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Soucdasti oné vyzvy, jakou pro nds Zivot predstavuje, bude vidy i to, cemu Fikam vétrné
bouie — vétsi i mensi. Ze zkuSenosti vime, Ze vSechny vich¥ice se nakonec pieZenou, Ze
po kaZdém desti znovu zazaii slunce a Ze po kaZdé zimé — i po té nejstudenéjsi — vidycky
nadejde jaro. Po ztrdté ditéte je neskonale téZké takovymto myslenkam uvérit.
(Kubler—Rossova, 2003, s. 35)



UvVOD

Smrt. Téma, které se bytostné dotyka kazdého z nés, a pfesto o ném spolecnost piilis
nemluvi. Ackoliv se jedna o pfirozenou soucdst lidského zivota, 1idé se ji snazi vytésnit. Neni
se ¢emu divit. Smrt d€si a pro spoustu lidi je bezesporu neptfijemnym tématem. Pfedstavuje
konec snazeni, naSich radosti, ale hlavn¢ ztratu budoucnosti. Nuti nas uvédomit si, Ze existuje
néco, nad ¢im nemiZzeme mit kontrolu a nelze to ovladnout. Smrt zkratka vzbuzuje v fad€ z nas
uzkost, napéti, smutek a predevSim strach. Strach z neznama, z t¢ prazdnoty, kterou sebou
piinasi.

Ztrata blizké osoby je povazovana za nejhlre piijatelnou ztratu v zivoté Clovéka. Neni
lehké se s touto situaci vyrovnat a jesté obtiznéjsi je adaptovat se na ztratu ditéte, protoZe neni
V dnesni vyspélé spolecnosti ocekavana. Nikdo z nas nepiedpoklada, ze piezije své déti.
Dopady ztraty dité jsou mnohdy devastujici. Pozlstali rodi¢e tak mnohdy ztraci smysl svého
Zivota, zakouseji pocity viny a citi se celou situaci ochromeni. Umrti potomka otfese celym
rodinnym systémem a ¢asto byva zdrojem dalSich krizi, zejména partnerskych.

Pro sepsani této prace nas inspirovala vlastni praxe krizového interventa a poradce
pro pozistalé. Ze zkuSenosti vime, ze pozistali zddaji o pomoc vétSinou ve chvili, kdy jejich
socialni opora slabne. Situace rodi¢l, kterym zemfielo dité, je tiziva a jejich provazeni na cesté
K prijeti ztraty pedstavuje pro vSechny pomahajici profese, vzdy velkou zkusSenost.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické cCasti je
na zaklad¢ prostudované odborné literatury predstavena problematika ztraty blizké osoby,
specifika prozivani rodi¢i po umrti ditéte a vliv ztraty na zivotni situaci rodiny. Pozornost je
vénovana teoriim, které se tykaji procesu truchleni poziistalych rodict, véetné jeho moznych
komplikaci. V zavéru teoretické ¢asti je vymezena dostupna pomoc v Ceské republice pro tuto
kategorii truchlicich.

V praktické ¢asti hleddme odpoved’ na otdzku, jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani
rodict. Zamétujeme se na zpusoby truchleni po ditéti, na adaptaci na zivot bez né&j a vliv této
tragické udalosti na vztahy vrodin¢ a s prateli. Vypovédi naSich participanti tak mohou
zmapovat, co truchlici rodina po ztraté potiebuje, co ji v procesu adaptace nejvice pomaha a co
naopak znesnadnuje.

Diplomova prace by méla poskytnout zékladni ptehled o prozivani rodicii po ztraté ditcte
a nastinit existujici moznosti, které jim pomohou naro¢nou situaci co nejlépe piijmout, aby

mohli dal zit plnohodnotny a aktivni zivot. Véfime, Ze prace miize byt pfinosem nejen odborné



vefejnosti, ktera se s problematikou truchleni zabyva, ale také samotnym rodi¢tim s touto
bolestnou zkuSenosti. Praci jisté oceni i jejich piatelé a blizci, ktefi se snazi byli poztstalym
skutecnou oporou. Lidé by méli byt informovani, Ze existuje pomoc. Ale také, Ze kazdy z nas
se se smrti vyrovnava svym zpiisobem. Je v potadku truchlit jinak. Pokud tuto skute¢nost lidi

pfijmou, mohou ptedejit fad¢ neshod, které v rodin€ po iimrti ditéte nastaly.



| TEORETICKA CAST

1 SMRT BLIZKEHO CLOVEKA

Smrt blizké osoby je povazovana za nejhure pfijatelnou a zaroven nejhiife zvladnutelnou
ztratu v lidském Zivoté. Rican ve své publikaci pise: ,, Cim vice mame nékoho rddi, tim vice se
také bojime, Ze ho ztratime; a tim vétsi je nase ztrdta, jestlize dotycny skutecné zemre. “ (RiGan,
2006, str. 263).

Spatenkova (2012) hovoii o vztahové ztraté, kterou vnima jako ukonéeni piileZitosti byt
v kontaktu, komunikovat, mit spole¢né zazitky, milovat, ¢i byt jinak v emocionalni a fyzické
pfitomnosti s urcitou osobou. VSe najednou ztraci smysl, ¢lovék si zacind uvédomovat, Ze tato
ztrata je nevratna. Ma pocit, jako by uz nikdy nemélo byt nic jako diiv. Smrt blizkého neovlivni
pouze emoéni stranku, ale také vlastni identitu a integritu. Casto dochéazi k naruseni vztaht
s jinymi lidmi a ¢lovek ztraci své piesvédCeni o bezpecnosti a stabilité svéta. Reakci na zivotni
ztratu je pak truchleni, kterému se budu bliZze vé€novat v souvislosti se ztratou ditéte v dalSich
kapitolach.

