,,ukol” pro vlastni pfirozenou smrt. Ale reflexe tématu smrti vede
k ptipravé na smrt a filozofie pouziva pojmoslovi ,,smrt jako dkol“ v tom smyslu, Ze pfi védomi kon-
ce zivota se muze zkvalitnit soucasny zivotni stav a ¢lovek je veden k radosti ze Zivota. Cilem pfedlo-
zeného textu je pochopeni smrti jako tkolu. Metoda zpracovani textu je analytickd z dostupné doma-
cf i zahrani¢nf literatury, autor pak dopliuje poznatky o vlastni syntézu a teze. Smrt jako ,,ukol” je
mozno chapat jako cinnost, ktera pfichazi v péci o staré rodice. Autor ¢lanku prezentuje zalezZitost,
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na kterou spole¢nost jest¢ neni pfipravena — nartstajici pocty starnouci populace a na problémy, se
kterymi se setkavaji manzelé v péci o své staré rodice. Dlouhodoba péce o staré rodice je skutecnost,
pfed kterou stoji mnozi manzelé a neveédi si s ni rady. Na stran¢ jedné by chtéli zachovat co nejlepsi
podminky pro své staré rodice v prostiedi domova a nabidnout jim péci, na stran¢ druhé toto pfani
naraz{ na nékdy nepfekonatelné tézkosti, kdy stoji pfed rozhodnutim, zda na nékolik mesica i roka
opustit zaméstnani, fes{ bytovou otazku, kdyz staff rodica jiz nedovoluje bydlet samostatné. Synové
a dcery starych a umirajicich rodicu stoji pred otazkou, zda maji svého otce nebo matku nechat umiit
doma nebo v institu¢nich zafizenich. Stary a umirajici clovék nechce byt opustén a zustat sim. Vy-
znamnou roli hraje hospicova a paliativn{ péce. Prevence dekubitt, pravidelna hygiena u starého
a leziciho cloveka, péce o jeho stravu a dusevni (spiritudlni) zivot vyzaduje stdlou pfitomnost blizké
osoby, ktera nemusi{ mit tolik sil, aby vse zvladla, zhrouceni takové osoby v dusledku mnozstvim
pozadavkd nemusi pak byt zadnym prekvapenim. Péce o staré a umirajici rodice je dkolem celé rodi-
ny, do celého dénf mus{ vstoupit oba manzelé. Délka postupného konce Zivota pak rozhoduje o zati-
zenosti celé rodiny. Zachovat dobré podminky pro postupny odchod ze Zivota starych rodica je vel-
kym ukolem, ktery stoji pfed kazdou generaci a je tfeba se na néj pfipravit. Studijnf literatura autoro-
va ¢lanku je toho dokladem.

Klicova slova: péce o staré a umirajici rodice — rodinnd péce — prani umirajicich lidi komunikovat —

umirdani doma — neztstat ve smrti sim

Uvedeni do problematiky

V Ceské republice umirajf ¢asto lidé bez ptitom-
nosti nejblizsich. Maji pifbuzné a rodinné pii-
slusniky, ale ti se jiz o né nezajimaji. Divodem
nenf jen jejich pracovni aktivita, ale také strach
z blizkosti umirajicich. Nebo mezi umirajicim
a jeho ptibuznymi doslo jiz v dobé jeho télesné
aktivity k socidlnf smrti. Dustojnost lidského
umirani, kromé jinych zilezitosti, je zavislé na
vztahu rodinnych piislusnika k umirajicimu.

O poslani manzelt a jejich rodin vaci sta-
rym, nemocnym a umirajicim rodicam nebylo
vydano mnoho publikaci. Tomuto tématu se
veénovala vice gender sociologie, filozofickd etika
témef vabec. Pfibyvani starych lidi ve spolec-
nosti zvétsuje problematiku pecujicich rodin
ostaré a umirajici rodice partnerského paru.
Vroce 1975 bylo v Ceské republice neceljch
700 000 jednoclennych domacnosti, vr. 2005
jich bylo okolo 1,3 milionu. Vétsinu jednoclen-
nych doméacnosti tvoii v Ceské republice Zeny.
Na tento trend zatim nereaguje zdravotnicky
asocialni systém. Duvodd vzniku jednoclen-
nych domacnosti je mnoho. Velké tradi¢ni rodi-
ny se rozpadavaji, vznikd atomizovany zplsob
zivota, rodinna pomoc mizi. V Ceské republice
se rozpada kazdé druhé manzelstvi a krasa spo-
le¢ného zivota starnoucich dvojic, o které se
staraji deéti a vnoucata, se stava jen snem. To, Ze
viceclenné rodiny téméf vymizely, zplsobuje
nedostatek rodinné, zdravotni a socidlni péce,

ochota détf starat se o své starnouci rodice evi-
dentné mizi. Soucasné se jedna o velky ekono-
micky problém, ktery bude muset fesit mlada
generace. Sluzba pro rodiny, sluzba starnoucim
a umirajicim rodicim se stava existencialnim
problémem, na kterj ma upozornit tento text.

