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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva zménami v Zivot¢ seniora, které nastaly po umrti partnera. Jedna
se o dulezité téma, které reflektuje, jaké jsou potireby lidi, kterym umiel partner a jakymi
zménami si museli projit. Diplomovéa prace obsahuje teoretickou cast a také zahrnuje
vysledky kvalitativniho Setfeni realizované poc¢atkem roku 2022. Kvalitativni vyzkum vznikl
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori se sedmi ovdovélymi osobami nad 65 let.

Ziskana data z audionahravek byla nasledné piepsana do pisemné podoby a analyzovana.

Kli¢ova slova: smrt partnera, staii, senior, zmeéna v zivoté seniora

ABSTRACT

This diploma thesis deals with changes in the life of the elderly after the death of their spouse.
The topic reflects on the needs of an elderly person after the loss of their spouse and discusses
the changes they have had to go through. The thesis contains a theoretical part and also
introduces the results of qualitative research carried out at the beginning of 2022. The
research was conducted through semi-structured interviews with seven widowed people
aged 65 years and older. The data obtained from the audio recordings were then transformed

into written form and analyzed.

Keywords: death of a spouse, old age, elderly person, change in the life of an elderly person



Touto cestou bych rdda pod€kovala Mgr. Lucii Blastikové, Ph.D. za odborné vedeni
diplomové prace, ochotu a cenné rady.
Motto: ,,Nikdo nevi, co je smrt, a piece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejveétsim

zlem, tieba je pro clovéka nejveétsim dobrem.* (Platon)

Prohlasuji, ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.
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UvVOD

Zijeme v dobé, kdy se lidé dozivaji ¢im dal vyssiho véku, a pocet starSich lidi nartsta.
V souvislosti s tim je velmi pravdépodobné, ze se seniofi se smrti za svij zivot setkavaji
stale Gastéji — tedy i se smrti svého partnera. Ze statistik vyplyva, ze v Ceské republice Zije
témer 50% zen nad 65 let, kterym jiz manzel zemtel (Ovdovyvdovam).

Vv

v zivoté Cloveéka. Smrt osoby velmi blizké, s kterou senior stravil i n¢kolik let, pfinasi nejen
velky zarmutek a bolest, ale i mnoho novych zmén. Je to velky zasah do dals$iho Zivota, do

identity a osobnosti poztstalého.

Adaptovat se ale na novy Zivot byva pro starsi lidi jiz velmi t€zké a situaci mnohdy samotni
nezvladaji. Profesor Christakis provadél dlouholety vyzkum na téma ztraty partnera a zjistil,
ze smrt partnera vyznamné ovliviuje i fyzické zdravi pozustalého. Stres, ktery je po smrti
velmi vyrazny, zapticinil mnohdy selhdni srdce ¢i kolaps organismu (Hofmanova, 2019).
Smrt partnera se dotyka nejen psychické a fyzické stranky ¢lovéka, ale 1 socidlni ¢i finanéni.
K jakym nejvyznamnéjSim zmeénam tedy po smrti partnera doslo, jak se se situaci zvladli

vyportadat a kdo podal pomocnou ruku?

Diplomova prace se snaZzi toto téma vice zptistupnit a popsat ty nejvyznamnéjsi zmeény, které
po smrti partnera nastaly, abychom témto lidem mohli vice porozumét a poptipadé pomoci

v této pro né€ velmi t€zké zivotni situaci.

Diplomova prace se déli do dvou celki, které se vzajemné propojuji. V prvni z nich je
teoreticky ukotvena a popsdna problematika zmén u seniora po Umrti jeho Zivotniho
partnera. Teoreticka prace se opira o aktudlni odbornou literaturu, ktera vzajemné souvisi
s ur¢enym tématem prace. Vénuje se pfevazné tématu stafi, umirdni a smrti a s tim vyznamné
souvisejicim tématem ztraty partnera a vyrovnavani se se smrti. Hlavni ¢ast se zabyva

zménami, které po smrti partnera u seniora nastaly.

Druhy celek diplomové prace je vyzkum, tedy praktickd ¢ast. Nejprve je zde sepsan
metodicky postup a néasledné zpracovan kvalitativni vyzkum, ktery zodpovida na hlavni
vyzkumny cil. Prace si konkrétné klade za cil zjistit a popsat zmény v Zivoté seniora po umrti
partnera. Zakladni technikou sbéru dat je polostrukturovany rozhovor se sedmi seniory, ktefi
prozili smrt svého partnera a jsou jiz minimalné¢ rok sami. Rozhovory jsou piepsany do
pisemné formy a nasledn¢ kodovany a analyzovany. V zavéru prace je shrnut vysledek

a zodpovézen hlavni vyzkumny cil.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Prvni kapitola diplomové prace se zabyva vymezenim tématu stafi, kdy se zacCatek
veénuje samotné definici stafi, poté se kapitola zamétuje na zmény (psychické, fyzické
a socialni), které ve stafi prichdzeji a na kvalitu Zivota v seniorském véku. Tyto pojmy jsou

stézejni v zavislosti na téma prace.

1.1 Definice starnuti a stari

J 24

V odbornych zdrojich nenajdeme jednotnou a v§emi uznavanou definici starnuti a stafi. Staii
je nevyhnutelnym ptirozenym a predvidatelnym procesem kazdého z nas. Jde o soubor vSech
zmén, které se v organismu b&hem zivota rozviji. Stafi je posledni vyvojova faze ¢lovéka,
poté jiz nastava smrt. Jelikoz starneme od narozeni, dochézi v téle ¢lovéka k biologickym,
psychologickym, socidlnim a spiritudlnim zméndm. Na kazdého tyto zmény pusobi
individudlné. Starnuti se sebou piindsi pokles sil, schopnosti, vykonosti, odolnosti ¢i

adaptace (Cevela a Celedova, 2014, s. 17).

Véda, ktera se zabyva starnutim, se nazyva gerontologie. Ta si klade za cil zjistit pfi¢iny
a mechanismy starnuti lidi — a to nejen individualni starnuti, ale 1 populacni starnuti ve

spole¢nosti (Kalvach a Onderkové, 2006, s. 7).

Starnuti délime na dvé teorie — prvni je pojmenovana jako stochasticka. Tato teorie popisuje
zménu v obdobi staii jako ndhodou spojenou s tokem ¢asu, jako je selhdni bunécného fizeni.
Nestochasticka teorie naopak vymezuje starnuti jako pfesné ptreurceny a dédi¢ny proces

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 20).

V odborné literatufe najdeme mnoho riznych clenéni stafi. Kiivohlavy (2011, s. 18)
vymezuje obdobi stafi dle kalendainiho véku na dvé etapy — Zivot v dobé diichodu (65-85
let) a ptiprava na odchod, neboli také lidé dlouhovéci (85 let a vice). Svétova zdravotnicka
organizace vSak bere stafi jiZ od 60 let. Pfesnéji ho d€li na rané stati: 60-74let (senior se zde
vyrovnava s odchodem do dichodu, ma vice volného ¢asu — hlavni je zde pracovat na
seberealizaci a aktivizaci), vlastni staii: 75-89 let (zména v oblasti funkéni zdatnosti, vice

vznikaji zdravotni problémy a nemoci) a dlouhovekost: 90 let a vice (Mlynkova, 2011,

s. 14). VétSinou se vSak v odbornych zdrojich povazuje za zacatek stafi 65 let.

Uvadi se, ze existuje dvoji rozdéleni staii a to dle kalendainiho (skute¢ného) véku seniora,
ktery lze jednoznacné vymezit a dle biologického staii (fyzicka zdatnost, vitalita, zdravi,

sobéstacnost). Je tieba brat dliraz na to, ze tato dveé rozdéleni mohou byt v nesouladu. Senior
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muze byt kalendainé jiz velmi stér, ale vitaln¢ se jevi jako senior v raném stari. Také lidé
stejného veéku se zasadné mohou lisit v involu¢nich zménach ¢i funkcénich zdatnosti

(Mlynkova, 2011, s. 14).

Celedova et al., (2018, s. 82) popisuje dal$i vymezeni seniorti dle zdravotniho stavu (neboli

na biologické vymezeni) a to na:
e clitni seniofi - jsou extrémné schopni, podavaji extrémni vykony i ve vysokém staii;

e zdatni (fit) seniofi - jsou stale aktivni, dokdzou se sami o sobe starat, pohybové

i pracovn¢ aktivni;

ey ee

ey e

oy e

zdravotni stav;

e zcela zavisli seniofi - jiZ viibec nejsou schopni se sami o sebe postarat, potfebuji staly

dohled, maji vétSinou pokrocilou fazi demence, jsou pfipoutani na lizko;
e umirajici seniofi - pottebuji paliativni péci (pobytovou nebo mobilni).

Na stafi se lze ur€itym zplisobem ptipravit. Hatar (2011, s. 42) vymezuje tii stupné ptipravy
na stafi. Prvni stupen je dlouhodoba pfiprava na staii. Lidé v této fazi maji jasné urcené
aktivity, zdjmy, vyplnéni volného ¢asu. Vi, co v diichodu budou délat a co je bavi. Poté je
stupen sttedn¢ dlouhé ptipravy. Tato pfiprava zacina kolem 45. roku Zivota. Vymezuje se
zde zdravy Zivotni styl, socidlni vazby s okolim a pfateli (mimo své pracovisté). Posledni
stupenl je kratkodoba ptiprava. Ta nastava tifi az pét let pred diichodem. Zde je nutna

informovanost o Siroké nabidce aktivit v penzi.

Celkové lze fici, Ze populace starne a soucasné¢ se prodluzuje délka doziti. Toto starnuti
obyvatelstva lze vice zaznamenat ve vyspélych zemich (oproti zemim rozvojovym).
Dochézi ke zvySeni primérné délky zivota — v roce 2020 byla primérnd délka Zivota
v Ceské republice 42,5 let. Kdy v roce 1991 tomu bylo 36,5 let. Ke konci roku 2021 piesahl
pocet obyvatel ¢islo 10,7 miliont, z toho bylo 2,16 milioni osob nad 65 let. Podil Cinil

20,2 % - tedy poprvé piesahl 1/5 v populaci (2021, ©CSU).
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,.Pedpoklada se, e v roce 2050 bude ve vékové kategorii 65+ kazdy tieti obyvatel CR a ve
vékové kategorii 80+ bude kazdy jedenacty obyvatel CR“ (OAMSP).

Tento proces starnuti obyvatelstva bude v nadchazejicich letech celosvétové podotykana

problematika.

1.2 Zmény ve stari

Kazdé¢ vyse uvedené obdobi staii s sebou piinasi rtizné zmeény, kdy naptiklad u mladsich
seniorll dochazi k problematice odchodu do dichodu ¢i vyplnéni volného Casu. Zacnou
probihat rizné fyzické zmény — snizeni fyzické zdatnosti, problematika nemoci a souvisejici

medikace. Dochézi ke zhorSeni sobéstacnosti a produktivity (Miihlpachra, 2004, s. 21).

Végnerova (2000, s. 459) uvadi pét modell pfijimani zmén ve stafi. Prvnim modelem je
stav, kdy je senior optimisticky, ktery své stafi pfijima velmi dobfe a je s nim smifeny. Druhy
je ¢lovek, ktery stafi sice ptijima, ale je pasivni (nema aktivity ¢i nevi, jak vyplnit volny ¢as).
Do treti skupiny se fadi seniofi, ktefi své staii neptijimaji, ale potad jsou do jisté miry aktivni,
sobéstacny. Pfedposledni model zachycuje seniora, ktery je pesimisticky, izkostny, stafi vidi
jako ¢ernou ¢ast v zivoté. Poslednim modelem je senior rezignujici —dochazi u néj k depresi,

muze mit az sebevrazedné myslenky.
Zmény muzeme delit na biologické, psychické a socidlni.

Biologické zmény

oy ee

tficatého roku Zivota. Dochazi k ubytku bunéénych rezerv, zpomaleni funkci téla, a zmény
v pohledu molekularni, tkdnové ¢i orgdnové urovné. Biologické stafi je téZ ovlivnéno
genetickym materidlem, zplsobem Zivota, ¢i nemocemi — u kazdého clovéka je to
individudlni a problémy pfichéazi v rizném véku (Pfibyl, 2015, s. 10-11).
Venglafova (2007, s. 12) a Mlynkova (2011, s. 21) dodavaji, ze v obdobi staii piichazi jak
estetické zmény, ale také celkové zmény organismu (organt, tkani). Mize tedy dojit
k nasledujicim zmé&nam:

e vzhled seniora — vySka (zmenSuje se postava — smr$tovani meziobratlovych

plotének, postava se nachyluje doptfedu), snizeni hmotnosti (ibytek svalové hmoty,

rrrrr

neni schopna zadrzovat vodu, zména pigmentace - objevuji se hnédé skvrny tzv.
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stafecké skvrny, vyristky ¢i bradavice, dochazi k snizeni produktivity mazovych
zlaz, mize nastat svédéni kiize ¢i mista, kde je klize velmi tenkd — hrozi tvorba
dekubitli), Sedivéni afidnuti vlasi (zpomaleni rustu vlasf, velkda lamavost -

geneticky podminéno), nehty (lamavost, zména barvy ¢i ryhovani);
e ubyvani sil a svalové hmoty (fidnuti kostni hmoty);

e zmény v oblasti smysli - zhorSeni zraku (snizeni pruznosti Cocky, zhorSeni
viditelnosti ve tmé, vznikaji Sedé zékaly), sluchu (atrofické zmény v oblasti
sluchové drahy, hmatu (strnulost svalil), chuti (snizeni chut'ovych pohérki), dochazi

také ke zvySeni prahu bolesti;

e traviciho a vylucovaciho systému (Ubytek nefront v ledvinach, zvétSeni prostaty
u muzil, ochabnuti panevniho dna u zen, Cast¢jsi inkontinence, Castéjsi zacpy kvuli
zpomaleni hybnosti stiev, snizuje se také pocity zizn€, dochdzi ke sniZeni travicich
stav),

e nervového systému (snizeni pocet neuronli — pomalejsi rychlost vzruchti, porucha

chiize, balance, poruchy spanku);

e TUpadek schopnosti kloubt (fidnuti kosternich svali, chrupavek - bolesti, Castéjsi

zlomeniny);

e kardiovaskuldrni zmény (zhorSeni srdecniho rytmu, vykonu, ubytek pruZnosti
srde¢ni chlopné, snizeni prutoku krve i celym télem, nejcastéji dochazi u seniort

k hypertenzi);

e zmeény v sexualni oblasti (zména hladiny pohlavnich hormonti, pokles délohy).

Socialni zmény

Jiz vySe bylo zminéno, Ze velké zmény v socialni oblasti ¢lov€ka nastavaji po odchodu do
dichodu, kdy dojde ke snizeni socialnich kontaktu a vazeb ¢i ke ztraté profesnich roli, ktera
mu dodévala pocit vyznamnosti, prestize. Ztrata nejen financi ale 1 kontaktu se
spolupracovniky muze vést k velkym zméndm v osobnim zivoté seniora. Ptichdzi pro
¢lovéka nova socialni role a to je role ,,dlichodce® — ten, ktery penize jiz nevydélava, ale jsou

mu déany od statu.

U clovéka dochazi také k vétSim projeviim zmén nélad kvili probihajicim novym situacim

v jeho zivoté a také kvlli nastavajici nejistoté. Samoziejmé jsou zde seniofi, ktefi maji
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spousty aktivit a vi, jak svlij volny ¢as v dichodé vyuzit. Jini vSak maji po ukonceni
zaméstnani v zivoté obrovskou prazdnotu, kterou nevédi, jak uZzitecné zaplnit. Ztraci tak
smysluplnost byti, dochazi k velké nudé, ktera vede k nespokojenosti seniora. Velkou

oporou mu byva rodina ¢i blizci (Mlynkova, 2011, s. 25-26).

Z divodu zvysujiciho se véku se vSak také zvySuje umrtnost dosavadnich pratel ¢i kolegl
z byvalych zaméstnani. Pro seniora je velmi t€zké si nové pratelstvi jiz vybudovat (z dvodii
fyzickych ¢i psychickych problémil) a dochazi tak k vyClenovani seniorii ze spoleCenského
déni. Senior upada do velké izolace, osamoceni, soukromi, pohodli az do velkych depresi.
Je pro néj velmi naro¢né piijmout i fakt zavislosti, nesobéstacnosti. Seniofi se citi ménécenni

Ve %

a na obtiz pro své okoli (Dvotackova, 2012, s. 14).

Minéna ztrata sobéstacnosti a tudiZ nasledné zavislost na pecujici osobé mize mit negativni
vliv na seniora. Ztraci pocit potiebnosti pro okoli a spiSe se uzavira ¢im dal vice do sebe,

jelikoz v néj rezonuji pocity, ze jsou jen na obtiz (Matyskova, 2004, s. 50).

Velké stresové obdobi u seniora nastava hlavné pti umrti zivotniho partnera. O tomto tématu

se diplomové prace vénuje podrobné&ji v kapitolach nize.
Psychické zmény

U starSich lidi doch4zi kromé vySe zminénym fyzickym a socidlnim zménam také
k psychickym obménam v jejich Zivoté. Pievazné dochézi ke kognitivnim porucham, které
na sob¢ senior sam pocituje, jako jsou: poruchy pozornosti, vnimani, paméti, fantazie,
mysleni, dezorientace v Case, misté ¢i prostoru. Klesa intelekt, ochota ucit se novym vécem
(hlavng¢ z dtvodu toho, ze star§i lidé potfebuji vice casu na uceni), sobéstacnost,
samostatnost. V tomto obdobi nej¢asteji ptichazeji organické nevratné poruchy mozku jako

je Alzheimerova choroba ¢i stafeckd demence.

Dle Gabrielové (2017, s. 15) maji lidé vy vy$§im véku nejvice problémy s paméti
kratkodobou, ktera je z divodu v€ku poruSena. Seniofi si tak nedokdzi zapamatovat nové
piijaté informace a ulozit je do dlouhodobé paméti, tak jak tomu bylo predtim. AvSak diive

piijaté a zapamatované informace byvaji u starSich lidi dobie zachovany.
Zménami prochazi i spanek seniord. Dochazi u nich pfevazné k nespavosti, hor§imu usinant,
Castému probouzeni a neschopnosti spat déle. Nektefi naopak maji zvySenou spavost

(©nejsem na to sam).
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U seniorti se objevuji vice plactivé nalady. Néktefi maji stfidani nalad ¢i Gzkosti, strach,
podrazdénost, piecitlivélost a jiné emocni lability. Bolestivymi zménami prochazi senior pfi
umrti svych bliznich, partnera, déti. Toto bolestivé obdobi miize zptisobit hluboké emocni
rozpolozeni 1 na delsi Cas, v nckterych piipadech se seniofi dostavaji az do depresi

(Mlynkova, 2011, s. 24-25).

Z vyzkumu roku 2013, ktery provedla klinika interni, geriatrie a praktického lékatstvi
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU) ve spolupréci s praktickymi Iékaii ze
Zlinského a Jihomoravského kraje, vySlo jasné najevo, ze téméf 1/5 seniort trpi depresemi.
Tento vyzkum trval 7 let. Pfic¢inou téchto depresi byl pro vétSinu dotazovanych lidi

neuspokojivy psychicky stav (2013, ©muni).

Dle uzndvaného némeckého psychologa Eriksona dochédzi v kazdém Zivotnim obdobi
(kterych je dohromady osm) k Zivotnim zméndm. Kazdd zména s sebou piinaSi krizi
a nerovnost mezi dvéma tendencemi. Kazda faze (obdobi) vyvola u ¢lovéka bud’ posun, nebo
docasnou krizi, kterou musi v sobé vyftesit, aby doslo k zdravému posunu ve vyvoji. Obdobi
stafi (nad 65 let) Erikson nazyva pozdni dospélost. Dochézi pti ni k dvéma tendencim a to
bud’ integrita ja anebo zoufalstvi. Pfi pfekonani a vyrovnani této tendence (piijmuti vlastniho
j4) dochazi k cnosti moudrosti. Senior si v tomto obdobi musi uvédomit vlastni integritu,
vlastni ja, vyrovnat se s vlastnim Zivotem as bliZzici se smrti. Snazi se najit smysl
dosavadniho Zivota, smifit se se v§im, co v Zivoté udélal a pfijmout konecnost jeho byti
(©D¢tsky usvit).

Seniofi se Casto upinaji na véci minulé, které jiz prozili, jelikoz v t¢ dob& védéli a znali
podminky a feseni situaci — dnesni svét pro né miize byt chaoticky. Dulezité je vést v tomto
obdobi seniora k aktivité¢ a motivovat k ¢innostem, které ho drive bavili. Snazit se pomoci
navazovat kontakt s vrstevniky ¢i rodinou. Rovnéz vytvaret aktivity, které v n¢j vyvolaji
pocity uzitecnosti pro okoli a poodtladeni ménécennosti a nesob&stacnosti. Je dobré vyuzivat
1 pomoci ze strany klubu seniorti nebo sociélnich sluzeb (denni stacionaf, centrum dennich
sluzeb), které tyto c¢innosti mohou poskytnout (vychovné a vzdélavaci cinnosti,
zprostifedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, pomoc pfi obstaravani zaleZitosti,

socialnég terapeutické ¢innosti) (Onejsem na to sam).

1.3 Kbvalita Zivota ve stari

Pojem ,kvalita zivota“ se pouziva v riznych védnich oborech jako je 1ékatstvi, psychologie

¢1 sociologie, ale i v mnoha okruzich vefejného zivota. Jedna se o pojem pomérné novy
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(konec 19. stoleti) a htife uchopitelny. Na kvalité zivote se velmi odrdzi i zmény, které ve
stafi u seniortl nastavaji (viz vyse).

Kiivohlavy (2002, s. 163) déli kvalitu Zivota na: makro, mezo a mikro (osobni) rovinu.
Samotny ndzev makro roviny jiz vypovidd o tom, ze se zabyva Sirokym spektrem
spoleCenského celku — tedy vénuje se v obecné roviné kvalit¢ zivota ve statech
a kontinentech. Dle této roviny jsou poté realizovany politické tuvahy, investice,
minimalizovani chudoby, epidemiologicka situace atd. Mezo sféra je o néco vice piiblizena
k lidem. Je zaméfena na malé socialni skupiny (komunity), které jsou uskupovany napiiklad
v domovech seniord, v nemocnicich, v socialnich sluzbach. Zamétfuje se také na moralku,
hodnotu zivota, uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, ¢i otazky vztahii mezi lidmi
a sdileni ve skupinidch. Mikro rovina je orientovana individudlné na kazdého clovéka.

Konkrétn€ na subjektivni prozivani kvality zivota (lidské ocekdvani, nad¢je, presvédcent).

Kvalita zivota je tedy Uzce ovlivnéna subjektivnim a individudlnim prozivanim a celkovou
spokojenosti kazdého z nés. Kazdy ¢lovék vnimé kvalitu Zivota rizné. Nejde proto zcela
pfesné a jednoznacné€ vymezit a urcit tento pojem. Je zde zahrnuta spokojenost, osobni

pohoda, postaveni, $tésti a mnoho dal$iho (Haskovcova, 2010, s. 254).

Dle Véazanského (2010, s. 11) se do kvalita Zivota fadi: materialni, psychickd, socialni,
zdravotni a spiritualni oblast ¢lovéka. Zahrnuje tedy 1 smysl Zivota, pochopeni lidského byti,

hledani a uvédoméni si vlastniho ,,ja*.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) kvalitu Zivota definuje podobné jako Vazansky,
a to jako osobni pozici a vnimani v kontextu kultury, ve které zijeme a soucasné ve vztahu
k vlastnim o¢ekavanim, normam, cilim. Kvalita Zivota je ovlivnéna psychickym, fyzickym,

socidlnim a spiritudlnim stavem (Dvotackova, 2012, s. 58).

Jednd se o takzvanou miru subjektivni pohody, kterd je spojend s Zivotnim stylem
a podminkami ve kterych lidé ptebyvaji. Dilezitou podminkou pro kvalitni Zivot je dobré
zdravi, vzdélani a zivotni uroven. Také je dobré byt v kontaktu s lidmi a byt angazovany ve

vefejném zivote (Vazansky, 2010, s. 44).