Podle Baldwinovy typologie krizi (in Spatenkova, 2011) miizeme ztratu blizkého Glovéka
oznacit za krizi, a to konkrétné za krizi traumatickou a zaroven situacni. V ptipad¢ traumatické
krize se v jeho pojeti jedna spiSe o nahlou ztratu blizké osoby. Reakce na ztratu je vSak vzdy
individualni, vzdy zavisi i na mife sndSenlivosti pti zatézovych reakcich obecné. Miizeme tedy
fict, ze anticipovand (o¢ekdvand) ztrata mize byt pro nékoho vétSim traumatem, nez pro jinou
osobu ztrata nahla.

Ztrata blizké osoby uci pozlstalé pokofe a umoziuje jim rovnéZ uvédomit si vlastni
smrtelnost a pomijivost ¢asu. Pravé Cas se najednou stdva vzacnou entitou a tak si mizeme
u nékterych poztistalych vS§imnout snahy svilij ¢as nepromarnit. To se projevuje napt. budovanim
novych priorit, mezi které patii zejména touha vénovat vice ¢asu svym blizkym. Kromé toho
se u pozustalych snizuje strach ze smrti samotné. Pokud né¢kdo z nich véfi na posmrtny Zivot,

povazuje smrt za moznost znovushledani se svym blizkym. (Moody & Arcangelova, 2005)



1.1Ztrata ditéte

Smrt ditéte je povazovana za nejtragictéjsi a z pozice pozistalych za nejnespravedingjsi
ze vSech moznych ztrat. Goger (in Parkes & Prigerson, 2010) popisuje smrt ditéte jako
nepiijemnou dlouhotrvajici ztratu, ktera je nejen pro rodice, ale i dalsi rodinné ptisluSniky,
zdrcujici. Pro rodice zesnulych déti se jedna o velmi bolestnou zkusenost, ktera budoucnost a
s ni spojend oCekavani naprosto méni. Ztrata ditéte je vzdy ztratou Casové nepiimeienou —
u vSech rodici pretrvava presvédcenti, ze jejich déti je pieziji. Nikdo neptedpoklada, Ze se dozije
smrti vlastniho ditéte. Rovnéz mulzeme hovofit o mnohem intenzivnéjSich emocich a
vyraznéjsich reakcich nez u jinych typi ztrat (Moody & Arcangelova, 2005). Poztstali rodice
zakousSeji pocit poboufeni a nespravedlnosti, v jejich Zivoté vznikd prazdnota. Smrti ditéte je
nenavratné zasazen cely rodinny systém (Handsley. 2001).

Odbornici se shoduji, Ze v souvislosti s vékem zemielého ditéte, rodice snaseji hife smrt
dospé€lého potomka nez malého ditéte. Podle Gorera (in Kubickova, 2001) je pravé smrt
dosp€lého ditéte tou nejbolestnéjsi ztratou vitbec a proto i proces truchleni je v tomto piipade
nejdelsi. Neztidka se v téchto ptipadech u rodict vyskytuji suicidalni tivahy, kterym je potieba
vénovat pozornost. Ani pfitomnost dalSich déti v rodiné tomu totiz nemusi spolehlivé zabranit.

McLarenova (in Firthova et al., 2007) ve své publikaci uvadi, Ze napii¢ vékem umira
relativné vice chlapci nez divek. Také dodava, ze naptiklad v prvnim roce zivota déti nejcastéji
umiraji v prenatalnim nebo perinatdlnim obdobi. K umrti dle autorky dochazi u osob do 24 let
vétSinou ndhle. Zminuje také tii nejcastéjsi piiciny imrti v tomto v€kovém obdobi:

1. trazy zptisobené vnéjsimi faktory (zejména dopravni nehody) — 44%
2. veskeré formy malignit (zhoubnych nadorit) — 13%

3. onemocnéni nervové soustavy — 9%

Ztrata ditéte mize byt oekavana tzv. anticipovana (v nevylécitelna nemoc) ¢i nahla tzv.
neanticipovana (uraz atd). V pfipadé neocCekavané ztraty si mnohdy rodi¢e zpocatku
neuvédomuji, co se stalo, co je jesté¢ ¢eka. VSe probéhne velmi rychle, rodi¢e jsou v Soku,
osaméli, zdrceni. Pokud hovotime o o¢ekdvané ztraté, maji rodi¢e v tomto ptipad¢ urcity cas a
prostor se na smrt ditéte ptipravit (Kubickova, 2001). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze jinak
budou ztratu ditéte prozivat rodice, kterym se napi. narodilo mrtvé dité a jinak rodice, jejichz

dité bylo zavrazdéno.



1.1.1 Neanticipovana (nahla) ztrata

Jak jiz bylo zminéno, pfi neanticipované ztraté si mnohdy vaznost situace rodice zpocatku
neuvédomuji. Jedna se o ztratu nahlou, ne¢ekanou, nemaji tedy moznost se na ni pfipravit.
Ve vétsing pripadi se jedna o tragickou smrt. N4hla ztrata byva Casto pfi¢inou komplikovaného
truchleni. Zvlasté vyrazné se zde uplatituje obranny mechanismus popieni.

