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Kvalita Zivota seniora po umrti Zivotniho partnera
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota po umrti zivotniho partnera. Prace je
rozd€lena na Cést teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva pojmy, které souviseji s tématem
bakalarské prace. Prvni kapitola popisuje stafi jako zivotni etapu, zmény, které jsou se
stafim spojeny a potieby, které se ve stafi objevuji. Druhd kapitola je zaméiena
na kvalitu zivota, jeji hodnoceni a dimenze. Tieti kapitola je zaméfena na umrti
zivotniho partnera a aspekty ztraty. Ve ¢tvrté kapitole je popisovan proces truchleni
a determinanty truchleni. Posledni pata kapitola je zaméfena na podporu a pomoc
poziistalym a jsou zde popsany neformdlni a formalizované zptisoby pomoci.

Cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se seniofi po ztraté zivotniho partnera
potykaji a jakymi zpisoby je mozno jim pomoci. Cil prace spo¢ivd v zodpovézeni
stanovenych vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumnd otdzka je zaméfena na to, zda
existuje genderovy rozdil mezi oblastmi Zzivota, které smrt partnera ovlivni. Druha
vyzkumna otazka zkoumd, zda se senior dokdze vyrovnat se ztrdtou zivotni partnera,
dostane-li se mu vhodnych a individualné cilenych zpisobl pomoci.

V empirické casti bakalafské prace je vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumu
formou narativniho rozhovoru. Vyzkumny soubor je tvofen 6 komunika¢nimi partnery,
jejichz  zivotni partner zemfel. Vysledky jsou analyzovany pomoci otevien¢ho
kodovani.

Z vyzkumu vyplyva, Ze oblasti Zivota, do kterych smrt partnera zasahne, se u muzi
a zen pfili§ neli$i. Jak muzi, tak 1 Zeny se po umrti Zivotniho partnera potykaji
piedeviim se zhorSenim zdravotniho stavu. Castym problémem je rovndZ omezeny
kontakt se socialnim okolim. Co se ty¢e zpisobl pomoci, které seniorim v této tézké
Zivotni socialni situaci pomahaji, jedna se pfedev§sim o neformalni pomoc ze strany
rodiny a formalizovanou pomoc v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu, tedy

pomoc lékatskou.
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Quiality of the life of eldery after the death of their life partner
Abstract

A Bachelor thesis addresses the quality of the life of the retiree after the death of
their life partner. The thesis is divided into 2 parts — a theoretical part and an empirical
part.

The theoretical part deals with terms which are related to the topic of the bachelor
thesis. The first chapter describes an old age as a stage of life, changes which are
connected with the old age and special needs of the old people. The second chapter is
focused on the quality of the life, its evaluation and dimensions. The third chapter is
focused on the death of the life partner and aspects of the loss. A process of a grieve and
determinants of a grieve are described in the fourth chapter. The last chapter is focused
on a support and help for survivors and it also describes informal and formal methods of
help.

The goal of the project was to find out the problems of the retiree after the death of
their life partner and how to help them. The goal of the thesis is to answer given
research questions. The first research question is focused on an existence of a gender
difference between areas of the life which are affected by the loss of the life partner.
The second research question explores if the retiree can come to terms with the loss if
given proper and individual support.

In the empirical part of the bachelor thesis is used a method of qualitative research
in the form of a narrative conversation. The research complex is made up of 6
communication partners whose life partner died. The results are analyzed with the help
of an open coding.

The research shows that there is no significant difference in the spheres of life
affected by the loss of the life partner between men and women. First of all, both, men
and women struggle with worsening health conditions. Common problem is also a
limited contact with their social environment. As for the methods of support that help
the retiree to come to terms, it is informal help from their family and also formal help
related to their worsening health - medical help.

Key words:

old age; quality of the life; death of the life partner; grieve; help and support
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Uvod

V soucasné dob¢ piibyva ve spolecnosti stale vice seniort. Tato skuteCnost mutze
byt zaptic¢inéna nizkou porodnosti ¢i prodluzovanim délky zivota. Ve pievazné vétsing
ptipadu tito seniofi ovdovéji. Ve stafi se jedinec setkdva se smrti stale Castéji. OvSem
umrti zivotniho partnera je jednou z nejtézSich situaci, se kterou se muze ¢lovék ve staii
setkat. Seniofi jsou velmi Casto na svého partnera fixovani, a proto je tato udalost
obrovskym zasahem do jejich zivota. Kazdy jedinec se s touto krizovou situaci
vyrovnava svym zpusobem a rovnéz doba vyrovnavani se se ztratou milovaného
clovéka trvd u kazdého rozdilnou dobu. V této nelehké Zzivotni etapé je dulezité
zachovat subjektivni a objektivni kvalitu Zivota a zajistit tak jedinci spokojené stafi, a to
1 pfes jeho ztratu.

Tato bakalaiska prace byla zpracovana s imyslem zjistit, jakym zpiisobem zasdhne
smrt zivotniho partnera do zivota seniora a jaké druhy a zplisoby pomoci pomahaji

seniorim se s touto nelehkou zivotni situaci vyrovnat.



1.  SOUCASNY STAV
1.1.  StdFi jako Zivotni etapa a jeho definice

Pokusii o definovani starnuti a stari uz bylo ucinéno mnoho, avsak zZadna z definic
neni absolutni a definitivni. Fyzicky stav koreluje s vekem a byva casto charakteristikou,
ktera se pri definovani stari uZiva nejcastéji (Jarosova, 2006, s. 7).

Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozencho prubéhu Zivota. Jde
0 projev a dusledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych, probihajicich
druhove specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich
K typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp (Kalvach et al., 2004, s. 47).

Kalvach (2004) uvadi, Ze statecky fenotyp je formovan plsobenim vlivil prostredi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, socialné ekonomickymi a psychickymi vlivy.

Dle tohoto autora je vzhledem k rozmanitosti, vysoké individualité, heterochronii
a vzajemné podminénosti pficin a projevu téchto vlivl, vymezeni staii a jeho Clenéni,
velmi obtizné. Z téchto divodl rozliSujeme stari na kalendaini, socidlni a biologické
(Kalvach et al., 2004).

Kalvach (2004) uvadi, ze kalendaini stafi je urCeno datem narozeni a Ize ho
jednoznacné vymezit, ale na interindividudlni rozdily bere ohled pouze z C¢asti.
Dle autora je v soucasné dobé za spodni vékovou hranici staii povazovan vék 65 let.
O vlastnim stafi se hovoii od v€ku 75 let, ktery je vniman jako uzlovy ontogeneticky
bod (Kalvach et al., 2004). Starnuti je pro kazdy druh geneticky zakdédovano a existuje
tak rovnéz ptirozena maximalni hranice délky Zivota, za kterou byva pokladan vék
120 let (Celedova et al., 2016). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila pro
kalendaini v&k nasledujici vékové ¢lenéni:

e 45-59let  stfedni, zraly vek;

e 60-74let  vyssivek, rané stafi;

e 75-89let  pokrocily vék, vlastni staii, senium;
e 90avicelet dlouhovékost.

Socialni stari je dano souhrnem socidlnich zmén, zmén socialnich roli, postojii,
socidalniho potencialu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich uddlosti
pokrocilého véku, jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni urovné, nezaméstnatelnost,
veteranstvi - zastaravani znalosti, odchod deéti z orientacni rodiny, ovdoveni, ztrata

perspektiv a aspiraci, prijeti role penzisty a starého cloveka, obvykle v souvislosti
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S funkcnimi deficity a riiznou mirou znevyhodnéni proti mladi (Cevela et al., 2012,
S. 26).

Jak uvadi Cevela (2012), za podatek socialniho staii je obvykle povazovan odchod
do penze ¢i vek, kdy jedinci vznikd narok na starobni dichod. V ptipadé tohoto
ukazatele je dle Cevely (2012) kladen velky diraz na autonomii a participaci jedince,
ktery historicky stoupd. Autor dale uvadi, Ze se zde objevuje vyznamné nartistani
riznorodosti ve schopnosti i z4jmu pracovat ¢i penzionovat. Tento narist se odviji
odlisn€ od ruznych profesi, pfibyvani ptrechodnych forem postupného penzionovani
a &asteéné zaméstnanosti (Cevela et al., 2012). Pacovsky (1994) uvadi, Ze dle odborniki
je rovnéz dilezité, aby jedinec, jemuz zdravotni stav umoziuje zUstat aktivni, aktivnim
zistal a mél perspektivni program. Pacovsky (1994) rovnéz tika, Ze souCasné je
dilezité, aby jedinec v¢as opustil n€které socialni role. Odchod z aktivniho Zivota by se
vSak mél dit pouze na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti a vyvoje osobnosti a rozhodné by
nem¢l byt vysledkem pisobeni vnéjsiho socialniho tlaku (Pacovsky, 1994).

Jak uvadi Cevela (2012), biologické stafi je dano dosazenim uréité miry
involuénich zmén a poklesu potencidlu zdravi daného jedince. Dle Cevely (2012) se
jedna o souhrn nevratnych biologickych zmén a genovych expresi, jez predpovidaji
zvySené riziko vyskytu nemoci, funk¢nich deficitt, umrti a ptipadné i predpokladanou
délku Zivota jedince. V soucasné dob¢ neni biologické staii stanovitelné a neni jasné, co
presné by mélo vyjadiovat (Cevela, 2012).

Cevela (2012) dale uvadi, ze biologické stafi je vyjadfovano piirozenymi
vyvojovymi zménami, které se stafim souviseji.

Autor dodava, Ze se jedna predevsim o pokles vykonnosti, miru funkéniho zdravi ¢i
stafecky fenotyp — zmény postavy, postoje, chlize, vlast, pokozky, chrupu, vyrazu
obliceje, chovani a rovnéz subjektivniho vnimadni vykonnosti a Zivotni perspektivy

(Cevela, 2012).
1.1.1. Zmény ve stari

S nastupem staii ztraci jedinec schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby,
naplnovat plany a udrzovat kontrolu nad svym Zivotem v mife, na jakou byli zvykli
(Jane¢kova, 2005 in Cevela, 2012). Venglatova (2007) uvadi, Ze i pies to, ze kazdy
Clovek je jedinecna osobnost, se staifim prichdzeji zmény, které se v urcité mite odrazeji
na kvalité zivota jedince. Dle Venglarové (2007) se zmeény odehravaji v roving télesné,

psychické a socialni, které jsou vzajemné propojeny. Dle autorky jsou reakce na tyto
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zmény ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi vnéj$iho prostiedi a také moznostmi
ziskani pomoci (Venglarova, 2007). V ndvaznosti na zmény prichazi nutnost hledat novy

zpiisob Zivota ve stari (Venglarova, 2007, s. 15).
1.1.1.1.  Fyzicka oblast

HasSkovcova (2010) uvadi, ze télesné projevy a zmény, jimiz se staii lidé vyznacuji
a odliSuji od mladych lidi, jsou oznacovany jako fenotyp staii. Haskovcova (2010)
dodava, ze tyto zmény jsou vysoce interindividualni. V seniu jsou jiz fyzické zmény
vykazovany pravidelné. Dle Haskovcové (2010) se jedna predevSim o patrné zmény
zevngjSku, které se projevuji predevsim ve tvari, gestech a chiizi. Ve tvari ptibyvaji
vrasky, svalstvo ochabuje, jeho pruznost klesa, kiize pigmentuje, vlasy Sedivéji a fidnou
(Haskovcova, 2010). Pohyby jsou zpomalené, postava se nachyluje dopfedu a zmensuje
(Haskovcova, 2010).