Dvorackova (2012, s. 66-67) vymezila dle jejiho vyzkumu devét kategorii hodnot kvality
zivota. Hlavni je, aby cloveék prozival svlij Zivot smysluplné. Na prvnim misté v jejim
zebtiCku hodnot stalo vlastni blaho, poté seberealizace, rodina, zaméstnani, zajmy, zazitky,
societa, vitalni potieby a sluzba jinému presvédceni. Dle Dvotackové je také dulezité dbat

na spiritudlni stranku ¢loveka.
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Suchomelova (2016, s. 85-86) vyzdvihuje, jak vySe uvedeni autofi, diilezitost spiritudlni
oblasti ¢lovéka. Upozornuje na obrovské rezervy v duchovni podpote, kterd je u ostatnich
odbornikl (naptiklad z fad 1ékait ¢i psychologl) vnimana spise za nedtilezitou a okrajovou.
S lidmi se o spiritualnim a ndbozenském tématu bavi velmi ztidka, ale pro stars$i lidi je tato
problematika klicova. Spiritualita nemtze byt vnimana jen vramci okruhu viry
a nabozenstvi. Casto se otviraji otazky smyslu Zivota, odpusténi, piesahu, strachu ze smrti
ale 1 téma lasky, bezpeci, radosti ¢i naplnéni. Spiritualita clovéka velmi ovliviiuje celkovou
kvalitu zivota a spokojenost, jedna se o pfirozenou slozku kazdého z nas, proto bychom tuto

oblast byti neméli bagatelizovat a podcenovat. Dtlezité je naslouchat, pochopit a pomoci.

Ve vyzkumu sociologa Muhlpachra (2017, s. 123) je rozhodujici Cinitelem kvality Zivota
aktudlni zdravi, materidlni stav (ztrata dosavadnich vyssich piijml ze zaméstnani a ptijimani
dichodu), aktivni vyuzivani volného ¢asu, nalezeni novych zajmi, seberealizace. Do slozky
kvalitniho zivota zatadili i funkcéni vztahy s rodinou (kterd nejvice pomaha pii ztraté

sobé&stacnosti) a udrzeni vztahu s blizkymi.

, V soucasné dobé proziji starsi lidé priblizné pétinu svého zivota s néjakou formou

zdravotniho omezeni, coz ma dopad na kvalitu jejich Zivota obecné* (©amsp).

Centrum pro podporu zdravi University Toronto (©University Toronto) vytvotfilo model

kvality Zivota. Kde hlavnimi slozkami jsou:

o byt — fyzické byti (zdravi, hygiena, pohyb), psychologické byti (psychické

rozpolozeni, vnimani, citéni, sebepojeti) a spiritudlni byti (vira, hodnoty, normy);

e  patfit nékam* — byt v konkrétnim prostiedi: domov, sousedstvi, rodina, blizci,

socialni sluzby, zdravotni sluzby, komunity;

e realizovat se* — sméfovat k dosazeni svych cilti, mit nad&ji, dobrovolné aktivity,

volnoc€asové aktivity, aktivity smétujici k posileni znalosti.

Jestlize celkové shrneme odborny pojem kvality Zivota, jde o velmi téZko uchopitelny
pojem, ktery nelze obecné vymezit. Ackoli neni udéna ptesnd definice, dostava se tento
pojem v poslednich letech do podvédomi nékolika védnich oborti. Jedna se tedy o celkové
subjektivni posouzeni kazdého €lov€ka individudlné. Patii zde ukazatele, jako je Zivotni
prostiedi, zdravotni stav a pfichazejici nemoci, Uroven bydleni, sociadlni vztahy jak
s rodinou, tak s ptateli, smysluplné traveni volného €asu, socidlni jistoty, pocity potfebnosti

a sociadlniho zajisténi. Jedna se o souhrnnou spokojenost kazdého z nas.
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2 UMIRANI A SMRT

Smrt je v dnes$ni dob¢ brana za velmi tabuizované téma a mnoho lidi se s blizkymi o smrti
nebavi. Je to dano 1 tim, Ze je smrt nyni ,,pfesouvana‘ za zdi nemocnic, lécebnych zatizeni
a jinych socialnich sluzeb (institucionalizace smrti). Rodina se o smrti svého blizkého
dozvida po telefonu a o vSe (posmrtné omyti, obleceni, upraveni) se stara personal zatizeni,
coz je pro rodinu pohodinéjsi a snazs$i. Tim se ale smrt dostdva do nevédomi lidi.
rodinou, a proto i ostatni méli k smrti blize a dokéazali se tak o konecnosti zivota bavit
(Thorova, 2015, s. 475 - 477). Na umirani v nemocnicich reaguje i Volandes (2015, s. 13-
15). Ten uvadi, Ze az 80% lidi by chtélo umfit doma, ve svém zndmém prostiedi a obklopeni
svou rodinou. Realita je ale zcela jind. Dnes je to pouhych 24% seniort (tedy lidi nad 65 let),
ktefi umiraji doma. Ostatni proziji svlij odchod uzavieni mezi sténami v neznamém misté

(jako je nemocnice ¢i socialnim zafizenim), mezi nezndmymi lidmi.

Lidé na téma smrti nereaguji dobte, maji strach, téma bagatelizuji a vtipkuji o ném. Pro lidi
je smrt néco tajemného az temného. Umirdni a smrt je ale pfirozend soucast Zivota
a nevyhnutelnd ¢ast kazdého z nas, 1 kdyZ z ni mame intuitivné strach. Je tfeba vSak se smrti

pocitat a pfipravit se na ni (Byock, 2013, s. 13-14).

Véda, jeZ se umiranim zabyva, se nazyva thanatologie. Etapa umirani se téZ nazyva jako
konecna faze Zivota, nebo také terminalni faze byti. Poté nastava smrt ¢lovéka. Klinicka smrt
jako konec¢né, nevratné a nevyhnutelné selhani organismu, kdy je resuscitace jizZ zbyte¢na
(Thorova, 2015, s. 475 - 477). Bohuzel se Casto stava, Ze je resuscitace 1¢kafi provadéna
bezvysledné a pacienti tak umiraji s proldmanymi Zebry, propichnutymi plicemi
a v neskutecnych bolestech. Mnohdy samotni pacienti s nevylé€itelnou a téZkou nemoci
musi snaset narocné, bolestivé 1€¢by, 1 kdyz se jedna o marné pokusy. Lékaii si bohuzel

nedokazi ptiznat, ze je tato 1écba jiz nesmyslna (Volandes, 2015, s. 13-14).
Goldmann a Cicha (2004, s. 72) déli smrt na:
e klinickd smrt — kdy dochézi k nahlé zastavé organismu (srdecni zastava);
e smrt mozku — buitky mozku jiz nevykazuji zddnou funkci, vyhasnou;

e biologickd smrt — zaniknou vSechny buiiky v téle (byva to po 20 hodinach po zastave

krevniho ob¢hu).
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Odbornici rozlisuji tfi faze procesu umirani: pre-finem, in-finem a post-finem. Faze pied
umiranim neboli pre-finem, kdy dochazi ke sdéleni diagnézy a nésledné Spatné prognozy.
Doktofti zahaji 1éCbu, Casto se podavaji Iéky na zmirnéni bolesti a utrap. Pacient ptichazi do
kontaktu i se socialnimi pracovniky, psychology ¢i duchovnimi. Pacienti na sobé zacnou
pocitovat zmény ve fyzické, psychické i socidlni oblasti. Pfichazi bolesti, inava, nespavost.
Ztraci se prace i socidlni kontakty. U ¢loveka dojde k samotnému smifeni se se smrti (viz
nize). Vlastni umirdni neboli in — finem je otdzkou paliativni péce. Jedna se o cas
fyziologické smrti. Casto se stava, ze v tomto stadiu umirajici vyslovi sva posledni prani
a prosby. Posledni sek je obdobi smrti a faze posmrtni. Nasledné prichazi uréita posmrtna
péce o mrtvé télo a péce o poziistalé. Prace s rodinou je velmi dualezitd, ti mohou mit velké
pocity viny za smrt svého pfibuzného a spousty nevyteSenych otazek (Kiibler-Ross in

Spatenkové, 2014, s. 31).

2.1 Faze vyrovnavani se s téZkou nemoci a ztratou

Ptedni americkd psychiatricka Svycarského ptivodu Elisabeth Kiibler-Ross vytvofila na
zaklad¢ jejich dlouholetych zkuSenosti a poznatkli v ramci psychiatrickych seminai, které
ziskala béhem své praxe s nemocnymi a umirajicimi lidmi, pét fazi smifeni se s nemoci
a smrti, které se u jejich pacientli shodovaly. Jedna se o faze: negace, agrese, smlouvani,
deprese a smifeni. Zkoumala, jak ¢lovék reaguje, kdyz se mu sdé€li $patna prognoza a jaké
emoce a pocity se v néj probudi. Tyto emoce jsou vSak nesmirné dulezité, kazdy pacient
musi ujit dlouhou cestu a prochazi si riznymi emocemi, naladami. Z jedné strany mtize svou
nemoc popirat a nepfijimat ji, z druhé strany se vSak mutize citit silny a pfipraveny na smrt.
Na zacatek kapitoly je dobré zminit, Ze tyto f4ze neproziva pouze nemocny, ale i jeho rodina
¢i blizci. Doprovazejici by proto neméli pracovat pouze s nemocnym, ale i s jeho rodinou

(Kiibler-Ross, 1994, s. 1).

Kapitola se opira o poznatky vyse zminéné psycholozky Kiibler-Ross a popisuje jednotlivé
faze (neboli obranné mechanismy) a emoce, které stddium provazeji. Nize popsané faze se

u pacientd mohou v pribéhu nemoci opakovat a nékteré nemusi ptijit viibec.

Popirani

Prvni stddium se nazyva stadiem popirani neboli zavirani oci pred skutecnosti. Tato faze
nastava pii prvotnim zjisténi diagnézy. Pacient je v té chvili velmi zaskoceny, Sokovany,

zmateny, nerozumi skutecnosti a velmi Casto si sam sob¢ klade otazky: ,,J4? To ne, to me se

netyka! Urcité se spletli!* (Kiibler-Ross, 1994, s. 15).
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Pocity popfeni jsou zde zjevné, Casto pacienti chtéji a vyzaduji nové 1€kate, nové postupy,
nové metody vySetfeni. Utikaji od reality pry¢, nechtéji se s ni konfrontovat. Obelhavaji sami
sebe (Kiibler-Ross, 2015, s. 51). Nejen, ze se zacinaji vyhybat doktorim, ale 1 svému okoli.
Zahrnuji se novymi konicky, nechtéji se o nemoci bavit, chtéji byt pouze sami, uzaviraji se

do vlastniho svéta (Kiibler-Ross, 1992, s. 16-18).

Kiibler-Ross (2015, s. 52) zaznamenala, ze je velmi dulezité, jak je pacientovi diagndza
feCena. Hloubé&ji pocity negace a popieni prozivaji pacienti, jimiz doktoii diagnézu sdélili
neempaticky az necitlivé. Kazdy by se mél dokézat alesponi trochu vzit do situace pacienta
a umét s nim dobfe komunikovat, respektovat jeho prozivani, potfeby a nazory. Pacient

potiebuje v tu chvili mit n€koho, ktery mu bude na blizku a bude mit v nim diveéru.

Samoziejmé se Casto stava, Ze se pacienti v prvni chvili rozhodnou 1é€bu odmitnout. Zde se
opét otvird téma empatického chovani. Je vhodné s pacientem probrat vSechny moznosti
1é¢eni a nabidnout mu Sirokou paletu moznosti 1é€by. Nékteri pacienti se bohuzel z této faze
nedokézi dostat a dlouhy ¢as ,,uviznou* v tomto stadiu plné strachu, uzkosti a nepohodli
(Kiibler-Ross, 1994, s. 14-15). Dle Kiibler-Ross (2015, s. 52) vSak udava minimalni procento
lidi, ktefi by v tomto stadiu ziistala az do smrti. Faze negace je tzv. ndraznik na pravé

zjiSténou Spatnou prognozu.
Zloba

Prvni stadium nahrazuje nejcastéji faze druhd — zlost, zavist, nevrazivost. Pfichazi vétSinou
v ten Cas, kdy si pacient s ¢asti uvédomi, Ze doktoti opravdu mysleli jeho, opravdu nemoc
zasahla prave jeho, tyka se to jeho osobnosti. Tato faze je velmi t€zka a komplikovana pro
oSettujici 1 rodinu. Faze, kdy zacinaji na povrch vyplouvat negativni pocity: viny, kiivdy,

zloby, podrazdénosti, agrese (Oumirani.cz).

»Pro¢ ja? Proc se to nestalo nékomu jinému?* Hnév na vSechny v okoli, na cely svét. Svou
nemoci prisuzuji lékaiim, oni udélali vSe Spatné. Nikoho nechce vidét, nechce pomoci.
Nastéavajici neshody a hadky. Tyto negativni pocity vS§ak mohou zabihat upIlné n€kde jinde.
Stejné jako v prvni fazi, je velmi diilezité byt s pacientem v dobrém kontaktu, neodsoudit ho
a vybudovat si s nim hluboky a divérny vztah. V té chvili miiZeme pfijit na to, Ze pocity
mohou spiSe znamenat pacientovo zmateni, zvolani o pomoc, projevy jako: ,,Hej, v§imejte

si m¢, jesté jsem neumiel!* (Kiibler-Ross, 2015, s. 64—66).
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Smlouvani

Féaze smlouvéni ¢i faze vyjedndvani byva po vétsinou velmi kratka, ale nesmirné dilezita.
V tomto stadiu se pacient snazi rozkryt ptichod nevyhnutelného. Zacina prosit, smlouvat,
hleda nové zptuisoby uzdraveni. Nejcastéji dochdzi ke smlouvani se samotnym Bohem, kdy
s nim pacient vyjednava - pokud udéla néco dobrého, bude vylécen, nebo alespoil bude zit
déle. Nikdo z okoli o této f4zi nema skoro tuseni, jelikoz jde o osobni stranku véci. Pacienti
mohou mit v tomto stadiu velké pocity viny, proto se utikaji k t€émto praktikdm, aby se

snazili své dosavadni selhani vynahradit (Kiibler-Ross, 1992, s. 45-46).

Casto se stava, Ze se pacienti zacnou upinat k jinym IéCitelskym praktikam a alternativnim
medicindm. Snazi se pfijit na rizné jiné¢ zpusoby 1écby. Typické pro fazi je ochota
spolupréce, aktivni pfistup a vstiicnost. Opét je diilezitd oteviena komunikace a tolerance

(©umirani.cz).
Deprese

V etapé, kdy pacient jiz vi o své nemoci, je sni dobfe seznamen ale jiz velmi unaveny, slaby,
muze nastat faze deprese. Pfichdzi rizné zmény v dosavadnim zivoté pacienta. Je Castéji
hospitalizovan, zacinaji se vice projevovat symptomy nemoci, pfichazi o zaméstnani, méni
se socialni role, finan¢ni zajiSténi. Byvaji izolovani od okolniho déni a musi se stale
vyrovnavat s diagnozou. Je zbytecné az hloupé pacienta rozveselovat a klamat ho, Ze se vSe
vytesi a bude jak diive. Faze deprese je obdobi v Zivoté nemocného, kdy ptichazi velky
smutek, pocity beznad¢je, studu, viny a vyrovnavani se s ptichdzejici smrti (Kiibler-Ross,

2015, s. 101-103).
Akceptace

Féaze akceptace neboli faze smifeni ptichazi vétSinou po projiti vSech predchozich fazi a po
proziti riznych emoci (zlost, utrpeni, smutek, beznad¢j). V tomto okamziku se stava pacient
odevzdany a je pfipraveny na bliZici se smrt. Vice ¢asu stravi spanim, jelikoZ je jiz slaby
a unaveny. Velkou oporou se pro n¢j stava rodiny a blizci, ktefi ho na cesté provazi a jsou
s nim aZ do posledniho vydechnuti. V tento ¢as neni potfeba s nemocnym stald komunikace,

spiSe stravit chvili v tichu a odevzdani (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-129).
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2.2 Paliativni péce

Paliativni péce je, dle definice svétové zdravotnické organizace WHO, 1écba lidi, jenz maji
nevylécitelnou nemoc, ktera je v pokrocilém stadiu. Definici rozsifuje Markova (2009, s. 8),
ktera dodava, ze cilem neni vyléCeni pacienta (které jiz v mnoha pfipadech neni mozné), ale
zmirnéni bolesti, psychicka podpora, duchovni podpora a také se snazi o zachovani

pacientovi dustojnosti a o dosazeni co nejlepsi kvality zivota umirajicich.

Paliativni péCe je komplexni, aktivni a na pacienta zamétena péce. Terminologie paliativni
péce se dava do podvédomi az v moderni dobé. Ale z historie je znamo, Ze je péce o umirajici
Jiz stara zalezitost. Nejvice se péce provadéla jiz v davnych dobach v klasterech fadovymi
sestrami. Prvni paliativni péci oficidln€ provadéla v Pafizi Jeanne Garnierova (polovina 19.
stoleti). Praveé v Patizi vytvofila prvni pobytové zatfizeni pro umirajici tzv. hospic. Od té
doby doslo k rozsiteni hospict i do jinych mést a zemi (Vorlice et al., 2004, s. 20-21).
V Ceské republice se prvni hospic objevil v Cerveném Kostelci az v roce 1995. Do té doby
byla paliativni péce pro obCany velkym otaznikem. Na vybudovéni zafizeni méla velkou
zasluhu Marie SvatoSova. Ta zdlrazinovala, Ze se hospice zafaly budovat na popud
samotnych nemocnych. Ti méli pfani stravit zbytek svého Zivota v klidném prostiedi a bez

bolesti (Ulrichova, 2009, s. 98-99).

Paliativni péce se v zacatcich poskytovala pouze lidem s nadorovym onemocnénim.
V dnesni dobé je poskytovana Siroké paleté obyvatel s nevylécitelnou nemoci — chronické
srde¢ni selhani, CHOPN, jaterni cirhdza, lidi s AIDS atd. Lidé¢ by vSak s lécbou meli
souhlasit, m¢li by védét, o co v paliativni péci jde, kdo s nim bude jednat, jaké cile si stanovi.

Dbé se na ndzor a ptani umirajiciho (Slama, 2007, s. 27-30).

Paliativni péce se poskytuje v jiz zminéném hospici, ale i ve zdravotnich zatizeni (pfimo se
buduji paliativni oddéleni) — obé& zatizeni musi mit vySkoleny a profesionalni tym. Paliativni
péce je poskytovana i1 v raznych socialnich zatizeni jako je denni stacionar Ci jiné rtzné
specializované poradny a telefonni linky (SvatoSova in Matousek, 2010, s. 202).

Mimo pobytové zafizeni existuji i takzvané mobilni, terénni sluzby. Tyto sluzby se snazi
o to, aby ¢lovék mohl co nejdéle zlstat doma obklopen svymi blizkymi, proto dojizdi za
pacientem piimo k nému domi. Tym poskytovateli téchto sluzeb je velmi rozmanity. Patii
zde lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky, socidlni pracovnici, duchovni, psychologové,

psychiatfi a samoziejmé i dobrovolnici (Vorlicek et al., 2004, s. 27).
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Paliativni péce by méla dbat na vSechny stranky ¢loveka (biologickou, psychickou, socialni
a spiritudlni oblast). V biologické slozce je zahrnuto: zmirnéni bolesti, dehydratace,
krvéaceni, nechutenstvi, dusnost. Casto se na silné bolesti podava morfin. Psychick4 oblast
se vénuje emocim, které clovéka doprovazi — rtiznym uzkostem, depresim, smutku,
osamélosti. Na deprese jsou podavany antidepresiva. V socialni oblasti se prevazné socidlni
pracovnici snazi o zaji§téni finanéni stranky a to vyfizenim riiznych socialnich davek. Resi
se vztahy s rodinou a s blizkymi. Spiritualni oblast fesi odpusténi, viru, smysl zivota, véci

konecnosti (Kalvach, 2010, s. 10-12).
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3 ZTRATA PARTNERA

Tteti kapitola diplomové prace postupné navazuje na kapitoly predchozi a blize se vénuje
problematice ztraty partnera. Vydefinuje zékladni specifika partnerstvi seniorti, poté se
zam¢éti na oblast vyrovnani se se smrti partnera, na nasledné pomoci v dob¢ po umrti a na

obecné specifika vdovstvi.

3.1 Partnerstvi senioru

Slovo partnerstvi je ve spolecnosti brano spise zalezitosti mladsi generace nez generace
seniorl. Mlzeme si vSak byt jisti, ze Zivot v partnerstvi hraje pro seniory velkou roli.
Vétsina seniorti maji né€kolikaleté manzelstvi a jsou na partnera zavisli. Vzajemn¢ sdili své
nesnaze, radosti i bolesti (krize). Navzajem mivaji vytvoteny divérny vztah, znaji se a jiz
védi, co mohou od sebe navzajem ocekavat. Hluboké vazba mezi manzeli nastava i z divodu
toho, Ze oba ztraci své socidlni kontakty po odchodu z prace. Sviij volny €as a své emoce

proto sdileji pfevazné jen mezi sebou navzajem (Vagnerova, 2007, s. 65).

Partnerstvi seniort je samoziejmé odlisné od partnerstvi mladého paru, nejéastéji v disledku
zmen, které ve stafi prichdzi. Nejveétsi zmeénou je odchod déti z domova a tim traveni vice
Casu s partnerem. Mnohdy se stava, Ze se zacinaji projevovat rozdily v ndzorech, hodnotéch,
postojich. Ale nejcastéji dochazi k akceptaci a vzédjemného porozuméni. MuZi se stavaji

v

klidnéjsi, citlivéjsi. Ve vztahu probihd vétSinou mensi soupefeni a rivalita. Intimni sexudlni
harmonizace, divéry, otevienosti, ale 1 pocit finanéniho a materidlniho zabezpeceni

(Véagnerova, 2007, s. 370-380).

Dlouholeté partnerstvi je brano za klicovy ke spokojenému a zdravému starnuti. Ztrata
partnera ovlivituje celkovou kvalitu zivota seniora (jak v psychické roving, tak v socialni,

spiritudlni ale 1 fyzické) (Hamplova, 2012, s. 1-8).

Viégnerova (2007, s. 368) dale zmifluje, Ze seniofi maji vice spokojeny vztah nez je tomu
v partnerstvi u mladsich lidi. Manzelstvi je Stastnéjsi, shovivaveéjsi, stabilnéjsi, je zde vice
pozitivnich emoci. JiZ se znaji a jsou predvidatelnéjsi. Mnohdy to ma za disledek uvédomeéni
si hodnot spolecného dosavadniho souziti. Manzelstvi se proto stava mistem bezpeci
a jistoty. Autorka ale také potvrzuje, ze partnefi, ktefi spokojeni ve vztahu nejsou, nadale

v seniorském veéku ve vztahu zistavaji. Tyto pary jiz znaji negativni emoce druhého
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arozhodli se jej ignorovat. VétSinou spolu zlstavaji z divodu materidlniho zabezpeceni

a vzajemné pomoci pfi ztraté sobestacnosti.

3.2 Vyrovnani se se smrti - faze truchleni

Spatenkova (2011, s. 56) popisuje ztratu partnera jako velmi t&zké Zivotni obdobi. Dochazi
zde k nezvratné ztraté blizké osoby a k védomi pozlstalého, ze se s partnerem jiz nikdy
nepotka a to byva pro seniory velmi stresové a psychicky zatézové.

vvvvvv

jiného blizkého. Truchleni je urcitd reakce (psychologicka, socidlni) na amrti. V prvni
okamzicich dochdzi k velkym pocitim smutku, zoufalstvi, ztraté¢ smyslu zivota. Ztraci se
dosavadni jistoty, plany, hodnoty. Pro poziistalé se zhroutil cely svét. Za¢ina jim dochdzet,
ze se s blizkym jiz nikdy nesetkaji, Ze je pry¢ navzdy a nikdy se nevrati (Spatenkova, 2011,
s. 69). Faze truchleni je ptirozenou a hlavné potfebnou soucasti a reakci na smrt blizké
osoby. Doba truchleni se zna¢né li§i v zavislosti na kazdém z nas — jak na kultufe, kde
Zijeme, tak na zvycich, osobnosti truchliciho (Hartl a Hartlova, 2010, s. 636). Délka truchleni
tedy neni pfedem urcend, jedna se o velmi individuélni véc. Haskovcova (2000, s. 91) urcuje
minimalni délku truchleni na jeden rok, kdy dochdzi k pfijeti nové situace po umrti partnera

a nastava faze adaptace na novy zivot.

Antonova et al. (2018, s. 134) vSak dodavaji: ,, Neexistuje zadny univerzalné spravny zpuisob

Jjak prozivat zal, Zadna vhodna doba truchleni, zadné ndlezité obleceni a chovani.