Muzeme pfedpokladat, ze mnozi lidé se
domnivaji, ze je povinnosti dospélych deti po-
starat se o své staré a umirajici rodice. Prazkumy
vsak ukazuji, Ze realizace téchto povinnosti
asnah je mnohem sloZitéjsi, nez se jevi tém,
ktefi zustavajl bez zkuSenosti s nemocnymi,
starymi a umirajicimu rodi¢i. Péci o né zastavaji
pfedevsim zeny, nemusi to byt nutné dcery. Péci
o nemocné a umirajici rodice jen zfidka zasta-
vaji muzi.

1. Umirani je existencialni ukol a vyzva pro
rodinu i spole¢nost

Zivot ovéka je slozen z riznorodych fazi, po-
kud jej minime bez nasilného a tragického pie-
ruseni. Fazi zZivota rozumime détstvi, mladi,
adolescenci, dospélost, zraly vek a stafi. Kazda
z téchto fazi obsahuje své specifické ukoly, obti-
ze 1 snadnost. Smrt nepochybné patif k existen-
cidlnim tkolam clovéka, ucit se smrti je nevy-
hnutelnym udkolem c¢lovéka odpovédného za
svij zivot. Smrt je cloveku stilou vyzvou
a soucasné vytvafi krizové prostiedi, ve kterém
clovek hodnoti své dosavadni priority, méni
jejich umisténi na pomyslné stupnici hodnot.
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Myslenka na smrt clovéka znepokojuje, protoze
mu smrt hati jeho plany do budoucnosti, pfinasi
bolest z ukoncen{ vlastniho rozvoje a nabizi
otazku, kdo se bude o n¢j starat, az on saim ne-
bude schopen se postarat o sebe. Réeni lidové
moudrosti, kdo jak Zil, tak i bude umirat, nevy-
stihuje absolutni pravdu, ale lidova tvorba chtéla
vyjadiit, Zze se to tak stava. Bohuzel nahlé ukon-
cenf zivota se stava Ccast¢j$i realitou nez
v minulosti. Pocet smrtelnych nehod na silni-
cich, prekvapivé zpravy o padu letadel, o smrti
na trznicich diky pasobeni atentatnikd na Bliz-
kém vychode, obéti na Zivotech zpusobené pii-
rodnimi zivly se jiz stavaji samoziejmosti. Tyto
situace jsou vnimany dnesnim clovékem jako
kolorit vecernich zprav. Mnoha lidem nebyla
a nebyva dana moznost prozit ty okamziky Zivo-
ta, kdy se mohli pfipravit na smrt, dat si do po-
tadku posledni veéci, takze smrt byla nakonec
ocekavana a uvitina. Dnes v rychlém Zivotnim
tempu se jevi rychla smrt jako vysvobozeni pro
cloveka samotného, ale i pro rodinné piislusni-
ky, ktefi by jinak museli mnoho mésici nebo let
pecovat o cloveka nehybného a téméf nemyslici-
ho. Smirt se jevi na strané jedné jako protiklad ke
smyslu zivota, na stran¢ druhé jako vysvobozeni
od narocnych vysetfeni, od dlouhodobé osetio-
vatelské péce a kratkodobymi pobyty v nemoc-
nici a doma. Dlouhodobd péce o nemocné neni
zadnym lehkym ukolem, pfesto se s timto uko-
lem setkavaji manzelé v péci o své rodice.! Man-
zelé hledaji odpovédi na otazky po urcité dobé
trvan{ svého manzelstvi, jak se vyrovnat s péci
o Ctyfi osoby (rodice), za které postupné piebi-
raji odpovédnost za dastojné umirani. O rodice
takovych lidi pec¢oval pravdépodobné dlouhodo-
bé nebo v terminalnim stavu nékdo jiny. Hldsani
etickjch norem je véci snadnou, do nelehké
situace se dostavaji manzelé s détmi s malymi
ubytovacimi kapacitami a v zaméstnani, které
finanéné zajist’uje jejich rodinny Zivot. Toto
nekdy velmi bolestné Zivotni dilema nabizi
indzorovy stfet mezi manzeli, ktefi pfemysleji
o zpusobu realizace dlouhodobé péce o své
rodice.