Haskovcova (2010) dale udava, ze zmény jsou rovnéz patrné v oblasti smysli —
zvySuje se citlivost hmatu a rozliSovani chuti byva oslabeno. Cich zlistiva pomérné
stabilni (HaSkovcova, 2010). Dle autorky jsou zmény morfologické zpravidla
nasledovany zménami funkénimi. Dle Pacovského (1981 in JaroSova, 2006) rozliSujeme
tii typy funkcnich zmén: ubytek funkci na urovni molekularni, tkanové, organové

a systémové; vycerpani bunéénych rezerv a zpomaleni vétSiny funkei.
1.1.1.2.  Psychicka oblast

Venglatova (2007) uvadi, Ze s rostoucim vékem mnohdy dochézi k zintenzivnéni
nékterych povahovych rystu jedince. Mnohdy se do poptedi dostavaji negativni rysy
osobnosti, coz je oznaCovano jako zhorSeni povahy (Venglafova, 2007). Zmény
nastavaji rovnéZ v oblasti citového prozivani, kdy se intenzita emoci snizuje, jak uvadeji
Minibergova a DuSek (2006). Tito autofi dale konstatuji, Zze emoce jsou labilngjsi
a jedinec snadnéji podléhd dojeti. Minibergova a Dusek (2006) maji za to, ze nové
udalosti jiz starého ¢loveka nevzrusuji v takové mite, jako je to u mladSich lidi. Tato
skute¢nost miize vést k uzavieni se do sebe a priliSné soustfedénosti na sebe samého,
€0z ma za nasledek precitlivélost (Minibergova, Dusek, 2006). Venglatrova (2007) uvadi
nového, nedivétivost, snizenou sebediivéra, sugestibilitu, emo¢ni labilitu, zmény

vnimani a zhorSeni tsudku. Zminéné zmény v kombinaci se sniZenou schopnosti
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komunikovat v duasledku zhorSeni percepce vedou k socialni izolaci, ktera ma

za nasledek pocity osamélosti, ménécennosti a zbytecnosti (Minibergova, Dusek, 2006).
1.11.3. Socidlni oblast

Dle Minibergové a Duska (2006) pfedstavuje jednu z nejvétSsich zmén odchod
do dichodu. Vyrovnat se s timto pielomovym okamzikem neni jednoduché, protoze je
plny nejistot (Minibergova, Dusek, 2006). Odchodem do diichodu méni ¢lovek sviyj
socialni status a zivotni styl (Minibergova, Dusek, 2006). V aktivnim Zivoté je ¢as fizen
praci, v dichodu je to naopak, kazdy si sviij ¢as musi zorganizovat sdm, coz miize
¢lovéka désit (Minibergova, Dusek, 2006).
spojené samota, smutek, stres a mySlenky na svou vlastni smrt (Minibergova, Dusek,
2006). Mnoho senior tuto t€Zkou zivotni zkousku piekona a za¢ne znovu zit, néktefi se
ovSem se ztratou partnera nevyrovnaji nikdy (Minibergova, Dusek, 2006).

Dle Minibergové a Duska (2006) dochazi v seniorském véku castéji ke ztraté
kontaktii, a to nejen v dusledku penzionovéni ale také v dusledku zvySené umrtnosti
vrstevnikl, coZ ma za nésledek zizeni Socidlnich vztahii. Manzelské vztahy, socidlni
kontakty a socidlni podpora patii mezi nejCastéjsi socialni faktory, které maji vliv
na osamélost (Dahlberg et al., 2018). To, Ze ¢loveék zije s pocitem osamélosti, ma
negativni dopad na kvalitu Zivota, zdravi a pieziti (Dahlberg et al., 2018). Z tohoto
divodu je velmi dilezité udrZzovani stykli s okolim, a to pfedev§im s nejuzsi rodinou

(Minibergova, Dusek, 2006).
1.1.2. Potieby ve staii

Kazdy jedinec ma svijj individualné uspotfadany Zebti¢ek hodnot a potieb, ktery se
méni v zavislosti na Zivotni situaci a osobnostnim vyvoji (Ziakova et al., 2004 in
JaroSova, 2006). Obecné nejrozsifenéjsi je hierarchicka teorie potreb dle Maslowa. Ten
fadi potteby néasledovné:

o fyziologické potieby;

e potieba bezpeci;

e potieby socialni;

e potieba uznani a sebeucty;

e potieba sebeaktualizace (JaroSova, 2006).

13



Dle Ziakové (2004 in JaroSova, 2006) dochazi ve staii ke zméné hodnotové
orientace potieb. Objevuje se predevsim zvySena fixace na rodinu a potieby neustalého
potvrzovani potieb lasky a sounaleZitosti (Ziakova, 2004 in Jaro$ova, 2006). Do poptedi
se rovné¢z dostava potfeba podpory a bezpei, jez souvisi se zavislosti seniora
na druhych lidech (Vagnerova, 2000 in JaroSova, 2006).

Uspokojeni ¢i neuspokojeni téchto potieb ovlivituje veskerou psychickou cinnost

seniora a podili se na tvorb¢ jeho chovani (Ptibyl, 2015).
1.2.  Kvalita Zivota

Ve stafi vstupuje do zivota lidi mnoho novych okolnosti, které ptinaSeji velmi
naroné zivotni situace a mohou tak ovliviiovat kvalitu zivota jedince

(Zuméarova, 2012).
1.2.1. Vymezeni kvality Zivota

Jestlize mluvime o kvalité zivota, musime brat zietel zejména na hodnotu Zivota,
kterd je chrdnéna pravem na zivot jako jednim ze zékladnich lidskych prav
(Hrozenska, Dvorackova, 2013).

WHO definuje kvalitu Zivota jako individualni ukazatel, ktery se odviji od Zivotni
pozice jedince. Tato zivotni pozice se odviji od hodnotového systému, cilii, ocekavani,
obav a standardii jedince. Jednd se o siroky koncept, ktery je ovliviiovan fyzickym
zdravim psychickym stavem, virou, ndzory, socidlnimi vztahy a faktory Zivotniho
prostiedni (WHO, 2017).

Presné vymezeni kvality zivota je ovSem obtizné, nebot se jedna
0 multidimenzionalni fenomén, ktery ma biologicky, neurofyziologicky, psychologicky,
socialni, ekonomicky, kulturni, eticky a esteticky dopad (Mihlpachr, 2004 in

Zumérova, 2012).
1.2.2. Hodnoceni kvality Zivota

Pii hodnoceni kvality zivota, je nutné piihlizet k souboru riznych ukazateld
(Zeman, 2008). Dle Zemana (2008) je potieba zkoumat vSechny subjektivni faktory,
které ukazuji, jak lidé hodnoti svij vlastni zivot, a které dopliuji charakteristiky
obecnych Zivotnich podminek. Tyto obecné Zivotni podminky, tedy to, co je vnimano
jako dobré, nebo Spatné, jsou z velké casti urCovany kulturou a spole¢nosti
(Zeman, 2008). Z toho vyplyva, ze lidé v riznych zemich a kulturach budou za kvalitni

zivot povazovat néco jiného (Zeman, 2008).
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Kvalitu Zivota je treba hodnotit z perspektivy riznych vazeb, které jsou
porovnatelné s hierarchii (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 26). Mezi tyto vazby patii
schopnosti a faktory, které zahrnuji autonomii, sobésta¢nost, schopnost rozhodovani,
zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni socialniho podpirného systému, urcity
finan¢ni standard, pocit uzitecnosti a pocit stésti (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace definuje 6 indikatort kvality Zivota, a to:

o fyzické zdravi - ovliviiuje energii, inavu, bolest, dyskomfort a spanek

e psychické zdravi - vyjadiuje image, pozitivni a negativni city,
sebehodnoceni, zplisob mysleni, uc¢eni a pozornost

e Groven nezavislosti - pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost
na lécich

e socialni vztahy - osobni vztahy, socidlni opora, sexualni aktivity

e prostfedi - pfistup k finan¢nim zdrojiim, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi,
socidlni péce, domov, ptistup k informacim

e spiritualita - osobni vira a pfesvédéeni, hodnotova orientace (Kovac, 2003
in Zumarova, 2012).

Dle Cevely (2012) patfi mezi determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota funkéni
zdravi, vychova a vzdélani, hodnotovy systém, osobni charakteristiky, majetkové

pomgéry, socialni sit’, rodina, i¢innost a dostupnost podptirnych sluzeb a intervenci.
1.2.3. Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zivota lze pohlizet ze dvou hledisek — subjektivniho a objektivniho
(Zuméarova, 2012). Zumarova (2012) konstatuje, Ze v sou¢asné dobé je uptednostiiovan
subjektivni pohled, jelikoz nabizi ptesné€jsi zachyceni kvality Zivota dané¢ho jedince.
1.2.3.1. Objektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni dimenze kvality Zivota (QOL) zahrnuje determinanty jako materidlni
zabezpeceni, socidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005 in Zumarova, 2012). Dle Vadurové a Miihlpachra

(2005 in Zumérova, 2012) se jedna piedeviim o ekonomické, socialni, zdravotni

a enviromentalni podminky, které ovliviiuji zivot ¢lovéka.
1.2.3.2. Subjektivni dimenze kvality Zivota

Vad’urovéa a Miihlpachr (2005 in Zumarova, 2012) uvadi, Ze subjektivni dimenze

kvality zivota (QOL) vychazi z jedincova vnimani svého postaveni ve spole¢nosti
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v souvislosti s jeho kulturou a hodnotovym systémem. Zivotni spokojenost jedince je
zavisla na osobnich cilech, ocekavanich, pocitech a zajmech jedince (Vymétal, 2010).
Tento pojem predstavuje miru naplnéni nad¢ji a ocekavani jednotlivce (Vymetal, 2010).
Zivotni pohoda miiZze byt ovlivnéna zdravotnim stavem, a to bud’ negativné, nebo
pozitivné (Vymétal, 2010). Pro jedince mtize kvalita zZivota znamenat cokoliv, cemu on

sam v dané chvili ptiklada dulezitost (Vymétal, 2010).
1.2.4. Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

Mezi jeden z nejznaméjSich modelt hodnotici kvalitu Zivota patéi model
subjektivni kvality Zivota vytvoieny Centrem pro podporu zdravi Univerzity Toronto.
Jedna se o vicedimenzionalni model, ktery vychdzi z holistického pojeti kvality zivota
a je strukturovan do tii zakladnich oblasti (Hefmanova, 2012). Podoba tohoto modelu je

zachycena v tabulce €. 1.

Tabulka 1 - model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi University Toronto

4

BYT osobni charakteristiky
fyzické zdravi, osobni hygiena, vyziva, pohyb, odivani,
fyzické byti uprava zevngjSku

psychické zdravi, adaptace, vnimani, citéni, sebetcta,
psychologické byti | sebepojeti, sebekontrola

Spiritudlni byti osobni hodnoty, osobni presvédceni, vira
PATRIT NEKAM spojeni s konkrétnim prostiedim

fyzické propojeni | domov, pracovisté/skola, sousedstvi, komunita

rodina, ptatelé, ostatni blizci, spolupracovnici, sousedstvi,
socidlni propojeni | komunita

adekvatni pfijmy, zdravotni a socidlni sluzby, zaméstnanost,
Komunitni propojeni |vzd€lavaci programy, rekreacni programy, komunitni udalosti
a aktivity

REALIZOVAT SE dosahovani cilii, nadéje, aspirace

placena prace, Skolni a dobrovolnické aktivity, zdravotni
prakticka realizace |a socialni potieby

volnocasovd realizace |relaxalni aktivity, které zmiriuji stres
aktivity podporujici udrZeni a zlepSeni znalosti a dovednosti,

riustovd realizace adaptace na zménu
Zdroj: vlastni zpracovani dle Quality of Life Model. University of Toronto, Canada. Dostupné z:

http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm.
Tento koncepcéni ramec obsahuje tii oblasti zivota, z nichz kazdd ma své
poddomény (Heifmanova, 2012). Skute¢nd kvalita zivota jedince je dana jednak
subjektivné podminénym vyznamem jednotlivych oblasti a jednak mirou, v niz se

jedinci dafi tyto oblasti Zivota redln€ napliovat, a tim, jak on sam toto napliovani
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hodnoti (Hefmanova, 2012). Dle tohoto modelu pro hodnoceni kvality Zzivota je
V tomto modelu nejsou zvazovany objektivni environmentalni podminky, jelikoz samy
0 sob& zadnou kvalitu zivota nevytvaieji, ale pouze ji v ruzné mife podporuji, nebo

nepodporuji (Hefmanova, 2012).
1.3.  Umrti ¥ivotniho partnera

Smrt je vnimédna jako posledni a pfirozena etapa zivota, kterd k Zivotu
neodmyslitelné¢ patfi, a proto by meéla byt piijimdna v klidu a distojné
(Vodackova et al., 2002).