Vagnerova (2007, s. 378) truchleni oznacuje za soubor projevl, ktery nastava z dané
bolestivé situace. Projevy truchleni mohou byt riizné. Miizeme jej poznat ve vyrazu tvare,
v mimice, placi, drZzeni téla ale i1 v asocidlnim chovani, pocitim zmatku ¢i zloby. Po del§im
case truchleni mohou pfijit pocity tnavy, vy€erpani, poruchy spanku, svirdni na prsou,
nechutenstvi, buseni srdce, poruchy koncentrace, ... Haskovcova (2000, s. 91) dodava, ze
jsou Zeny vice oteviené projeviim smutku a vyjadfovani emoci nez muzi. Je to dano urcitym

kulturnim a historickym podmétem spole¢nosti.
Podstatu a intenzitu truchleni hraje i okolnosti smrti zemielého. Nejcastéjsi déleni okolnosti
umrti je: nahla smrt, nasilna smrt (vrazda, sebevrazda) ¢i anticipovana smrt.

Nahld smrt — neboli smrt, kterd ptisla neoCekdvané, bez upozornéni. Tato smrt je hife
snasena, nez umrti o¢ekavané. Dochazi k projeviim pocitl Soku, tzkosti, zoufalstvi, které

mohou zhorSovat normalni pribéh truchleni (Kubickova 2001, s. 44-45). Nasilnou smrti se
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oznacuje vrazda ¢i sebevrazda. Takovy druh smrti byva pro truchlici nejtézsi. Prebyvaji
pocity hnévu, touhy odplaty (pomsty) ¢i pocity viny za umrti blizkého (tyto pocity nejvice
nastavaji pti sebevrazde). Faze truchleni zde byva velmi intenzivni a dlouhd. (Relfova, 2007,
s. 551). Oc¢ekavana smrt (anticipovana smrt) nepiichazi z ni¢eho nic a je dopfedu oznamena
a to nejcastéji symptomy nemoci, kdy dochdzi ke zhorSeni zdravotniho stavu a smrt je jiz
nevyhnutelnd. Smrt je pro blizké piijimano 1épe, mohli se na ni pfipravit a rozloucit se

s umirajicim (Kubickova, 2001, s. 50-51).

Na intenzitu truchleni ma nejen vliv okolnost zemftelého, ale 1 vék zemielého 1 truchliciho.
Smrt starSi osoby je obecné piijimana lépe, pfirozenéji nez smrt mladého ¢loveka ¢i ditcte
(tato smrt je brana velmi tragicky). Smrt je také vnimana jinak, kdyZ je ndm deset let anebo
sedmdesat. Vliv na truchleni hraje i blizkost vztahu se zemielym. Cim bliZe si k sob& osoby
byli, tim je smrt vice zasdhne a bolestivéji probihd smifeni se smrti. Dullezity jsou
1 zkuSenosti se smrti, zivotni piesvédceni, osobnost, charakter, temperament, rodinné zazemi

a pomoc ale i pohlavi (Kubickova, 2001, s. 85-96).
Faze truchleni

Faze truchleni je velmi individudlni a ma rGzny pribéh. Faze nejsou pevné urcené, truchlici
muze prozivat jen urcitd stadia, anebo nekteré neprozivat viibec. Existuje i mnoho autord,
ktefi popisuji faze truchleni. Prace se zaméfi predevsim na jiZ n€kolikrat zminovanou ¢eskou
autorku Spatenkovou a na faze dle pani Kastové, z ciziho prostfedi se prace zamé¥i na faze

dle Wordena.
Spatenkova (2013, s. 84) rozdé&luje truchleni na tfi faze:

e prvni faze Soku — konfuze: nastava ihned po umrti, doba trvani je pfiblizn¢ nékolik
hodin az dva dny, pfichazi projevy zmateni, otupéni;
e druhé obdobi zalu, intenzivniho zdrmutku, projevu emoci — exprese: trva vétsinou tii

mésice, pozustali placou, dostavuji se projevy uzavienosti, uzkosti, zoufalstvi,

nechutenstvi,...;

e posledni je faze pfijeti, smifeni se ztratou — adaptace: obvyklé trvani je jeden rok, ale
1 déle, smifuji se s tim, co se stalo, maji nad situaci kontrolu a zvladaji naroky
bézného Zivota.
Kastova (2010, s. 77-79) d€li truchleni na ¢tyti obdobi:

e faze popteni — pfesvédCovani, Zze smrt partnera nenastala a neni to pravda;
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e faze propukajicich emoci — bolest, plac, zlost, utrpeni;

o faze hledani, odpoutavani — faze shrnuti, co dobrého s partnerem zazili, objevili, co

nového piinesl do zivota;
e faze piiblizovani k druhym lidem.
Worden (2009, s. 40-53) vénuje tzv. ukolovému vzoru truchleni:
e poztstali by mél piijmout skute¢nost imrti svého blizkého;
e musi projit v§ak emocemi, které truchleni provazi;
e najit smysl a zptisob, jak zit dale bez zemfiel¢ho;
e snazit se zapojit do okolniho déni a najit si nové socialni vztahy v zivote.

Spatenkova uvadi jasné doporudeni, jak by pozistaly mél jednat, aby doslo k vyrovnani se
se smrti a k pfijeti nové zZivotni situace. Pozlstaly by se mél alesponn néjakym zplisobem
zapojit do ptiprav pohibu a zajistovani poslednich véci (vyfizovani parte, trachty). Poziistaly
by nemé¢l drzet své emoce v sob&, mél by se otevfit a tyto emoce vyventilovat. Nejen pocity
smutku ale jeli tieba 1 pocity zlosti. S&m na sob& by mél pozorovat, co ji a pije a jak se nyni
zdravotné citi. Mél by si umét zachovat normalni rezim dne. Také je dobré vyhledat pomoc
druhych, nebat se o pomoc pozadat a hlavné si pomoc nechat. A v posledni fadé by mél
o zemielém mluvit s blizkymi, nebrat toto téma jako tabu a uzavirat do sebe (Spatenkova,

2013, s. 179).

Jelikoz je prace zaméfena na cilovou skupinu starSich lidi, je dobré si uvédomit, Ze ztrata
zivotniho partnera mize vést ke komplikovanému truchleni az patologickému pribéhu
truchleni — rozdilnost od béZzného truchleni je v délce a intenzité prozitku. Reakce na ztratu
mohou byt znacné zkreslené (utika pry¢ od reality, ma prehnané aktivity) az opozdéné (dano

do nevédomi pozistalého) (Kupka, 2014, s. 130).

3.3 Pomoc a podpora po umrti partnera

Jelikoz je smrt partnera velice zatéZovou zivotni situaci, je dobré, aby se senior mohl na
nékoho obritit, nebyl na tento problém sam a mohl se tak snadnéji vratit do bézného Zivota.
Forem pomoci je mnoho, ale je zndmo, Ze se seniofi méné Casto chtéji s problémy podélit
afesi vSe sami, coz muze vést k mnoha problémim (jak psychickym, tak i1 fyzickym ¢i
finan¢nim). Mohou pfijit rtizné psychopatologické jevy jako je posttraumatickéd stresova

porucha nebo deprese. Pomoc mlizeme délit na formalni a neformalni.
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Neformalni pomoci se rozumi pomoc, pii které je vyuzivano piirozenych zdrojii — piedevsim
pomoc rodiny. Rodina jako zakladni pomoc pii ztrat¢ partnera a zdroj emocionalni
zadostiucinéni. Je dulezité blizké neodmitat a dat jim prostor pro vyjadfeni svych emoci
a problému. Pro starsi lidi je velmi potfebné, aby na problémy nebyli sami, aby méli pocit

jistoty a bezpeci (Kupka, 2014, s. 124).

Spatenkova (2014, s. 132-134) dodava, Ze v prvotnim okamzikem, jak lidé fesi smrt
partnera, jsou svépomocné metody. Nekteti poztstali chtéji byt jen sami se sebou a urovnat

si své myslenky tfeba ¢etbou knih, poslechem hudby.

Pomoc rodiny nemusi byt vzdy dostatecnd a funkéni. Po umrti mize dojit k feSeni
mezilidskych sporti o majetek ¢i k jinym komplikacim. Pozlstali nemusi najit pomoc ani
usvych ptatel a jinych ptibuznych. Nemaji dostate¢nou socialni oporu. Pravé v tento
okamzik miize nastoupit odborna — neboli formalni pomoc pro poziistalé (Spatenkova, 2013,

s. 10).

Jelikoz kazdy smrt prozivé jinak, proto kazdy truchlici hledd pomoc na rtiznych mistech.
Néktefi nechtéji mluvit se svymi blizkymi (nechtéji je zatéZovat) a obraci se proto na
doktory, jini na knéze ¢i psychology. Existuje odborné poradenstvi pro poziistalé, kde pracuji
profesiondlove, u kterych pozistali mohou najit potfebnou oporu a pomoc (Parkers et al.,

2007, s. 25).

Poradna Viqvam (©Viqvam) pfesné vymezuje, na koho se mohou lidé v Ceské republice
formalné obratit. Mezi zdkladni pomoc vidi v telefonické lince divéry, kterd funguje
neptetrzité¢ 24 hodin denné€. Je to rychld pomoc, ktera se poskytuje zdarma. Dale vyzdvihuje
organizaci Ke kofeniim, kterd poméha s vytizovanim poslednich zélezitosti a smysluplnych
ritudli. Poradenstvi pro pozustalé je primarné urcena pro ty, ktefi se vyrovnavaji se ztratou
blizkého obvyklym zpisobem. Jestlize ma pozistaly horsi pribéh vyrovnavani se smrti, je
dobré informovat psychoterapeutickou pomoc (ktera je akreditovana Ceskou asociaci pro
psychoterapii). Organizace Cesta domil potadd Skupinové setkani pro pozustalé. Kdyz
zemie osoba s onkologickym onemocnénim, miZe se pozlstalému vénovat 1 organizace

PRO Gaudia.

Mobilni hospic Ondrasek (©Omhondrasek) reaguje na vzniklou situaci spojenou s imrtim
mnoha osob na Covid-19. Poskytuje tak podporu a pomoc poziistalym, kterym umfiel blizky
na toto onemocnéni. Poskytuji pomoc bud’ pies mobilni telefon, emailem nebo osobni

navstévou v hospici.
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Existuje mnoho poradenstvi (v ramci napiiklad i Charity CR), kde &lovék miize najit
kvalifikovanou a odbornou pomoc ze strany 1ékait, duchovnich, psychologii, psychiatri,

socialnich pracovnikt atd.
Pravidla poradenstvi

Jelikoz je smrt vSude kolem, nejspiSe nds nemine, ze budeme v kontaktu s pozlstalou
osobou. Asociace poradcii pro poziistalé vytvorila na svém webu pravidla, kterymi se mtze
1 laik inspirovat a pochytit pfipadné chyby a nedostatky. Vyjmenovava tak 1 nejcastejsi myty
o truchleni, které jsou naptiklad: pohteb neni pro déti, pohieb je marny, jen otvira staré rany,
zlomené srdce nejde nikdy zahojit, ... NejcastéjSimi chybami, které se clovék dopousti je,
ze poskytuji plané utéchy pozistalym, pouzivaji eufemismu (,,jen spi*), zabraiuji projeviim
emoci, hraji si na spasitele, pouzivaji neucelné rady (,,Dyt mate cely Zivot pfed sebou®,

,Bude to dobré, ¢as vSechny rany zahoji®, ,,vzchop se, si chlap“!) (© APPP).
Pro predchazeni téchto chyb vydava APPP i doporuceni k jednani s poztstalym (© APPP):
e udélej si ¢as na rozhovor s poztstalym (klidné, nikym neruSené misto);
e zbyte¢né nemluv (naslouche;j), dej prostor pozistalému;
e pracuyj tichem a emocemi (dovol projevit plac);
e nedavej marné rady;
e respektujte jeho vyjadieni, jeho zlost, slova;

e formulyj véty typu: ,,Je mi to lito. Citim s tebou. Jak to zvl4da$? Mohu ti néjak

pomoci?*;
e ahlavné predstav si sam sebe v roli pozistalého.
Dejte poziistalému Cas a prostor, aby se s celou situaci mohl srovnat a prozit tak své emoce.

Diakonie Ceskobratrské cirkve udava par doporudeni i pro pozistalé (2021, ©Diakonie

zapad):
e odpocivejte, odpocinek je dilezity pro zregenerovani téla i mysli;
e mg¢jte pohyb 1 kvalitni stravu;
e nepfetézZujte se;

e mluvte o svych pocitech s rodinou ¢i blizkymi,
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e feknéte si 0 odbornou pomoc;

e nem¢jte pocity viny, pocity, které prozivate, jsou prirozené;
o kazdy truchleni prozivé jinak, dejte si ¢as a nespéchejte;

e Ucastnéte se pohibu;

e m¢jte viru.

3.4 Specifika vdovstvi

3

Vdovstvi je dle Jandourka (2007, s. 179): ,, Zanik manzelstvi umrtim jednoho z partnerii.
Jelikoz se lidé dozivaji vyssi véku, je vysoce pravdépodobné, ze ovdovi pravé v dobé
dichodu. Pro seniora je ztrata partnera velmi tézkou a bolestnou udélosti. Je to zlomovy
okamzik v jejich dosavadnim zivoté, kdy dochdzi ke zméné dosavadni uvahy o budoucnosti.
Dle Vagnerové (2007, s. 376) je smrt partnera pro seniory hlife snaSena nez u lidi mladsiho
veku (ackoli je smrt v tomto obdobi vice predpokladana a obvykld). Zdaraznuje, ze 1idé na

smrt partnera nejsou pfipraveni a dochazi tak k velké stresové udalosti.

Ovdovéni je proména ve vSech Zivotnich oblastech seniora (biologické, psychické, socialni
a spiritudlni) — dochazi k velkému prvotnimu Soku, kdy postupem cCasu se senior zacina
adaptovat na nove zvyklou situaci a zZivot (Vagnerova, 2007, s. 379). Adaptace na novy Zivot
nemusi pfijit hned. Tato faze je u kazdého jedince individualni. Pro nékteré se jedna
o dlouhodoby kus cesty, ktery musi ptekonat. Velky vliv na zvladnuti situace hraji socialni
vztahy tedy podpora rodiny a patel a vytvoteni novych aktivity s nimi (Spatenkova, 2017,
s. 68-69).

Po umrti Zivotniho partnera si mnoho starSich lidi jiz novy vztah necht&ji najit. Dle
Hamplové (2012, s. 7) se dozvidame, ze seniofi, ktefi ovdovéli, si méné Casto hledaji dalsi
vztahy (rozvedeni seniofi takovy problém s novym vztahem nemaji). Seniofi jiZ maji uréené
své normy, hodnoty, zvyky a nejsou pfipraveni ke zménam a k pfijmuti osobnosti nového
partnera. N&ktefi se snazi pouze najit kamarada, ktery by s nimi snasel tézkosti a zmirnoval
pocity samoty. Také vnimaji, ze novy vztah znamena lepSi finan¢ni zabezpeceni

(Vagnerova, 2007, s. 380-382).

Umrti partnera je pro seniora radikalni zménou v jeho dosavadnim Zivoté. Jedna se o tizivé

obdobi plné zmén (JaroSova, 2006, s. 41).
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Konkrétni zmény, které v ramci odchodu partnera a v obdobi vdovstvi pfichazi, se zaméfuje

podrobné posledni kapitola. Rozsituje tak blize kapitolu specifika vdovstvi.
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4 ZMENY, KTERE PO SMRTI PARTNERA NASTALY

Spatenkova (2013, s. 87) zmifiuje, Ze Zeny (vdovy) prochazi truchlenim a vyrovnani se se
smrti partnera tii az Ctyii roky, muzi (vdovci) pfiblizné deset mésicti. Apeluje na dilezitost
Casu pii truchleni a zpracovani ztraty. Udava cCislo tfinacti mésicii, kdy bychom méli dat
poziistalému Cas na opravdové proziti zarmutku. V tomto obdobi je mnoho vyroci, na které
bude pozustaly poprvé bez svého partnera: narozeniny zesnulého, Vanoce, vyro¢i tmrti,

pohibu.

Po umrti zivotniho partnera si pozustaly prochazi fadou zmén. Zmény mohou byt rizné

a muze jich byt i mnoho najednou.

4.1 Biologické zmény

Data z prizkumu profesora Nicholasa Christakisa ukazuji, Ze smrt partnera vyrazné
ovliviiyje zdravi pozustalého. Potvrdil, Ze vysoky stres, ktery po smrti nastdva, mize vést az
ke kolapsu organismu, selhani srdce a naslednou smrt. Jedn4d se o tzv. ,smrt z Zalu®

(Hofmanova, 2019).

Velké nebezpeci piichazi pro seniory do roku po umrti partnera — kdy jsou ohrozeni
psychicky natolik, Ze toto vytizeni muize vést krozvojim somatickych problému

(Spatenkova, 2005, s. 79).

ZhorSuje se kvalita Zivota seniora, dochdzi ke zhorSeni sobéstacnosti a samostatnosti.
Nejcastéji byly zaznamenany projevy: sevieni hrdla, dusnost, bolest zaludku, péaleni zahy,
zvyseni krevniho tlaku, poruchy smysli (Spatny zrak, sluch) problémy s dychanim, svalova
otupélost, nulova energie, Unava, svirdni na hrudi, bolesti pohybového systému, padani
vlasti, poruchy imunitniho systému, ... (Spatenkova, 2005, s. 77-78). P¥ichazi poruchy
spanku, neklid ¢i ztrata chuti k jidlu (Antonova et al., 2018, s. 135).

Végnerova (2007, s. 378- 379) dodéava, Ze ackoli muzi své pocity nedavaji znat, dochazi
unich k potlaceni emoci, kterou mohou vést k somatickym problémim (vznik mnoha
nemoci) &i vybuchu vzteku. Spatenkova (2005, s. 78) doplituje, Ze vétii zdravotni problémy
jsou proto vidény u vdovcil. Je to dano tim, ze muzi svlij zarmutek nechtéji prisuzovat
psychice (,,muzi neplaCou’) ale spiSe somatickym obtizim. Smutek a bolest z odchodu
partnerky je proto pfesunut do somatickych symptomu. Pravé pomoci nemoci miize senior

davat signal okoli: ,,Jsem tady, potfebuji vasi pozornost a pomoc.*
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U seniort se snizuje vule i dustojnost, ktera se projevuje zhorSenou péci o sebe sama,
zanedbavani se, zhorSuje se hygiena a vlastni prostfedi. Z toho mohou vzniknout i rizné

nemoci (Ostafi a psychika).

4.2 Psychologické zmény

Nejvice viditeln¢ zasazena oblast, kterd nastupuje ihned po timrti partnera, je oblast psychiky
Cloveéka. Pro starSiho Cloveka je smrt velkd psychicka zatéz. Hlavné lidé seniorského véku
jsou vice precitlivéli a zranitelni. Prvotnimi psychickymi projevy je plac, zoufalstvi, zloba
(Mlynkova, 2011, s. 25). Kazdy vSak své emoce a prozivani smrti vnima jinak. Je to dano

i tim, v jaké fazi smifeni se smrti se nachazi (viz kapitola 2).

Dochazi ke ztraté smyslu Zivota, pocity prazdnoty, osamélosti, ohrozeni, zoufalstvi. Vse, co
doposud délali, délali s partnerem anebo pro ného. Nyni ale jsou sami na vSe. Seniofi jsou
koho zit (Vagnerova, 2007, s. 377). Projevuji se pocity velkého opusténi. Nastava chvile,
kdy si pozistali uvédomi, Zze budou uz do konce zivota sami, nikdo jiny uz zemftelé¢ho

nenahradi (Kubickova, 2001, s. 63).

Ztraci se nad¢je, ocekavani, predstavy, tuzby. Budoucnost je pro poziistalé zahalena temnem

(Spatenkova, 2005, s. 75).

Hillman (2019, s. 179-180) popisuje zkusenost, kdy lidé nad 70 let, kteti prozili smrt svého
partnera a nedokazi se s ni vyrovnat, se pokusi o sebevrazdu, kterou opravdu mysli vazn¢.
Dopliuje, ze lidé nemusi mit diagnostikovanou depresi, mohou byt jen v tak v hlubokém

a tézkém zarmutku, Ze se radé€ji rozhodnout ze svéta odejit. Ztraci chut’ zit.

Svétova zdravotnické organizace (WHO) rozhodla, Ze by porucha prodlouZeného zarmutku,
bude zafazena na seznam nemoci uvedena v Mezinarodnim klasifikace nemoci. Také
skupina Diagnostické a statistické ptirucky dusSevnich chorob (DSM -5) oznacila tento
smutek za ,,pretrvavajici komplexni poruchu spojenou se ztratou blizké osoby. Hillman vSak
poukazuje na to, ze pokud bude zarmutek urcen jako nemoc, bude muset nasledovat 1écba.
Zabranuje se tak prozivani truchleni v klidu doma, v ¢ase a zplsobu, ktery bude pozistaly

sadm chtit (Hillman, 2019, s. 182-183).
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4.3 Socialni zmény

Meéni se také identita (kterd bude jiz nezavisla na partnerovi) a socidlni role poztistalého.
Z manzele (manzelky) se zméni na vdovce (vdovu) z ,,my* se stava ,,ja“. Z ,,nase se stava
»moje“. Zmeéna je viditelnd i v dennim rezimu, ktery byl v dichod¢ do smrti partnera

ustaleny a skoro neménny. I doposud zab¢hlé aktivity se zméni.

Hlavné pro vdovy dochazi k velkému zhorSeni ve finan¢ni oblasti (mensi dichody nez
u muzit), kdy vyuzivali oba dva dichody na zajisténi chodu domacnosti. Tento stav mlize
vést k velkému stresu ale i zméné bydleni (kvili nemoznosti placeni vysokého najmu, ...)
a tim vedouci ztraté¢ bezpeci, ztraté minulosti a hlavné ztrat¢ domova (Vagnerova, 2007,

s. 377).

Pozistali se vétSinou uzaviou do sebe a nechtéji komunikovat s okolim. Vyhybaji se
jakymkoli navstévam, setkanim. Pratele nevyhledavaji a odmitaji jejich pomoc. Nejvice se

obraci na pomoc od rodiny (Kubickova, 2001, s. 63).

Zeny jsou vice zavislé na roding. Je pro né dileZita role matky, babi¢ky. Tato role je mize
uklidiiovat a miize v ni nachéazet pocit potfebnosti, seberealizace. Muzi vétsinou hledaji svou
oporu v praci a mimo-rodinnych aktivitach. Snadnéji ptrekonavaji smrt partnerky a 1 rychleji
si nachazi partnerku novou (Kubickova, 2001, s. 66-68). Hrozenska a Dvotackova (2013,
s. 49) uvadi, ze dobré vztahy s rodinou vyvolavaji v seniorech pocity Stésti a déle jsou

samostatnéjsi. Byt v pratelském vztahu s rodinnymi pfislusniky vnima jako nenahraditelnou.

Muzi (oproti zenam) Castéji vyhledavaji pomoc od socialni okoli. Setkédni s prateli jim
pomaha piekonat toto t€zkeé obdobi (Kubickova, 2001, s. 74-75). Pratelé mohou nahrazovat
sourozenecky vztah. Maji mezi sebou spolecnd témata, vi o sobé mnohé, znaji se, vi co od

sebe ocekavat (Vagnerova, 2007, s. 344).

Haskovcova (2010, s. 130) dodava, ze vdovy rychleji a snadnéji nalézaji po smrti svého
partnera novou naplil dnil a obnovuji své vztahy s prateli. Vdovci se povétSinu hiife umi
o sebe postarat, d¢la jim vétsi potiZe postarat se i domécnost. Musi se naucit spousty novym

vécem, které¢ doposud délat nemuseli.

Velky problém muze nastat tehdy, kdy poziistaly proziva t€zké pocity truchleni, které stale

neodeznivaji. NedokaZzi si vybudovat novou identitu a stale se upinaji k zemfelému. Zeny

jsou az piehnané¢ zavislé na uklidu a Gdrzbé hrobu zemfielého partnera. Nékteré si buduji
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pamatnik a pitni misto i u sebe doma (nechtéji a nedokazi odevzdat urnu s popelem na

hibitov) (Kubickova, 2001, s. 67). V této chvili je nutna pomoc odborniki.