Zpusob umirani neni nikdy dokonaly. Od-
hlédne-li se od konkrétnich materialnich podmi-
nek, ¢lovék zvazuje smysl svého zit, mysli na
své nejblizsf, pratele i nepfatele, na sva vnitfni
zranéni, kterd béhem Zivota neopravnéne utrzil.
Staré vychodnfi filozofie a ezoterika tésily clove-
ka moznosti pfevtelent, ze clovek bude Zit doko-
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nalejsim zptsobem Zivota, Ze smrt je jen proce-
sem do dalstho zivota, ze smrt je sebevykoupe-
nim. Kfest'an ve své vife odmita sebevykoupeni
a naivni dtéchu o pfevtéleni? Smrt je pro néj
zni¢enim, destrukei Zivota, ale Zije jistotou viry,
ze je vykoupen JeziSem z Nazareta a ze Bozi
laska na néj nezapomene. Kiest'an véfi, ze smrtf
nekondi vsechny vztahy a vazby, ale Ze se nabiz{
novy zpusob komunikace s Bohem a lidmi.

Umirajici nechce byt opustén. Chce az do
posledni chvile komunikovat s nejbliz§imi. Smrt
v sobé nutné nemusi obsahovat socidlni smrt,
persondlni blizkost milovanych vytvaii klima
duastojného umirani. Ackoli umirajici nemus{ byt
schopen promlouvat, slova blizkych vnima
a pomahaji mu. Pfitomnost rodinnych vztaht
tvoif pro lidi staré, nemocné, opustené
a umirajici situaci dtéchy. Piipadnd védomost
umirajictho o konci zivota provokuje dalsi bilan-
ci jeho zivota, ktera se dotykd vitézstvi a proher
v celém jeho Zivote, tvorby hodnot i matfeni
c¢asu. Pfitomnost milovanych osob nabizi umira-
jicimu pozitivni myslenky. Ostfi myslenek na
prohry a mravni pady je otupeno pfitomnosti
blizkych osob. Utésné je i to, Ze se mize se svy-
mi milovanymi rozloucit a pfijmout jejich laska-
va a povzbuzujici slova.

Prevazna cast lidi umirda nikoli doma
v okruhu nejblizsich, ale v nemocnicich nebo
v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Devade-
sat procent lidf kdysi umiralo doma, dnes deva-
desat procent lidi ve vétsich méstech umira
v nemocnici nebo dalsich zafizenich. Pfesto by
si vétsina lidi pfala umfit v tom prostiedi, které
oznacujeme slovem domov.3 Pfani a realita se
ale diametralné lisi. Neni to ¢asty jev, ze umiraji-
ci je doprovazen svymi rodinnymi piislusniky.
V soucasné dobé naopak dochazi k izolaci umi-
rajictho od rodinnych piislusnikt. Bud umira za
piitomnosti cizich osob (oSetfujici personal),
nebo sam. Osamoceny zptsob umiran{ v dnesni
dobé¢ ses stal jevem, ktery nebyl znam v minu-
lych stoletich. Umiran{ bylo zbaveno rodinné
dimenze, jeji absence stimuluje navrhy na uza-
konéni aktivni eutanazie.*

Sociolog Tony Walter podporuje trend,
ktery nazyva ,revivalismus® a klade dtraz na
jedinecnost umirajictho, na vyznam rodiny
a spirituality pfi umirani.> Pravem upozorfuje,
ze ukolem mediciny neni pouze prodluzovat
délku Zivota nemocného a umirajiciho, ale jejim
ukolem je pfedevsim kvalita Zivota s podporou



rodinnych piisludnikt. Velkou dlohu zde hraje
hospicova a paliativni péce.