Ve stafi se téma smrti stdvd stdle CcastéjSim a aktudlnéjSim tématem
(Véagnerova, 2000 in Skorunkova, 2013). Stafi lidé jiz nemaji tendenci smrt popirat
atabuizovat, a proto se stava béznym tématem rozhovoru (Vagnerova, 2000 in
Skorunkova, 2013).

Spatenkova (2011) uvadi, ze smrt milovaného Glovéka patii k nejbolestngjsim
ztratam, které nas mohou béhem Zivota postihnout. Dle Spatenkové (2011) fakt, Ze
smrti ztrdcime blizkého clovéka navzdy, vyvolavd v pozistalych tézkou krizi, kdy
dochazi ke zpochybnovani vlastni identity a integrity jedince. Pozustali v této tézké
zivotni situaci pocituji velmi intenzivni emoce vcetné hlubokého zarmutku, pocitu
osaméni, zoufalstvi, bezmoci, hnévu a viny (Spatenkova et al., 2011). Kastova (2013)
popisuje smrt blizkého ¢loveéka jako smrtelny problém a zkuSenost se smrti, s niz si
musime néjak poradit, a kterou musime vydrZet. Jedna se o mezni zivotni situaci, ktera
nds muze zménit, kterd nam muize uvolnit pohled na to, co je skutetné¢ podstatné

(Kastova, 2013). Ale je to rovnéZ situace, ktera nas mize zlomit (Kastova, 2013).
1.3.1. Ovdovéni a ztrdta partnera

Manzelské souziti ve staii vétSinou pozitivné ovliviiuje pocit Zivotni spokojenosti
a modeluje ostatni socialni vazby (JaroSova, 2006). Manzelé vici sobé vystupuji jako
potenciondlni pecovatelé. Radikalni zménou v zivoté starého clovéka je vdovstvi
(Jarosova, 20006).

Vdovstvi je rodinny stav vznikly umrtim jednoho z manzeld, zakladajici
specifickou socialni situaci (Vodakova, 1996 in Spatenkova, 2005). Jedna se
0 vyznamnou Zzivotni udalost, ktera s sebou pfinasi radikdlni zménu zivotniho zptisobu,

zménu socialniho postaveni, Zivotni urovné a prestize, omezeni socidlnich kontaktl
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anutnost socializace v nové Zivotni roli - roli vdovy a vdovce (Spatenkové, 2005).
Zminované socialni disledky ovdovéni mohou byt eliminovany piedev§im opétovnym
snatkem. Zde jsou dilezitymi faktory zejména v€k a pohlavi pozistalého
(Spatenkova, 2005). Statisticky je totiz sedmkrat pravdépodobngjsi, Zze se muz - vdovec
ozeni, neZ Ze se Zena - vdova provda (Spatenkova, 2005).

Ztrata zivotniho partnera je mezi nepiiznivymi Zzivotnimi uddlostmi hodnocena
nejvyse (DusSek, Vecetfova-Prochazkova, 2005). Takovato ztraita muze byt
vyvolavajicim faktorem zavazné chorobné deprese (Dusek, Vecefova-Prochazkova,

2005).
1.3.2. Aspekty ztraty

Dle Spatenkové (2011) je ztrata jednou z nejvice univerzalnich zkugenosti ¢lovéka,
jelikoz kazdy ve svém Zivoté néco nebo nékoho ztratil. Ztrata je definovana jako
narocna zivotni situace spojena s dlouhodobym a nezvratnym odlouc¢enim
od vyznamného objektu osobnosti (Spatenkova et al., 2011). Ztrata blizkého ¢lovéka
vyvolava u pozistalych mnoho silnych emoc¢nich reakei, jako jsou napt. smutek, zal,
obavy, hnév, agrese, pocit viny, pocit opusSténosti a nckdy také pocit ulehceni
a vysvobozeni (Spatenkova, 2008). Ztrata a zpisoby vyrovnani se s ni mohou vést
nejenom k degeneraci a vyvojovému utlumu, ale rovnéz k osobnimu rustu a vyvoji
osobnosti (Spatenkova et al., 2011).

Dle Spatenkové (2005) se ztratou Zivotniho partnera se objevuje rovnéz mnoZzstvi
souvisejicich ztrat. Ovdovénim neztraci jedinec pouze partnera, ale také napt. spolecné
vytvofené zvyky a ritualy, spole¢né plany, touhy a ocekavani, vyhody a jistoty
vyplyvajici ze Zivota v paru - pocit bezpeci, vzajemnou podporu, pocit sounalezitosti
a porozuméni (Spatenkova, 2005). Kromé téchto ztrat mize dojit ke ztraté finanéniho
zabezpeceni, dosavadniho zivotniho standardu a naruseni ¢i ztrat€ vztahti ze socialniho
okoli (Spatenkova, 2005).

Dle Mitchella a Andersona (in Tarotkova, 1995 in Spatenkova et al., 2011)
rozdélujeme ztratu z hlediska aspektd na ztratu: materialni, intrapsychickou,

funkcionalni, rolovou, systémovou a vztahovou.
1.3.2.1. Materidlni ztrdta

Spatenkova (2005) uvadi, Ze materialni ztrita znamend nejen ztratu néjakého

materidlniho objektu, ale také napf. zhorSeni finan¢ni situace po smrti zivotniho
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partnera, jenz se podilel na financovani doméacnosti. Materidlni ztrata muze také
znamenat napft. ztradtu "pocitu domova", ptipadné opusténi domova v dusledku jeho
rozpadu, ktery souvisi se smrti Zivotniho partnera osobnosti (Spatenkova, 2005).
Takovato ztrata domova zahrnuje napft. ztratu bezpeci, zpietrhani kofenti, pocit ztraty
minulosti (Spatenkova, 2005). I piesto, 7e ztrata domova po ovdovéni aktudlnd
nenastala, senior do jist¢ miry akceptuje a do budoucna pocitd s institucionalizaci -
presidlenim do socidlniho zafizeni pro seniory (Spatenkova, 2005).

Materialni ztrata nezptisobuje jen smutek, ale poji se rovnéz se zlosti, bezmocnosti,

strachem, litosti a zklamanim (Spatenkova et al., 2011).
1.3.2.2. Intrapsychicka ztrata

Dle Spatenkové (2005) nemuseji byt intrapsychické ztraty vzdy plné
uvédomované, ackoliv jsou proZivané. U seniorll se nejcastéji jednd o ztratu ocekavani
a piedstav vztahujicich se k budoucnosti (Spatenkova, 2005). O&ekavani rozligujeme
ve tfech rovinach, a to: ocekavani od sebe, o¢ekavani od druhych lidi a ocekavani
druhych lidi od nas (Spatenkova, 2005). Nejsou-li o¢ekavani naplnéna, nésleduje
negativni reakce, kterd se mize projevovat smutkem, zklamanim, hnévem, bezmoci,

nizkou sebetictou atd. (Spatenkova, 2005).
1.3.2.3. Funkciondlni ztrdta

Funkciondlni ztraty predstavuji urcité zdravotni problémy, které mohou negativné
ovlivnit kvalitu Zivota seniora (Spatenkova, 2005). Od zdravi se totiz odviji
sobéstaénost a autonomie jedince (Spatenkova, 2005). Zdravotni stav a mira
sobéstacnosti vyrazné ovliviiuji zplsob Zivota seniora a jeho schopnost integrovat se
do spolecnosti (Spatenkova, 2005).

Po ztraté partnera se u ovdovélého mohou neziidka objevovat somatické projevy
zarmutku (Spatenkova, 2005). Nejéastéji se jedna napiiklad o pocit sevieného hrdla,
dusnost a dechovou nedostatecnost, svalovou slabost, inavu, nedostatek energie, svirani
u srdce, poruchy spanku, poruchy imunitniho syst¢tmu a mnoho dalSich problému

(Spatenkovd, 2005).
1.3.2.4. Systémova ztrdata

Systémova ztrdta znamend naruSeni rodiny jako socidlniho systému
(Spatenkova, 2005). V piipadé systémové ztraty jsou znaéné rozdily mezi tim, zda

ovdovi Zena nebo muZz. Pokud ovdovi Zena, dochdzi k semknuti a posileni rodiny
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(Spatenkova, 2005). Jestlize ovdovi muz, méni se vzajemné rodinné kontakty a miize
dojit ke zhrouceni celého rodinného systému (Spatenkova, 2005). Je to piedevsim tim,
Ze je to pravé zena, kdo byva centrem rodiny, organizuje rodinna setkani a zajistuje
vzdjemnou vyménu informaci, oporu a pomoc (Spatenkova, 2005). Ztratou Zivotni
partnerky ptichazi vdovec o rodinné zazemi a "dokonaly doméci servis". Tito muzi maji
nékolik moznosti: pokusit se pifevzit roli, kterou doposud vykondvala jejich zena;
pfesmérovat roli na jiného ¢lena rodiny; obsadit roli novou partnerkou, nebo rezignovat
na vykon téchto roli (Spatenkova, 2005). Tyto varianty se mohou prolinat nebo ménit,
ato v zavislosti na mife podpory, kterou vdovec odstavd od svého socialniho okoli

(Spatenkova, 2005).
1.3.2.5. Rolova ztrata

Rolova ztrdata znamena ztratu role manzelky/manzela a prijeti nové socialni role
vdovy/vdovce (Spatenkova, 2005, s. 80). Pro zenu byva identifikace s roli vdovy
mnohdy sloZit&j§i neZ pro muZe a miZe trvat i nkolik mésicti (Spatenkova, 2005).
Identita Zeny byva totiz ze znacné Casti postavena na vztahu s manzelem a socidlni roli
s tim spojenou (Spatenkova, 2005). U muzii nemiva zména socialni role tak velky

vyznam a trva podstatné kratsi dobu nez u Zen (Spatenkova, 2005).
1.3.2.6. Vztahova ztrdata

Vztahova ztrata znamena ukonceni pfilezitosti byt v kontaktu, komunikovat, mit
spolecné zazitky, milovat se ¢i byt jinak v emocionalni a fyzické pfitomnosti s urcitou
osobou (Spatenkova et al., 2011). V piipadé umrti partnera se jedna o ztratu tplnou
a trvalou (Taro¢kova, 1995 in Spatenkova et al., 2011). Je zcela normalni, Ze ovdovéli

v takové situaci prozivaji hluboky zarmutek a truchli (Spatenkova, 2005).
1.4, Truchleni

Kdyz vam zemre nekdo blizky, je to jakoby se vam zhroutil cely sveét, jakoby vas
Zivot ztratil najednou smysl. Smrti ztracite milovaného cloveka navidy, definitivne.
Uz nikdy se s nim nesetkate, uz nikdy vas nepohladi, nepochvali, uz nikdy nic nebude
Jako diiv. Mate pocit, Ze uz nikdy nemiizete byt stastni. Vase srdce boli a hrozi, Ze pukne
Zalem, oci pali od potokii slz. Jste hluboce zarmouceni, truchlite (Spatenkova, 2008,
s. 9).

Truchleni je komplexni psychologicka, socialni somatickou reakci na ztratu

(Spatenkova et al., 2011, s. 69). Etapa truchleni je pro poziistalého ¢lovéka velmi
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dileZitou soudasti vyrovnani se se smrti blizkého &lovéka (Spatenkové et al., 2011).
V této fazi dochdzi k oddéleni se od ztracené¢ho ¢lovéka a k nalézadni moznosti pro to,

jak Zit sviij vlastni Zivot i bez milovaného (Spatenkova et al., 2011).
1.4.1. Proces truchleni a jeho faze

Truchleni je proces, ktery mé n¢kolik fazi, pficemz v odbornych publikacich rizni
autofi uvadéji rozdilné pocty a v riizné mite odlisné faze.