Nalezeni novych konickl a zalib mohou pomoci seniorim s vyrovnanim s umrtim svého
partnera. Tyto koni¢ky se mohou stat smyslem a naplni dne jejich Zivotd. Pomoci konic¢kt

se setkaji s novymi lidmi a mohou tak 1épe navazat kontakt se spole¢enskym prostfedim.

4.4 Spiritualni oblast

Kdyz seniora potkd smrt partnera, sdm zacne premyslet o své smrtelnosti, s kterou se musi
i on sam vyrovnat. Ohlizi se na uplynuly zivot, pfemitaji své dobré i Spatné dny. Kazdy se
se svou konecnosti vyrovnava riizn€. Nékdo maé velky strach, jini rezignuji, ¢i maji Gzkosti
(©nejsem na to sam). Obecné se vstipila do naseho podvédomi myslenka, Ze neumirame

proto, ze jsme "smrtelné bytosti", ale umirdme "na néco".

Ritualy hraji dalezitou roli ve vyrovnani se se smrti svého partnera. Nejen ze ve zvladnutém
pohiebnim ritualu dochézi k rozlouceni se zesnulym, ale je to prvni brana do nového zivota.
Velka vyhoda a dar nastava, kdyZz posmrtné véci jsou vyfeSeny jiz pfedem v dobé&, kdy
partner jesté Zil. Pozlstaly tak plni posledni véci, které si zemftely ptal (jaka hudba bude hrat,
kde chce byt pohibeny, kde chce mit obtad, jaké Saty,...). V tomto ptipad¢ opét vyplyva na
povrch dilezitost komunikace o smrti (Antonova et al., 2018, s. 124). Ritual je akt, ktery je
ujist'uje, je to akt neménny a staly. Nejvice tradi¢ni ritudly nalezneme v cirkevnich obtfadech
(zvonéni umiracku, vigilie, pohfebni privod, smutecni hostina) (Antonova et al., 2018,

5. 126).

Dal§imi ritudly, které pomohou se zvladnutim truchleni je napfiklad: uklid obleceni

zemielého, ale i pfesun nabytku, nova vymalba (Antonova et al., 2018, s. 137).

Seniofi se vice obraci do vlastniho ja, do vnitfniho klidu. Staci jim pouhé sezeni u okna,
rozjiméani nad krajinou, nad sny a pfichdzejicimi mySlenkami. Samota se pro né stava
kazdodenni zélezitosti, s kterou se musi smifit. Ubyva sil, hleda se novy smysl byti, smrt

partnera se stavd novou duchovni vyzvou (Griin, 2010, s. 96).

Suchomelova (2016, s. 85-86) zdlraziuje, Ze se pomoc pozistalym dostava pouze na trovni
psychiatrické a lécebné. Duchovni pomoc je ddna do pozadi a brana velice okrajove.
Duchovni pomoc mé byt ale brana ve stejné roving€ jako i v jinych oblastech. V poziistalém
mohou rezonovat témata smyslu Zivota, odpusténi, vira ¢i laska. Sdm si za¢ind uvédomovat

svou vlastni konecnost na svété — Co bude, az umiu? Je néco po smrti? Tyto témata nema
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po vétSinou s kym probrat a zstava na to sdm. Zde si miizeme vSimnout, Ze se spiritualita
ne vzdy vaze na nabozenstvi. Otazky pfesahu nemusi mit jen praktikujici véfici. Jedna se
o prirozenou koncepci v nds. Spiritualita mize v pozistalém vyvolat pocity klidu, bezpeci,
ujisténi.

Duchovni pomoc (jak uz od knézi ¢i jinych povolanych osob) poméaha pozlstalym
s pfekonanim strachu, bolesti, nenévisti, i s pocity viny. Také pomaha pfii truchleni, zajist'uje
ritudly (pohieb, vzpominkova bohosluzba). Pomaha nachazet novy smysl Zivota, novou

nadégji a nasmérovani (Vizinova a Preiss, 1999, s. 49).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Druhé ¢ast diplomové prace se vénuje praktickému ukotveni tématu. Pomoci kvantitativniho

vyzkumu bude odpovézeno na hlavni vyzkumny cil a otazku.

Uvod této kapitoly se zabyva objasnénim hlavnich a vedlejsich vyzkumnych cilt a otazek.
Poté je obecné vymezena vyzkumnad metoda, sbér dat, popis vybéru vzorku a zptsob

zpracovani dat. Kapitola se také zabyva etickymi aspekty vyzkumného Setieni.

5.1 Vyzkumny problém
Vyzkumnym problémem diplomové prace je prozivani socialni udalosti umrti zivotniho
partnera v seniorském veéku.
5.2 Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil:
Zjistit a popsat zmény v Zivoté seniora po umrti partnera.
Diléi vyzkumné cile:
1) Zjistit a popsat prozivani seniora v kontextu umirani a smrti partnera.
2) Zjistit, kdo nejvice seniorovi po umrti partnera pomohl.

3) Zjistit, zda a za jakych podminek je senior otevieny novym vztahlim.

5.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
K jakym zménam doslo v zivoté seniora po umrti jeho zivotniho partnera?
Diléi vyzkumné otazky:
1) Co seniofi prozivali pfi umirani a smrti svého partnera?

2) Jaka byla podpora a pomoc od okoli v dob& po umrti partnera? Kdo nejvice v této

situaci pomohl?

3) Zda a za jakych podminek je senior otevien novym vztahtim?
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5.4 Okruhy k vyzkumu
Otazky pokladané respondentiim byly déleny do ¢tyt vyzkumnych okruhti.

Obecné informace — Jednalo se o stru¢né predstaveni respondentii. Otazky byly sméfovany

na zakladni informace o respondentech.
e pohlavi;
o vek;
e soucasné misto bydleni;
e rodina, déti;
e doba od umrti zivotniho partnera;
e délka rozhovoru (vyplnéno na konci dotazovani).

Zivot s partnerem — Druhym dotazovanym oddilem byl prozity Zivot s partnerem. Zde

doslo k vétsSimu obeznameni o prozitém vztahu.

e seznameni s partnerem (kdy, kolik jim bylo let);

delka partnerstvi (manZelstvi);

charakteristika vztahu;

vztah k roding;
e spole¢né zajmy, konicky, pratelé.

A4

Doba umirani a smrti partnera — Tteti skupina otazek byla zaméfena na téZ§i obdobi
v Zivote seniora a to bylo umirdni a nasledna smrt partnera. Otazky vice pfibliZily okolnosti

smrti partnera.
e v¢k imrti partnera;
e misto Umrti partnera;
e ocekavané ¢i neocekavané umrti;
e rozlouceni s partnerem.

Zivot po smrti partnera — Posledni &4st otdzek se vénovala hlavni problematice vyzkumu.

Zabyvala se zménami, které po umrti partnera v zivot¢ seniora nastaly.

e hlavni zmény v zivoté,
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e vyporadani se se smrti;

e pomoc od okoli;

e pomoc od odborniki;

e nové zajmy, konicky, pratelé;

e ztrata zajmu, konicku, ptatel, financi, ....;
e doba vyrovnani se se smrti partnera;

e navazani novych partnerskych vztahi.

5.5 Popis vyzkumné metody

Kvili povaze tématu a cili diplomové prace byla zvolena vyzkumna kvalitativni metoda.
Hendl (2016, s. 45-46) ve své knize uvadi, ze definice kvalitativniho vyzkumu neni jednotna.
Hlavnim principem kvalitativni metody je poznani skutecnosti do vétsi hloubky. Oproti
vyzkumné otazky. Tyto otazky mohou byt pii sbéru dat i ménény a dopliiovany. Pti sbéru

dat dochdzi k ptimé interakci s respondenty, vyzkumnik je uvnitf, pfitomen situaci.

Vyzkumnik nemusi urcit hypotézy ani proménné, jak je tomu u kvantitativniho vyzkumu.
Ve vyzkumu jsou nejprve urcena data, ve kterych se naléza urcitd pravidelnost, stejnost,
z kterych miize vyzkumnik urcit zaver anebo i novou teorii. Kvalitativni vyzkum pracuje se

slovem (Svatidek a Sed'ova, 2014, s. 24-25).

Zavér vyzkumu vSak neni mozné zobecnit pro Sirokou populaci, jde spiSe o zachyceni
jedine¢nosti. Vyzkum je uskute¢nén jen na vybraném malém poctu respondenttl. Ziskavame
proto mnoho informaci o malém poctu jedinct, je proto také tézké vysledek vyzkumu opét
replikovat. Kvalitativni vyzkum nam ptfedev§im slouzi k podrobngj$imu prostudovani

a prozkoumani tématu, cile, kvality ¢i vzajemnych vztaht (Hendl, 2016, s. 48).

5.6 Sbér dat

Vyzkum je provadén prostiednictvim polostrukturoveného rozhovoru. Vyzkumnik si
pfedem pfipravi otdzky, na které se chce respondentll zeptat. Otazky miiZze pokladat
v jakékoli potadi, ménit je dle odpoveédi respondenta, Ci si otdzky béhem rozhovoru jesté
domyslet a doplnit. Otazky vSak musi uzce souviset s cilem prace. Vyzkumnik musi byt

schopny udrzet zakladni jadro tématu (Miovsky, 2006, s. 159-161). Dle Zandlové (© 2015)
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ma polostrukturovany rozhovor své vyhody i nevyhody. Vyzkumnik ma prostor pro
dotvareni a formulovani otazek béhem rozhovort, miize improvizovat, ma urcitou volnost.
Miize novymi otazkami jit vice do hloubky tématu, ob¢€ strany maji také moznost si ujasiiovat

vvvvvv

nejednotné struktuie rozhovora.

Otazky byly sestaveny pomoci vySe uvedenych teoretickych odbornych zdroji a logicky

koncipovany.

5.7 Popis vybéru vzorku

U kvalitativniho vyzkumu je charakteristicky zamérny vybér respondenti s ohledem na
charakter vyzkumného problému. Vyhledédvaji se respondenti, u kterych nastali zkoumané
procesy. Tento vybér vzorku je vSak nutné umét zdivodnit (Vojtisek, 2012, s. 18-20).
Disman (2014, s. 112- 113) déle definuje vybér vzorku za ucelovy, jelikoz sdm vyzkumnik
si stanovi, kdo nejvice odpovida potiebam vyzkumu (dle zvolenych charakteristik), aby

doslo k reprezentativné vzorku. Zavéry vSak nelze zobecnit na Sirokou populaci.

Dle cile diplomové prace byli ur¢eni za vyzkumny vzorek seniofi nad 65 let, ktefi proZili
smrt svého partnera a jsou minimaln¢ rok sami (vdovci). Rozhovor byl uskutecnén ze sedmi
seniory, z toho bylo 6 zen a 1 muz. NejmladSimu respondentovi bylo 68 let a nejstarSimu
91. Za respondenty byli dale vybrani seniofi, ktefi jsou schopni verbdlni komunikace

a u nichz se doposud neprojevila demence.

Respondenti jsou, kviili udrzeni anonymity, oznaceny pismeny A, B, C, D, E, F, G. Kazdy
rozhovor byl nahrdvan pfes mobilni aplikaci diktafon a nasledné piepsan do pisemné
podoby. S audio nahravkou vSichni respondenti souhlasili. Pfed zahdjenim rozhovort byli
respondenti prokazateln¢ informovani o jejich pravech i o cili a u€elu rozhovort do

diplomové prace.

Rozhovory probihaly v prvnim ctvrtleti roku 2022. S respondenty jsem byla jiz diive
v kontaktu, znali jsme se a byla jsem bliZze vtazena do jejich Zivotnich ptib&éhd. Pro
respondenty bylo proto snazsi se mou, o tak citlivém tématu, mluvit. Prvotni ptedstava byla,
ze bude pomér Zen a muzi vyvazeny. Pozdéji se mi pocet muzii snizil pouze na jeden
rozhovor. V mém okoli se pohybuji spiSe seniorky, které jsou vdovy. Sehnat muze vdovce

bylo velice naro¢né. Oslovila jsem tii muZze, ale pouze jeden souhlasil s rozhovorem. Ostatni
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se o tématu nechtéli bavit, nechtéli o smrti své partnerky mluvit. Celkové jsem oslovila deset

seniort, z toho mi tedy sedm seniorti poskytlo rozhovor.

Rozhovory probihaly formou osobniho setkani (pfimym kontaktem) v misté, které bylo pro
seniory piijemné. P&t rozhovorti probihalo v domdacnosti respondentti a dva rozhovory
v socidlnim zafizeni. Hovory trvaly dle aktualniho psychického a fyzického rozpolozeni
respondenta, vétSinou kolem 30 minut. VétSinou respondentim nedélalo problém se
o tématu otevien¢ bavit, méli smrt partnera jiz vnitiné vyieSenou. Dva respondenti jesté stale
citi velky smutek a pii rozhovoru plakali. Pfipomnéla jsem jim pravo rozhovor kdykoli
prerusit nebo ukoncit, to nechtéli, chtéli s dotazovanim pokracovat. Snazila jsem se na né
netlacit a nechat jim prostor pro uvolnéni emoci. Dulezité bylo umét pracovat s tichem, aby
respondenti mohli o vécech vice poptfemyslet. Respondenti pti nahravéani na audio nahravku
byli vice nervozni a méné sdilny, nez pii rozhovoru po vypnuti diktafonu. Vnimala jsem, Ze
se pii rozhovoru snazili spiSe zamétovat na sviij projev (spisovnost, srozumitelnost), nez na
samotny vyzkumny problém. Po ukonceni nahrdvani byli vice otevieni a projev byl

ptirozeng;jsi.
5.8 Zpisob zpracovani dat

Data byla sesbirdna prostfednictvim audio nahravek z rozhovorl s respondenty. Nahravky
byly nasledné doslovné ptepsany do pisemné podoby a analyzovany. Analyza dat probéhla

za pomoci otevieného kodovani.

Hlavnim cilem kdédovani je tematicky rozdélit, konceptualizovat, rozkryt texty - tedy
poskytnuté rozhovory. Pomoci kodli jsou oznacCovany slova, véty €1 odstavce textu.
Piifazené kody jsou poté tfidény do kategorii, které lokalizuji ustfedni témata rozhovort

(Hendl, 2016, s. 251).

5.9 Etické aspekty

V ramci vedeni rozhovort je nutné dbat na etické aspekty vyzkumu. VSichni respondenti by
si m¢li byt védomi svych prav, které v rdmcei vyzkumu vyplyvaji. Musi znat cil vyzkumu,
jméno vyzkumnika ¢i kde se vyzkum objevi. Respondent musi s rozhovorem souhlasit,
nesmi byt do n€j donucen. Svobodné mize fici, na které z otazek odpovidat nechce, nebo
ptedcasné rozhovor ukoncit. Hlavnim aspektem je anonymita vyzkumu (respondenti jsou

oznacovany pismeny A, B, C, D, E, F, G). V ramci vyzkumu je proto nutny podepsat
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informovany souhlas (pfiloha €. 1), ktery je vyhotoven ve dvou stejnopisech — jeden obdrzi

respondent, druhy si ponechd vyzkumnik.
V ramci velmi citlivého tématu vyzkumu je nutné dodrzovat etické zasady chovani, musi
byt vybudovano divérné prostiedi a zajisténo emocni bezpeci (naptiklad rozvazné kladeni

citlivych otdzek).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Sesta kapitola diplomové prace predstavuje prezentaci vysledkd kvalitativniho Setfeni
ziskané za pomoci polostruktorovanych rozhovora. Vysledky jsou déleny do podkapitol,

které se vztahuji k vySe uvedenym okruhtim diplomové prace.

6.1 Obecné informace o respondentech

Prvni ¢ast prezentace vysledkii obsahuje obecné informace o respondentech. Je zde blize
popsano, o jaké respondenty se vyzkum opira. Pro piehlednost jsou vytvoreny tabulky

o zakladnich informacich o respondentech.

Tabulka 1 - Zakladni data o respondentech

RESPONDENT POHLAVi VEK Bl;lli)SLTE?Vi
Respondent A zena 91 let rodinny diim
Respondent B Zena 73 let rodinny diim
Respondent C Zena 83 let byt
Respondent D Zena 68 let rodinny diim
Respondent E Zena 74 let byt
Respondent F Zena 75 let rodinny diim
Respondent G muz 87 let rodinny diim

Pohlavi, vék

Vyzkum byl provadén se sedmi respondenty, z toho bylo Sest Zen a jeden muz. Primérny

vek dotazovanych je 79 let. Vékové rozmezi ¢ini 68 — 91 let.
Misto bydleni

Ze zékladnich informaci dale vime, Ze pét respondentt bydli v rodinném domé¢ a dva v byté
v panelovém domé. Z dotazovani vyslo najevo, ze respondenti Ziji stale ve stejném bydleni,

jako v obdobi partnerstvi. Respondent G: ,,Bydlim cely zivot v tomto rodinném domeé. "
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Respondentka E: ,, Bydlim v byteé, vzdy jsme tam byvali. “ Respondentka A, Zije v dom¢ se
svou rodinou: ,,...bydlim se synem, jeho zenou a vnuckou. *“ Ostatnich Sest respondenttl zije

samo. Respondenti A a G Ziji na vesnici. Jini ziji ve mésté. Respondentka D: ,, Bydlim ve

meéste, kde je aspon néjakeé vyziti.

Tabulka 2 — Rodina

RESPONDENT RODINA
Respondent A 3 déti (1 syn, 2 dcery)
Respondent B 2 dcery
Respondent C 2 synové
Respondent D 3 déti (2 synové, 1 dcera)
Respondent E zadné
Respondent F 2 synové
Respondent G 2 déti (1 syn, 1 dcera)

Sest respondentti uvedlo, Ze ma déti, alespon tedy dvé. Respondentka E nemé déti zadné:

,,Ne, nemam nikoho. “ Respondentka D se o détech pfili§ bavit nechtéla, méla s nékterymi

v

a tezky, ale nemohu se z toho zvencnout. “ Respondentka A se zminila i o $ir$i roding, bylo

ziejmé, Ze ji na nich moc zélezi: ,, Mam Sest vnukii a dva pravauky. Mam velice dobry vztah

«

se vSemi, se viemi jsem v kontaktu.*

Tabulka 3 — Doba od smrti Zivotniho partnera

RESPONDENT DOBA OD SMRTI
Respondent A 30 let
Respondent B 3 roky
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Respondent C 5 let
Respondent D 8 let
Respondent E 7 let
Respondent F 9 let
Respondent G 22 let

Z dotazovani vyslo najevo, ze doba od umrti partnera se u respondentt velice lisila. Nejdéle
je bez partnera respondentka A, a to jiz 30 let. Nejkrat$i dobu po Umrti partnera proziva

respondentka B: ,,Jsem teprve 3 roky vdova. “ Primérné doba z dat vysla na 12 let.
Délka a priibéh rozhovoru:

Respondent A: Rozhovor srespondentkou A trval 32 minut a 19 sekund. Probihal
v rodinném domé& dotazované. Pani je na svlij vék (91 let) jesté velice sobéstacna, pamét
méla dobrou. Na nékteré véci v rozhovoru sice musela déle vzpominat, jelikoZ je vdovou jiz
30 let, ale na vSechny otazky dokézala nakonec odpovedét. Rozhovor probihal bez problém1,
pani byla tématu oteviena, smrt partnera jiz méla psychicky vyfeSenou. Obcas se stalo, Ze
zacala povidat 1 o jinych zéleZitostech v jejim Zivote. Musela jsem se snazit pani opét zapojit
do pojednavané problematiky. Pani byla komunikativni a pfatelska. S pani jsem jiz delsi

dobu v pravidelném kontaktu.

Respondent B: Délka rozhovoru byla 25 minut a 3 vtefiny. Rozhovor se uskutecnil také
v rodinném domé respondentky. Pani se o tématu bavila bez problémt, byla upiimna.
Celkové pfi dotazovani nenastal Zadny problém. Pani je sob&stacnd. Respondentku jsem
znala jiZ delsi Cas.

Respondent C: Rozhovor mél dobu trvani 18 minut a 48 sekund. Rozhovor s pani probihal
v jejim byté, ale bylo to slozitéjsi, jelikoz téma smrti manzela jeSté nedokézala zpracovat
a tézko se ji o tom mluvilo. Béhem rozhovoru i plakala, bylo to pro ni jesté velmi bolestivé.
Snazila jsme se o vytvofeni divérné a piijemné atmosféry. Pani s rozhovorem skoncCit
nechtéla a pokracovala, 1 kdyz to bylo pro ni téz8i. Na nékteré otazky proto odpovidala
struénéji. Pani je jiz méné sobéstacnd, vétSinu Casu travi doma. S pani jsem se jiz parkrat

setkala, je to rodinnd znama.
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Respondent D: Jesté nez zacal samotny rozhovor, pani se rozvykladala, Ze si musim najit
muze, ktery je o 20 let mladsi, abych se poté o n¢j nemusela starat a mohl pecovat o0 mé on.
Byla velice vtipna, brala v§e s humorem. Rozhovor probihal u ni doma a trval 20 minut a 23
sekund. Celkové byl tento rozhovor velmi uvolnény, pani je z odchodem svého manzela jiz

vyrovnand. Byla oteviena vSem otazkam. Celkov¢ je pani velice sobéstatna a samostatna.

Respondent E: Rozhovor s pani byl kratky, trval 11 minut a 59 sekund. Pani byla velmi
strucna, mluvila k dané otazce a vice se rozvykladat nechtéla. U pani jsem nejvice
zaznamenala stres z nahrdvani na mobil. Na vSechny otazky vSak odpovédéla. Po dokonceni

wev

Rozhovor probihal v socialni sluzbé¢, kde pani dochézi.

Respondent F: Rozhovor s pani probihal také v socidlni sluzbé. Trval ptl hodiny. Pani je
vice citlivejsi povahy, proto pro ni tento rozhovor byl emo¢né vice zatéZovy, nez pro ostatni.
véci, na které jsem se tfeba ani nedotdzala. Byla psychicky velmi silna. Pani je jinak

sobéstacnd a péci druhé osoby nepotiebuje.

Respondent G: Posledni rozhovor probihal s jedinym muzem ve vyzkumu. Hovor trval 30
minut a byl provadét v jeho rodinném domé. Pan byl vstticny, otevieny rozhovoru. Se smrti
své zeny byl jiz vyrovnany, ale potfad mu velmi chybi. Nyni jiZ je na invalidnim voziku a je
nutna péce druhych osob. Chtél by se v blizké dob¢ odstéhovat do domova pro seniory, aby

nebyl ostatnim na obtiz.

6.2 Zivot s partnerem

Druhd c¢ast otdzek byla zaméfena na oblast Zivota s partnerem: charakteristika vztahu,

sezndmeni partnerti, z4jmy, konicky, vztahy s rodinou a doba trvani partnerstvi.

Tabulka 4 — Zivot s partnerem

. ‘ . DOBA TRVANI

RESPONDENT VEK SEZNAMENI PARTNERSTVi
Respondent A 23 let 40 let
Respondent B 19 let 50 let
Respondent C 20 let 58 let
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Respondent D 25 let 35 let
Respondent E 30 let 25 let
Respondent F 40 let 25 let
Respondent G 21 let 40 let

VSichni respondenti, vyjimaje respondentky F, Zili s partnerem v manzelském vztahu.
Respondentka F zila s partnerem ve stejné domacnosti, ale nebyli manzelé: ,, My jsme nebyli

manzelé vitbec, ale byli jsme spolu ve spolecné domacnosti 25 let. *
Doba trvani vztahu

Nejdéle Zila v manzelstvi respondentka C: ,, Byli jsme spolem asi 58 let. “ Nejkrat§i dobu Zily
v partnerstvi respondentky E a F. Respondentka E: ,, My jsme se rychle nebrali, byli jsme
spolu tak 25 let, pribliznée.