Piestoze v této praci hovotfime o dvou typech ztrat, dle ziskanych poznatkl z literatury
lze fici, ze neexistuje piisnd hranice mezi anticipovanou a neanticipovanou ztratou. Napf.
Spatthelova (2015) povaZuje za neanticipovanou ztratu také umrti ditdte po kratké nemoci,
zatimco Kiibler — Rossova (2003) do této kategorie fadi i timrti dlouhodobé nemocného
pacienta. Stefan, Hladik a kolektiv (2012) uvadi, Ze samotné imrti miize prakticky nastat
kdekoliv a ve vétsiné ptipadi se tak déje mimo zdravotnické zatizeni.

Prvotni reakci na neanticipovanou ztratu byva Sok, ke kterému se zahy piipojuje
zoufalstvi, beznadéj a neschopnost uvétit, ze dité skutecné zemielo. Zarmutek rodici je
intenzivni, mnohdy trva dlouh4 léta, neZ se se smrti ditéte vyrovnaji. Casté jsou také pocity viny
a vycitky, zejména zemielo-li dit¢ pfi nehod¢€. Rodice si vycitaji, ze svému ditéti dovolili jit
ven, jezdit na kole atd. (Spanhelové, 2015). Objevuji se pocity prazdnot, Zivot ztraci smysl.
Rodice pii neanticipované ztraté zvlasté té¢zce nesou skutecnost, Ze nemeéli moznost se s ditétem
rozloucit a fict mu, jak moc jej maji radi, pfipadné se za néco omluvit. Kubickova (2001) déli
neanticipovanou ztratu do n¢kolika kategorii: nehoda, vrazda, sebevrazda a syndrom néhlého

umrti kojence (SIDS).

NEHODA

Do této kategorie nefadime pouze imrti pfi silni¢nich dopravnich nehodach. Miizeme zde
zaradit také utonuti, uduseni ¢i uhoteni. Ve vSech ptipadech se jedna o ndhlé, necekané, tragické
a pred¢asné umrti. Rodice, jejichz dit¢ zemielo ndsledkem nehody, byvaji na takovou ztratu
zcela nepfipraveni. ProzZivaji intenzivni zarmutek, deprese a pocity viny. Pokud navic byli
u nehody ditéte pfitomni (ptipadné byli jejimi aktéry), dochazi zde velmi Casto k rozvoji
posttraumatické stresové poruchy (Kubickova, 2001). Pii nehodach se musi rodi¢e vyrovnavat
také s Castymi navstévami policie a medializaci, ktera vyrazné zasahuje do jejich soukromi a
osobnich pocitit (Colorosova, 2008). Shanfield (in Kubic¢kova, 2001) navic dodéva, Ze mira
zarmutku, deprese a pocitd viny je v tomto piipad¢ u pozustalych rodi¢tu intenzivngjsi, nez

Mrve

v situacich, kdy je pfi¢inou umrti smrtelné onemocnéni.
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VRAZDA

Jedna se o zvlaste tragicky typ umrti. Truchleni rodi¢i je v tomto ptipadé komplikovano
hnévem a touhou po pomsté. Casto se pak rodina zlobi na autority, které mély nestdsti zabranit
(Parkes in Kubickova, 2001). Pocity viny jsou velmi vyrazné, zejména v piipad¢, kdy se rodice
nejprve na dité zlobili, Ze se napt. delsi dobu neozyvalo. Tento hnév vzapéti stfida nejistota a
chvili zlobili. V okamziku, kdy jiz kontaktuji policii, se rovnéZ obraci na kamarady ditéte a
snazi se ziskat informace, které by jim mohli pomoci k jeho nalezeni. Situaci komplikuji
policejni vyslechy, které jsou zdrojem velké psychické zatéze a mohou vést az k sekundarni
traumatizaci. Béhem policejniho patrani citi zoufalstvi, bezmoc, netrpélivost a také nadé&ji.
Po nalezeni mrtvého téla se v ptipadé dlouhodobého patrani po ditéti mize u nékterych rodica
objevit mirna uleva z ukonceni szirajici nejistoty.

Matky zemielych déti se urcitou dobu strani od vné&jSiho svéta, ktery jim nyni ptipada
prili§ kruty. Citi vztek vici ostatnim lidem, jejichz problémy povazuji ve srovnani s touto
tragédii za malicherné. Zacinaji se tak uplné izolovat od spole¢nosti. Chtéji se pomstit zlo¢inci,
ktery smrt ditéte zpusobil (Kiibler — Rossova, 2003). Schiffova (1978) ve své publikaci pise,
ze spousta rodicl cely svij zivot hled4d odpovéd’ na otazku, pro¢ muselo zemfit zrovna jejich
dit¢ takovym zptsobem. Utéchou jim byva vira v posmrtny Zivot (Vnimaji to moznost se
s ditétem zase setkat) ¢i potrestani pachatele.

Kiibler — Rossova (2003) v souvislosti s nasilnym imrtim upozoriuje, aby témto rodi¢im
bylo umoznéno spatfit mrtvé télo ditéte. Jedna se o zkusenost, kterd vyrazné ptispiva k ptijeti
reality. Pokud rodi¢e tuto moznost odmitnou nebo ji nemaji, mohou tmrti ditéte desitky let
popirat. Jsou znamy i pfipady, kdy u rodict pretrvava vira, ze obéti vraha byla jiné dité a ne

jejich vlastni.