Mezi nejznaméjsi autory popisujici proces truchleni patii John Bowlby. Bowlby
(2013) konstatuje, ze lidé, ktefi prozivaji smutek nad ztratou blizkého ¢loveka, obvykle
prochazeji posloupnosti ¢tyt fazi. Zaroven vSak pfipousti, ze tyto faze nejsou jasné
vymezené a jedinci mohou po uréitou dobu prechazet tam a zpét mezi dvéma
libovolnymi fazemi (Bowlby, 2013). Faze zarmutku popisuje Bowlby (2013)
nasledovné:

1. Faze otupélosti - Dle Bowlbyho (2013) nésleduje tato faze jako okamzita
reakce na zpravu o smrti blizkého ¢lovéka. Faze otupélosti trva obvykle
vrozmezi né€kolika hodin az jednoho tydne a muze byt pferuSovéana
zachvaty velmi silné tisn€ nebo hnévu (Bowlby, 2013).

2. Faze touZeni a hledani ztracené osoby: hnév - Bowlby (2013) uvadi, ze tato
faze ptichazi beéhem nékolika hodin ¢i dnti od ztraty. Pozistaly zacina
vnimat realitu ztraty: chfadne Zalem, upadd do duSevni tisné a Zalostné
vzlyka (Bowlby, 2013). Soucasn¢ nastupuje velky neklid, nespavost,
mySlenky na zemielého spojené s pocitem jeho pfitomnosti a vyrazna
tendence interpretovat signaly nebo zvuky jako dikaz jeho névratu
(Bowlby, 2013). Bowlby (2013) uvadi, Ze v druhé fazi se rovnéz bézné
objevuji projevy hnévu. Tato faze trva obvykle n€kolik mésicti a nékdy i let
(Bowlby, 2013).

3. Faze chaosu a zoufalstvi - Dle Bowlbyho (1998 in Spatenkova, 2005)
pozistaly v této fazi nezvladd naroky kazdodenniho Zivota a v rdznych
¢innostech miiZze selhavat. Objevuji se pocity nejistoty, zoufalstvi, bezmoci
a depresivni stavy, které vedou k socidlni izolaci (Bowlby, 1998 in
Spatenkova, 2005).

4. Féaze nového tadu - V této posledni fazi dochdzi dle Bowlbyho (1998 in

Spatenkova, 2005) k ziskani kontroly nad Zivotem a k identifikaci s novou
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roli, tedy roli vdovce nebo vdovy. Dochézi rovnéz k obnové spolecenského

zivota a Casto k hledani nového partnera (Bowlby, 2013).
1.4.2. Determinanty truchleni vitahujici se k zemieléemu

Pribéh procesu truchleni u pozustalych je determinovan charakterem a intenzitou
socialnich  vztahti, pfedchdzejicim zivotem zemielého a okolnostmi umrti
(Kubickova, 2001). Dle Kubickové (2001) hraje dilezitou roli rovnéz misto a zivot

zemielého jedince v socidlni struktufe a socidlni systém, ve kterém byl zemiely vélenén.
1.4.2.1. Okolnosti umrti

Reakce na ztratu blizké osoby a intenzita truchleni se lis§i dle okolnosti smrti
(Kubickova, 2001). Dojde-li ke smrti staré osoby, kdy je smrt jiz ocekavana, je proces
truchleni proveden rychle, jelikoz urcitd ¢ast tohoto procesu predchazela udéalosti timrti
(Kubickova, 2001). V ptipad€¢ necekaného a ndhlého umrti, nasilné smrti a sebevrazdy

se patologické reakce na ztratu objevuji Castéji (Kubickova, 2001).
1.4.2.2. Piibuzensky pomér

Kubickova (2001) popisuje specifické problémy, které se dotykaji ptibuzenského
vztahu mezi zesnulym a pfibuznymi osobami. Kubickova (2001) ve své knize rovnéz
popisuje genderové odliSnosti v piipad¢ umrti partnera.

Pro Zenu je umrti manzela vysoce pravdépodobny typ ztraty (Kubickova, 2001).
Piestoze mohou Zeny vdovstvi do urcité miry ocekavat, nejsou na néj psychicky,
socialné ani materidlné¢ pfipraveny, coZz vyvolavd fadu sekundarnich stresi
(Kubickova, 2001). Kubickova (2001) uvadi, ze zeny si nedokazi predstavit, Ze by
za svého manzela mohly najit adekvatni nahradu a domnivaji se, Ze dokonce svého
Zivota budou nuceny zit samy. DiileZitym motivem pro piekonani zdrmutku mohou byt
pro Zenu déti, které napliiuji jeji sebeaktualizani a seberealizacni potieby
(Kubickova, 2001). Dle Kubickové (2001) proto u vdov, které maji déti, nedochazi
po imrti manzela k vyraznému naruSeni identity. Jinou alternativou je ustrnuti
v zarmutku a plna identifikace s roli vdovy (Gorer, 1987 in Kubickova, 2001). U téchto
zen se objevuje vnéjsi symbolizace statutu vdovy -  Cerny odév, separace
od spolecenského zivota, personifikace zemielého v podobé hrobu, proména domova
V pamatnik pozustalého, ponechavani urny s popelem zemielého atp. (Gorer, 1987 in

Kubickova, 2001).
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Dle Stuarta-Hemiltona (1999 in Kubickova 2001) se muzi se ztratou partnera
vyrovnavaji 1épe nez zeny. Cook a Oltjenbruns (1989 in Kubickova, 2001) uvadi, ze
muzi byvaji rovnéz lépe financné zajisténi a maji vice prilezitosti k hledani nové
partnerky. Dle Stuarta-Hemiltona (1999 in Kubi¢kova, 2001) je problémem piedevsim
to, Ze mnohem vice muzil nez zen ma potize se stardnim se o sebe samého. Wolfova
(1994 in Kubickova, 2001) poukazuje na to, Ze ve vétSiné piipadi se muzim
od okolniho svéta dostava vice podpory neZz Zenam, jelikoZ jsou v mnohych oblastech
bezmocné&jsi. Vdovci rovnéz rychleji navazuji nové partnerské vztahy, i kdyz jesté zcela
nedoSlo k ukonceni procesu odlouceni (Wolfova, 1994 in Kubickova, 2001).
Problémem v procesu truchleni mtize byt to, Ze ventilace psychickych projevii zarmutku
je u muzi v nasi kultufe méné akceptovatelna nez u zen (Wolfova, 1994 in Kubickova,
2001). Tento smutek je proto obracen dovnité a dochazi k jeho somatizaci, coz vede
k tomu, Ze vdovci byvaji Casto nemocni (Lopata, 1973; Kermis, 1986; Wolfova, 1994 in
Kubickova, 2001).

1.4.2.3. Faktory vztahu

Faktory vztahu definuji charakter vazby, ktery mél pozistaly k zemielé osobé
(Kubickova, 2001). Kubickova (2001) konstatuje, ze ¢im byl vztah mezi pozlstalym

a truchlicim silngj$i, tim je reakce na zarmutek intenzivngjsi.
1.4.2.4. Vék zemielého

RovnéZ vek zemielého formuje reakci pozlstalych na ztratu (Kubickova, 2001).
Poziistali reaguji odliSné na ztratu ditéte, jinak na ztratu dospélého Clovéka a jinak
na ztratu starého clovéka (Kubickova, 2001). Smrt star¢ho clovéka byva zpravidla
povazovdna za normdalni a pfirozenou, protoze stafi lidé piece umiraji

(Kubickova, 2001).
1.4.3. Determinanty truchleni vitahujici se k poziistalému

Intenzita a pribéh procesu truchleni je determinovan vékem truchliciho, jeho
osobnosti, zkuSenostmi, zivotnim ndzorem a zpusobem vnimani smrti

(Kubickova, 2001).
1.4.3.1. Vék poziistalého

V¢ek pozustalého je vyznamnym faktorem, od kterého se proces truchleni odviji,

ato zejména proto, Ze vruznych vyvojovych fazich je prozivano jinak
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(Kubickova, 2001). Dle Kubickové (2001) se zvysujicim se vékem dokaze stary ¢lovek
1épe pochopit a akceptovat smrt ostatnich starych lidi. Velkym nebezpecim truchleni
ve stafi jsou patologické projevy smutku napt. deprese, kterd je ovSem u starych lidi

velmi Spatné odhalitelna (Kubickova, 2001).
1.4.3.2. Rodinné faktory

Umirti ¢lena rodinného systému méni strukturu celého systému a vyrazné narusuje
jeho stabilitu a fungovani (Kubickova, 2001). Dle Kubic¢kové (2001) mize byt funkéni
rodinny systém vysoce pozitivnim faktorem, ktery napomaha normalnimu prabéhu
zarmutku. Nestabilni rodinny systém mize naopak podpofit rozvoj patologickych reakeci

na ztratu (Kubickova, 2001).
1.4.3.3. Socialni podpora

V procesu truchleni je socidlni podpora dulezitym faktorem, ktery miize efektivné
napomoci pii zvladani zarmutku (Kubickova, 2001). Boleloucky (in Vorlicek et al.,
1988 in Kubickova, 2001) uvadi, ze socidlni kontakty umoziiuji vyménu informaci
a reguluji pocit samoty a izolace. Nedostatetna podpora naopak muze vést k socialni
izolaci a rozvoji patologickych jevi (Kubickova, 2001).
1.4.3.4. NaboZenské presvédceni

Nabozenstvi mize byt vyznamnym zdrojem pomoci a podpory pro pozistalé,
nebot’ smrt v kontextu viry nabyva nejen pro umirajiciho, ale také pro truchliciho novy
vyznam (Kubickova, 2001).
1.4.3.5. Osobnostni faktory

Mezi osobnostni faktory ovliviiuji prozivani zarmutku, patfi predevSim vék
a pohlavi truchliciho, charakter, temperament, adaptabilita a odolnost vic¢i zatézi
(Kubickova, 2001)

1.4.3.6. Priedchazejici zkuSenosti se smrti a truchlenim

Ptedchéazejici zkuSenosti mohou mit negativni 1 pozitivni vliv na vyrovnani se
ztratou milovaného ¢lovéka (Kubickova, 2001). Komplikace v procesu truchleni mohou
byt zapfi¢inény tim, ze se truchlici dosud nebyl schopen vyrovnat s ptedchazejici
ztratou (Kubickova, 2001). Dle Kubickové (2001) muze tato skuteCnost vyrazné

napomahat rozvoji patologickych reakci na ztratu.
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Pozitivnim pfinosem mulze byt zejména to, Ze truchlici jiz vi, jak truchleni probiha,
jak se projevuje zarmutek a co mu v téchto t€zkych Zivotnich situacich nejvice pomohlo

(Kubickova, 2001).
14.3.7. Sociokulturni faktory

Zasadni roli v procesu truchleni sehravaji pohtebni ritudly a ritudly truchleni, které
upravuji vnéjsi projevy vnitinich stavii a chovani poziistalych osob (Kubickova, 2001).
V soucasné spoleCnosti je ovSem od téchto ritudll vyrazné upousténo
(Kubickova, 2001). Gorer (1987 in Kubickova, 2001) konstatuje, ze absence vhodnych

socialnich ritualt truchleni vyrazné podporuje vznik patologickych reakci na ztratu.
1.4.3.8. Sekundarni stresy

Sekundarni stresy, které pfichazeji v souvislosti se ztratou blizké osoby, mohou
proces truchleni vyrazné prohlubovat, prodluzovat a komplikovat (Kubickova, 2001).
Z Perkesovy studie (1996 in Kubickova, 2001) vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi sekundarni

stresové faktory patfi distance socidlniho okoli, rodinné problémy, zména bydlisté atp.
1.5.  Socidlni pomoc a podpora p¥i ztraté Zivotniho partnera