Seznameni s partnerem/manzelem

Pé&t respondentil se se svymi partnery poznali jiZ pted 25. rokem Zivota. Respondentka A
znala svého muZe jiz od détstvi: ,, ...bylo mi asi tFiadvacet let. No a znali jsme se samoziejmé
delsi cas, jelikoz jsme z jedné vesnice. Potkavali jsme se, zdravili jsme se.““ Respondentka C
bydlela na Slovensku a svého nastavajiciho poznala na brigadé v Ceské republice. Jeji
maminka s pfestéhovanim do Ceské republiky pfili§ nesouhlasila. ,,Ja jsem ze Slovenska,
Jjezdivali jsme do Ceska na brigddu do Fepy do JZD. No a tu jsme se poznali a jd pFijela jen
ozndmit mamce, Ze budu bydlet v Cesku. Uz jsem ¢ekala svého prvniho syna. Moja mama

3

byla spatna z teho.
Ovdovéni v druhém manzelském vztahu

Respondentky D, E a F mély pfed navazdnim kontaktu s zivotnimi partnery jesté jedno
manzelstvi, které skoncilo rozvodem. Respondentka D uvedla divod rozpadu prvniho
manzelstvi alkohol. ,,Jd byla jiz jednou vdana, za alkoholika notorika, musela jsem se

rozvést. * Zbylé dve respondentky diivod rozvodu neuvedly.
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Charakteristika manzelstvi

Pét respondentti (A, B, C, F, G) hodnotilo manzelstvi velice pozitivn¢, méli krasny
manzelsky vztah. Respondent G hodnotil manzelstvi jako klidné, spotfadané, krasné:
., Nemohu si viibec stéZovat.“ Jako nejveétsi piinos v manzelstvi vnimal piitomnost druhé
osoby 1 v tézkych situaci v zivoté: ,, Byt s milovanou osobou pres vSechny tézkosti, které
takovyto svazek prinasi. *“ Pro respondentku F bylo velmi emoc¢né tézké partnerstvi popsat.
Ackoli nebyli manzelé, zili spolu tak, jak kdyby manzelé byli: ,,Vztah byl normalni ...(pani
zacind brecet) jak kdyz manzelsky vztah. Méli jsme se radi. Stavéli jsme spolu baradk, vSechno
dohromady, penize dohromady. Byl to moc pékny vztah. Jinyho bych nechtéla. Pani byla
opét obeznamena s tim, Ze rozhovor muze kdykoli pferusit, je-li to pro ni tézké. Ona vSak
chtéla pokracovat dale: ,, Nee, to ne. Musim si ale pobrecet. Nic se nedéje. Klidné pokracujte,
to neni zas tak ...*“ Také pro respondentku C bylo velmi obtizné o manzelstvi hovofit.
Odpovédela vsak, ze manzelstvi bylo nadherné, i kdyz obcas se i pohadali, jak v kazdém
jiném vztahu: ,,Bylo to nadherné manzelstvi. Jako i mraky byly, to samoziejme, ale pékny
Zivot. Nemohu si stézovat. Ja jsem se vdala dobie. Aby se nékdo nepohddal, to nejde. “ 1 pro
respondentku B bylo manzelstvi krasné, i kdyz né&jaké hadky prece jen piijit musely. Tyto
hadky vsSak nebrala jako néco negativniho. Také bylo hodné prace s domem a s vychovou
déti.: ,,Tak jak manzelstvi, koupili jsme barak, které se musel zpravovat, prace bylo. Ja jsem
se staral o décka, do prace jsem chodila, no a manzel do prace chodil taky. Prisel z prace
a dodélaval barak. Nebylo cas na blbosti a toto. No a ... o vychovu jsem se starala ja,
o décka a tak, vodila je do skoly, ucila se s nimi. To jsem délala ja, protoze se dodeéldavalo
vSecko. Ono, ja fakt nepoznam rodinu, kde by se aspon kviili tém déckam nepohddalo. A my
jsme byli hned v sobé, hned jsme se udobrovali, proto nam to tak asi vydrzelo dloho.*
Respondentka A charakterizovala své manzelstvi jako idedlni, nehadavé, manzel byl velmi
empaticky: My jsme se nehddali. On dycky vikal nasim detem: maminka se dneske pékné
usmiva, no ale ja jsem byla zrovna zld, nebo nastvana na néco, ale détem dycky rikal toto
a ja jsem to nevydrzela a musela se usmat. Dycky mi Fikaval: nezapadej slunce nad hnévem
tvym. Nez jsme §li spat, usmirili jsme se. “ O dobrém manzelstvi hovofila i respondentka D,
ta vSak dodala, ze byl manzel dlouhou dobu nemocny, v invalidnim dichod¢, a o vse se
musela postarat ona, coZ bylo pro ni velmi naro¢né. Obcas se manzel napil a mél blbé
pfipominky, coz pani roz¢ilovalo: ,.Jako dycky jsou dny, kdy je to horsi, ale myslim si, Ze
manzelstvi bylo dobré. Ono, ja méla 46 let, kdyz zjistili manzelovi rakovinu. Meél invalidni

diichod a prosté, nemohla jsem nic, byla jsem s nim, staral jsem se o néj, chodila jsem do
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prace, musela vydélavat penize. Vse jsem délala ja, bylo to takovy tézsi. A kdyz si obcas dal
do nosu (mysleno alkohol), tak se s nim moc bavit nedalo. Jinak, bylo to dobry, jako uzili

Jjsme si sve.

Respondentka E méla manzelstvi komplikovanéjsi, bylo vice hadavé: ,,Ja bych rekla, Ze
Italia. Hodné jsme se hadali. “ V manzelstvi hodnoti pozitivné to, Ze u sebe nékoho mohla

mit a s nékym si povykladat, ackoli nikde nemohla jit, manzel ji nechtél poustét.
Charakter partneri

V rozhovorech se tfi respondenti pfi dotazovani zminili o samotném charakteru partnert.
Respondentka E, ackoli uvedla, ze manzelstvi bylo velmi hédavé, zminila i pozitivni
vlastnosti partnera. Uvedla, ze ji naucil potadku: ,,On byl Sikovnej, zrucnej a naucil mné
trochu poradku, trochu mé vycepoval, bych rekla. ““ 1 kdyz poté i dodala, Ze se pii neustalém
drilu od partnera citila jak dité: ,,4by mel clovek klid, tak se snazil, aby bylo uklizeny.
Cepoval meé, jak kdybych byla jeho dite.” Respondentka B velmi pékné charakterizovala
povahu svého manzela. Vyzdvihovala, ze nepil a mél moc pékny vztahy s détmi. Také
zminila, Ze nebyl na ni sprosty, 1 kdyZ ji samotné to obcas ujelo. ,, Jinak byl velice hodné, do
hospody nechodil, nepil, pracovité byl. Na décka byl hodné, na mé byl hodné. V Zivoté mé
nerekl sprosty slovo, nebo mé bil, to vitbec. Treba aj kdyz mné to nékdy ujelo a rekla jsem
mu néco sprostého, tak se se mnou i mésic nebavil kviili tomu.* Také respondentka A
zdiaraznila pozitivni stranky svého zesnulého muze a uvedla divody, pro¢ zrovna jeho si
nakonec vzala. ,, Zjistila jsem, Ze je pro mé nejvhodnéjsi, protoze ma jednak, prosté byl
inteligentni, potom dobre se staral o rodinu, zkratka, méli jsme spolecny nazory na vsechno,
vychazeli jsme velice dobre.* Pro ob¢ respondentky B a A bylo dulezité, Ze meli manzelé

dobré vztahy s rodinou, konkrétné s détmi.
Vztahy s rodinou

Na vztahy s rodinou jsem se kazdého respondenta poté i zeptala. Respondentka E déti
neméla a jeji bratr Zije piiliS daleko. Manzel taky nikoho nemél. Byli jen oni sami.
bourlivy, jindy lepsi. “ Respondent G mél vzdy dobré vztahy v rodin€, navzajem si pomahali:
 Myslim si, Ze dobré, s nasimi rodici jsme se pravidelné stykali a pomahali jim. Stejné tak
s detmi i jejich rodinami. Takze celkové v poradku.“ Pani F uvedla, ze vztahy s rodinou
zemfielého partnera funguji do ted’, styka se s nimi pravidelné (partner mél déti z prvniho

manzelstvi), pravideln€ si volaji. ,,Vztah s rodinou byl dobry. Méli jsme dobry vztahy, jak
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s jeho rodinou, tak od nas. A rodina funguje do ted’ “ Respondentka A se ptevazné v rozhoru
vénovala vzajemného vztahu manzela s jejimi rodic¢i, které byly velice dobré. O rodice se
museli postarat az do jejich smrti. Zminila se i o manzelovu péci o jejich déti a rodice.
., Velice dobré vztahy jsme méli. Nasi manzela méli nes. Jeho rodice mé méli taky radi. Velice
dobre jsme vychazeli, zZili s nami. Kdyz néco potiebovali, stavili se. Zkratka spolecny obédy,
spolecné vecere. Vezli jsme je k doktorom avsude. Takze bylo to idedlni manzelstvi.
S manzelem jsme se o péci o déti a rodice stridali. Ja chodila rano do Skoly ucit a on ucil
hudebku potom odpoledne. Hodné pomahal doma dopoledne. Hlavné potom s péci o nase
rodice starecka a starenku. My jsme se totiz o né museli do jejich smrti postarat, Zili u nas. *

vvvvv

pckné o tom mluvila. Respondenti B a C maji také dobré vztahy s rodinou. Respondentka B:

‘

., Dycky dobry. V diichodu jsme se starali o vauky. Manzel je mél moc rdad a oni ho. "
Spole¢né zajmy, spole¢ni piatelé

Na otazku, zda méli partnefi stejné konicky, zajmy a pratelé odpovédeli vSichni respondenti
kladné. U Zadného se nestalo, Ze by méli jiné pratelé ¢i zajmy. Respondentka F: ,, Vse jsme
prozivali spolecné. “ Respondentka C zminila 1 jaké aktivity spolu uskutec¢nili, rdda na to
vzpominala: ,, Vsechno jsme délali spolu. Méli jsme velkou partiu a chodivali jsme opikat
burty, u toho jsme i néco popili. Achjo, moc pékné to bylo. “ Respondentka D odpovéd¢la, ze
dokud byl partner zdravy, chodili spolu vSude, 1 kdyz na koni¢cky mnoho ¢asu nebylo: ,, No
Jjasny, chodili jsme spolem viude, kdyz jeste mohl. Kamarady jsme méli stejny. Konicky, no,
na to moc nebyl cas.* Také respondentka A méla stejné z4jmy se svym muzem, hlavné
cestovani, hudbu a starost o rodinu. Respondentka E se zminila, Ze se manZel diichodu
nedoZil, proto téch spolecnych aktivit nemé&li mnoho, jen hospodu. Pfed diichodem spolu
pracovali: ,,Chodili jsme tak do hospody. My jsme spolu pracovali, tam jsme se poznali. My
Jjsme teda byli spolu furt, jak doma, tak v praci. On se diichodu nedozil, takze jako kdyz jsem
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ja byla v duchodu, tak jsme byli porad doma. *

Stejné zajmy a pratelé mél 1 respondent G se svou manzelkou, tedy hlavné péci o déti
a zahradu, ale také zdlraznil, Ze mél 1 kazdy své aktivity: ,, Spolecnym zdjmem byla péce
o rodinu, deti pak i vauky, dale cestovani, zahradniceni. Spolecnymi prateli byli kolegové ze
zameéstnani, spoluzaci. Jako kazdy mél i to svoje, to ano, ale hodné véci jsme delali

«

spolecné.

Respondentka B m¢la také stejné zajmy a pratelé jako jeji manzel, ale manzel poté jezdil na

chalupu se starat o jejiho tatinka a po smrti tatinka ziistal bydlet tam (méli tam hospodarstvi).
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Respondentka tedy bydlela v jiné obci nez jeji manzel. Hodnotila to vSak pozitivné, byli si
vice vzacni. ,,Spolecné v§echno, pratelé jsme méli spolecny, konicky. Ja byla diiv v diichodé
a manzel jeste chodil do prace a pak uz byl manzel na chalupé, kdyz moje mama umrela.
Manzel tam musel byt s dédou, aby tam nebyl sam. Dycky dojizdel za mnou vecer. Kdyz tata
umrel, tak ziistal na chalupe. Dycky pro mé v zimé v sobotu prijel a v lété pro mé prijel a ja
tam byla tieba tii dni s nim. ...Pak jsme si aspon byli vzdcni. Volali jsme si kazdy den, to jo,

ale videli jsme se treba jednou do tydne. “

6.3 Doba umirani a smrti partnera

Tabulka 5 — VEk partnera a misto umrti

RESPONDENT | VEK UMRTIiPARTNERA | MISTO UMRTI PARTNERA
Respondent A 65 let doma
Respondent B 73 roky nemocnice
Respondent C 80 let doma
Respondent D 62 let nemocnice
Respondent E 61 let nemocnice
Respondent F 72 let nemocnice
Respondent G 60 let doma

VéEk partnera, v dob€ umrti, se u dotazovanych pohyboval mezi 60 — 80 rokem.
Misto umrti partnera

Tii respondenti A, C a G, byli nablizku svému partnerovi, kdyZ umiral. Respondentovi G
umfela manzelka, kdyz ji bylo 60 let. Umfela doma respondentovi v naruéi: ,, Manzelka mi
umrela po tezké nemoci doma v naruci.” Respondentka C je stile velmi otfesena
z okamziku, kdy manZzel umfel, bylo mu 80 let. Také i ji umiel manzel skoro v naruci.
,wUmrel mi skoro v naruci z niceho nic. Bylo to hrozny, nemam slov na to. Nemohu se pres

to prenést. Tak jsme se méli radi. “ Respondentce A umiel manzel také doma, popsala, jak
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umirani probihalo a jak mu byla, i déti, pfi smrti na blizku. Samotnd po umrti zavolala
doktora a oblékla manzela do pohiebniho Satu ,, Byla jsem u ného, kdyz umrel. No, reknu,
jak to bylo. Ja jsem spavala nahore a manzel tady diile, protoze mu to hnisani strasné bylo
citit, v té pusy, mel tam diru kviili ozarovani. Spaval diile s otevirenym oknem. Ja teda spala
nahore a jednou mé probudil, kdyz klepal na strop. Klepal na mé tycko. Tak ja jsem prisia
diile, tak mi Fekl, ze mu neni dobre, at mu dam néco na piti. Tak jsme méli kyselku, tak jsem
mu ji dala a Fika: ja bych se chtél rozloucit s detma. Ale nez jsem je vsechny sehnala, uz byl
mimo, nepoznal nikoho. Sedéla jsem tady, on lezel tam. Na gaucu co mam ted' v kuchyni. On
se chtél rozloucit, ale uz mu to nevyslo. Uz to nevnimal, uz za chvilku .... Ja jsem tady s nim
byla. Kdyz jsem védéla, jak to vypada, tak jsem letéla nahoru, vzala jsem tam obleceni, uz
jsem ho méla nachystany, uz jsem védéla, ze bude jedenkrat konec, tak zemrel. Potom jsem

volala doktora, aby dal potvrzeni, Ze zemrel.

Ostatnim respondentiim (B, D, E, F) zemiel partner v nemocnici. Poté jim jen zavolal doktor,
zeuz je konec. Respondentky D a F pravidelné partnera v nemocnici navstévovaly, ale pfimo
v dobé umrti s partnerem nebyly. Respondentka D: ,, Chodila jsem za nim, ale u jeho smrti
jsem primo nebyla. To mi zavolali telefonem. “ Respondentka F se o smrti partnera hodné
rozvykladala, ackoli to pro ni bylo velmi emo¢né obtizné. Chtéli, aby umfel partner doma,
propustili ho 1 z nemocnice. Doma to bylo ale velmi naro¢né, mél zdravotni problémy.
S partnerovou dcerou (zdravotni sestrou) se spoleéné¢ domluvili, Ze ptijde na chvilku do
nemocnice, ale tam jiz umfel. ,,... tak byl doma, ale tak se to zhorsovalo, Ze ja jsem si s nim
nevedeéla rady. On uz potom on tieba dostal hroznou Skytavku a tresavku, Ze prosté cely télo
mu skakalo v té posteli, Ze jsem na ného musela lehnout a prosté ho podrzet. A to se uklidnilo.
Ale on kdyz mél chut na néco, tak jsem mu to dala, ale za chvilku to v§echno slo ven. Prosté
uz to nesnesl, nevim, co mél v§echno nemocny. Nijak nam to necharakterizovali, Ze by se ten
probléem rozlézal po téle. Ale co to vsechno bylo, to nevime, jak ty jatra to ovlivnily. No
a potom jsme se domluvili s tou jeho dcerou, ze domluvila, Ze ho na chvilku vezmou, aby mu
dali néjakou tu kapacku, Ze ho to uklidni. Tak jsme ho tam vezli sami. A pak mi volali, Ze je

3

konec.*
Nahla x o¢ekavana smrt — pri¢ina amrti

Dalsi kategorii bylo, zda umrti bylo ndhlé nebo ocekavané, ptfipadné, na co partner umfel.
Sest respondentii odpovédélo, e partnefi umieli po deldi nemoci. Respondentka C smrt

neocekavala viibec. Manzel byl v ten tyden na vySetieni srdce, kde mu nic nezjistili. ,, No,

bylo to teézky. Byl u doktora behem tydne na srdce, tam mu rekli, zZe je vse dobry. No a pak
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se mi vykulil doma, mél infarkt. “ Oproti tomu respondentka D smrt jiz o¢ekavala delsi Cas.
Manzel mél rakovinu zaludku nékolik let a k tomu se pridala rakovina prostaty. Smrt brala
jako vysvobozeni od bolesti. ,,Manzel umrel na rakovinu. Mél ji uz dlouho. Prvné mél
rakovinu Zaludku, ale to se dalo néjakym zpiisobem prekonat. Ale potom prisla rakovina
prostaty a, vite, manzel mél vyvody a vSechno. Pred tim vazit 110 kilo a po vsem mél jen 50
kilo. Strasné zhubl, bylo to hrozny. Hodné se trapil a mel bolesti. (...) Jako, cekali jsme to,
bylo to pro néj uz vysvobozeni, abych vekla tak uprimné pravdu.“ Respondent G bral
manzel¢ino umrti také jako velkou ulevu pro ni samotnou. Byla také delsi ¢as nemocna (5
let) a umtela na rakovinu. Ackoli méli potad nadéji, ze bude zit déle. ,, Nadéje sice byla, ale
presto konec byl rychly. Spis to uz byla pro manzelku uleva. Nemoc trvala kolem péti let
myslim, s prestavkou 1,5 roku. Jednalo se o onkologické onemocnéni. “ Respondentka A také
uvedla, Ze jeji muz byl dlouhodob& nemocny a také umftel na rakovinu. I kdyz ji n¢kteti
doktofti presvédcovali, ze to pujde vylécit. Manzel jezdil po vySetfenich a respondentka se
jesté musela starat o rodice. Bylo to pro ni velmi naro¢né ,, Meél rakovinu. No, my jsme... on
chodil k doktorovi jednomu, protoze mel zhoubné buiiky v puse. Tak jsme chodili k doktorovi
a ten porad, ze se to vyléci, tak nds poslal do Kyjova a tam to v§echno zjistili, Ze ma zhoubné
bunky. To bylo pro mé nejhorsi obdobi. Protoze jsem se musela starat jesté o rodice a za
manzelem jsem jezdivala do Brna do nemocnice na navstévu. On jezdil potom dom, jezdil na
ozarovani. Dycky byl v Brné tyden a na sobotu a nedeli prijel domii. A v pondeli zas jel tam.
Ja méla na starosti jak rodice tak ho, protoze prijel na vikend a v Brné ho ozarovali. “ Také
respondentka F odpovédéla, ze ptitel umiel na rakovinu. M¢l pred tim néjaké problémy se
srdcem, ale to bylo zaléCeny. Poté se vSak zménilo jeho chovéni, nemél chut’ k jidlu a to uz
respondentka zaznamenala, ze je néco Spatné. Zacala se ménit i barva jeho kaze. ,, Ale potom
nahle zacal néjakym zpiisobem, prosté nemel chut na veci, které pred tim mél rad. Jakoze
Jjidlo mu neslo, nemohl tolik jest. Ale to bylo behem 14 dni se to tak néejak projevilo, ze snédl
jenom polivku a dalsi uz né, az treba za chvilu. Prosté uz to tak neslo, pred tim on apetit mel
na jidlo, ale neslo to. Ale co mél rad, kdyz jsme si dali venku pivo, kafé a tak a jezdili jsme
na hviby a prijeli jsme a cistili jsme je, méli jsme toho uz dost a rikam: to by tak chtélo kafé
a on mi vekl, Ze na to kafé nema chut. To uz mi bylo velice divny, to mé zarazilo. To jsem si
Fikala, Ze uz néco neni v poradku. Ani to pivo nedopil. Pak zacal Zloutnout a to uz jsme
museli k doktorovi. Déle se respondentka rozvykladala, jak pfitele nakonec odvezli do
nemocnice, kde mu délali vS§emozné vySetfeni. Trvalo dlouho, neZ jim dali védét. Nakonec
se zjistilo, ze ma rakovinu jater. Také uvedla, Ze mél pfitel stale pocity, Ze ma na téle a ve

vlasech brouky, byl to pravé projev problému s jatry. ,,(...) A on pordd mél pocit, Ze mu
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v tech vlasech néco lozi, ale jak nic tam nemél samozrejmé. A furt ho prosté vSechno svédeélo.
To bylo cela obdobi té jeho nemoci. Musela jsem ho porad nécim mazat, masirovat a porad
neco. To svedeni se porad projevovalo. Poté zacal velmi ochabovat, jezdil neustale na rizné
vysetieni, bylo mu Spatné. V nemocnici mu fikali, ze dlouho na svété jiz nebude, ze brzy
umie. ,, Ze mu rekli, Ze bud’ se stane zdzrak anebo bedna.* Samotna respondentka si viak
toto nechtéla pripustit, véfila v zazrak. Po dvou mésicich partner umftel. ,, Dycky jsem rikala:
ale nech teho, téch reci. Porad jsme to, no ja sama vérila, zZe se néco stane, ale bohuzel se

nestalo a po dvou mésicich byl konec.

Manzel respondentky E umfel na komplikace se slinivkou, kviili alkoholu. Samotné klientce
viak jeho piti nevadilo. Ackoli, kdyZ byl opily, byl agresivni. Umrti oéekavali. ,, Umrel na
slinivku, myslim. Byl delsi cas nemocny a otravoval se s téma jatrama. Jatra prosté
prochlastany. Alkohol. Nékdo by rekl, Ze byl alkoholik, ale on pil moc, ale néjak ze by byl
alkoholik, to nevim. Prosté pil dost. Ja jsem pila taky, takze .... To vite jak, kdyz pil, byl vice
agresivni. A kdyz nepil, byl na mé hodny.* ,, Cekali jsme to spise. Uz se to védélo, Ze tu

dlouho nebude. To se prostée vedelo.

Respondentka B zminila, Ze manZel umfel ptil roku po propuknuti nemoci. Mé&l problémy
s plicemi, smrt také oCekavala. ,,No, kdyz mu nemoc propukla, pul roku trvala a slo to tak,
Ze opravdu, bylo videt, Ze se z toho nedostane. Moc kouril a odesli mu plice. Dostal ch¥ipku,
prechodil ju, sedlo mu to na plice a byl konec. Ale smrt jsme ocekavali, to uz bylo jasny. Uz

nemohl déchat, bez pristroje uz vitbec nemohl byt.

Respondentka D uvedla, Ze jeji partner zemiel ocekavané, proto to brala 1épe, nez kdyby
umfiel partner ndhle. ,, Ono, vite, kdyz smrt ocekavate, Ize se na ni pripravit a prosté vite, ze

I3

nekdo umre. Horsi je to, kdyz nékdo umie nahle, to bych snasela teda o hodné hure.
Rozlouceni s umirajicim partnerem, prijmuti smrti

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze ackoli Sest respondentii védélo, Ze jejich partner dlouho na
svete jiz nebude, nestihli se s partnerem dostatecné rozloucit. Respondent G: ,, Ne, nestihl.
Konec mne zastihl nepripraveného pres to, zZe byl ocekavany a nevyhnutelny s postupem
nemoci. Vite, ja to vedel, ze nékdy umre... “ Respondentka B: ,,Nee, nerozloucili jsme se. Ja
Jjsem vedeéla, Ze to neni na vyléceni, ale mu se udelalo jeden den strasné hrozné, dusil se.
Chteéla jsem, at jede do nemocnice a daji mu kapacku. Myslela jsem si, Ze to jeste piijde
kapackama pomoct. Ale odjel do nemocnice a na druhy den v noci umrel. To uz... no...uz se

nevratil. “ Respondentka E: ,, Nee, nechdvali jsme tomu volny pribeh. “ Respondentka F si
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pofad nedokdzala pfipustit, Ze partner umie, proto se nerozloucila. Méla i trochu vztek na
partnerovu dceru, protoze ona to vidéla pesimisticky nez samotna respondentka. ,,Ja jsem
tam den pred tim byla a zdalo se mi, Ze je lepsi, Ze ma lepsi barvu. Tak jsem volala dceri a ta
se mé ptala, jako co na ného rikam. Tak jsem Fikala, Ze byl lepsi. Ji se to ale nezdalo viibec.
Byla jsem na ni i trosku nastvana, ze to vidi tak skepticky. Ja jsem to videla optimisticky. Ale,
pak volal doktor, Ze je konec. Vedeli jsme, ze to bude Spatny, ale nemohli jsme se s tim
srovnat, zZe to bude tak rychle. ProtoZe pred tim nic a ted’ dva mésice .... (plac). Oni to jako
avizovali, ale ja porad vérila tomu, Ze jako jak to byva, zZe poslou cloveka dom a on treba

Zije rok az deset let. Tak jsem to vidéla optimisticky. “

Respondentka C tedy smrt partnera neocekavala, manzel umiel ndhle. Ostatnim
respondentim partnefi umieli po del$i nemoci apfedem jiz véd€li, ze brzo zemfou.