SEBEVRAZDA

Spatenkové (2011) se Elovék k tomuto ¢inu uchyli z hlubokého zoufalstvi, nezvlada fesit svou

tizivou situaci a sebevrazdu tak vnima jako jediné vychodisko. Pozistali nechapou, pro¢ je

jejich blizky dobrovolné opustil, prozivaji kombinaci pocitii viny a hnévu. Casto pak hledaji

chybu v sob¢, coz miize byt spoustécem pro spachani vlastni sebevrazdy (Kubickova, 2001).
U starSich déti a adolescentii pfedstavuje sebevrazda druhou nejcastéjsi pfi¢inu smrti

(hned po dopravnich nehodach) a sebevrazednost se v tomto véku stale zvySuje. Odbornici jako

Casté pri¢iny uvadéji psychické tyrani a pohlavni zneuzivani v nefunkénich rodinach, ¢i dusevni
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onemocnéni, nejcastéji deprese. U adolescenti muize byt spoustéem také ztrata nebo
neuspéchu, jako je napft. rozchod, rozvod rodict, prest¢hovani se, neuspéch ve sportu a jiné
(srov. Drtilkova, 2001; Frankel & Kranzova, 1998; Koutek & Kocourkova, 2007).

V ptipad¢ sebevrazdy ditéte dominuji u rodicl pocity viny, ze smrti nedokazali zabranit.
Obvinuji se za nedostateénou péci, prozivaji obrovskou bezmoc a trapi je, ze se s ditétem
nemohli rozloucit. Byva pro n¢ prakticky nemozné nemyslet na to, co mohli ud¢lat jinak, aby
se nestesti dalo predejit. Rodi€e mohou rovnéz vici zemielym détem citit vztek, nebot’ toto
jednéni povazuji za dikaz lhostejnosti vici jejich pocitiim. Pozistali v této kategorii jsou ¢asto
stigmatizovani. Pfipadaji si jini neZ ti, ktefi truchli z divodu pfirozené smrti. Zarovenn mohou
mit obavy, ze jsou za tento ¢in v rodiné spole¢nosti opovrhovani (srov. Calorosova, 2008; Culey

& Bond, 2008).

Do kategorie neanticipované ztraty bych také zaradila ztratu v prenatdlnim a perinatalnim

obdobi.

PRENATALNI ZTRATA

Prenatalni ztratou rozumime piipad, kdy dochézi k nitrodéloznimu tmrti plodu ptred
porodem a dité ptichazi na svét mrtvé (Dohnalova & Pavlikova, 2011). Obecné se tak jedna
o spontanni potrat ¢i porod s disledkem smrti ditéte. V této souvislosti bych také zminila Casto
opomijeny typ ztraty, a to sice narozeni mrtvého ditéte. Truchleni rodict v této kategorii je jiné
nez truchleni rodicl, kterym zemie dité pozdéji. Pozistalé zeny si davaji za vinu, ze v roli
matky selhaly a snaZi se na v§e zapomenout. Zaroven vSak potiebuji ujiSténi, ze jejich dité Zilo
(napf. prostiednictvim fotek z ultrazvuku) (Davis, 1996).

Cech (1999) popisuje potrat jako vypuzeni plodu z délohy, pfi¢emz takovy plod nedosahl
schopnosti extrauterinniho (mimodé&lozniho) Zivota. V Ceské republice je potratem oznaden
zivy plod o hmotnosti mens$i nez 500 grami, ktery nepieZije 24 hodin Zivota. Pokud se narodi
plod mrtvy o télesné hmotnosti 999 gramti a méné, je oznacen jako potrat. Nastane-li obdobné
situace u vicecetného t€hotenstvi, pak mrtvy plod vazici méné nez 1000 gramil je oznacen jako
potrat bez ohledu na hmotnost a gestadni staii druhého (Zivého) plodu (Cech, 1999, str. 148).
Z etického a biologického hlediska je sporné rozliSovat predCasny porod a spontanni potrat.
Pied¢asny porod se definuje koncem 37. tydne t€hotenstvi a hmotnost plodu <2500 g, zatimco
potrat zivého plodu uddva hmotnost < 500 g (pokud zemie do 24 hodin),
u mrtvého plodu hmotnost < 1000g (tamtéz, str. 103).
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PERINATALNI ZTRATA

V piipad¢ perinatalni ztraty dit€¢ umird nékolik malo dni po porodu (Dohnalova &
Pavlikova, 2011). Na takové umrti se rodi¢e nemohou pfipravit, dochazi k nému vétSinou néhle
bez upozornéni. Ztrata ditéte vyvolavd mnozstvi negativnich pocitl, rodice Casto citi beznadgj,
zoufalstvi a uzaviou se do sebe, protoze neveii, Zze by nékdo jejich prozivani dokézal rozumét
(Spatihelova, 2015).