Ztrata blizkého cloveéka dostavd pozistalé do situace, kdy potiebuji pomoc
a podporu (Spatenkova, 2008). Hlavnim zdrojem pomoci by méli byt piedevsim jejich
nejblizsi (Spatenkova, 2008). Umrti &lena rodiny vyvolava zcela nové specifické
problémy a znovuotevira diive existujici nevyfeSené problémy a vyhrocuje problémy
stavajici (Spatenkova, 2008). Dle Spatenkové (2008) nemtize byt v takovémto piipads
zdrojem G¢inné pomoci rodina, nebot’ ona sama potiebuje pomoc. Spatenkova (2008)
konstatuje, Ze ani lidé ze socialniho okoli nebyvaji vétSinou dostate¢nou oporou. Tito
lidé nevédi, jak se k pozlstalym chovat, co délat nebo co fici, a proto je pro né snazsi se

poziistalym vyhnout (Spatenkova, 2008).
1.5.1. Neformadlni pomoc poziistalym

Utrpeni zptuisobené smrti blizkého Clovéka existuje mnohem déle nez jakékoliv
profesionalni poradenské sluzby (Spatenkova et al., 2010). Diive pozistalym
ve vyrovnani se s umrtim blizkého ¢lovéka pomdhaly ritudly a socidlni opora byla
poskytovana rodinou, komunitou a cirkvi (Spatenkova et al., 2010). Také z mnohych
studii vyplyva, ze ptijem socidlni podpory ze strany rodiny a ptatel vyrazné piispiva

ke snizeni  vyskytu pfiznaki  deprese a  zdravému  prubéhu  truchleni

25



(Karantzas, Gillath, 2017). V soucasné dob¢ je situace jina - lidé ze socialniho okoli

nebyvaji pozistalym dostate¢nou oporou (Spatenkova, 2008). Spatenkova (2008) uvadi,

ze tato skutecnost je dusledkem toho, ze tito lidé nevédi, jak se k poziistalym chovat, co

udé¢lat nebo fici, proto se setkani s nimi radéji vyhybaji.

1.5.2. Formalizovand pomoc poziistalym

Jestlize neformalni piirozené zdroje socidlni opory selhavaji, pfichdzi na tfadu

formalizovana pomoc (Spatenkova et al. 2010). Zasadni otazkou je, kdo bude adekvatni

podporu poziistalym poskytovat (Spatenkova et al., 2010). Parkes (1980 in Spatenkova

et al., 2010) zvazuje v této souvislosti tfi rizné pristupy:

Poradenstvi pro poziistalé by mélo byt vykondvano jako profesiondlni
sluzba specialn¢ vyskolenych expertd, tzn. 1ékatii, psychologl, socialnich
pracovnikt atd.

Péce o pozistalé by méla byt organizovana formou svépomocnych skupin.
Poradenstvi pro pozlstalé by mélo fungovat na bazi dobrovolnictvi, kdy

dochazi k peclivému vybéru, skoleni a podpote dobrovolnikii.

Zakladni principy poradenstvi pro pozistalé zformulované dle Wordena (1977 in

Spatenkova, 2008):

1.5.2.1.

pomoci pozistalym v akceptaci jejich ztraty,

pomoci pozistalym identifikovat jejich pocity a vyjadfit je,

pomoci pozustalym zit dal bez zemielého,

podporovat pozistalé v emociondlnim odpoutavani od zemielého,
poskytnout pozistalym prostor a ¢as pro truchleni,

interpretovat "normalni" reakce na ztratu,

respektovat individualni rozdily v truchleni,

poskytovat pozlistalému kontinualni podporu,

prozkoumat obranné mechanismy a copingové strategie pozustalych,

identifikovat potize a doporucit adekvatni pomoc.

Profesionalni pomoc

Dle Ulehly a Novosada (1996 a 2000 in Spatenkova, 2008) miize mit profesionalni

pomoc pro pozustalé nasledujici formy:

doprovazeni - Poradce pro pozustalé pomaha klientovi pfijmout a zvladat

situaci, ke které doslo v dasledku umrti blizkého ¢lovéka.
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e vzdélavani - Pozlstaly vyhledd pomoc, jelikoZz chce ziskat informace,
vysvétleni ¢i poucent.

e Konzulta¢ni ¢innost - Podstatou je odborna porada mezi odborniky v ramci
péce o klienta.

e poradenstvi - Poradce pomahéd klientovi nalézt nejvhodnéjsi feSeni
problému, poskytuje rady, ndvody a inspirace.

e terapie - Dochazi k ni v piipadé€, Ze se klient chce zbavit svého problému.
Spolec¢né s terapeutem poté hledaji a vytvareji moznosti feseni.

Takovéto formy pomoci a profesiondlni sluzby mohou truchlicim poskytovat
pracovnici rtiznych pomahajicich profesi (Kubickova, 2001). Mezi tyto odborniky patii
napiiklad psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti, socidlni pracovnici apod.
(Kubickova, 2001).

Jelikoz ma Ceska republika vybudovanou relativné rozsahlou sit’ psychosocialnich
a jinych sluzeb pro pozlstalé, mize se pomoc ze strany profesiondlii jevit jako
optimalni (Spatenkova et al., 2010). Je viak dileZité si uvédomit, Ze ne kazdy expert je
s tématem umirani a truchleni odborné sezndmen, a proto muze aplikace expertniho

modelu selhavat (Spatenkova et al., 2010).
15.2.2. Laicka pomoc

Do oblasti laického poradenstvi spadaji svépomocné skupiny, které predstavuji
efektivni formu pomoci pozistalym (Spatenkova et al., 2010). Vyména zkusenosti,
vzajemnd pomoc a podpora pomahaji pozustalym piekonavat pocity izolovanosti,
osamélosti a zoufalstvi (Spatenkové, 2008). Svépomocné skupiny nejsou vhodné ve fazi
akutniho zarmutku, kdy truchlici pottebuji predevS§im individualni pfistup
(Spatenkova et al., 2010). Programy na bazi laického poradenstvi maji zarovefi své
nevyhody, mezi které patii napiiklad prekracovani hranic poradenského vztahu
a neschopnost rozpoznat komplikované reakce na ztratu (Spatenkova et al., 2010). Mezi
organizace, které poskytuji laické poradenstvi, patii naptiiklad Hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domi, jez nabizi klub Podvecer, kde se setkavaji lidé, ktefi se chtéji
podélit o své zkuSenosti se ztratou blizkého ¢lovéka (Kopiivova, 2010). Podobné sluzby

nabizi rovnéz Poradna Alej v Novém Mésté na Morave (Koptivova, 2010).
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1.5.2.3. Lékarskda pomoc

Velmi diilezitou roli v systému péce o pozistalé sehravaji rovnéz Iékari, kteti témto
osobam poskytuji primarni i sekundarni pomoc (Kubickova, 2001). Dle Kubickové
(2001) vyhledavaji truchlici 1ékaiskou pomoc predevSim z divodi dekompenzace
zdravotniho stavu v duasledku psychosomaticky projevii zdrmutku projevujicich se
na fyzické i psychické urovni. Objevuji-li se u truchliciho ptiznaky komplikovaného
truchleni, lékafem muze byt doporucena konzultace u psychologa ¢i psychiatra

(Kubickova, 2001).
1.5.2.4. Dalsi poskytovatelé formalizované pomoci

Neopominutelnou roli v systému formalizované péce o pozistalé sehravaji rovnéz
duchovni autority, zpovédnici a pastoraéni asistenti (Spatenkova et al., 2010). Jak uvadi
Stempelova a Smolik (1990 a 1991 in Kubickova, 2001) do ramce cirkevni pomoci patii
cirkevni ceremonidly, pohiebni ritudly, ritudly truchleni, psychosocidlni pomoc
a pastorace.

Pozlstalym je poskytovdna pomoc také ze strany nckterych obcanskych sdruzeni,
jako jsou napiiklad Dlouha cesta a Bily kruh bezpeéi (Spatenkova et al., 2010). Tato
obCanskd sdruzeni nabizeji osobni navstévy, korespondenci, spolecnd setkani
pozistalych, bohosluzby, vzpominkové akce, linky pomoci, individudlni rozhovory,
podptirné skupiny a mnoho dalsiho (Spatenkova et al., 2010).

Bohatymi zkuSenostmi v oblasti prace s poziistalymi a také teoretickou priipravou
v poradenstvi pro pozustalé disponuji pracovnici v pohiebnich sluzbach
(Spatenkova et al., 2010). Pracovnici v pohfebnich sluzbach figuruji v pééi o poziistalé
pfedev§im v akutni fazi zarmutku, kde je jejich poradenskd role zasadni

(Spatenkova et al., 2010).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1. Cil prace

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, do jakych oblasti kvality Zivota seniora
zasahuje umrti zivotniho partnera a dale zjistit, jaky konkrétni typ pomoci by seniofi
Vv této t€zké zivotni etap¢ potiebovali.
2.2. Vyzkumna otazka

Je genderovy rozdil mezi oblastmi Zivota, které ovlivni smrt partnera?

Dokaze se senior s touto tézkou Zzivotni situaci vyrovnat, dostane-li se mu vhodnych

a individualné cilenych zptisobti pomoci?
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3. METODIKA

3.1. PouZita metodika

Pro bakalaiskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat byla vyuzita
techniku narativniho rozhovoru.

Dle Creswella (1998 in Hendl, 2005) ptedstavuje kvalitativni vyzkum proces
hledani porozuméni, jez je zalozeny na raznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje veskeré
informace, které vedou k osvétleni vyzkumnych otdzek a provadi deduktivni
a induktivni zavéry (Hendl, 2005). Creswell (1998 in Hendl) definuje vyzkumnika jako
osobu, kterd vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textd, informuje
o nazorech Gcastnikd vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. Reichel
(2009) uvadi, ze s vyuzitim postupti kvalitativniho vyzkumu, 1ze dosahnout porozumeéni
zkoumaného socialniho problému. Dle Hendla (2005) je vyhodou kvalitativniho
ptistupu piedevsim to, Ze ziskdvame hloubkovy popis pfipadli a nezlstdvame pouze
na jejich povrchu.

Hendl (2005) uvadi, ze vychozim bodem vyuzivani narativniho rozhovoru je
skepse vic¢i moznosti ziskavat informace od jedince prostiednictvim schématu
otazka-odpovéd’. Bé&hem narativniho rozhovoru neni subjekt konfrontovan
standardizovanymi otazkami, ale je povzbuzovan k volnému vyprévéni (Hendl, 2005).
Dle Hendla (2005) vychazi narativni rozhovor z ptedpokladu, Ze nékteré vyznamné
informace se vyjevi pouze pii volném vypravéni, a nikoliv pfi cileném dotazovani.
Z tohoto diivodu je narativni rozhovor vyuZivan pfedevS§im v biografickém vyzkumu
(Hendl, 2005). Jak uvadi Hendl (2005), pfi vyzkumu nam miZze jit pouze o uréité
predem definované téma v biografiich jedinci. V piipadé tohoto typu rozhovoru
urcujeme piedmét vypraveéni a zaroven hledame subjekt, ktery bude schopen vypravét
(Hendl, 2005). Hendl (2005) ve své knize uvadi, ze narativni rozhovor se déli na Ctyfi
faze: stimulace, vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti a zobeciujici
otazky.