U ctyfech respondentii zemfel partner na onkologické onemocnéni.
Paliativni péce
Paliativni 1é¢bu nevyuzil zadny z Sesti respondentt, u kterych partner trpél dlouhodobou

nelécitelnou nemoci. A€koli by jim to mohlo pfinést lepsi pé€i o nemocného, viz vypoved

respondentky F.

6.4 Zivot po umrti partnera

Posledni okruh otazek byl zaméteny na hlavni problematiku diplomové prace a to na zmény,
které po iimrti partnera nastaly. Na zacatek byly formovany otazky obecné, poté se konkrétné
vénovaly i riznym odvétvim, v kterych by mohla nastat v Zivoté seniora zména (finan¢ni

oblast, socidlni, zdravotni, psychicka,...).
Nejvétsi zména po umrti partnera - samota

Prvni ¢ast tohoto okruhu se vénovala tomu, jakd zména byla pro seniora nejvice klicova. Co
bylo v jeho zivoté nejvice zasazeno, co mu chybi. Z rozhovorii vySlo najevo, Ze nejvice

dotazované trapila samota, s kterou se museli naucit Zit.

Respondenta G nejvice trapila jiz zmiflovana samota. Musel se také naucit novym vécem
a postarat se sam o sebe: ,, Po vyrovndni se s umrtim jsem si musel zvykat na samotu doma,
protoze jsem se 4 mésice predtim stal diichodcem. Musel jsem se naucit postarat sam o sebe,

Jjako navarit si vyprat, zehlit. “ ,, Chybi mi jeji starostlivost.

Respondentka E uvedla, Ze nejvice ji chybi to, Ze si nemiize s nikym povykladat a Ze je sama.

Jako aspon jsem byla s nekym a mohla jsem si s nekym povykladat“ Respondentka A
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zminila, Ze se v jejim zivoté¢ zménilo uplné vSechno, ale nejvice ji opét vadila samota. ,,Se

‘

zménilo uplné vsechno. Ziistala jsem proste sama. Utkvélo mné v paméti ten posledni den. *

O straSné samoté a prazdnoté se zminuje i respondentka B: ,,Prdzdnota! Prosté prazdnota,
hrozna. Pohadalo se, to jo, ale kdyz zuistanes sama, nemds si s kym promluvit. Prosté strasna
prazdnota a samota. Hroznd. Ano mam rodinu, ale kazdé ma svoje, ja nemozu po nich chtet,
aby tu byli kazdy den, aby za mnou jezdili. To ne jenom ja, ale i s ostatnima Zenskyma, kdyz
se bavim, velice si stézuji na to, Ze jsou prosté sami. Nemas si s kym povykladat. Prece jen,
Jjsme si dycky sedli, udelali kafé, probrali jsme i politiku, které jsme nerozumeéli. Ale furt si
nekoho méla. Nebo nékoho zavolat na pomoc, nebo prosté v jakékoli situaci. Ted nemas
nikoho. Mladi maji svuj zZivot, ja to chapu. Ale je to hrozny,..” Samotu zminuje
i1 respondentka F: ,.Ja jako nevim. Nijak mé to nepostihlo, teda kromé toho, Ze jsem ziistala
sama, tak jsem to prosté musela zvladnout. “ Dodala, ze si mysli, Ze to méla s tou samotou
jednodussi, jelikoZ na ni byla jiz zvykla. Partner jezdival hodné¢ do ciziny na del$i dobu, tak
védéla, jak se samotou zachdazet. ,,Jesté jsem to mela mozna oproti druhym lehci, protoze
pritel cely Zivot délal ve svété. Prosté mél turnusové zaméstnani, takze ja byla zvykla na to,
byt sama. Tak jsem to jak kdyby vnitiné citila, Ze jak kdyby mél prijet zase. TakzZe to na me

I3

tak nepusobilo ta samota, jak na nékoho, kdo je zvykly na nékoho kazdy den. *

Pani C smrt manzela téZko snésela. Také velmi téZko nese samotu a opusténi. ,,Vsechno to
bylo Spatny, spatné jsem to zvladala. Velice Spatné. Do dneSka velice Spatné. My jsme se
méli opravdu hodné radi, jako ... méli jsme pékny Zivot. Ja to tézko nesu. To je ono, ta
samota, ale na kazdého to jednou prijde ta samota, to urcite, to je samoziejma véc. Ja to

velice Spatné snasim.
Socialni Zivot, nové konic¢ky x izolace

Respondentka D hned po imrti manzela odjela na dovolenou, kde travila ¢as s riznymi lidmi
a na samotu neméla pomysleni, setkavala se s ptateli. Pée o manzela ji vzala hodné sil, opét
chtéla zacit aktivné Zzit. ,, Vite, ono, ja jsem se o neho musela hodné starat. Po jeho smrti
Jjsem zacala opét zZit. Ja jsem zacala chodit s kamardadkami ven, jsem vice socialni. Po jeho
smrti jsem se okamzité sbalila a jela na 60 dni do Thajska. Projela jsem ruzné zemé. *“ Déle
dodala, Ze vSechny manzelovi véci po jeho smrti vyhodila a pted¢€lala celkove byt. ,,VSechny
veci po manzelovi jsem vyhodila, preskladala byt, vymalovala, prosté vsSechno jsem
uklidila. “ O socialni déni se zacala vice zajimat i respondentka E, kterd po iimrti manzela
zacala dochézet do cviceni a do socialni sluzby, nechtéla byt doma. Diive kvili manzelovi

nemohla nikde chodit. Velmi ji pomdahalo byt mezi lidmi. ,,No, jd zacala vic cvicit, abych
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z toho domu odesla. Takze jsem zacala chodit i do charity, castéji sem tam dochdzela. Prosté
snazila jsem se néjak z toho domu odejit. Takze cviceni, charita a to je tak vSechno. Hodné
Jjsem se oteviela svétu. Kdyz Zil manzel, tak mé spise od tech aktivit zrazoval, jako: nechod
tam, bud tu se mnou. Tak mé brzdil, bych rekla. Zacala jsem hodnée chodit s jednim tady
uskupenim. To bych driv viitbec nemohla. To jsem musela byt doma. “ Respondentka D nejen,
ze zacCala cestovat, ale chodila i na brigady, do restauraci, ale i tancit. ,,Nebavilo me byt doma.
Chodila jsem po restauracich, do clubii tancit. Ja si to ted uzivam. Po jeho smrti jsem jeste
chodila na brigady, to mé bavilo. Méla jsem odreagovani. Prosté jsem nesedéla doma jak
pecka, ale zacal jsem zit. Jezdim na zdjezdy, chodim do kavaren. Rdada se setkdvam s lidmi.

¢

Jako nerikdam, byla to ztrata blizké osoby, to ano. Ale pro mé to bylo jako znovuzrozeni.*

Respondentka F neméla na vybér a musela se do socidlniho Zivota zapojit ihned po smrti
partnera. Musela hned zacit piedcvicovat ve cviceni pro zeny, které ji velice pomohlo
s vyrovnanim se se smrti. Pomohlo ji také, Ze ji nikdo nelitoval. Musela se také starat
o domdcnost a zvitectvo ,,Ja jsem totiz nemela cas nejak se do sebe zavrit. Protoze po tydnu
po umrti byl pohieb a na druhy den mné volala kamoska, kdy prijdu do cviceni. Ja totiz
predcvicuju. A ja jsem ji Fikala, Ze to ted nevidim, ale ona mi rikala, Ze mé tam potrebuji.
No a doma jsem musela makat. Méli jsme slipky, psa. Takze jsem pendlovala v domdcnosti
a no a tak jsem hned druhy den o pohibu zacala chodit do cviceni. No a ve cviceni mé nikdo
neobjimal, nebo nelitoval, vseci jako Ze se nic nedéje. Tak to mi pomohlo naskocit do
normalniho Zivota.“ Respondentka také zacala dochdzet na charitu a setkavat se s jinymi
lidmi. Casto se navitévovala s rodinou. Respondentka po imrti manzela za¢ala dochazet do
mistni knihovny. Ctenti ji velmi pohltilo. ,, Kromé toho, ze jsem méla starost o ty zvirata, tak
mam zahradku, dum velky. Méla jsem porad co délat. Ale po smrti jsem zacala chodit do
knihovny. To jsem nikdy nechodila. (...) A pak jsem zacala chodit do knihovna, protoze jsem
méla na to prostor a nemela jsem s kym mluvit. A to jsem uplné vyclenila televizu. Jenom

ted’ Ctu, to mé zabavuje a vyplnuje volny cas. “

Respondent G se zacal o socidlni Zivot zajimat aZ dva roky po umrti Zeny. Dcera ho vzala
na posezeni, kde respondent poznal nové ptatelé. ,, Po asi 2 letech od umrti manzelky mé
dcera vytahla na posezeni s dechovkou, kterou mam v oblibé. Tato posezeni, které se konalo
1 x tydné, mi prinesla nové pratele a také nové poznatky. “ Po pul roce od umrti Zzeny zacal
respondent prodavat brambory, tato prace ho velice napliovala. Také zacal dé€lat cyklistiku
a jezdil i na zavody, kde poznal opét nové ptatelé. ,, Po cca puil roce jsem se zacal vénovat

péstovani brambor za ucelem drobného prodeje svym znamym s dovozem az do domu. Tato
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prace mé bavila a zabrala mi pomerné dost ¢asu v pribéhu jara a léta, v zimé to uz bylo
horsi. Soucasné jsem se jako byvaly aktivni cyklista zacal vice zajimat o cyklistiku a za
prispéni syna si poridil nové horské kolo a spolu se synem jsme zkusili po néjakéem obdobi
tréninku se zucastnit néjakého zavodu horskych kol. Doslova mne to pohltilo a cca 10 let
Jjsem se pravidelné zucastioval zavodii serialu Kolo pro Zivot. Ziskal jsem tam nové pratele

‘

a znamé a vSechen cas jsem deélil mezi prdaci na zahradé a kolo.

Také respondentka B se vice uzaviela, izolovala se od okolniho déni. Hodné¢ vatila a Cetla
(stejné jak respondentka F). Cetba ji pomohla odreagovat se, vzivala se do ptibéhil. ,, Hodné
varim, furt. Spise jsem se uzavrela. Ja rada ctu. Ja si donesu z knihovny 12 knizek na mésic,
a kdyz ctu, tak ja se do té knizky tak vnesu, Ze prozZivam ten déj a zapominam co je okolo.
Televize ta nee, ale ty knizky mé hodné pomohly. Po Case se zacala bavit se sousedkou,
ktera také ptisla o svého manZela a byla vdova. Ackoli je respondentka spiSe uzaviené;jsi, je
rada, ze si takovou kamaradku nasla. ,,Kazdy tyden jdu do mésta do obchodu a to mé stact
na cely tyden. Vic kontaktu s jinymi lidmi ja nepotrebuji. Ja jsem spis typ uzaviené. Ale jsem
rdda, ze se s tou pani bavim. Dycky si napisSeme a prijdeme k sobé na navstévu. Ona hodné
pece a ja varim, tak se tak dopliiujeme. Ale staci mi tam byt treba tu hodinu a hodinu a piil
a pak chci byt zas sama. Vezmu knizku a vZiju se do pribéhu jinych a ztracim pojem o case
i svete.” Respondentka A se po smrti manzela spiSe uchylila na praci v domacnosti a starost
rodi¢td. Nechtéla se s nikym schazet. ,,Kamardadky jsem méla, ale ja jsem se vétsSinou
zdrzovala doma, prosté jsem za nema neméla chut’ chodit.“ Aktivné zacala Zit aZ po téch
osmi letech po imrti. Pot¢é méla mnoho kamaradek, byla aktivni ve spolcich, jezdila na
vylety, do cviCeni. ,, Potom jsem se zacal vic, jako neizolovala jsem se, méla jsem kamaradky,
chodily sem za mnou, nebo spolecné na vylety. Potom jsem se hodné uvazala na ty konicky
a vylety, potom uz se to zacinalo zmiriiovat vSechno, uz jsem ... ne Ze bych zapomnéla, to
nikdy, ... uz jsem se prosté zacinala spolecensky angazovat. Chodila jsem do cviceni, méla
jsem mmnoho cinnosti, byla jsem v kulturni komisy, ve svazu, byla jsem predsedkyni
Cerveného kiize. Takze pozdéji jsem zacala se vénovat verejnym cinnostem. Ne Ze bych
zapomnéla, ale zkratka, zacala jsem zit jinak. Uz jsem nebyla vdzand jen na domdcnost,
rodinu, ale Ze musim taky néco jiného délat. Mné to doporucil aji ten tehdejsi vedouct, at si
vezmu néjakou funkci v obci. Tak jsem §la do Cerveného kiize. Pak jsem se na to hodné
upnula. Méla jsem zabavu jinou, ne furt myslet na to, Ze Ziju sama a Ze musim vSechno délat

sama a Ze se o vSechno musim postarat sama a sehnat vsechno sama. Hodné jsem i Sila,

délala kroje. Do pul noci jsem klidné sila. Zacala jsem se prosté vénovat jinym pracem, nez
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porad myslet na to, Ze jsem sama. To uz jsem musela dat po urcité dobe pryc ze sebe. “ Nové
konicky ji pomohly se vice oteviit svétu a byt aktivni v obci. Na manzela vSak stale myslela,
ackoli se od zarmutku jiz musela oprostit. ,,Ja jsem potom Zila takovym Zivotem, jak kdybych

3

nebyla vdana ani, Ze bych porad myslela na to, a pro¢ a proc to uz jsem dala stranou.

Respondentka C ziistdva izolovana po imrti partnera stale. Ma jiz mén¢ sil, nikam moc
nechodi. M4 jen par kamaradek a rodinu, s kterou se obcas setkd. “Ja ted uz nikde nechodim,
hodné jsem se izolovala, nez tomu bylo drive. Jen s rodinou jsme se setkavali — kdyz jsou

narozeniny nebo svatky. Ale jinak nikam nemohu chodit.
Psychicka oblast

Psychicka zatéz postihla respondentku E az tak mésic po umrti muze. ,, Ze zacatku jsem si to
vitbec nebrala, viibec jsem nebrecela. Ale pak jaksi treba za ten mésic to na mé dolehlo. Tak
sem tam jsem se porddné vybrecela a pak uz to bylo dobry. Ale jako ten smutek je tam furt,
to jako je. Ale prosté tak clovek musi zit bez nej. “ Respondentka D uvedla, ze smrt byla
psychicky slozitéjsi, ale muselo se jit v zivoté dal. ,,Bylo to smutné, to jo, ale nebudu sedét
a brecet. Viibec. Musela jsem zit. “ Respondentka B plakéavala pravidelné kazdé rano po dobu
asi mé&sice. Poté to také musela piekonat a pfijmout. Respondentka C citi zarmutek do dnes,
se situaci se nemuize stale vyrovnat. Respondentka A také uvedla, Ze ji smrt partnera velice
psychicky zasahla, jelikoz byla cely Zivot na néj a na rodin€ zavisla. (...) no mrzelo mé to
velice, zpocCatku ohromné, protoze jsem byla opravdu vazana jenom na rodinu a na decka,

na manzela, na rodice.
Financ¢ni oblast

Financ¢ni oblast u Sesti respondentd nebyla nijak zvlast' zasazena. Ve finanéni strance byli
respondenti sobéstacni a nepotiebovali pomoc od rodiny a jinych lidi. Neménili ani misto
svého bydlisté kvili nemoznosti zaplaceni ndjmu ¢i energii. Respondent G: ,,Po financni
strance se mnoho nezmenilo. “ Respondent E: Tak financni stranka je v poradku, Zadné dluhy
nezanechal, penize mam a neschdazeji mné. “ Respondentka B: ,, Ne viibec penize, to se vsecko
vyresi. Financné to vsechno lze zvladnout i z mého duchodu. ““ Respondentka D byla jiz dfive
zvyklad hodné pracovat, aby uzivila sebe i manZzela. Po tmrti 1 naddle dochazela na brigady
a méla pen€z dostatek. ,, Pracovala jsem, vydeélala si spousty penéz a uzivam si zZivot. Penize

3

nejsou problém a nikdy nebyly. Kdyz clovéek chce, tak to jde.

Respondentka A méla po umrti manzela nizsi pfijmy a musela se vice zaméfit na finance

a kupovat levnéjsi véci. ,, Musela jsem vic ohlizet na finance, méla jsem jeden plat, takze ...
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vdovsky diichod po manzelovi byl velice maly, velice, to nestalo ani za to, takzZe ja jsem

«

zkratka a dobre musela ohlizet na kazdou korunu. ¢
Biologicka oblast

Zdravotni stranka nebyla také n¢jakym zplisobem po umrti partnera zasazena, spiSe pak
vzhledem ke stafi a pfibyvajicim nemocem. Respondent G: ,,7ésné po umrti moc nee. Ale
nasledné ano. Treba pred 8. lety jsem si zlomil nohu a od té doby nebylo mozné se vénovat
svym zajmum. S postupem let se dostavila unava, nasledovala srdecni prihoda, bolest kloubii

a prosté proces starnuti, ktery nejde zastavit.

Respondentka E se spiSe vice zaCala hybat a byla vice fyzicky aktivni. ,,Toto jsem
nevnimala. Furt jsem byla stejnd, spise jsem se zacala vice fyzicky hybat.” Také
respondentka D zaznamenala, Ze ma vice sily, nez pii zivoté manZela, jelikoz péce o n€j byla
velmi fyzicky naro¢na. ,,To viitbec nevnimam. Ja byla spise na tom fyzicky hiire, kdyz jsem
se o nej musela starat. Samoziejmé, jako, sily ubyvaji, ale musim byt jeste dlouho
sobéstacnd. Nedavno mi operovali koleno, ale chodim? Chodim! A musim!* Fyzickym zmén
po umrti manZela nezaznamenala ani respondentka B, ackoli ma taky méné sil, snazi se zatim

vSe délat sama.

Respondentka A také nezpozorovala Zadné zmény, pouze ze zacatku nespavost kviili
nervim. Musela se starat hodné o rodice. ,, 7o jsem nevnimala, samoziejmé néjaka nespavost
ze zacatku, jak pracuji hodné nervy, tak se to odrazelo i na téle, ale domdcnost jsem jesté
musela zvladat, jesté jsem se prece starala o rodice, takze to mé hodné drzelo. “ O nespavosti
hovofila i respondentka C, také, dle jich slov, ji pfibylo vice nemoci a nyni jizZ samoziejmé
nekteré véci bohuZzel nezvlada. ,,Snazim se byt sobéstacna, néco jiz samozirejmé nezvladam,
nakupuji mné synove. A po smrti jsem byla psychicky a do dneska jsem hodné Spatna.

‘

Nespala jsem, budila jsem se, i téch nemoci hodné pribylo. *
Spiritualni oblast

O spiritualni oblasti se vice bavily pouze dvé respondentky. Respondentka E zacala po smrti
manzela chodit do jogy, ktera ji uklidituje. Respondentce A vira velmi pomohla. Jeste kdyz
zil manzel, hodné¢ se modlivali a jezdivali do kostela. Smrt manzela brala jako
nevyhnutelnou, nikomu nic nevy¢itala. ,, Vira mné tak hodné pomohla, pomohla mne,
protoze my jsme se denné modlili, treba ted’ jak je postni doba, tak jsme se modlili riizenec,
tam (ukazala na misto, kde kdysi lezel manzel) jsem klecivala u jeho postele, a modlili se.

Ale nikdy jsem nebyla na Boha nastvana, mrzelo mé to, ale tak to prosté melo byt. Nevycitala
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Jjsem to nikomu. Brala jsem to tak, jako, nedalo se nic délat. “ Pani C ztratila po smrti manzela
smysl zivota. Je sama, nezvlada to. ,, Mné vira nic nerika, jako ... ted ten smysl nemam,
nemam s kym byt, on byl prosté miij nejlepsi pritel. Ale za smrt nikdo nemize. Ja jen to
nezvladam. “ Také respondentky B a F nikomu nepfipisuji vinu za smrt partnerti, nemaji na
nikoho zast. Respondentka F: ,,Za smrt nikdo nemohl, nebyla to chyba v zivotosprave,
nebylo to cizi zavineni a nic, prosté se to stalo. Nikdo nevédel proc, ale prisio to. Vzala jsem
to jako bohuzel ... ale tak. Mozna se to nekomu zdalo, Ze jsem to vzala tak jako Ze jsem to
zlehcila. Nezlehcila, ale prosté ja jsem takovy clovek, zZe bere Zivotni situace takovy, jaky
Jjsou a neddavam nikomu vinu. Kdyby to bylo hmatatelny, viditelny, tak jako to jo... ale takto
Bohuzel. Co s tim nadélate.” Podobné hovortila také respondentka B, smrt bere jako
prfirozenou véc. ,Zadné pocity viny, zdsti nebo tak to jsem neméla. Ja totiz, kdyz to vezmes,
ja to beru jako kolobéh Zivota tu smrt. No tak narodis se, vyrostes, vdas se, zplodis dalsi
potomstvo a co ti stari, tu nemusi byt vecné. Musi udélat misto tém mladém. TakzZe to beru

¢

tak. Pro¢ bych méla na nékoho zanevrit, nedejboze na Boha, je to normalni vec. *
Nauceni novym vécem

Respondenti se po umrti partnerti museli naucit i novym vécem, které doposud d¢lal partner
a ktery oni samotni neumé¢li. Respondentka E se musela naucit zatapét a délat muzskeé prace.
,, ITeba sekat drivi, vSecko v tom sklepe, i zatapét. Musela jsem prebrat ty muzsky prace.
Jako moc jsem neuméla, tieba to drivi. A to je tak vSechno.“ Respondentka B se musela
naucit vymeénit Zarovku anebo naucit se pracovat s plynovym kotlem. Zacala délat ty prace,
co doposud délal pouze manzel. Ale i pfes svlij strach to musela zvladnout ,,Ja jsem ani
zarovku neuméla vymenit, dycky jsem volala manzela. Ale poté jsem se musela snaZit a ted’
uz to umim. Nebo expanska na vodu, no nebo mné chciply kamna, plynovy kotel a ja jsem to
zapla! To byl vykon jak blazen, to si nedovedes predstavit! Takze ono, asi tak, kdyz ziistanes
... ja byla hodné zavisla v tomto na manzela, ale pak jsem musela! Musela jsem se to naucit,
musela jsem ten strach prekonat. Nebo vyletély pojistky, nemohla jsem cekat, az nékdo
prijde. Tak jsem to nasla a bylo to. To té donuti.* Také respondentka F se musela naucit
pouzivat plynovy kotel. Ale s jinymi muzskymi pracemi ji pomahé syn. ,, No tak jsem se
musela tFeba naucit topit v kotli, ovladat plynovy kotel. A zajimat se o to. On sam, nez umrel,
mé to chtél naucit. Ale k tomu nedoslo. To mé uz ucil syn. A pokud jsem néco potiebovala,
co nezvladnu, tak to syn me pomaha. Méla jsem oporu syna.““ Respondentka A se v t€¢ dob¢
jesté starala o rodic¢e, musela domlouvat vSechno, co bylo potieba (napiiklad uhli a brikety

na topent).
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Respondentka D musela délat vSechny chlapské prace jiz za Zivota manZzela. On byl
nemocny a praci nezvladal. ,.Jd se musela spoustu veci naucit uz od téch 46 let. Delala jsem
véci, o normalné deéla chlap. A prosté jsem musela. Nemohla jsem vici, Ze na to uz kaslu. Po
smrti se toho prilis nezménilo, ja jen neméla uz manzela... ale jinak jsem vse uméla a musela

umet jeste, kdyz manzel zil a byl nemocny. *

Nejvice novych véci se musel naucit respondent G, ten diive nevafril, neumél prat. Po smrti
zeny se vSak tyto véci (1 jiné prace v domdacnosti) musel naucit. ,,No upine vsechno.
Manzelka délala vsechny domdaci prace, to ja vithec neumeél. Jako varit, prat, nakupy
potravin. Proste jsem se o toto drive vitbec nezajimal, mél jsem jiné prdce na bardaku. A pak

to vsechno prislo. Musel jsem délat uplné vsechno. “

Tabulka 6 — Kdo podal pomocnou ruku

RESPONDENT KDO NEJVICE POMOHL
Respondent A rodina (rodice a déti)
Respondent B rodina (dcery, vnuci)
Respondent C rodina (déti)
Respondent D Pratelé
Respondent E pratelé, charita
Respondent F rodina (déti)
Respondent G rodina (déti)

Pomoc od rodiny

Péti respondentlim nejvice pii zvladdani t€Zzkych prvnich okamzikd pomédhala rodina.
Respondentka B uvedla, Ze s vyfizovanim pohibu poméhaly dcery. Nejvice ji pomohla vSak
pomahaly zarizovat dcery, to bylo tezky, to ano. A vaucka se mnou byla tyden po umrti
manzela, i se mnou spala v seknici a vSechno. V ten nejhorsi okamzik. Ze se mnou nékdo byl,

to mné hodné pomohlo. Ze jsem nebyla sama.* Respondent G také uvedl, Ze nejvice mu
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pomohla rodina, ale se v§im se musel vyrovnat jen a jen sam. *“ Velkou oporou mi byly deti
a také vnukove, kteri za mnou jezdili a také mi pomahali pri prdaci okolo domu a na zahrade.
Ale stejné ve své podstatée jsem se s tim musel vyrovnat sam. Na to prosté ¢lovek skonci sam.

