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Odchod ze zivota se v poslednich desetiletich odehrava vétSinou ve vysokém véku. S prodluzujici se délkou Zivota
piibyvaji zejména v euro-americké kultute lidé, kteii se dozivaji vice nez 80 let. V némecké literatufe se objevil tdaj, ze
90 % populace si preje zemrit doma v rodiné, ale ve skuteCnosti 70-80 % odchdzi ze zivota ve zdravotnickych
zarizenich ¢i v ruznych typech domovu pro seniory (Schmitz-Scherzer 1999). Proto se prohlubuje smysl debat o
kvalité zivota v poslednich etapach zivota, a to jak ve vefejnych institucich, tak pii hledani cest k odchodu z
piirozeného prostiedi rodiny. Sifi se snaha rozvijet paliativni medicinu jako souc¢ast 1ékaiské praxe i védy. Od r. 1997
vychdzi Journal of palliative care, vydavany v USA Centrem pro bioetiku. Rozviji se hospicové hnuti (viz napf.
Casopis Die Hospiz-Zeitschrift v Némecku) a hledaji se raciondlni cesty, jak peCovat o odchazejici osoby v rodinach, ale
zaroven jak rodiny na tento ukol pfipravovat.

Obtizny proces umirani nebyva chapan v obecné populaci jako prirozena soucast zivota. Vyrovnavani se s vlastni

konecnosti se prosazuje v biodromdlni vyvojove psychologii, ktera sleduje jedince od narozeni (mnohdy jiz prenataln¢)

az ke smrti. V celkovém povédomi vétSiny populace vSak pisobi archetyp strachu ze smrti, proto je smrt vytlaCovana z

bézného zivota. Na popirani konecnosti zivota se podili fada faktora, mezi které patii:

- Kultura mladi, kterd podnécuje a podporuje rychle se ménici styl Zivota mladych lidi. Zndmky starnuti (vrasky,
Sediny, télesné potiZe aj.) se umele a Casto slozité odstraiuji — snad s pocitem, Ze vyvoj je mozno zastavit ¢i osalit.

- Klesa vyznam niboZenstvi v jeho plném prozivani. Zivot se chape jako kone&ny, Zivot posmrtny se popira a uvazuje
se o ném vétsinou jen ve vyjimecnych chvilich.

- Smrt prestiava byt soucasti zivota, starnouci osoby umiraji v ustrani, jaksi ,,neviditeln¢”. Mizi zkuSenost mnoha
generaci, které ji prozivaly jako pfirozenou soucdst zivota, byly s ni smifeny a vytvofily si fadu ritudlt, jak se
s umirajicim rozlou¢it, i jak vzpomenout jeho pamatku.

- Soucasna televize a dalsi medialni prosttedky predvadéji smrt jako mnohokrdt denné opakovanou skutecnost. Je
neredlnd, odehrdva se na obrazovce jako néco, co se divaka osobn¢ nedotyka.

Pti vyzkumu vyznamnych Zivotnich udalosti se prokazuje, Ze smrt blizké milované osoby je velkou ziAtézi. Zvladnuti

smutku maze byt stejné¢ obtizné, jako je zvladnuti postoje k vlastnimu odchodu. V nejCastéji uzivané stupnici

obtiznych Zivotnich situaci (Holmes; Rahe 1967) je smrt manzela ¢i manzelky prikazné hodnocena jako udailost

nejtézsi. I to je jeden z duvodu, pro¢ uvazovat o pripravé na odchod jak blizkych osob, tak i na odchod vlastni, ktery by

byl pro poziistalé co nejméné svizelny.

Dnesni psychologie zdravi se Casto zabyva podporou a posuzovanim kvality Zivota. Rozumi se ji obvykle spokojenost

jedince (ale i rodin, skupin, obce aj.) s dosahovanim cili, které sméruji zivot, promitaji se do béznych Cinnosti, socialnich

aktivit i celkové pohody. Pouzivané metody pro posouzeni kvality zivota zvazuji vliv riznych zatézi, konflikta ci

symptomi a vytvafeji celkovy index pohody ¢i rozlady.