Diky témto rozhovoram byly ziskany kontakty na dal$i komunikaéni partnery. Byla
tedy vyuZita technika snéhové koule. Disman (2011) uvadi, ze technika sné¢hové koule
je zaloZena na vybéru jedinci, pii kterém nds plivodni jedinec pfivede k jinému jedinci
spadajicimu do nasi cilové skupiny. Dle Dismana (2011) neni technika sn¢hové koule

urcena pro vytvofeni reprezentativniho vzorku, ale ptesto ji do téchto technik zaradil.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalafské prace byl tvofen seniory, ktefi prozili ztratu
zivotniho partnera a jejichz partner zemiel minimalné jeden rok pied provedenim
vyzkumu. Pro vybér respondentii jsem vyuzila techniku sné¢hové koule. Vyzkum byl
realizovan s 6 komunika¢nimi partery. Z téchto komunika¢nich partnert ziji 4 z nich
vV domov¢é pro seniory a 2 stale ziji ve svém domdcim prostiedi. S kazdym
komunika¢nim partnerem jsem si domluvila schiizku, na které jsem vysvétlila téma mé
bakalarské prace, a to, jak bude rozhovor probihat. VSech 6 komunikacnich partnert
jsem seznamila s tim, ze pro zachyceni vSech dilezitych informaci, by bylo vhodné
rozhovory nahravat, s ¢imz vSichni komunikacni partneti souhlasili. VSechny rozhovory
byly nahravany. Ptepisy rozhovort jsou k dispozici v ptilohach. Vyzkum byl realizovan
s obyvateli DPS Hvizdal v Ceskych Bud&jovicich a s komunika¢nimi partnery Zijicimi
V Prachaticich ve svém domécim prostfedi. Rozhovory probihaly v unoru a bieznu
2017. Zpracovani dat probihalo technikou otevien¢ho kodovani.
3.3. Analyza dat

Pro analyzu dat v bakalatské praci bylo zvoleno oteviené kédovani. Podkladem pro
kédovani byly doslovné piepisy rozhovori s komunikaénimi partnery. Dle Hendla
(2005) je vhodnym postupem pomalé ¢teni piepist rozhovort, béhem kterého dochézi
k lokalizaci témat, jejich oznaCeni a také vSimani si kritickych mist. Hendl (2005)
uvadi, ze kodovat lze slovo po slové, dle odstavcl, nebo celych textd. Soucésti

analytického procesu je vytvareni kategorii (Hendl, 2005).
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti bakalaiské prace jsou uvedena data, ktera byla ziskana vyzkumem
prostfednictvim techniky narativniho rozhovoru. Pro vétsi piehlednost jsou vytvoreny
tabulky, ve kterych jsou zaznamenané idaje o komunikac¢nich partnerech (dale KP 1 -
KP 6).

Tabulka 2 - kategorie identifikace

Komunikac¢ni Pohlavi Vek Soucasné misto
partner pobytu

KP1 zena 96 let domaci prostiedi
KP 2 Zena 82 let domaci prostiedi
KP3 Zena 77 let domov pro seniory
KP 4 zena 73 let domov pro seniory
KP5 muz 75 let domov pro seniory
KP 6 Zena 83 let domov pro seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde jsou uvedeny zakladni informace, které se tykaji komunikacnich partnert, kteti
se na vyzkumu podileli.

V tabulce 2 bylo zjisténo, ze v€k komunikacnich partnerti se pohybuje mezi 73 - 96
lety. V této tabulce si rovnéz mizeme vSimnout, ze soucasti vyzkumného souboru je
pouze jeden komunikaéni partner muZzského pohlavi. Dale z tabulky vyplyva, Ze
domova pro seniory. Jako diivod umisténi v domové pro seniory uvadéli komunikacni
partnefi zdravotni problémy.

KP 4: , Ja jsem zacala byt pravidelnym navstévnikem nemocnice, proto jsem sem
prisla. Dcera se o mé musela starat, ale potom sama omarodila. No a tak jsem tady. Ja
totiz potrebuju 24 hodinovou péci. “

KP 5: ,,0Oba jsme na tom byli Spatné, jezdili jsme na vozejku oba*“ ,,(...) potom mé
dali na LDN a z ty LDN jsem prisel rovnou sem...

Dalsim divodem umisténi v domové pro seniory byly pro komunikacni partnery

divody socialni.
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KP 3: ,(..) a potom jsem se musela vystehovat. No a od té doby jsem tady. Uz je to
17 let.

KP 6: ,,(...) ale ted’ uz nikoho nemdam, proto jsem prisla sem.

Tabulka 3 - kategorie rodina

Komunikacni .
Rodina
partner
KP1 1 syn, 2 vnoucata, 3 pravnoucata
KP 2 2 dcery
KP 3 2 synove, 6 Vrvloucat, 4
pravnoucata
KP 4 3 dcery, 1 vnuk
KP5 nevlastni dcera, 1 vnucka
KP 6 zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 zachycuje rodinné piislusniky, o nichz se komunika¢ni partneti
v rozhovorech zminili. V jednom z rozhovord byli komunikacnim partnerem zminéni
ptibuzni, se kterymi byly dobré vztahy naruseny v souvislosti s imrtim partnera.

KP 4: , (..) mam tri dcery. Jenomze kamaradim jen s tou jednou. Oni mi tamty dve
moc ublizily. Po tom, co umrel manzel, jsem jim rekla, Ze jsem s nima skoncila. A kdyz
ja néco reknu, tak pres to viak nejede.

Z tabulky je rovnéz zfejmé, Ze jeden z komunikacnich partnert se o z&dném zijicim
rodinném pfisluSniku nezminil. Z tohoto rozhovoru vyplynulo, Ze vSichni blizci
komunikacniho partnera jiz zemfeli.

KP 6: ,,(...) mé zamrel manzel i dve deéti. Zemreli mi vsichni. I pribuzny. " ,, Ted uz

I3

nikoho nemam. Jsem sama a cekam.
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Tabulka 4 - kategorie doba od umrti partnera

Komunika¢ni parter Doba od umrti partnera
KP1 10 let
KP 2 11 let
KP 3 vice nez 20 let
KP 4 2 roky
KP5 1 rok
KP 6 25 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 4 je zaznamenana doba, ptfed jakou doslo k tmrti Zivotnich partnerd
komunikac¢nich partnert.

Tabulka 5 - kategorie okolnosti imrti partnera

Komunikacni Pfic¢ina umrti partnera Misto umrti partnera
partner

KP1 rakovina nemocnice
KP 2 ruptura bfisniho aneurysma hospic
KP 3 sebevrazda doméci prostiedi
KP 4 mnohocetné zdravotni problémy nemocnice
KP5 rakovina ledvin domov pro seniory
KP 6 praskly zalude¢ni vied nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 5 zachycuje pii¢inu a misto Gmrti partneri komunikacnich partnert.
Ve vétsiné pripadl byla smrt diisledkem nemoci.
KP 1: ,, Posledni rok uz marodil. “ ,,(...) délali mu néjaky ozarovani...No a potom
ho privezli rovnou do toho hospicu...Tak posledni dobu, ja uz ani nevim, asi 6 nedél,
mozna i vic trosku, byl v hospicu tady v Prachaticich...On se nemohl ani hejbat a tam

‘

ho napichali. Vsechno, aby nemél ty bolesti, protoze mél rakovinu. *
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KP 2: ,,(...) mel potize...Brali mu mu stieva. Mél tam ndlez, tak mu to dvakrat
rezali. No a potom to bylo tak, Ze mu zjistili, Ze ma tadydle dole, jak mu rezali bricho,
vydut. A ta vydut se trhala. No a on byl v nemocnici v Budejcich a jeste nam slibili, Ze
by ho poslali jako jesté do Prahy...A dcera rano pak volala, a Ze umrel. Proste chtél jit
na zachod v noci a stoupnul z postele a spadl.* ,,(...) protrhlo se to, a to Ze je okamZzitd
smrt. “

KP 4: ,, 4 tedko k posledku uz to bylo takovy, Ze asi citil, Ze uz bude koncit nebo co.
Ale on nebyl nemocnej. Jestli byl nemocnej, tak mozna s hlavou...Obcas se projevoval
divnym zpusobem. Potom ke konci uz jenom tieba lezel jo. Nespal...NemuiZu Fict, Ze jsme
tu jeho smrt cekali...Jednou ho odvezli do nemocnice.” ,,(...) v ty nemocnici vsechny ty
hadicky ze sebe porad strhdval, tak ho privazali k posteli* ,,(...) a on potom v pulnoci
zemrel. A to nam ekl doktor, Ze mu odeslo polykani a hlasivky...

KP 5: ,,Jenomze manzelka potom zacala byt takova unavend, tak sla do nemocnice
do Tdbora. No a tam ji zjistili rakovinu ledviny...Doktori Fikali, Ze ma jit na
operaci...Jenze ona nechtéla umrit pod nozem, tak nesla...” ,,(...) 7ekl jsem ji, co ma
proti ty rakoviné uzivat. No a ona to uzivala... Ten nddor se dokonce zmensil...Ale ona
potom zemrela.

KP 6: ,, Muz byl nemocnej, ale uz mu bylo 73...Potom zacal mit potize se zaludkem
a mél cukrovku. * ,, Co jsem se tak doslechla, pry mu praskl vied.

Jeden z komunikacnich partneru uvedl, Ze pricina umrti jeho partnera byla
sebevrazda. Nejspise z tohoto diuvodu od tématu smrti partnera neustale odbocoval.

KP 3:,,(...) mél podlomeny zdravi a skoncil sebevrazdou. *

V této tabulce je dale zachyceno misto Umrti partnera. Ze zjisténych informaci
vyplyva, Ze k umrti doSlo pfevazné v zatizenich poskytujicich zdravotni nebo socidlni
péci. Misto umrti se odvijelo pfedevSim podle pfi€iny umrti a akutnosti stavu

zemielého.
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Tabulka 6 - kategorie oblasti zasaZené imrtim partnera

o x s Oblasti Zivota zasaZené smrti
Komunikac¢ni partner
partnera
KP1 socialni, zdravotni
KP 2 socialni, zdravotni
KP 3 finan¢ni, socialni
KP4 socialni, zdravotni
KP 5 zdravotni
KP 6 finan¢ni, zdravotni, socialni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 6 je zachyceno, do jakych oblasti Zivota komunikacnich partnerti umrti
partnera zasahlo. VétSina komunikacnich partnert uvadéla, ze po umrti zivotniho
partnera se zhor$ily jejich stavajici zdravotni problémy nebo nové zdravotni problémy
vznikly.

KP 1:,,(..) ja mam strasny potiZe s hlavou vite. Mné se pordad mota hlava. Ja méla
vzdycky problémy s hlavou, ale po tom, co manzel zemrel, se to asi zhorsilo...No
a takovy mdam problémy s tim zdravickem. Jinak mé boli, ze jo, od pat az za krk. Cely
zdda a kolena. *

KP 2: ,,No ja to od smrti Stanika mam Spatny s tim srdéckem. Méla jsem uz
dvakrat elektrosoky...

KP 4: ,,Mam t#i bajpasy. No a naposledy jsem méla malou mozkovou prihod. No
slo to se mnou z kopce...Akordt to zdravicko. Bylo toho potom na mé moc...Asi i to moje
zdravicko je kvuli tomu, co se vsechno stalo. Manzel a dcery, vite. Potom to se mnou slo
z kopce. “

KP 5: ,,(...) to moje zdravi mé zacalo zlobit vic. To se mi zase zacala tocit vic hlava
a zase jsem padnul...Potom jsem mél chvili klid, ale potom jsem dostal infarkt.

KP 6: ,,(...) uz jsem nemohla dal. Vite, psychicky jsem na tom byla Spatné. Brala
jsem i néjaky prasky, ale moc to nepomdhalo. *

Casto se také objevovaly socialni problémy rtizného charakteru. Nejdast&ji se

ovsem objevuje socialni izolace.
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KP 1: ,A4 od ty doby jsem ziistala tady sama...Ja uz jako ani nikam nechodim. A
Jjsem Stastnd, kdyz nemusim jit ani nakoupit.

KP 4: ,,(..) kdyz zemrel bylo to hodné tézky. Potom viastne doslo k tomu, Ze se s
holkama nebavim...Potom co umrel manzel, jsem jim rekla, Ze jsem s nima
skoncila...Bylo to prosté Spatny. Urazilo mé to...Ta jedna, ta se ani neozyva. “

U jednoho z komunikaénich partnerti ovlivnila smrt partnera socialni oblast nejen
negativng, ale rovnéz pozitivn€. Komunikacéni partner se po smrti partnera zacal vénovat
novym aktivitam, a tim doslo k vytvoreni velkého mnozstvi novych socidlnich vztaht.