Jednim z dGivodt nahlého umrti ditéte v perinatalnim obdobi je Syndrom nahlého umrti
novorozence (SIDS). Tento typ tmrti je specifickym typem ztraty, protoze zemielo dité, které
bylo na pohled zcela zdravé. SIDS se vyskytuje v prub&hu prvniho roku zZivota ditéte, nejCasteji
mezi 2. a 6. mésicem. Smrt piijde zcela neCekané, nejsou ziejmé znamky zavazného
onemocnéni. Dité umird ve spanku, nekiici a nejevi znamky bolesti. Tato ztrata casto vede
k naruSeni vztahu mezi partnery, ktefi bojuji se silnymi pocity viny, vycitkami svédomi nebo
se vzajemné za smrt ditéte obvinuji. Je proto potieba rodice opakované ubezpecovat, ze za smrt
ditéte nejsou odpovedni a poskytnout jim dostatecny prostor a €as, aby se s ditétem rozloucili.
(srov. Kubi¢kova, 2001; Leifer, 2008).

Cepicky (1999) zmituje okolnosti, jez maji vliv na reakce rodi&l pfi perinatalni ztraté:

Povaha perinatdlniho umrti — Matka, respektive oba rodi¢e jsou nejvice traumatizovani

pii umrti ditéte béhem porodu nebo kratce po ném. V té chvili se objevuje jak velka radost
Z narozeni potomka, tak obrovsky Sok z jeho neocekavaného timrti.

Personal — Rodice jsou velmi citlivi na jednani a reakce zdravotnického personalu. Samotni
zdravotnici vSak Casto zazivaji pocity viny a domnivaji se, ze selhali. S témito negativnimi
pocity se pak vyrovnavaji prostfednictvim neptatelského chovani k matce zemftelého ditéte.

Okolnosti téhotenstvi a porodu — Délka zivota ditéte po porodu neovliviuje intenzitu zarmutku

rodi¢li, nicmén¢ adaptace na ztratu je snazsi, pokud dité né¢jakou dobu po porodu jesté Zilo.
V kazdém pripad¢ rodice zazivaji pocity hotkosti, hnévu, protestu. Velmi ¢asté jsou pocity viny,
protoze zejména Zeny tuto ztratu povazuji za ditkaz vlastniho selhani.

Socialni opora — Mnoho matek se citi opusténo vlastni rodinou, protoZe u ni nenaléza potfebné

porozuméni. Zarmutek rodici byva ze strany okoli ¢asto podcenén.
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1.1.2 Anticipovana ztrata

Umrti v piipadé anticipované ztraty provazi fada piiznakil s postupnym zhorSovanim
zdravotniho stavu pacienta. Smrtelnd nemoc vyrazné€ zasahuje do rodinného systému a nezalezi
na tom, zda je jeji pribéh dlouhy ¢i kratky. Vzhledem k tomu, Ze je dit€¢ odkézano na plnou péci
rodicl, musi Casto alespoii jeden z nich zaméstnani opustit, coz zptisobi finan¢ni nejistotu. Péce
o dité je pro n¢ vysilujici nejen psychicky, Castokrat se ocitaji na pokraji fyzickych sil (Moody
& Arcangelova, 2011). Po smrti ditéte tak spousta téchto rodi¢l zlstava bez prace, coz jen
prohlubuje prazdnotu, kterou momentalné citi (McLarenova in Firthova et al., 2007).

Protoze rodice svému nemocnému ditéti poskytuji vysokou péci, po jeho umrti se u nich
zpravidla vyskytuji mensi pocity viny neZ u rodicli po neanticipované ztraté. ProtoZe jsou
sveédky postupujici nemoci, jsou si vice védomi neschopnosti vlastni kontroly a realitu si tolik
nevycitaji. Také maji prostor se se svym ditétem rozloucit, coz je v ptipadé¢ nahlého umrti
nemozné. Mohou tak ditéti fict vSe, co potiebuji a citi. Z tohoto diivodu pak nékteti z nich
dochdzi k vnitinimu klidu a smifeni. Urcita tleva se vSak mize dostavit 1 pfi umrti ditéte,
kterému predchéazelo obrovské utrpeni a bolest pfi nemoci (Schiff, 1978). Samoziejme vse je
vysoce individualni. Ne vSichni rodi¢e k tomuto klidu dochézi, nékteti z nich nejsou schopni
akceptovat blizici se smrt jejich ditéte.

Ackoliv se muize zdat, Zze zdrmutek u anticipované ztraty neni tak intenzivni, jako
u nahlého umrti ditéte, je pro rodi¢e velmi narocné sledovat své trpici dité¢ béhem lécby. Protoze
mu nemohou od bolesti nijak ulevit, citi Casto obrovskou bezmoc (Kubickova, 2001).
Nejnaro¢néjsi je pro rodice situace, kdy jiz pti 1é¢bé nedochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu a
¢eka je rozhodnuti o ukonceni 1écby. V tomto momentu je pak velice dilezité soustiedit se na

kvalitu Zivota dané¢ho ditéte a na jeho bio-psycho-socio-spiritualni oblast (Kupka, 2014).
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2 TRUCHLENI POZUSTALE RODINY PO SMRTI DITETE

Doba po umrti ditéte je pro rodice extrémné naro¢na. Maji pied sebou obdobi truchleni,
kterym je potieba si projit, aby ztratu byli schopni integrovat do svého zivota a dale fungovat.
Musi tuto skute¢nost oznamit sourozencum ditéte, rodiné, Skole, kterou dité navstévovalo,
Gfadom atd. Ceka je zorganizovani pohibu, musi pecovat piipadné o své dalsi déti a vést
domadcnost dale bez svého potomka. U¢i se zvykat na ,,novy zivot“. Z toho divodu je pro né
tézké slavit Vanoce, Velikonoce, narozeniny a jiné vyznamné udalosti. Behem téchto dni si totiz
nejvice uvédomuji ztratu potomka a predstavuji si, kolik by dit¢ mélo let a jaké by to bylo,
kdyby nikdy nezemielo (Dohnalova, 2010).