Nemiizete porad brecet nekomu na rameni. Proste vstat a jit.

Respondentka F byla v dobé timrti jesté sobéstacna, ale vypotradat se s imrtim ji velmi
pomohla rodina. ,, Myslim si, Ze décka. Ja byla jesté v takovém véeku, v takovym stavu, Ze jsem
byla schopnad vseho a nepotrebovala jsem pomoc jinych.” Rodina psychicky pomohla
i respondentce A: ,,No samoziejmé Ze rodina, jak moji rodice, tak nase déti mné hodné
podrzely. Se vseckym mné hodné pomahali, kdyz jsem potrebovala néco shanét, tak mi
pomohli, financné ani ne, meli svych starosti vsichni moc. Tak jsme to prosté proklepali
spolecne.*“ Respondentka C také uvedla rodinu, ktera vSak nikdy nemuze nahradit manzela.
., Kluci jsou hodni a v§echno, to jo, moc mi pomohli. Navstévuji mé i vauci. Ale uz to neni to,

‘

co bylo. Nemohou nahradit manzela. Jak je clovék sam, oni prijdou, ale za chvili odejdou.
Pomoc od piatel

Samotna se se smrti musela vypotadat i respondentka E, ktera nema Zadnou rodinu. Pomohly
ji kamaradky z cviceni a charity. Hlavni pro ni bylo byt mezi lidmi. ,,Ja myslim, Ze hodné
kamaradky, s kteryma jsem chodila cvicit. I charita, prosté byt mezi lidmi, kde si miize
postézovat. “ Kamaradi a socidlni Zivot pomohl 1 respondentce D, 1 kdyz se vSe snazila
zvladnout sama. Rodina v této chvili moc nepomohla. ,,Jako ja to tak zvladala, pohieb jsem
si vyridila. Rodina jako to moc nee. Ale hodné kamaradky mé z toho dostaly. Prosté co

3

musim rict, tak ten socidlni Zivot. Prdtelé, kamaradi, ja nemohla byt sama doma. *
Odborna pomoc

Odborné pomoci nevyuzilo pét respondent. Zvladli situaci své pomoci nebo za pomoci
jinych osob. Respondentka B: ,, Nee to vithec. Nebylo potieba. Moznd mdam takovou pevnéjsi
naturu, to nebylo potreba.” Respondentka A navstivila jednou psychologa, kdyZ ji tam
poslal doktor. Ale spiSe ji pomohla konzultace s jednim pacientem, ktery ¢ekal v ¢ekarné
sni. ,,Byla jsem jednou, to mé poslal k psychologovi (...). Byl tam také jeden pdn, co mu
umrela Zena, tak jesté nez tam Sel, tak jsme spolu vykladali, oba jsme to tézko nesli, Ze jsme
sami. Ja jsem mu taky vSechno rekla. “ Pani F je citlivéjsi povahy, ale pomoc od odbornika
nepotitebovala. Dcera od zesnulého partnera ji doporucila 1€ky na nervy, které ale nebrala.
,,Ne nepotrebovala jsem. Méla jsem néjake tablety od dcery, ale neuzivala jsem to.

Nepotrebovala jsem to. To byly néjaké tablety na nervy.“ Respondentka C jesté s imrtim
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svého muze neni zcela srovnana do dnes, ale odbornika nenavstivila, coz by bylo urcité
zadouci.

Tabulka 7 — Doba vyrovnani se se smrti

RESPONDENT | POBA VY;(G)K%&M SE SE
Respondent A 8 az 10 let
Respondent B asi mésic
Respondent C do dnes
Respondent D neuvedeno presné ¢islo
Respondent E pul roku
Respondent F 8 let
e | P bl

Doba vyrovnani se se smrti

Respondentka D nedokazala fici pfesnou dobu, po jakou ji trvalo, se se smrti partnera
vyrovnat. Manzel byl jizZ dlouhodobé nemocny a smrt o¢ekdvala. Védéla, Ze to v nejblizsi
dobu piijde a byla na to pfipravena. ,, (...) Takze nemohu rici presné cislo, jak dlouho mi to
trvalo, jen jsem na to uz byla pripravend.“ Respondentka B uvedla, Ze nejhorsi byl prvni
mésic, kdy &asto plakavala. Poté to jiz bylo v pofadku. Casto si ale dodnes ,,postéZuje
zesnulému manzelovi, kdyZ ji néco trapi. ,, Asi tak, mésic jsem kazdé rano, kdyz jsem si
udelala kavu a vidéla jsem, Ze ta druha Zidle je prazdnd, to jsem obecela. Tak ten mésic ale
kolikrat jak idu a vidim tu fotku (ukdzala na fotku zesnulého muze), tak mu rikam néco jako:
no dedo, kdybys to vidél, co vSechno se mi stalo. Tak to jo, to mu obcas neco reknu, ale Ze
bych jako byla z toho na nervy to jako ne. Nenene, to uz nee.“ Respondent G uvedl, Ze se
vypotadava se smrti své zeny dodnes. Ale nejhorsi a tézké obdobi bylo asi 2 roky po timrti.
Respondentka C se s tim vyrovnat nemlze viibec. Je sama, nejde ji ptes to vSechno pfrejit.
Ackoli za ni dochéazi kamaradky a rodina. Respondentce A trvalo pfiblizn€ 8-10 let, nez se

s tim vyrovnala, bylo to pro ni tézké. Po smrti byla vazana jen na rodinu a az po uplynuti
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téch deseti let zacala zit aktivné a zapojovat se do spolecnosti a hledala aktivity, které by ji
odreagovaly. ,,No tak, ja jsem se s tim tezko vyrovnavala, dosti dlouho, ja nevim, tfeba osm
rokii, deset roku, nez jsem zacala zit aktivne. Hledala jsem si jinou praci, abych na to, ne
zapomnéla, ale aby mé to tak netrapilo. ““ Respondentka F nedokazala fici pfesnou dobu, ale
vysvétlovala, ze po dobu osmi let chodila velmi ¢asto na hrob zesnulému manzelovi
zapalovat svicku. Byla to takova jesté stdld zavislost na partnerovi a nedokazani se od
partnera pln¢ odpoutat. I nyni je to pro ni velmi bolestivé téma, ale na hrob jiz tak Casto
nechodi. ,, To nedokdzu rict, protoze ja jsem to tak do té své cinnosti zaradila pomnik a hrob.
Tak jsem chodila na hibitov, prosté porad néjaké svicky a ja nevim co. Ale potom, no myslim
az letos, po osmi letech, Ze jsem ten hrbitov trochu ztlumila. To jsem tam chodila kazdou
nedeli a furt, ale uz jsem si Fikala, Ze se na to vsechno mohu vykaslat (plac). Takze jenom

¢

ted, kdyz je néjaké vyroci, jako jdu tam, ale né tak casto jak pred tim. "
Novy vztah (?)

O navazani nového vztahu premyslely dvé respondentky D a E. Respondentka D uvedla, ze
by partnera urcité¢ rdda méla, ale musel by mit stejné nadSeni do cestovani a jinych aktivit
jak ona. Nevadilo by ji si najit i cizince. ,,No jak ted’ hodné cestuji, tak urcité. Ale nevim,
kolik senioru by se mnou toto nadseni meélo. Ono to stoji aji dost penez, ale treba si najdu
nekde v Thajsku. Urcite by mné to nevadilo, ja jsem aktivni, ale musel by mit stejné aktivity
a snaset me takovou, jaka jsem. “ Respondentka E jiz difive pfemyslela o novém partnerstvi.
Chtéla si najit novy vztah, ale po seznameni s par muZzi zmeénila nazor. Ted’ ma spise
kamarady, s kterymi chodi na prochazky, ale k sobé domi by jiz nikoho nechtéla. ,,Zivot
s jinym partnerem, no, ja myslela, ze bych to zkusila, ale ted’ si to nedokazu predstavit. Ted’
madm jako kamardda, ale vitbec si nedokdzu predstavit, Ze bych ho méla u sebe v byté. Uplny
konec soukromi, clovek se musi prizpuisobit. Nedokdzu si to predstavit a proste nechci to uz.
Kamarad na vylety to jo.” Na nového partnera by si nezvykla ani respondentka B a F.
Respondentka B: ,,Jiného partnera nechci, kdyz si s nekym 50 roku, znas jeho zvyky, vis co
a jak, ale na druhého bych si nezvykla, nechci ani za nic.“ Respondentka F: ,, To nikdy,
zvykat si na nékoho nového, to ne. Prosté kazdy ma své zvyky a vSechno, takto bych si vitbec

‘

nedokadzala predstavit. Nikoho uz v bardku nechci. *

Respondentka A m¢éla ptilezitost byt s novym muzem, ale nakonec jej nechtéla. Kazdého
srovnavala se svym zesnulym manzelem. Chtéla se vénovat spiSe svym koni¢ktim ,, No, méla

Jjsem prileZitost, to jo, ale srovnavala jsem ho se svym muzem a Zadné se mu nemohl vyrovnat.
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On hodné ke mné jezdil, ale nic mezi nami nebylo. Pomdhal nasim i mé s elektrikou, s autem.

Bylo to spise pratelstvi. Ja jsem spise chtéla zit jinak. Méla jsem ty svoje aktivity. *
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7 INTERPRETACE DAT

vyzkumné otazky.
Vedlejsi vyzkumné otazky:

Co seniofi prozivali pfi umirani a smrti svého partnera?

Respondentka, které partner umiel ndhle doma, citila velky smutek, bezmoc, ztratu smyslu
zivota. M¢la s manzelem pékny vztah a dodnes se pres to nemiize ptenést. Byla zde hodné
zasazena psychickd (emocni) stranka. Situaci nahlého imrti Spatné snédsi i v dnesni dobé

a pfi vzpomince na zesnulého manzela place.

Ostatni respondenti umrti svého partnera ocekavali, jelikoZ méli vazné a nelécitelné nemoci
(nejcastéji se jednalo o onkologické onemocnéni). AvSak smrt partnera pro né znamenala
i tak velkou zménu a naro¢né obdobi. Hlavni, co po smrti partnera nastalo, byla velka
prazdnota a samota v zivoté. Byli zvykli na kazdodenni kontakt s partnerem, na pomoc od
druhé osoby. Nemohli se jiz o koho opfit, museli se naucit spousty novych véci, které
doposud vykonaval pouze partner. Vznikla v jejich Zivoté velka prazdnota, kterou museli

zaplnit novymi aktivitami.

Tti respondenti brali umrti svych partnerti jako vysvobozeni z nemoci a z velkych bolesti,
které prozivali. Velmi se samotni trapili, kdyZ vidéli, jakymi bolestmi si musi prochazet
partner. Tti respondenti méli potad nadéji, Ze bude vSechno lepsi. Méli viru, ze se partner
dozije vySsiho veku, ackoli védéli, Ze je nemoc velmi agresivni a nelécitelnd. Na smrt
partnera nebyli dostatecné pripraveni, ackoli byli z fad doktorti informovani, ze konec brzy
prijde.

Zadny z respondentii se se svym partnerem dostate¢né nerozlougil.

Jedna respondentka po dobu osmi let dochézela skoro kaZzdodenné na hibitov, aby zapalila
svicku a byla se zesnulym. Na navstéveé hrobu byla jiz zavisld a nedokazala se od toho

odpoutat. Po osmi letech dokazala navstévu hibitova omezit a smifit se se smrti partnera.

Jaka byla podpora a pomoc od okoli v dobé po umrti partnera? Kdo nejvice v této situaci

pomohl?
Péti respondentim nejvice v prvnich tézkych chvilich pomohla rodina, pfevazné déti ¢i
vnuci. Pomohli s vyfizovanim pohtbu ¢i s naslednou starosti o domécnost, zahradu — tedy

pomabhali s praktickymi zaleZitostmi. Také rodina slouzila jako psychickd pomoc a podpora,
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jako vzpruha do dalSich dni. Po Gmrti partnera se respondenti setkavali primarné prave
s rodinou. Rodina byla pro n¢ bezpecné a klidné misto. Vztahy s rodinou respondenti brali

za dobré 1 v dob¢, kdy partner jesté zil. Nem¢li konfliktni raz.

Jedna respondentka méla vzdy trochu t€z8i vztahy s rodinou, proto podpora od nich byla pro
dotazovanou nedostacujici. Nejvetsi podporu vnimala od pratel, s kterymi se jiz 1éta schazi
a které dobfe zna. Ti pomahali spiSe psychicky. Zalezitosti pohibu zvladla vyftidit sama.
Setkavani s prateli pfindselo respondentce silu a otevienost okolnimu svétu. Nedoslo

k izolaci a uzavieni do sebe sama.

Respondentka E nema déti a rodina bydli daleko. Nejvice ji v tento okamzik pomohli také
pratelé, s kteryma se setkavala. Tedy pratelé ze cviceni a ze socialni sluzby. Pomohlo ji byt

s lidmi, u kterych si mlize postéZovat. Byt sama doma nechtéla.

Respondenti se vSak shodli, Ze museli tyto tézké chvile stejné piekonat sami a zvyknout si
na zmény, které se v obdobi po smrti partnera dostavily. Rodina a pratelé byli pro né velkou

oporou, ale nemohli jim nahradit zesnulého partnera.

Zda a za jakvych podminek je senior otevien novym vztahum?

Z dotazovani lze zjistit, Ze pouze dvé respondentky uvaZovaly o navdzani nového vztahu.
Ostatni dotazovani by si jiz vztah s jinym partnerem neuméli pfedstavit. Maji jiz své zab¢hlé
zvyky a nechtéji si zvykat na néco jiného a n¢koho jiného. Nyni d€laji, co je bavi a co jim
prijde smysluplné. Ackoli tieba néjake ptilezitosti k novému seznameni méli, odmitli.
Jedna respondentka novy vztah chtéla navéazat. Po seznameni s par muZi zjistila, ze si vSak
nedokaze predstavit, ze by méla nékoho nového opét v byté. Prisla by tak o soukromi, na
které je nyni zvykla. Je vSak rada, kdyZz ma néjakého kamarada, ktery s ni jezdi na vylety
a jiné akce a s kterym si mize povykladat.

Respondentka D si vztah s novym muZem dokéze ptedstavit pouze za predpokladu, Ze s ni

udrzi krok, bude aktivni a otevieny vyletim do zahranici, tedy bude mit stejné konicky jak

ona.
Hlavni vyzkumna otazka:

K jakym zménam doslo v zivoté seniora po umrti jeho Zivotniho partnera?

Hlavni zménu, kterou Sest respondentll zaznamenalo, byla nésledna velka prazdnota. Tedy
pfevazné samota, na kterou v dobé€ Ziti s partnerem nebyli zvykli. Po letech straveny

s partnerem se museli nové naucit umét byt sami se sebou. V dob¢ vztahu si méli s kym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

povykladat, vzdy jim byl nékdo na blizku a pomohl s kazdodennimi zalezitostmi. Ackoli
maji respondenti rodinu, ¢i pratelé, nikdo jiz s nimi netravi tolik ¢asu, co partner — nikdo
z nich nemtze pln¢ nahradit zesnulého partnera. VéEtSinu Casu dne jsou respondenti sami.
Respondenti se museli nau¢it novym vécem, které doposud zastival partner. Zeny
respondentky se pfevazné musely naucit naptiklad zatapét, vymenovat zdrovku a pracovat
s plynovym kotlem, tedy ty muzské zalezitosti. Respondent muz se musel naucit postarat se
sam o sebe a o chod domécnosti. Musel se naucit prat, zehlit, chodit na nakup. Zalezitosti,

které za manzelstvi délala pouze jeho manzelka.

Respondenti si museli najit ¢innosti, které by jim prazdnotu v Zivoté mohli vyplnit a které
za doby manzelstvi ned¢lali (¢i délat nemohli). Dvé respondentky zacaly hodné ¢ist. Tato
¢etba knih jim pomadhala se odreagovat a na chvili zapomenout na tézkosti, které prozivaji.
Do ptibéhil v knihach se vzivaly a tak utikaly od vSednich starosti. Nékteti se zacali vénovat
praci na zahradé a v domacnosti. Respondentky zacaly vice vatit, péct. Respondent dokonce,
po n¢jakém case od smrti manzelky, se zacal aktivné vénovat sportu — cyklistice. Jezdil i na
zavody. Tii respondentky, par dni po smrti partnert, zacaly aktivné chodit do spolecnosti.
Navstévovaly cviceni, socidlni sluzbu, jezdily na vylety. Jedna z téchto respondentek zacala
po smrti partnera velmi cestovat a uzivat si zivota. Do dnes navs§tévuje mista, které za doby
manzelstvi neméla Sanci vidét. SpolecCensky zivot byl pro n¢ velkou utéchou a pomohl jim
v ptekonani prvotnich tézkych chvilich. Z rozhovort také vyplynulo, Ze i ti respondenti,
ktefi se po smrti partnera vice izolovali, po néjakém case (u n€koho to trvalo i 10 let) se
zacali vice otvirat svétu a chodit do spole¢nosti. Poznali i nové dobré ptatelé, které za doby
manzelstvi sice tfeba 1 znali, ale spole¢né se nikdy nebavili. Jak uvedla respondentka A:

I3

., Hledala jsem si jinou praci, abych na to - ne zapomnéla, ale aby mé to tak netrapilo.

Jedna respondentka je ze smrti svého manzela vSak stale velmi Spatné a z diivodu jiZ sniZzené
sobé&stacnosti, nemize do spolecnosti dochazet. Stdle je velmi izolovand a sama. Chybi ji
pratelé, s kterymi cely zivot byla v kontaktu. Celkové byla u ni nejvice zasazena emocni
stranka, doSlo k ztraté smyslu Zivota, byla zde velka opusténost, prazdnota. Pani se snazila

tuto samotu alespoini vypliiovat pecenim a hackovanim.

K fyzickym zménam u respondentid pifevazné nedochdzelo — jen napiiklad chvilkova
nespavost. Pani, kterd smrt manZzela stdle nemlzZe piekonat, uvedla, ze kromé& zminéné
nespavosti byla po umrti partnera vice nemocnd. Ani zména v oblasti financi nebyla vice
v rozhovorech zminovéna. Jedna respondentka vSak uvedla, Ze musela zacit vice Setfit,

jelikoz vdovsky dichod nebyl vysoky a méla po umrti partnera téch financi méné.
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Samoziejm& u vsech respondentd doslo ki k psychickym - emo¢nim projevim. Smrt
partnera byla pro né velmi tézkou zélezitosti a smutek se samoziejmé projevil. Nékteti
pravideln¢ plakavali. Jedna respondentka uvedla, Ze se ji smutek projevil az po mésici od
umrti. Nekteti plakavaji do dnes. Celkova doba vyrovnani se se smrti trvala ptiblizné od
mésice do 10 let. Jedna respondentka se smrti neni vyrovndna do dnes. Pfevazné vsichni
respondenti uvedli, Ze se s touto situaci prosté vyrovnat museli, nemohli pofad sedét a jen

nafikat. Obdobi smutku sice bylo, ale museli vstat a opét zacit zit.

Na kapitolu interpretace dat pln€ navazuje nasledujici kapitola diskuze.
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8 DISKUZE

Komplexné¢ je téma umirani a smrti velmi tabuizované, lidé se o smrti skoro nebavi a tématu
se vyhybaji (Thorova, 2015, s. 475 - 477). Celkové bylo do vyzkumu osloveno deset lidi,
z toho nakonec poskytlo rozhovor sedm respondenti. Do vyzkumu mélo byt zatazeno vice
muzi, ale ti s rozhovorem nesouhlasili, jelikoz se o smrti své manzelky bavit nechtéli.
Neméli zajem se do tohoto obdobi vracet a rozebirat ho podrobnéji. Z toho lze fici, ze jsou
muzi vice uzavieni, kdyZ se jedna o téma smrti. Zeny povétiinou nemély problém rozhovor
poskytnout, ackoli to je pro né také bolestivé téma a nékteré se i béhem rozhovoru
rozplakaly. Z toho vyplynulo, Zze po ztraté partnera prozivali respondenti velky smutek

(Spatenkova, 2011, s. 56).

Volandes (2015, s. 13-15) dale uvadi, Ze vétsi procento lidi umira v nemocnicich, ackoli by
radi umfeli doma. Vyzkum ukazal, ze tfi respondenti ze sedmi umieli v domacim prostiedi.
Ostatni umieli v nemocnici. Dvé respondentky uvedly, Ze partner umiral doma, ale pfi
zhorSeni zdravotniho stavu byl odvezen do nemocnice, aby mu dali 1ékati kapacku a mohl
se v lepsim stavu vratit opét domt a dozit. Tito dva partnefi vSak v nemocnici umfieli a domu
se jiz nevratili. Zde by bylo 1 vhodné piiblizit respondentkdch moZznost domaci hospicové
péce, které by mohla pomoci situaci zvladnout v domacim prostiedi, aby partner zustal se
svymi blizkymi, obklopen svou rodinou. V péc¢i by pomohli 1ékafi, oSetfovatelky ale i jini

odbornici zabyvajici se paliativni 1écbou (Vorlicek et al., 2004, s. 27).

Celkov¢ lIze fici, Ze respondenti méli pékny vztah v dobé manzelstvi. Navzajem si rozuméli,
méli mezi sebou divéru. To potvrzuje i Vagnerova (2007, s. 65) ktera ve své knize popisuje,
Ze manzelstvi na stafi pfinasi vzajemné blizsi ukotveni vztahu, partnefi jiz védi, co od sebe
mohou ocekavat, jsou si navzdjem blizci. Pouze jedna respondentka méla manzelsky vztah
velmi hadavy, bylo zde vice rozepti. Na coz Vagnerova (2007, s. 368) doplituje, ze ackoli si
jsou manzelé vzdaleni a je mezi nimi pte, zlistavaji ve stafi nadale spolu i1 pfes negativni

dopady vztahu. Boji se o finan¢ni ztratu a pocitu samoty.

U respondentt dochdzelo k vyrovnani se se smrti partnera individualng. Nékterym to trvalo
pouhy meésic, jini se se ztratou vyrovnavaji do dnes. Antonova et al. (2018, s. 134) také
potvrzuje, ze neexistuje jednotnd doba ani univerzalni zplisob pro vyrovnani se se smrti.
Hagkovcova (2000, s. 91) vymezuje alespoti dobu truchleni na jeden rok. Spatenkova (2013,
s. 87) zminuje, ze zeny prochézi truchlenim tii az ¢tyfi roky, muzi méné (ptiblizné€ deset

mésict), coz z provedenych rozhovortii nelze potvrdit.
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Lze vSak z dat fici, ze pro respondentku, které umiel partner nahle, bylo vyrovnani se se
smrti horsi nez u zbylych respondentt. Do dnes je pani emo¢né velmi zasazena. Kubickova
(2001, s. 44-45) toto tvrzeni také prokazuje ve své knize, kde pise, Ze nahlad smrt je lidmi
hire sndsena nez smrt ocekavana. Respondentka, ktera méla nemocného manzela nékolik
let, byla na jeho imrti jiz pfipravena a dokazala jeho néslednou smrt Iépe pfijmout a znovu
se 1épe zapojit do bézného zivota. Zacala po smrti manzela znovu aktivné zit. Na coz lze
oponovat i vypoveédi dvou respondenttl, ktefi smrt manzelti o¢ekavali, ale i tak to pro né byl
velky Sok, jelikoz pofad méli viru v to, ze se partner bud’ uzdravi anebo ze bude zit déle.