KP 2: ,(..) z vwboru jsem udélala takovej malej krouzek. Dali jsme si nazev Radost
a chodily jsme zpivat do svazu zZen. To bylo po tom, co umrel dedo...Pisu taky clanky
a lecos...Nejvic mé prosté pomohlo vénovat se jinym vécem a jinym lidem. *

Dalsi komunikaénimi partnery zminiovanou oblasti zivota, do které smrt partnera
zaséhla, byla oblast finan¢ni.

KP 3: ,,(..) ja neméla ani korunu, vite. Tam mi posilali 500 korun z toho. No za
manzela, vite. Tak jsem prodala néjaky brouseny sklo a dodnes mé to mrzi.

KP 6: ,,(...) potom, kdyz jsem byla v diichodu, tak jsem neméla ani penize. Takze
Jjsem jeste musela jit do prace, aby ten diichod byl takovej unosnej no.

Tabulka 7 - kategorie piredchozi zkuSenost se smrti a truchlenim

o vy Predchozi zkuSenost se smrti a
Komunikac¢ni partner :
truchlenim
KP 1 umrti dcery a vnucky
KP 2 neuvedeno
KP 3 umrti sourozencu
KP 4 neuvedeno
KP 5 neuvedeno
KP 6 umrti syna

Zdroj: Vlastni vyzkum
V rozhovorech se néktefi z komunikacnich partner rovnéZz svéfili se svymi

zkuSenostmi v oblasti smrti blizkého ¢lovéka a truchleni.
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KP 1: ,,No jenze my jsme méli velky nestesti...* ,,(...) méli jsme havarii...* ,,(...)
dcera byla prej na misté mrtvd...No a ta jeji dceraka, tej byly ctyri roky. Krasna
holcicka, ta umrela za dva dny. * ,, V tomhle véku clovek proZil uz tolik téch pohrbu...

KP 6: ,,(...) mé zemiel manzel i dvé deti. Zemreli mi vsichni. I pribuzny. Syn zemrel
v roce 1993 a dva mésice po ném zemrel manzel.

Tabulka 8 - kategorie vyuZiti neformalni pomoci

Komunikaéni partner Neformalni pomoc ze strany blizkych

osob

KP 1 syn

KP 2 neuvedeno

KP3 neuvedeno

KP 4 dcera

KP5 ptatelé

KP 6 bratr

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 zachycuje blizké osoby, od kterych se komunika¢nim partnerim dostalo
pomoci po ztraté partnera. Komunikacéni partneti nejcasteji uvadéli €leny nejuzsi rodiny.

KP 1:,,No ale zbyl mi syn, ten mi pomohl.

KP 4: ,,(...) ta jedna dcera s manzelem a s vaukem. Oni mé tenkrat podrzeli.

KP 6: ,, Frantisek se jmenoval. On a jeho rodina mé z toho dostali. I jsem u nich
chvili potom bydlela. Starali se o mé.

Jeden z komunikaénich partnerti rovnéz uvedl, Ze neformalni pomoci se mu dostalo
ze strany pratel.

KP 5: ,Mam tu hodné kamaradu. Oni mi taky pomahali, kdyz zemrela Zena.

‘

Chodili tu za mnou a ptali se. Nechtél jsem o tom mluvit, ale pomahalo mi to. "
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Tabulka 9 - kategorie vyuZiti formalizované pomoci

Komunika¢ni partner Vyuziti formalizované pomoci
KP 1 1ékatska pomoc
KP 2 l1ékarska pomoc
KP 3 duchovni pomoc
KP4 1ékai'skd pomoc
KP 5 1ékatska pomoc
KP 6 1¢katska pomoc, duchovni pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 zachycuje druhy formalizované pomoci, které komunika¢ni partnefi
po umrti zivotniho partnera vyhledali. Jednalo se zejména o lékarskou pomoc, coz
pfimo souvisi se zménou zdravotniho stavu, at’ uz na trovni fyzické nebo psychické.

Dals§im typem formalizované pomoci, ktery komunika¢ni partneti vyhledali, byla
pomoc duchovni.

KP 3: ,Ja chodim kazdou sobotu tady na bohosluzbu a vzdycky se za néj
pomodlim. Ja jsem verici. Od mala. No a tohle mi hodné pomohlo, kdyz muz odesel.
Tenkrat jsem do kostela chodila snad kazdej den. Nékdy jsem tam jen sedéla a nékdy
rozmlouvala s panem fararem, vite. *

KP 6: ,,Ja tu chodim i na bohosluzby, tam se vzdycky za vSechny pomodlim. Pan
farar je skvely. On mé chape a dodava mi odvahu. Jako tenkrat, kdyz se to stalo. Jeho

rady jsou zlaté...
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Tabulka 10 - kategorie aktivity a zajmy

Komunika¢ni parter Aktivity a zajmy
KP 1 kocour
KP 2 zpév, psani ¢lankl
KP 3 malovani
KP 4 kuchaiské recepty
KP 5 hra na klavesy
KP 6 neuvedeno

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jelikoz s Gmrtim zivotniho partnera je spojena zmeéna zivotniho stylu, museji
pozistali ¢asto upustit od svych dosavadnich zalib a aktivit. Nékteré aktivity ovSem
pfetrvavaji i po ztrat€ partnera. V tabulce 10 jsou zaznamenany aktivity a zajmy, kterym
se komunikacni partnefi po imrti partnera vénuji.

KP 1: ,,Jsem samotar s tim kocourem. PaSa se jmenuje. Uz mu bude letos trinact
let. My si vystacime spolu. Ja lustim krizovky a on lezi tady na stole a pomaha mi.

KP 2: ,,(...) zpivame uz 11 let. Pisu taky ¢lanky a lecos* ,,(...) ja se tu nenudim.

KP 3: ,Mné vam bavi malovani porad. Tady chodim taky malovat. Ja miluju
umeni.

KP 4: |, (...) dcera mi sem nosi tadydle ty casopisy s receptama. To mé bavi. To ja
si vzdycky Fikam, Ze kdybych méla kde, tak to hned uvarim. Takové dobroty samé. “
KP 5: ,,Ja jim hrdl tady na klavesy. Ja totiz hraju. A to mé dava pozitivni energii.

I3

Porad hraju.
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Tabulka 11 - kategorie adaptace na zménu a vzpominani

Komunika¢ni partner Adaptace na zménu a vzpominani
KP 1 nocni snéni o zesnulém
KP 2 truchleni s rodinou
KP 3 modlitby, mluveni se zemielym
KP4 nalezeni zivotni pohody
KP5 racionalizace
KP 6 sebevrazedné myslenky

Zdroj: Vlastni vyzkum

V oblasti adaptace na zménu a vzpominani na zemielého se objevuje mnoho
individudlnich odlisnosti. Avsak ve vSech ptipadech jiz dosSlo k vyrovnani se se ztratou
partnera.

KP 1: ,,(..) nejhorsi na tom je, Ze mé se to zda pomalu noc co noc. Vzdycky mé
néjakej zemrelej navstivi. Muz skoro kazdej den. No tireba ani jako nemluvi, ale vim, Ze
tam byl, Ze jsme nékde byli spolecné.

KP 2: ,,Ja bych s nim ale byla porad, kdyby to $lo. Mam na néj hezky vzpominky,
ale taky se mé nazlobil...Obcas si se Stanickou, to je moje dcera, zapliceme a na
Stanika zavzpominame. “

KP 3: ,,(..) chodim kazdou sobotu tady na bohosluzbu a vidycky se za néj
pomodlim...Chodila jsem hodné na Otylku za nim. Tam jsem si s nim povidala. Ale ted’
uz ne.

KP 4: , (..) jinak se mam dobre. Vite, ten Zivot s nim nebyl lehky. A ted’ je to
v§echno mnohem lehci. *

KP 5: ,,Chybi mi tady moc...Ale je to Zivot. Jeden z nas musel umrit prvni. Mohl
jsem to byt ja, nebo ona. Nakonec to byla ona a ja tu ziistal“ ,,(...) obcas si zahraju pro
radost a vzpominam na ten krasnej Zivot s ni. Ale uz jsou jen ty vzpominky. Obcas sem
prijde ta jeji dcera s manzelem, vite. A treba vzpominame spolu. To se i hodné
nasméjeme. Obcas si i poplaceme...

Pouze u jednoho komunikacniho partnera se vyskytlo komplikované truchleni.

Avsak v tomto konkrétnim ptipadé mohlo byt komplikované truchleni zplisobeno
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souhrou okolnosti, kdy komunika¢nimu partnerovi zemiel v kratkém casovém intervalu
Zivotni partner a ob¢ déti.

KP 6: ,, Nebylo to vitbec jednoduchy. Kolikrat jsem i myslela, Ze uz tu nechci byt a
sama tu nebudu. Méla jsem takovy myslenky. Vite, prosté odejit sama a uz se netrapit
tady. Ale neslo to, kviili nim to neslo...Jsem sama a cekam. Cekam, aZ taky odejdu.

Béhem rozhovorit jsem si vSimla, ze vétSina komunikacnich partneri ma
V mistnosti vystavené fotografie se svymi partnery. Nékteti z komunikacnich partneri
mi zacali fotky sami ukazovat a popisovat okolnosti potizeni fotografie.

U vSech komunikacnich partnerd bylo zjevné, Ze jim jejich zZivotni partner stale
chybi, at’ uz od jeho umrti uplynula jakakoliv doba. Pfi n¢kolika rozhovorech doslo pti

vzpominkach na partnera k uvolnéni emoci a komunikacni partneii se rozplakali.
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5. DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, do jakych oblasti Zivota seniora zasahuje Umrti
zivotniho partnera a dale zjistit, jaky typ konkrétni pomoci by seniofi v této obtizné
zivotni situaci potfebovali.

Veék seniori, se kterymi byly uskutecnény rozhovory, se pohyboval mezi
73a96 lety. Pficemz v&k, ve kterém tyto osoby ztratily zivotniho partnera, se
pohyboval mezi 52 a 86 lety. Vodakova (1996 in Spatenkova, 2005) uvadi, Ze vék,
ve kterém dojde k ovdovéni, ovliviiuje, zda bude ovdovéni kratkodoby, dlouhodoby ¢i
trvaly vztah. Spatenkova (2005) dodava, e daldim faktorem, ktery tuto skuteénost
ovlivni je pohlavi pozistalého. Z vyzkumu vyplyvd, ze v€k v této oblasti
pravdépodobné nehraje roli. Ani jeden ze senioril, ktery se stal soucasti vyzkumu,
neuzaviel nové manzelstvi a rovnéZ si nenasel ani nového partnera. Jelikoz prevaznou
vétSinu komunikacnich partnera tvotily zeny, mize byt tento vysledek dusledkem jevu,
ktery se nazyva muzskd nadimrtnost. Pisobenim tohoto jevu pocet Zen v dichodovém
véku razantné prevySuje pocet muzii a v populaci je tedy vice vdov nez vdovci.
Spatenkova (2005) toto potvrzuje vyrokem, e vdovstvi je predevsim Zenska zkusenost.
Dle Spatenkové (2005) byva vdovstvi v piipadé seniori &asto stavem trvalym
a dozivotnim. Dle Vagnerové (2000) byva postoj seniorti k novému partnerstvi ¢asto
ambivalentni az zcela odmitavy. Vagnerova (2000) uvadi, Ze zejména staré Zeny si
chtéji zachovat svou nezavislost a vyhnout se tomu, Ze by se znovu vystavily zatézi
péce o nemocného partnera. Dal§im divodem mutize byt dle Vagnerové (2000) napiiklad
to, ze postoj spolecnosti k novému partnerstvi starych lidi byva spiSe odmitavy. Jeden
z komunikaénich partnert, Zena, které bylo v dob& umrti zivotniho partnera 52 let, jako
hlavni divod toho, pro¢ si nenasla nového partnera, uvedla své syny. Tito synové jiz
pifedem zaujimali odmitavy postoj ke vSem pfipadnym novym partnerim své matky.
Vagnerova (2000) uvadi, ze spole¢nost ma tendenci vnimat staré lidi jako asexudlni
jedince. Takovym zplisobem je posuzuji i jejich dospélé déti a snazi se milostné touhy
starych lidi aspon omezit (Vagnerova, 2000).