Ve vysokém staii se vSak objevuji nové, specifické potize €i poruchy. Byva nezbytné ledacos z b&znych Cinnosti opustit,

zivota. Nejde jiz jen o ,,boj* s nemoci, o jeji mnohdy slozité 1éceni, Casto zkomplikované postupujici demenci. Usiluje se

o dustojny doprovod na konci zivotni stezky, kdy se objevuji jiné potieby lidi.

V posledni dob¢ vykrystalizovaly nové naméty k zamySleni:

- Lécit v prvé radé osobu a ne pouhou nemoc. Umirajici potiebuje pocitovat kolem sebe osobni péci a vstiicné
pecovani. Pojem ,,gerontologicky pacient” je neosobni a vlastng i znevazujici.

- Byt k odchazejicimu zcela otevieny. Smifeni s osudem se uleh¢i, jestlize ¢lovék zna, co ho ¢eka, a mize se
spolehnout, Ze o n&j bude pecovano.

- Vyplnit pfani odchazejiciho, byt se i n¢kdy zda nepfimerené, malicherné ¢i neracionalni. Proto je zadouci ptat se,
co si picje a jak jeho prani vyplnit. Casto slysime naptiklad: ,.Sedni si ke mn¢*, . Postarejte se o stryce Rudolfa®,
.Reknéte mu, ze mu vzkazuji...“ atd.

- Rozhodujici byva zvladnout strach ze smrti a odchod humanizovat. Umirajici by nemél mit pocit, Ze je na obtiz,
ale 7e je prijimdn se véemi svymi moznymi chybami ¢i Zivotnimi omyly.

-V posledni fazi zivota jsou psychologické i spirituilni podptrné aktivity minimalné stejné dulezité jako péce
somaticka. Objevi-li se litost nad tim, Ze Clovék nesplnil své tkoly, ledacos pokazil ¢i nedokoncil, je potiebné
upravovat zpétny pohled na béh zivota a pomoci dodavat mu smysl. I tim se znané zvysi kvalita zivota v jeho
konci. Neékdy byva prospésné prizvat nekoho ,.ciziho”, kdo dokaze ocenit zivot odchidzejiciho. Mnohdy to miize byt
duchovni ¢i jina osoba, ktera je jistou autoritou.

Pred nastupem poslednich etap zivota se rysuje nekolik cest, které mohou usnadnit a zlepSit Zivotni kvalitu (viz €z
Wilkening; Martin 2003):

1. Vyuzivat rezervy, které stale jeSt€ ma starnouci jedinec a kterymi muze nahradit schopnosti, které ubyvaji a ztraceji
se. N¢které Cinnosti se postupné omezuji, jiné se zduraziuji a hledaji se nové cesty pro jejich vyuziti. Baltes (Baltes;
Lackman 1994) formuloval starnuti jako vybérovou optimalizaci s kompenzaci. Starnouci ¢lovék musi omezit své



aktivity, soustfedit se jen na nékteré a najit nové formy, jak postupovat pfi jejich uskuteCiiovani. Snad praveé v tom je
zmoudreni stafi.

Ptiklad: Kdyz se kdysi osmdesatiletého klavirniho virtuosa Artura Rubinstejna po jednom z jeho ispésnych koncertii
snizeny rozsah ¢innosti). Mdm tak vice casu jednotlivé skladby pilovat (optimalizace). Nasel jsem novy zpiisob hry: prsty
JiZ nejsou tak pohyblivé, hraji proto pomaleji a ziskam moznost zrychlit tempo, kdyZ je to tFeba, a jen mdlokdo pochopi,
Ze tak dociluji potFebnou dynamiku hry (kompenzace).

2. Erikson (1999) pouziva pojem generativita starnoucich. Vyuzivaji vlastni zkuSenosti, mysli na stopy, které za sebou
zanechavaji a na poselstvi, které predavaji naslednikim. N¢kdy se uziva pojem gerontranscendence (Tornstam, 1996)
pro vyjadieni osobni identity a integrity stirnoucich. Stavaji se v umirdni ptikladem pro nasledniky.