Z rozhovoru lze také fici, ze aCkoli respondenti védeli, Ze jejich partner umie, nedoslo

k dostateénému rozlouceni.

Nelze proto pfesné urcit, Ze jen ndhla smrt partnera je hlavni pfi¢inou neustavajiciho smutku.
Na intenzitu truchleni maji vliv 1jiné faktory jako je: v€k zemtelého, ale i ptfedeslé zkuSenosti
se smrti, osobnost truchliciho ¢i vzajemna blizkost se zemielym (Kubic¢kova, 2001, s. 85-
96). V navaznosti na toto lze z rozhovoru fici, ze respondentka, u které bylo manzelstvi vice
hadavé, 1épe snaSela ztratu svého manzela. Také jedna zrespondentek uvedla, ze ma
pevnéjsi naturu a smrt manZzela byla sic pro ni bolestiva, ale dokdzala se se situaci smifit
pomérné rychle. U vice emocné citlivéjSich respondenttl je 1 po letech smrt partnera velmi
bolestivé téma, tiebaze se se situaci smrti jiz dokazali srovnat. Antonova et al. (2018, s. 137)
zdlraziiuje, ze lidem pomaha s vyrovnanim se se smrti to, Ze uklidi véci po zemielém
a udélaji 1 naptiklad novou vymalbu. Toto pfesné se stalo u jedné z respondentek, ktera

v navaznosti na tuto aktivitu pfijmula smrt velice dobfe a v kratkém case.

Naopak Kubickova (2001, s. 67) popisuje ve sve knize i chovani jedné z respondentek, ktera
se po smrti manZela velice upnula na drzbu hrobu zemielého muze. Zde dochézi k t&zkym
pocitlim truchleni a k hor§imu vybudovani nové identity pozistalého. Respondentka po osmi

letech tuto zavislost vSak dokézala pfekonat.

Pomoc v dob& tmrti partnera se péti respondentiim dostavila z fad své rodiny. Kupka (2014,
s. 124) udava, Ze primarni pomoci pro pozustalé by méla byt prave rodina. Pfi nefungujicim
vztahu v rodin¢ vSak tuto pomoc musi nahradit jini lidé. Coz u respondentky nahradili
pratelé, s kterymi se jiz 1éta znala. Respondentka, kterd rodinu nema, také nasla bezpecné
prostiedi u pratel ve cviceni €i v socialni sluzbé. Vagnerova zminila, ze i muzi hledaji pomoc
spiSe od socidlniho okoli neZz od rodiny. Coz se zrozhovoru potvrdit nedd. VSichni
respondenti vSak dale uvedli, Ze si timto obdobim museli projit sami a sami se s tim porvat.

Spatenkové (2014, s. 132 — 134) toto tvrzeni také zmifiuje a zarovet poukazuje na to, Ze
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pozustali si musi najit nové konicky jako je ¢etba knih €i jiné véci. Coz u vétSiny respondentt
nastalo. Dvé respondentky zacaly ¢ist knihy, jini zac¢ali hodné dochazet do cviceni, pracovali
na zahradé ¢i v domécnosti. Museli si najit ¢innosti, které jim vyplni jejich volny cas
a prazdnotu v zivoté. Nékteii se ihned po smrti zacali zapojovat do déni kolem sebe, jini az
po letech izolace. Worden (2009, s. 40-53) uvadi, ze je dobré se snazit zapojit do okolniho
déni a najit si nové socialni vztahy v zZivoté. Toto také u respondentd nastalo. Mnoho z nich
naslo nové pratelé a novy smysl zivota v ¢innostech, které je bavi. Celkovée je umrti partnera

radikalni zménou v zivoté seniora (Jarosova, 2006, s. 41).

Hlavni zména, ktera po smrti partnera nastala a kterou zminilo Sest respondentt, byla samota
a prazdnota. Na vse ziistali sami. Vagnerova (2007, s. 377) dopliuje, Ze ptichazi i zoufalstvi
a ztrata smyslu Zivota, coZ si u jedné z respondentek mizeme vSimnout. Stejné jak zmifnuje
Kubickova (2001, s. 63) mnoho respondentii se po umrti uzavielo do sebe a s okolim zacali

vice komunikovat az po par letech.

Haskovcova (2010, s. 130) zmifuje rozdil mezi muzi a zenami. Muzi se po tmrti manzelky
musi naucit vice vécem neZ prave zeny. Hlavné postarat se o domécnost a o sebe sama. Toto
bylo ve vyzkumu potvrzeno. Zeny se vétSinou musi naucit pouze topit, ale mnoho véci jim

pomuze rodina.

Stejné jak udava Antonova et al. (2018, s. 135), dochéazelo u dvou respondentii, po umrti
partnera, k poruSe spanku. Respondentka také zminila, zZe zacala byt po umrti partnera vice
nemocna. AvSak ostatni vétSina respondentd zménu ve fyzické oblasti nevnimaji. Tedy
74dné projevy, které vymezila Spatenkova (2005, s. 77-78) — dusnost, paleni zahy, svirani

na hrudi,... se u respondentl nedostavily.

O duchovnim Zivotu se zminily pouze dvé respondentky. Jedna zrespondentek je
katolického vyznani a vira ji pomohla s vyrovnanim se se smrti muze. Druha respondentka

zacala dochazet na jogu, kterd ji pomohla zklidnit a popfemyslet o Zivoté.

Co se tyka navazani nového partnerstvi, Hamplova (2012, s. 7) zminiyje, stejné jak vétSina
respondentll, Ze si ovdovély seniofi novy vztahy najit jiZ nezamysli. Seniofi jiZ maji své
zvyky, které ménit nechtéji a nechtéji si ani zvykat na nového partnera. Také Hamplova
uvadi, jak jedna z respondentek, Ze si seniofi vétSinou hledaji pouze kamarada na prozivani

spolecnych vyletl a akci. Ackoli se vétSina seniort citi sama, nového partnera nechtéji.

Z ohledem na finance uvedlo Sest respondentii, ze nenastal problém. Pouze jedna

respondentka zminila, Ze musela vice po umrti partnera Setfit. Ostatni respondenti
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nezaznamenali pfili§ velkou zménu, ackoli velkou zménu v oblasti financi, hlavné u vdov,

uvedla ve své knize autorka Véagnerova (2007, s. 377).

Ohledné limit v provedeném vyzkumu: vyzkum byl provadén pouze se sedmi respondenty,
proto zavéry nelze zobecnit pro Sirsi pocet lidi — jednalo se spiSe o bliz§i prozkoumani tématu
a zachyceni jedinec¢nosti respondentii. UrCit€ by bylo i vhodné&jsi zachytit vice ndzorti
muzské populace a nasledné je srovnat s populaci zen. Je dobré si i uvédomit, ze téma smrti

je pro mnoho lidi emocné¢ obtizné téma a o nékterych zalezitostech se bavit nechtéji.

Vysledky z rozhovorti by mohly byt pfinosem pro §irsi pocet lidi. Ze ziskanych dat 1ze jasné
fici, ze seniofi po umrti partnera velmi trpi samotou a prazdnotou. Po letech souziti s druhym
¢lovékem najednou zdstanou upln€ sami a ¢asto dojde k tézké izolaci od okolniho svéta. Je
dobré védét, ¢im si seniofi prochazi a jak jim nejlépe mize ¢lov€k pomoci - a Ze nékdy
opravdu staci byt jen druhému na blizku a naslouchat mu. Dulezité pro vyrovnani se se smrti

blizkého jsou pro seniora fungujici rodinné vztahy, pevné pratelstvi a nové zajmy.

Vnimam za podstatnou otevienou komunikaci o umirani a smrti a i dulezitost rozsiteni
volnoc¢asovych krouzkii pro seniory, kde by se mohli schazet s druhymi, naucit se novym

vécem a byt pro ostatni pfinosem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

ZAVER
Diplomova prace se zabyvala zménami v Zivoté seniora po umrti partnera. Konkrétné si

kladla za cil zjistit a popsat zmény, které seniorovi, po imrti zivotniho partnera, v zivoté

nastaly. Diplomova préace byla ¢lenéna na teoretickou a praktickou oblast.

Teoretické poznatky blize ukotvily zabyvané téma. V prvni kapitole je obecné popsano stari
a zmeény, které stafi provazi. Také se kapitola vénovala problematice kvality zivota ve stari.
Nasledn¢ byla definovana smrt, fAze vyrovnavani se smrti a paliativni péce. Treti kapitola
pojednavala o tématu ztraté partnera, kdy bylo nejprve vymezeno, co je partnerstvi senioril
a jak se seniofi vyrovnavaji se smrti svého partnera. Nasledné kapitola popsala konkrétni
pomoc a podporu po umrti a specifikovala téma vdovstvi. Posledni kapitola teoretické casti

se vénovala hlavnimu tématu prace — zmény, které po smrti partnera u seniora nastaly.

Vyzkumna oblast diplomové prace se zprvu zabyvala metodologii vyzkumného Seteni —
zkonkretizovala vyzkumny problém, cil prace, vyzkumné otazky, vyzkumnou metodu, sbér
dat, vyzkumny vzorek, zplsob zpracovani dat a etické aspekty vyzkumu. Déle byla
provedena analyza dat. Vyzkum byl proveden za pomoci kvalitativniho Setfeni —
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly uskutecnény se sedmi seniory, kteti ptisli

o sveho partnera. Rozhovor byl proveden s Sesti zenami a jednim muzem.

Z rozhovorl bylo zjiSténo, Ze smrt partnera byla pro respondenty velmi emoc¢né tiZivou
situaci. Vyjma jednoho respondenta méli partnefi ostatnich respondentii vaZznou nelécitelnou
nemoc (pievazné se jednalo o onkologické onemocnéni). Ackoli respondenti véd€li, ze jejich
partner umird, nedoSlo k dostatecnému rozlouceni. Hlavni zména, ktera provazela
respondenty po smrti partnera, byla ndhld samota. Najednou si seniofi neméli s kym
povykladat, na vSe zistali sami. Museli se naucit novym vécem, které doposud zastaval
pouze partner. Muz respondent se musel naudit starat se o domacnost a sam o sebe. Zeny
vetSinou muzské prace jako bylo primarn€ zatdpéni. Mnoho respondentl si naslo nové
konicky — jako bylo vateni, pe€eni, Cetba ¢i sport. Nektefi respondenti se otevieli svétu,
zacali dochazet do spole¢nosti a zajimali se o déni v okoli. Jini se velmi izolovali a trvalo

jim 1 n€kolik let, nez se dokazali opét schazet s prateli a dochdzet na zajmové aktivity.

Pro dvé respondentky byla smrt partnera tak tizivou situaci, Ze pfi rozpomenuti na partnera
placou do dnes. Jedna z téchto respondentek se na dobu osmi let velmi upnula na Gpravu
hrobu svého zesnulého muze. Druha se se smrti manzela nedokdze vyrovnat do dnes.

U ostatnich respondentti byla doba vyrovnani se se smrti partnera individualni (od jednoho
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mésice do 10 let) — velmi to zalezelo i1 na tom, jaké partnerstvi melo charakter, zda parter
umfel nahle ¢i ocekdvané, jakou ma respondent osobnost, jestli ma truchlici néjaké jiné

z4jmov¢ aktivity, ale 1 to, jak dostatecna byla pomoc od okoli.

Nejvice seniorim v téchto chvilich pomohla rodina, ktera je v situaci podporila.
U respondentd, ktefi rodinu bud’ neméli, nebo byla nefunkcni, pomohli v tézkych ¢asech
pratelé. Celkove lze fici, Ze vétSina respondentti, ackoli se citi samotni, by nechtéli jit do
nového vztahu. Maji své zvyky, které jiz ménit nechtéji a nechtéji si zvykat ani na jiného

partnera.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev vyzkumu:

Zména v Zivoté seniora po amrti partnera.

Cil vyzkumu:

Zjistit a popsat zmény v Zivoté seniora po umrti partnera.

Jméno FeSitelky vyzkumu: Veronika Skrabalova (studentka 2. roéniku magisterského
studia Socialni pedagogiky — Univerzita Tomase Bati)

Kontakt: ......... (@seznam.cz

Jméno dotazovaného:

1. Ja, niZze podepsany(4) souhlasim s mou tcasti ve vyzkumu.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili vyzkumu, o jejich postupech, a o tom, co
se ode me ocekava.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv pterusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolnd. Mohu se na cokoli béhem
rozhovoru zeptat. KdyZ budu chtit, nemusim na otdzku odpovédét.

4. Pti zatazeni do vyzkumu budou moje osobni data uchovédna s plnou ochranou
diwvérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich
dat.

5. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro ucely tohoto vyzkumu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi

dotazovany a druhy ftesitel projektu.

Podpis dotazovaného: Podpis tesitelky vyzkumu:

Datum: Datum:


mailto:skrabalova11@seznam.cz

PRILOHA P II: UKAZKA ROZHOVORU

vvvvv

let? ,Je mi 73 let. “ Kolik bylo let vasemu partnerovi, kdyz umtel? ,,No, mu bylo 73.“ Kolik
bylo tehdy Vam? ,,70, jsem 3 roky vdova. ““ Kde bydlite, v rodinném domé ¢i byté? ,,Bydlim
v rodinném domeé. “ Mate n¢jaké déti? ,,Ano mam dveé dcery a vztahy mame dobré, jde to.*

7ivot s partnerem:

V kolika jste se s manzelem poznali? ,, Mné bylo 19. Ja jsem se vdavala v 19, ve 20 jsem
méla prvni dceru a ve 24 druhou dceru. “ Kolik let jste tedy byli manzelé? ,,Byli jsme spolem
50 let, tak to uz dloho. “ Jak byste charakterizovala V4§ manzelsky vztah? Bylo manzZelstvi
pratelského charakteru nebo spiSe hadavé, nepratelské? ,,Tak jak manzelstvi, koupili jsme
barak, které se musel zpravovat, prace bylo. Ja jsem se staral o décka, do prace jsem chodila,
no a manzel do prdace chodil. Prisel z prace a dodélaval barak. Nebylo cas na blbosti a toto.
No a o vychovu jsem se starala ja, o décka a tak, vodila je do skoly, ucila se s nimi. To jsem
déelala ja, protoze se dodelavalo vsecko. Ono, ja fakt nepoznam rodinu, kde by se aspon kviili
tem déckam nepohddali. A my jsme byli hned v sobé, hned jsme se udobrovali, proto nam to
tak asi vydrzelo dloho. Jinak byl velice hodné, do hospody nechodil, nepil, pracovité byl. Na
décka byl hodné, na mé byl hodné. V Zivoté mné nerekl sprosty slovo, nebo mé bil, to viibec.
Treba aj kdyz mé to nékdy ujelo a rekla jsem mu néco sprostého, tak se se mnou i mésic
nebavil kviili tomu. Nenadavali jsme si.

Me¢li jste n&jaké spole¢né konicky, z4jmy, ptatele? ,,Spolecné vsechno, pratelé jsme méli
spolecny, konicky. Ja byla diiv v diichodé a manzel jesté chodil do prace a pak uz byl manzel
na chalupe, kdyz moje mama umrela. Manzel tam musel byt s dédou, aby tam nebyl sam.
Dycky dojizdeél za mnou vecer. Staral se mojeho tatu. On kazdé rano jel v 7 tam, aby tam
nakrmil zver a postaral se o tatu a pak vecer prijel dom. Kdyz tata umrel, tak zustal na
chalupé. Dycky pro mé v zimé v sobotu prijel a v lété pro mé prijel a ja tam byla treba 3 dni
s nim.* Takze jste byli jak kdyby od sebe? ,, Ano, ale pak jsme si aspon byli vzacni. Volali
Jjsme si kazdy den, to jo, ale videli jsme se tFeba jednou do tydne. “

Jaké byli vase vztahy s rodinou, détmi? ,,.Dycky dobry. V diichodu jsme se starali o vauky.
Manzel je mél moc rad a oni ho.

Co bylo v obdobi manzelstvi jednodussi, nez je tomu ted’? ,, Byla to jistota, kdyz jste dva tak
se citite prosté jistéji. Jak financné tak i v jinych oblastech. Dycky jsme méli dva platy a poté
duchody. Prosté jistota.

doba umrti:

MtZete mi prosim poveédét o smrti vaseho partnera? Umfel partner nahle, nebo jste to jiz
ocekavala? ,, No, kdyz mu nemoc propukla, pul roku trvala a Slo to tak, Ze opravdu, bylo
videét, Ze se z toho nedostane.“ Jakou mé&l nemoc? ,, Moc kouril a odesli mu plice. Dostal
chripku, prechodil ju, sedlo mu to na plice a byl konec. Ale smrt jsme ocekavali, to uz bylo
Jjasny. Uz nemohl déchat, bez pristroje uz vitbec nemohl byt. “ A mohu se zeptat, kde partner
umiel? ,, Zemrel v nemocnici.



Byla jste svému partnerovi v okamziku smrti nablizku? A stihla jste se s partnerem
dostate¢né rozloucit? ,, Nee, nerozloucili jsme se. Ja jsem védéla, Ze to neni na vyléceni, ale
mu se udélalo jeden den strasné hrozné, dusil se. Chtéla jsem, at jede do nemocnice a daji
mu kapacku. Myslela jsem si, Ze to jesté piijde kapackama pomoct. Ale odjel do nemocnice
a na druhy den v noci umrel. To uz... no...uz se nevratil .

Zivot po smrti partnera:

Jak se zménil vas Zivot po umrti partnera? Jakéa oblast byla nejvice ovlivnéna zasazena?
., Prazdnota! Prosté prazdnota, hrozna. Pohadalo se, to jo, ale kdyz ziistanes sama, nemas
si s kym promluvit. Proste strasna prazdnota a samota. Hrozna. Ano mam rodinu, ale kazdé
md svoje, ja nemozu po nich chteét, aby tu byli kazdy den, aby za mnou jezdili. To ne jenom
ja, ale i s ostatnimi Zenskyma, kdyz se bavim .. velice si stézuji na to, Ze jsou prosté sami.
Nemas si s kym povykladat. Prece jen, jsme si dycky sedli, udélali kafé, probrali jsme
i politiku, které jsme nerozumeéli. Ale furt si nekoho méla. Nebo nékoho zavolat na pomoc,
nebo prosté v jakékoli situaci. Ted nemds nikoho. Mladi maji sviij Zivot, ja to chapu. Ale je
to hrozny, o vikendu nikdo nezavola, nedojel nikdo az vecer dcera. Tak ja si nestacim ani
povvkladat a potom, kdyz nékdo prijde, ja furt jenom mluvim. Ale nemohou se divit, protoze
jajsem furt sama. Ja jsem tak nadrzend, ze musim prosté mluvit. Hrozna prdzdnota a samota.
To je nejhorsi. Ne vithec penize, to se vSecko vyresi. Financné to vsechno lze zvladnout
i zmeho diichodu. Jen si prosté nemas s kym povykladat. Nekteré zenské i piji. Prosté se
z nich stanou alkoholicky.” A co vam tedy pomohlo, abyste s tim vypotfadala? ,, Hodné
varim, furt. Spise jsem se uzavrela. Ja rada ctu. Ja si donesu z knihovny 12 knizek na mésic,
a kdyz ctu, tak ja se do té knizky tak vnesu, Ze prozivam ten dej a zapominam co je okolo.
Televize ta nee, ale ty knizky mé hodnée pomohly. “

Kdo vam nevice pomohl po umrti partnera? ,, Pohieb pomdahaly zarizovat dcery, to bylo
tezky, to ano. A vnucka se mnou byla tyden po umrti manzela, i se mnou spala v seknici
a viechno. V ten nejhorsi okamzik. Ze se mnou nékdo byl, to mné hodné pomohlo. Ze jsem
nebyla sama. A pak jsem si nasla kamaradku pres cestu co bydli, také ji umrel manzel. Nikdy
jsme se nebavily, az po té smrti mojeho muze. Ja moc kamarddek neméla, nejsem ten
spolecensky typ, ale potom teda jsem zacala hodné za ni chodit.

., Kazdy tyden jdu do mésta do obchodu a to mé staci na cely tyden. Vic kontaktu s jinymi
lidmi ja nepotiebuji. Ja jsem spis typ uzaviené. Ale jsem rdda, Ze se s tou pani bavim. Dycky
si napiSeme a prijdeme k sobé na navstévu. Ona hodné pece a ja varim, tak se tak
doplitujeme. Ale staci mi tam byt treba tu hodinu a hodinu a piil a pak chci byt zas sama.
Vezmu knizku a vzZiju se do pribéhu jinych a ztracim pojem o case i svete.

Co nového jste se musela naucit po smrti partnera? ,, No, manzel mél auto, to mé vozil dycky
on. Ja nemam ridicak a nemohu ted nikde. Ale v ostatnich vécech ja se snazila, prosté jsem
musela. Ja jsem ani Zarovku neuméla vymenit, dycky jsem volala manzela. Ale poté jsem se
musela snazit a ted’ uz to umim. Nebo expanska na vodu, no nebo mé chciply kamna, plynovy
kotel a ja jsem to zapla! To byl vykon jak blazen, to si nedovedes predstavit! TakzZe ono, asi
tak, kdyz ziistanes ... ja byla hodné zavisla v tomto na manzela, ale pak jsem musela! Musela
Jjsem se to naucit, musela jsem ten strach prekonat. Nebo vyletély pojistky, nemohla jsem
Cekat, az nékdo prijde. Tak jsem to nasla a bylo to. To té donuti. Snazim se vsechno délat.
Nesedim a nebecim, nevolam celé rodine aby okamzité prijeli mi pomoc. “



Co jste prozivala po smrti manzela? ,, Ale, po té smrti jsem rano vstala a jé becela. To teda
jo, ten mésic to mé hodné bralo. Jinak nee. Ale jinak Zadné pocity viny, zdsti nebo tak to jsem
nemeéla. Ja totiz, kdyz to vezmes, ja to beru jako kolobéch zivota tu smrt. No tak narodis se,
vyrostes, vdas se, zplodis dalsi potomstvo a co ti stari, tu nemusi byt vecné. Musi udelat misto
tem mladem. Takze to beru tak. Pro¢ bych méla na nekoho zanevrit, nedejboze na Boha, je
to normalni vec ™

Probihali u vas n&jaké fyzické zmény po umrti manzela? Unava, ztrata sil? ,, Nevnimala jsem
zadné zhorseni. Mozna jen jsem méné sobéstacna a nezvladnu veci co drive, ale tak, jsem uz
stard, ze jo. Ty kolena uz mé tak neslouzijou, tak je to horsi néjaké ty prace. To je horsi. Ale
pokud to jde, tak se vSechno snazim sama.

Vyuzil jste nékdy néjakou formu psychosocidlni pomoci po imrti, navstéva psychologa nebo
psychiatra nebo né&jakého jiného odbornika? ,, Nee fo vitbec. Nebylo potreba. Moznd mdam
takovou pevnéjsi ndturu, to nebylo potreba. “

A kdyz se ohlédnete nazpét, jak dlouho Vam pfiblizné trvalo vyrovnat se
s tim, ze Vas partner zemiel? ,,Asi tak, mésic jsem kazdé rano, kdyz jsem si udelala kavu
a vidéla jsem, Ze ta druha Zidle je prazdnd, to jsem obecela. Tak ten mésic, ale kolikrat jak
idu a vidim tu fotku (ukdzala na fotku zesnulého muze), tak mu rikam néco jako: no dédo,
kdybys to videéla, co vSechno se mi stalo. Tak to jo, to mu obcas néco reknu, ale Ze bych jako
byla z toho na nervy to jako ne. Nenene, to uz nee.

A neuvaZovala jste o tom, najit si nového partnera? ,,Jiného partnera nechci, kdyz si s nekym
50 roku, znas jeho zvyky, vas co a jak, ale na druhého bych si nezvykla, nechci ani za nic.