Jev muzské nadumrtnosti miize byt rovnéz pti¢inou toho, ze ve vybérovém
souboru se objevuje pouze jeden muz. Vratime-li se k navazovani novych partnerskych
vztahli, skuteCnost, Ze senior novy partnersky vztah nenavdZze, mize vyznamné

posilovat socialni izolaci. Ta se také u nékolika komunikacnich partneri objevila.
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Z toho vyplyva, ze umrti Zivotniho partnera zasahuje v prvni fad¢ do oblasti socialnich
vztahi.

Kubickova (2001) uvadi, ze amrti nékterého clena rodinného systému meéni
strukturu a narusuje stabilitu a fungovani celého tohoto systému. U jednoho ze seniora,
se kterym byl uskuteénén rozhovor, se tato situace opravdu objevila. Bezprostredné
po umrti manZzela doslo k vdznému naruseni vztahu mezi matkou a dcerami. Kubic¢kova
(2001) ma za to, ze umrti Clena rodiny miize aktivovat jiz existujici problémy
a zhorSena uroven komunikace nebo porusené vztahy mezi ¢leny rodiny mohou vyustit
v somatické, psychické a psychosocialni problémy. U tohoto komunika¢niho partnera se
v navaznosti na imrti partnera a s tim spojeného naruseni rodinnych vztahti opravdu
objevily vazné zdravotni problémy. Zdravotni problémy se ovS§em objevily u pievazné
vétSiny komunikacnich partnert, a proto lze fici, Ze dal$i oblasti, kterou umrti Zivotniho
partnera vyrazné ovlivni, je oblast zdravotni. Spatenkova (2005) uvadi, Ze truchleni se
projevuje nejen na urovni nalady, mysleni a chovani, ale také na trovni télesnych
projevi. Z rozhovori je zfejmé, ze zdravotni problémy s ukoncenim procesu truchleni
nevymizi, nybrz pifetrvavaji a v nckterych piipadech se i stupiiuji. Kubickova (2001)
uvadi, ze velkym nebezpecim truchleni ve stafi je to, ze smutek mize velmi snadno
prejit do své patologické formy - deprese. Autorka zaroven dodava, ze jednou z pficin
muze byt multiplicita ztrat. Ve vyzkumném souboru se opravdu objevil komunikaéni
partner, u kterého se po nékolikanasobné ztraté rozvinuly vazné psychické problémy,
které vygradovaly aZ k myslenkdm na ukonceni vlastniho Zivota.

Dalsi oblasti, do kter¢ bylo umrtim Zivotniho partnera zasaZeno, byla oblast
finan¢ni. Vagnerova (2000) uvadi, Ze zhorSeni ekonomické situace se objevuje zejména
u zen, které maji niz8i dichody. Je velice zajimavé, Ze tuto oblast zminili pouze seniofi,
ktefi ptisli o partnera v pomérné mladém véku. Jednalo se o jedince, Zeny, kterym bylo
v dob¢ umrti partnera 52 a 58 let.

Socialni, zdravotni a finan¢ni oblast byla u kazdého komunikac¢niho partnera
zasazena ruznou meérou a ruznymi zpusoby. U vétSiny komunikacnich partnerti se
objevily problémy piedevsim v oblasti zdravotni a socialni. Pouze v jednom piipad¢ se
jednalo o kombinaci vSech tii oblasti.

Nyni se zamétfime na druhy cil, a to zjistit, jaky typ konkrétni pomoci by seniofi,
ktefi ptisli o svého zivotniho partnera, potfebovali. Kubickova (2001) mé za to, Ze
hlavnim zdrojem pomoci pozistalym by mély byt predevSim jejich primarni ¢lenské

skupiny, a to rodina, pratelé a sousedé. A pravé predevSim neformalni pomoci vyuzili
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I uCastnici tohoto vyzkumu. Komunika¢nim partnerim se dostavalo pomoci a podpory
zejména ze strany déti a nejbliz§ich ptibuznych. Tato skutecnost vyvraci zavéry
vyzkumt Vollmanna (1971) a Rosenblatta (1991), o kterych se zmifiuje Kubi¢kova
(2001) a to, ze rodina neni zpravidla schopna poskytnout truchlicimu adekvatni podporu
a pomoc. Tim, ze seniofi, ktetfi se vyzkumu zcastnili, vyuzili pfedev§im neformalni
pomoci, lze predpokladat, ze se naplnilo jejich ocekavani od druhych lidi, o kterém se
zmitiuje Spatenkova (2005). Toto odekavani zahrnuje piedev§im piedstavu pomoci
a opory ze strany dospé&lych déti (Spatenkova, 2005).

Ze systému formalizované pomoci byla pozistalymi seniory vyhledana pouze
pomoc lékarska a duchovni. Dle Kubickové (2001) vyhledavaji truchlici Iékatskou
pomoc v duisledku dekompenzace jejich zdravotniho stavu, a to v oblasti fyzické
i psychické. VySe jiz bylo zminéno, ze téméf u vSech komunikaénich partneri se
zdravotni stav v disledku umrti partnera zhorsil. Z tohoto diivodu vyhledali tito jedinci
1ékatskou pomoc.

Ve dvou ptipadech komunikacni partnefi vyhledali pomoc duchovni. To, Ze
cirkevni pomoc vyuzili pouze dva seniofi, potvrzuje tvrzeni Kubickové (2001), ktera
uvadi, ze v soucasné dob¢é se mnoho lidi k Zzddnému nabozenstvi nehlasi a v piipade
potieby tedy vyhledavaji jiné drunhy pomoci.

Z vysledkl vyplyva, ze pozustali vyhledali pouze tyto dva druhy formalizované
pomoci. Dle Ludackové (2013) se nékteti jedinci mohou domnivat, Ze jejich zal je
projevem slabosti a brani se dat svému zarmutku priichod, snaZi se jej potlacit a skryvat.
Také toto mlze byt dlivodem, pro¢ zddny z komunikaénich partnerti nevyhledal jiny
druh formalizované pomoci nez vySe zminéné. Dle mého nazoru mize byt diivodem
rovnéz nizké povédomi lidi o tom, Ze existuji velice rozmanité druhy pomoci pro
pozustalé. Toto jsou ov§em pouze dohady, které by se mohly stat predmétem dalSiho
zkoumani.

Existuji genderové rozdily mezi oblastmi Zivota, které smrt partnera zasdhne? Tuto
otazku nelze na zdkladé vyzkumu zcela objektivné zodpovédet. Jak jiz bylo vysSe
zminéno, ve vyzkumném souboru se objevil pouze jeden komunikacni partner
muzského pohlavi. Lze ovSem potvrdit n¢které genderoveé zakotvené teorie, které uvadi
literatura. Vagnerova (2000) naptiklad uvadi, ze Zeny vdovy kompenzuji své pocity
osamélosti vytvafenim izo-sexudlnich spoleCenstvi. Takova spolecenstvi davaji vyznam
mnoha aktivitdim, umoznuji projevit generacni solidaritu a sdilet urcité, vétSinou

podobné zaliby, prozitky i1 zkuSenosti. Tento jev se u jedné z zen, které se staly soucasti
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vyzkumu, opravdu objevil. Tato Zena zacala bezprostiedné po uUmrti partnera
navs$tévovat svaz zen a nasledné vytvoftila zensky pévecky sbor.

Tvrzeni Vagnerové (2001), Zze muzi maji pfi vyrovnanim se s ovdovénim véEtsi
problémy, nelze spolehlivé potvrdit ani vyvratit. Dle Vagnerové (2001) muzi své emoce
Casto potlacuji, jelikoz je socidlné nezddouci, aby muz projevoval smutek navenek
ve vétsi mife. Muz, ktery se zacastnil tohoto vyzkumu, projevoval své emoce oteviené
a pfi rozhovoru se mnou se dokonce rozplakal. Lze ov§em fici, Ze z jeho slov je patrné,
ze se se smrti své zeny z velké Casti jiz vyrovnal, a to 1 pies to, ze od jejiho umrti
uplynul pouze jeden rok.

Muj vyzkum celkové potvrzuje fakt, Zze fenomén smrti a umirani se v zivoté
jednotlivee projevuje vzdy individudln€é a vyrazny podil na zpracovani a schopnosti
pfijmout ztratu Zivotniho partnera, ovliviiuji individudlni pfistupy a opora jak ze strany

rodiny, tak $ir§iho okoli.
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6. ZAVER

Smrt, slovo, které v naprosté¢ vétsiné lidi vyvola strach. Bezprostfedni setkani se
smrti pfinasi nejen nekone¢ny smutek, ale i zamysleni nad velkym otaznikem, ktery
smrt pfedstavuje. Teorie popisujici smrt z lékarského hlediska a filosofické ¢i
nabozenské pohledy jsou vSeobecné znamé, ale pohledy "obycejnych" lidi na smrt se
lisi cloveék od Cloveka. Ve vétsing spolecnosti je téma smrti tabuizované a toho, kdo o ni
otevien¢ hovofi, povazuje spolecnost piinejmensim za podivina. Zde se nabizi otazka,
pro¢ se vlastné spolecensky nepiijatelnym tématem stalo pravé néco tak ptirozeného,
jako je smrt. O smrti je diillezité nejen hovofit, ale i o ni pfemyslet, a to nejen v situacich
¢1 obdobich, kdy se k ni sami piiblizujeme. Nejpravdépodobnéjsi pricinou této tabuizace
v hovoru 1 my$leni by mohlo byt to, Ze lidé se smrti jednoduse boji. Otazkou ovsem je,
zda se lidé boji smrti samotné nebo bolesti, kterd s ni mize byt spojena. Pro ¢lovéka je
prirozené strachovat se neznamého. Pro mnohé muze onen nejvétsi strach vychazet
zZ toho, ze nikdo nevi, kdy si pro nds smrt piijde. VSichni lidé se vlastni smrti ¢i smrti
svych blizkych snazi vyhybat nejrizngj$imi prostiedky. Mnohdy miize byt smrt
vnimana pozitivn¢, zejména potom jako vysvobozeni z lidského utrpeni. Smrti mize
ovSem utrpeni koncit, ale také zacinat. Ta bolest, kterou citi lidé, kteti zlstali opusténi
milovanym c¢lovékem, je obrovska. Vyrovnavani se se smrti blizkého ¢lovéka a zvykani
si na jeho nepfitomnost je velmi obtizné.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, do jakych oblasti Zivota seniora zasahne
umrti Zivotniho partnera a jaké typy konkrétni pomoci jsou v této t€zké Zivotni situaci
seniory vyuzivany. Dale jsem se zamé&fila na vyskyt genderovych rozdilti mezi oblastmi
Zivota, které umrti Zivotniho partnera zasahne.

Umirti Zivotniho partnera je pro seniory obrovskym zasahem. Seniofi se s takovouto
situaci vyrovnavaji velice obtiZzn€. Dochazi ke zménam, které negativné zasahuji
do mnohych oblasti zivota. Narusena je ptfedevsim oblast socialnich vztahl, kdy
mnohdy dochdzi k socidlni izolaci jedince. V této tézké Zivotni situaci je pro
pozustalého dilezita pfedevSim rodina, ktera mizZe vyrazné ovlivnit proces truchleni
a zmirnit pocit osaméni, ktery mize mit na seniora devastujici vliv. Cilem by ovSem

mélo byt zachovani kvality zivota ve vSech rovinach.
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