. Na pocdtku jsme to, co jsme dostali. Uprostied Zivota, kdyZ jsme se konecné naucili stat na viastnich dvou nohou, se
ucime, Ze jsme povolani davat druhym, abychom zavr$ili svilj Zivot, takZe kdyZ opoustime tento Zivot, miiZeme byt tim, co
Jsme dali. Smrt miiZe byt z tohoto pohledu nas posledni dar. “ (Erikson)

3. Posledni etapy zivota maji dulezity socialni aspekt. Mezilidské vztahy se zuzuji a soustieduji se vétSinou na
nejblizsi osoby. Mohou se s nimi vSak posilit pozitivni a vzadjemné se podporujici izké vztahy, které nasledné zvySuji
kvalitu zivota starnoucich.

4. V poslednich dnech nejde jiz jen o aktualni situaci, ale o celkové posouzeni prozitého Zzivota. Pozitivni postoj
k vlastni minulosti, kterd se jiz nemize zménit, by mél byt co nejvice podporovan. Ukolem okoli umirajiciho je co
nejvice podporit jeho ocenéni sebe samého, a tim snizit jeho strach ze smrti.

L Individudlnimu Zivotnimu cyklu nemiiZeme primérené rozumét bez ohledu na socidlni kontext, ve kterém byl realizovdn.
Jedinec a spolecnost jsou sloZité propletené a dynamicky vzdjemné vztaZené k nepretrzité vymené. KdyZ nase civilizace
postrada Zivotaschopny idedl stdri, nedava skutecny iitulek konceptu celého Zivota. “ (Erikson)

Naznacené tkoly jsou relativné snaze uskutecnitelné uprostired rodinného kruhu, obtiznéjsi jsou v hospicich a
vétSinou prakticky vyloucené ve zdravotnickych zarizenich. I tehdy, kdy nastupuje paliativni péce, je zadouci vénovat
se jak t€lesnym obtizim, tak zakladni psychologické i spiritudlni péci, a co nejvice usilovat o duSevni podporu a
dustojnost poslednich dnu Zivota.

Slozita situace nastava u jedinci duSevné nemocnych ¢i dementnich. Nemaji asi strach ze smrti, neuvédomuji si vlastni
stav a nemohou formulovat vlastni piani. Péce se omezuje na zikladni emocni podporu, na pritomnost oSetiujicich,
na vlidna slova a posilujici doteky. Jsou vSak popsany situace, kdy i zdanlivé zcela mentdlné vyfazeny jedinec miva
nahle jasné chvilky v€domi, tiebaze jen velmi kratké. Nemély by uniknout pozornosti a nemély by byt zanedbavany.
Kulturni roveit odchodu umirajicich miize tak byt vyrazné zlepSena vhodnym puisobenim, byt jen v kratké chvili
jasného sebeuvédomeni.

Tak jako cely prubéh kazdého lidského Zivota maji i posledni dny riznou, a mnohdy velmi odliSnou trajektorii. Nelze asi
formulovat jedinou mozZnou cestu, kterd by byla obecné platna a ,,nacviCitelna“. Zalezi prevazn¢ na empatii a na lasce
blizkych, na osobnosti odchazejiciho a na jeho zkuSenostech. Vynotuje se naléhavé otazka vychovy ke smrti, a to jak
starnoucich osob, tak i celé populace. Kdokoliv se muze ocitnout v situaci, kdy je jeho pomoc nutna, a stejné tak bude
jednou kazdy v situaci, kdy sdm bude potiebovat ve svych poslednich dnech pomoc. I toto je soucdst VSevychovy, jak ji
uz pied 350 lety vytvarel Komensky.

., Nebot jisté nejlepsi cast filosofie jest naucit se zemrit — rozuméj dobre zemrit. Zemvrit neni Zadné uméni: smrt prijde
sama, ale dobre zemrit je uméni nad umeni. “ (VSevychova)
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