2. Konec Zivota rodica

Mezi mladou a odchazejici generaci se otevira
stale vétsi propast vzhledem k odlisnému pfiji-
mani hodnot. Méni se nejen zptasob umirani, ale
i rodinné vazby a manzelstvi samotné. Manzel-
ské  vztahy jsou kiehké arozpadaji se
v nadmérném poctu v Ceské republice.s Déti
mimo manzelstvi se také rodi ¢im dal vice.?
Negativoim dopadem rozbitjch manzelskych
vztaht vliv na vychovu avzdelavani det
z takovych vztaht. Mnohem méné je popsin
tento dopad na doprovazeni umirajicich rodict
manzely (partnery) samotnymi a v budoucich
letech pak i jejich vlastnf umirani. Péce potomka
o své vlastnf rodice az k jejich smrti je dkolem,
ktery musi byt vidén z personalni, ekonomické,
nabozenské a socidlni perspektivy. Déti
z mnohych rodin nemaji ani poveédomi, Ze jejich
povinnosti je starat se o své staré, nemocné
a popf. umirajici rodice. Vétsinou si dnesni
stfedni generace pfeje pro své rodice rychlou
smrt a kratky pohfeb. Neni vyjimkou, Ze ani
pohfeb jiz neni zadany. Pokud ma byt pochopen
tento myslenkovy pochod pozitivnim zptso-
bem, muizeme v ném odhalit strach z nezvlad-
nuti obtizi, které s sebou pfinasi staff, nemoc
a smrt. Je zfejmé, ze rodinn{ pfislusnici potrebuji
v takovém piipad¢ pomoc zvendi, nikoli morali-
zovani a etické abstraktni navody, jak jednat, ale
pottebuji konkrétni pomoc, kterd v podminkach
Ceské republiky neni dostate¢na.$ Do existenci-
alnf nejistoty se dostava nejen stary clovek, ale
vsichni rodinni piislusnici. Bez kvalifikované
pomoci a povzbuzeni zven¢i nemohou rodiny
zajistit, kromé vyjimek, doprovod svych nejbliz-
$ich az k smrti doma, protoze se jedna o tkol,
ktery je pro vétsinu rodin nednosné obtiznym.
V Ceské republice chybi organizaéni a pravni
ramec pro takové jednini. Zdravi rodinni pii-
slusnici postradaji podporu statnich organa, aby
zvazili vfhodnost a nevyhodnost rodinné péce
o terminilné nemocné, ambulantni 2 nemocnic-
nf péci, péci v zafizenich pro dlouhodobé ne-
mocné (stacionafe), mobilni paliativn{ péci,
popf. jejich kombinaci. Strach blizkych pfed
vlastnim pfetizenim, potfeby nemocného, které
nemuze rodina zajistit, soucasné strach nemoc-
ného z izolace ve jmenovanych zafizenich nabi-
zeji obraz deprese vsech zucastnénych. Tyto

situace vyvolavaji potfebu novych pravnich
uprav ve prospéch vsech. Bez této intervence
péce zvendi se nepodafi zvysit pocet umirani
doma, ackoli by si to mnozi rodinni pfislusnici
prali. Pfedevsim by musel stat zajistit svou fi-
nancnf ucast vaci tém rodinnym piislusnikam,
ktef{ zastavajl doma s nemocnym. Soucasné by
musela byt nastavena kritéria pro kvalifikovanou
péci a podavani léciv ze strany odbornikd pro-
stfednictvim dojezdu specialnich zdravotnich
sluzeb pro domici péci, aby nemocny mél od-
bornou péc¢i zajisténu tak, jako by byl
v nemocnici. Nemocny clovek proziva dilema:
na stran¢ jedné by chtél zastat doma, soucasné
na strané druhé vi o tom, Ze profesionalni od-
bornou péci pozadovat doma nemuze. Naprava
v téchto zalezitostech jesté v podminkach Ceské
republiky nenastala.? Rodinné doprovazeni ne-
mocnych az ke smrti pozaduje vytvofeni podmi-
nek, které umoznuji pfani rodinnych piislusni-
k.  Pracovni  zafazeni  dnesnich  Zen
v nejraznéjsich oborech neumoznuje jednodu-
chym zpasobem ,,vzit si volno“ nékdy az na
mnoho mésict pro péci o starého rodice. Snize-
nf pracovnich uvazku ze strany muze a zeny by
mohlo znamenat i vypadnuti z pracovnfho pro-
vozu a ekonomickou katastrofu pro celou rodi-
nu. Zvysujici se naro¢nost na praci ve vybranych
oborech a zvysujici se ceny v provozu rodiny
nedovoluji nékdy ani jednomu z partnera uvol-
nit se k péci o starého, nemocného, umirajiciho
rodinného piislusnika. Variabilita jednotlivych
situaci v rodiné je velkd. Péce o starého cloveka
v malém byté s malymi détmi, nocni vstavani,
vycerpavajici zaméstnani, to jsou fenomény,
které nelze pfehlédnout. Pfesto téma umirani
asmrti rodinného pifslusnika doma musi byt
zachovano pfes vSechny popsané obtize.l0 Jist¢
by bylo nejpfijatelnéjsi, kdyby zakonné normy
nabidly a garantovaly jistotu pracovniho mista
pecyjicimu clovéku o rodice v délce 6 mésica
a odpovidajici socialni a finanéni zajisténi. Man-
zelé by se mohli po uplynuti doby vystiidat,
vzdyt’ péce o staré a umirajici nenf jen zalezitosti
zeny.