Pro rodiCe pfedstavuje smrt ditéte néco nenormalniho, neptirozeného. Jejich potomek
zemiel pfiliS brzy. V historii to vSak spolecnost vnimala jinak. Napiiklad Parkes
(in Kubickova, 2001) zminuje, Ze smrt se zacala povazovat za vzacnou teprve v naSem stoleti.
Kdysi déti vice umiraly ve velmi raném véku (nebyla dostate¢né rozvinuta zdravotnicka péce
atd.) a rodice tak akceptovali tuto ztratu 1épe nez dnesni rodice.

Truchleni po ztraté ditéte ma sva specifika. Zarmutek je v tomto piipad¢ intenzivngjsi a
traumatictéj$i nez v pripad¢ jiné ztraty (McLarenova in Firthovéa et al., 2007). Kubickova (2011)
povazuje truchleni rodict nad amrtim ditéte za nejdelsi typ truchleni viibec, pficemz truchleni
nad ztratou dospélého ditéte mize piejit az v patologickou komplikovanou formu zarmutku.
Spatenkova (2013) ve své publikaci prezentuje reakce truchlicich rodi¢t jako nepfiméiené,
piehnané a nekoncici. Tato charakteristika v§ak nemusi nutné¢ oznacovat patologické reakce.
Autorka zastdva nazor, ze ,,za urcitych okolnosti totiz miize byt ,normalni‘ i to, co obvykle
,normalni‘ neni* (Spatenkova, 2013, str. 37). Truchleni rodi¢t tak muZeme chapat jako
normdlni reakci na nenormalni situaci, protoZe rodice nejsou nikdy zcela pfipraveni na smrt
svych déti. Zarmutek po ztraté ditéte predstavuje celozivotni proces piizptisobovani se nové
realité. Rodi¢e prochéazeji vnitini a vné&jsi fazi, pfi¢emz ve vnitini fazi znovu hledaji sami sebe
a nové role v zivot¢, zatimco v piipad¢é vnéjsi faze se zacinaji znovu zamétovat na své okoli.
Cely proces truchleni se stava snadnéjSim, pokud rodi¢e naleznou novy smysl Zivota
(Spatenkova, 2013).

U truchlicich rodic¢t se oproti jinym kategoriim pozistalych objevuji ve véts$i mife pocity
viny a vyc¢itky svédomi. Citi obrovskou bezmoc a jejich zivot ztraci smysl. Snazi se pfijit na to,
co mohli udé¢lat jinak, aby mohli ztraté predejit. Diky svému piesvédCeni, ze v péci o dite
selhali, ztraci sebedlivéru. U nékterych rodi¢l se mohou objevit sebevrazedné tivahy. Nemaji

strach z vlastni smrti, vice se boji o své nejblizs§i. Ukonceni Zivota mé zpravidla za cil
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znovushledani s potomkem. U vétSiny rodi¢i si také mizeme povSimnout reakci znacicich
neukoncené citové vazby. Ty se projevuji prostfednictvim imaginarnich rozhovori s ditétem,
uchovavani pokoje v takovém stavu, jaké bylo pfed Umrtim, pfipadné¢ podporuji vyzkumy
znakem, ktery byva spole¢ny spousta pozistalym rodi¢lim, je strach z dezintegrace vlastni
osobnosti. Maji pocit, Ze bolest ze ztraty nemohou vydrzet a zblazni se. Zaroven mivaji také
pocity zavisti vii¢i ostatnim rodi¢tim, ktefi o své dit& nepfisli. Casto se tak témto skupinam lidi
vyhybaji, pfipadné se rovnou odvraci od mist, kde se rodice s détmi shromazd'uji. Je vSak
pfirozené, Ze po urcité dob¢ tato zavist zanikne. Velmi obtizné také snasi vidét kamarady
zesnulého ditéte pfi jejich vyznamnych zivotnich udalostech, kterych se jejich potomek nedozil.
(srov. Melvin & Lukeman, 2000; Kubickova, 2001; Schift, 1978).

Shrnula bych dilezité faktory v reakci rodict na ztratu ditéte do 5 skupin — okolnosti
umrti ditéte, veék ditéte, pocet déti v roding, vira.

e Okolnosti amrti ditéte — Pro rodie byva zpravidla obtiznéjsi vyrovnat se
s ndhlou ztratou svého potomka neZ pii ocekavaném umrti ditéte z divodu
smrtelné nemoci (Kiibler — Rossova, 1994)

e VEk ditéte — Vétsina odbornikd se shoduje, Ze rodice htfe akceptuji ztratu
star§iho ditéte nez umrti ditéte v raném véku. Je pravdou, ze ¢im je dité starsi, tim
vyrovnat (srov. Kiibler — Rossova, 1994; Meert et al., 2011).