Tématu stafi, umirani a smrti se musi rodin-
ni pifslusnici postupné ucit. Je nutné si osvojit
zakladni znalosti o prabchu stafi, chorob ne-
mocného a umirani. Rodinni pfislusnici si musi
osvojit zakladni znalosti z oSetfovatelské péce
a prevence dekubiti. Musi se pfipravit na to, Ze
umirani ma své typické faze, ve kterych se odra-
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7{ i psychicky stav pacienta. Je to napf. popiran{
vlastniho vazného stavu, rezignace, deprese, ale
také pfijeti konkrétntho stavu a odevzdanost.
V narocné péci o pacienta spatfujeme i projevy
silnjch emoci v negativiim i pozitivnim hodno-
ceni, péce o umirajictho rodice se dotyka emoci
manzelt mezi sebou a pak kazdého z nich vaci
umirajicimu. Muzeme vysledovat mnozZstvi
drobnych a citelnych konfliktd, které se vytvareji
v dlouhodobé domaci péc¢i o nemocného clove-
ka. Péce o starého a nemocného rodice ze strany
manzell je i jejich zatézkavajici zkouskou, kte-
rou nemusi jednoznaéné vyhrat. Vzhledem
k pfitomnosti nedospélych déti v rodin¢ se mu-
ze stat, ze drobné a bolestné konflikty se pfena-
$ejf 1 na né. Déti samotné obtiZe rodiny pfi péci
o nemocného vnimaji. Konflikty v rodiné vyvo-
lané pééi o nemocného a umirajiccho mohou
nabyt takové intenzity, Zze péce o pozitivni emo-
cionalitu v rodiné je vhodné pfenechat vnéjsi
pomoci, kdy podpora je nezbytna, aby konflikty
nenarusily zdravé cleny rodiny natrvalo.

Rodina se musi pfipravit na to, ze pfijde
okamzik smrti milované bytosti. Tento okamzik
byva obtizné akceptovatelny a rodina se domni-
va, ze jen doslo k jejich vlastnimu selhani nebo
k selhani odborné lékaiské péce. Trpi pocitem
postupného odlouceni od blizkého cloveka,
vybavuji si u svého rodice ty nejhezci vzpomin-
ky, které s nim v zivoté prozili, boli je, Ze nemo-
hou nijak pomoci a nabidnout vdé¢k. Umirani
tak nenf ukolem jen pro umirajiciho, ale také pro
véechny ¢leny rodiny. Musi se smifit
s myslenkou konecnosti Zivota a musi myslet na
posledni véci, tj. na datum a misto pohibu, a na
dalsi materidlni nédleZitosti spojené se smrti bliz-
kého cloveka, rodice. Umirajici vétsinou pone-
nich hodnotach, protoze konecnost zivota za-
sahne kazdého neotfelého clovéka. Manzelé
acela rodina se uvédomuji, ze Zivot je darem
a ze v urc¢eném case jsou nejdulezitéjsi vzajemné
vztahy a jistota, kterou si mohou dat. Uveédomu-
ji si, ze smrt musi integrovat do svého zivota
a rozvijet hodnoty spojené sdarem Zivota
a kulturou.

Rodina muZe nachazet oporu mezi svymi
pifbuznymi a prateli. Stary a umirajici clovék ma
své psychologické a spiritualni potfeby, k jejich
naplnéni muze slouzit duchovni, pfatelé nemoc-
ného a blizci lidé.

Smrt patfi k Zivotu. Zit znamend udit se
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lasce. Zit znamena udit se 7t a2 do posledniho
okamziku. To by se mélo podafit v rodinach.
Kde vlastné jinder Mezigeneracni solidarita
v kontextu starnouci spolec¢nosti je pozadavkem
doby! | T.aska a smrt jsou vécnd témata lid-
skych déjin. Obé spolu poukazuji na kulminujici
momenty. Prvni je na zacatku pfi zrozeni
a vdechnutf identity, druhé na konci pii posled-
nim vydechnuti identické osoby. Smrt uzavira
casny Cas, laska otevira trvalou vécnost, ¢as bez
konce.“ 12
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