o Pocet déti vrodiné — Rodice, ktefi ztratili své jediné dité, se sjeho ztratou
vyrovnavaji mnohem htife nez rodiny, kde je déti vice. Diivodem je, Ze smrti ditéte
také ztraceji svou roli, identitu a status rodi¢e. McLarenova (in Firthova et al.,
2007) ovsem uvadi, ze v ptipad¢ umrti ditéte nehraje pocet sourozencu takovou
roli. Je nazoru, Ze kazdé dité je pro rodice jedine¢né a méli s nim jedine¢ny vztah.
Shiff (1978) se k poctu déti rovnéz vyjadiuje s informaci, jak naro¢né je byt
nadale rodi¢i svym dal§im Zzijicim potomktim. Je tfeba zminit, ze timrti jediného
ditéte v rodin¢ muize byt zdrojem komplikovaného truchleni a vést i k vyssi
umrtnosti rodi¢i (Meert et al., 2011).

e Vira — Na zaklad€ vyzkum viry v posmrtny Zivot u rodict, ktefi pfisli o své dité,
bylo zjisténo, Ze u nevéficich osob byly Castéji zaznamendny patologické formy
truchleni (Kubickova, 2001). Nevétici rodice se Casto roky trapi otazkou, zda

jejich dité trpelo a proC zrovna jejich potomek musel zemfit. Premysli, jak je to
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s jeho dusi a zda existuje nadpozemsky zivot. Pokud naleznou viru, mizou 1épe
zvladat proces truchleni. Riizné jevy (praskani dfeva) si pak mohou vysvétlovat

jako ,,znameni od zesnulého ditéte” (Kiibler — Rossova, 2003)

Dal§imi znesnadnujicimi aspekty truchleni pozlstalych rodi¢ti jsou piidruzené
sekundarni ztraty. Spatenkova (2013) sem fadi napf. ztratu piislusnosti ke skupinam,
do kterych rodice diive patiili. Jedna se zejména o rodicovské skupiny ve Skolach ¢i neformalni
skupiny rodi¢li, kdy se rodice setkavaji napf. pfi vyzvedavani ditéte ze Skoly nebo
z volnocasovych aktivit.

Je pfirozené, ze pozustalych rodi¢i se neni schopna z niceho radovat. Piipadd jim to
normdlni, protoZze nepovazuji za spravné smat se, kdyz prozivaji takovou ztratu. Schiffova
(1978) upozoriiuje, ze rodice by si meli uvédomit, ze smichem své dité neopoustéji. A také by
to v nich nemélo vyvolavat pocit, Ze by na n¢j zapomnéli. Je tfeba, aby se rodice naucili znovu
radovat, pfispiva to celému procesu truchleni. Byva vSak cCasté, ze pozustali mnohdy chépou
“prekonat ztratu“ jako synonymum k “zapomenout“. Spatenkova (2011) vysvétluje, Ze mezi
uzdravenim se ze ztraty a uchovanim vzpominek existuje rozdil — truchlici rodi¢e nemusi nutné
na své¢ dité¢ zapomenout, pokud se chtéji s jeho ztratou vyrovnat.

Pro vSechny pozustalé rodice je nesmirné t€zké ptijmout v Zivoté ztratu svého ditéte. Jsou
ptipady, kdy se sjeho smrti nevyrovnaji nikdy. Spafhelova (2002) pise, ze pokud
u pozustalych rodic¢l nenastane komplikované truchleni, trva pfijeti ztraty potomka zpravidla
1-2 roky. Po uplynuti této doby je vétSina z nich schopna vzpominat na dité bez negativnich
emoci. Spatenkové (2014) k tomu dodava, Ze jini rodi¢e se sice na ztratu dokazou do uréité
miry adaptovat, ale nemusi (nebo spiSe nechtéji) se s ni smifit.

W O

2.1 Teoreticka vychodiska zarmutku u truchlicich rodici

Truchleni miizeme chépat jako reakci na ztratu blizké osoby, kterd ndm umoziuje ztratu
prfijmout a postupné integrovat do svého zivota. Nelze piesné urcit dobu trvani, nebot’ jeji délka
vzdy zéavisi na konkrétnim vztahu k zemtelému. Mrtvé dit¢ bude rodici navic stale postradano
a jeho ztrata bude navzdy citelnd a to i v ptipadé€, ze se v budoucnu rodicim narodi dalsi déti
(Rastislavova, 2008). Nekdy si pozistala rodina vytvari fantazijni svét, ve kterém K umrti ditéte
nedoslo. Je to pro n¢ ochrana pied bolesti, jez zdrmutek doprovazi. Tato ,,realita” jim poskytuje

bezpecné utocisté a pomaha udrzet vnitini integritu (Gjuficova & Kubicka, 2009).
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V souvislosti s procesem truchleni se ¢asto setkavame s pojmem zarmutek. Oba terminy
popisuji prirozeny stav, ktery ¢loveék proziva po ztrat¢ nékoho nebo néceho, co pro n¢j meélo
velkou hodnotu (Vymétal, 2003). Zarmutek Bastecka (2005) charakterizuje jako pfirozeny
prozitek vyrovnavani se se ztratou, ktery s sebou nese mnoho pociti. Truchleni pak povazuje
za spiSe osvojené spolecenské chovani, kterym dava jedinec okoli najevo, Ze proziva zarmutek.
Moody a Arcangelova (2005) o truchleni hovoii jako o jakékoliv akci, kterd nam pomaha
adaptovat se na ztratu, pficemz je ovlivnéno kulturou, ve které zijeme. Kastova (2015) popisuje
truchleni jako pfirozenou reakci, kterou je potfebna pro pfijeti a smifeni se s novou situaci. Jeho
smyslem je slozit znovu puvodni svét, ktery byl ztratou blizkého rozlozen.

Existuje samoziejmé spousta teorii, které se zabyvaji procesem truchleni (nejznamé;jsi dle
Kiibler — Rossové ¢i Vereny Kastové atd.). Pro cel této diplomové prace jsem vSak vybrala

pouze ty, které se specificky vztahuji k truchleni rodict po smrti ditéte.

PROZIVANI ZTRATY DITETE PODLE D. DAVISOVE

Deborah Davisova je americkd psycholozka, kterd se ve svych vyzkumech zamétuje
na truchleni rodic¢ti po umrti ditéte. Mimo jiné se zabyva také 1ékatskou etikou a modernim
ptistupem k t€hotnym Zenam, jejichz dit€¢ ma diagndzu neslucitelnou se zivotem. Vydala knihu
.Empty cradle, broken heart”, ve které li¢i prozivani pozustalych rodi¢u. Autorka zastava
nazor, ze tito rodi¢i musi procesem truchleni projit vzdy — bez ohledu na to, zda se jednalo
o téhotenstvi chténé ¢i nechténé, narodilo-li se dité zivé nebo mrtvé nebo jak dlouhou dobu
po porodu zilo. Diraz klade piedevsim na informovanost truchlicich rodica. Podle ni je velmi
dilezité, aby védeli, co je ¢eka a jak se s obdobnou ztratou vyrovnavali jini. Davis povazuje
bolest ze ztraty ditéte po narozeni jako specifickou, v disledku které zacinaji rodi¢e pochybovat
0 sob¢, o zivoté, o svété, o Bohu. Matky se mohou v ptipad¢ perinatalni ztraty obvinovat za to,
ze jako zeny selhaly, coz se napft. projevi odmitanim svého téla. Davis se snazi podporovat tyto
pozustalé v tom, aby se vénovali svému zarmutku, prozili si jej a rozhodné se mu nebranili.
Rovnéz poukazuje na mozné pocity, které se u rodi¢i mohou objevit, jako jsou specifické pocity
prazdnych rukou, bolest v pazich ¢i klamné iluze, ze své dit¢ vidéli ¢i slyseli (Davis

in Bortivkova, 2012).
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FAZE VYROVNAVANI SE SE SMRTIi DITETE PODLE DOHNALOVE A
MUSILA

Dohnalova a Musil (2008) ve své publikaci popisuji jednotlivé faze, kterymi rodice

prochazeji v piipad¢ ztraty ditéte:

Faze 0 — ,,PFed umrtim ditéte*

Jedna se o dobu, kdy je dité¢ nevylécitelné¢ nemocné a nachazi se jiz v terminalni fazi.
Zaroven jiz neexistuje Zadna nadé&je na uzdraveni a kon¢i 1 1ékarskd péce. Rodice si zacinaji
uvédomovat, ze jejich dit€ mize kazdym dnem zemfit. Faze 0 zacCina tedy momentem, kdy si

rodice pripousti blizici se ztratu a kon¢i smrti ditéte (Dohnalova & Musil, 2008).

Faze 1 — ,,Bezprostiedné po umrti ditéte*

Zacind po umrti ditéte a konci po pohibu, pfipadné jinym ritudlem vykonanym
pro rozlouceni se s ditétem. V této fazi jsou v poptedi predevSim pocity rodi¢u. Prozivani
rodicl se 1i8i s ohledem na to, zda se jednalo o nahlou ¢i anticipovanou ztratu. Tyto rozdily byly
Jiz popisovany v predeslych kapitolach. Dohnalova a Musil (2008) dodavaji, ze v ptipadé
nahlého umrti probiha vySetfovani okolnosti umrti, do kterého jsou obvykle zapojeni
zdravotnici a policie, ptficemz policie zpravidla také oznamuje tmrti ditéte rodi¢im. Rodice
chtéji v takovém piipad¢ vSechny tyto okolnosti znat. Sezndmeni s tim, co se vlastné jejich
ditéti ptihodilo, miize usnadnit proces truchleni. Nutno vSak zminit, Ze se rodi¢e musi ucastnit
veskerych jednani, coz je pro né nesmirné vysilujici. Dohnalova (2010) dopliuje jesté dalsi

zalezitosti, které rodi¢e musi vyftidit, jako je jednani s Gfady, s pohfebni sluzbou, atd.

Faze 2 — ,,Pozvolny navrat do reality*

Tato faze zacina pohibem ditéte a trva zhruba 13 mésici po jeho umrti. Jakmile skonci
obdobi, ve kterém rodi€e proZzivali nejintenzivnéj$i smutek po zemielém ditéti, chce se fada
Z nich vratit zpét do aktivniho Zivota. Znovu zacinaji chodit do prace a prozivaji prvni
narozeniny, Vanoce a dal$i vyznamné udalosti bez ditéte. Také se zacinaji zabyvat vécmi a
nabytkem po dcefi &i synovi. Resi, jak s témito vécmi nalozit. Néktefi rodi¢e mohou prozivat
neukonéeny pocit o¢ekavani, kdy doufaji, Zze se jejich dité vrati. Rovnéz se u nékterych z nich
mohou objevit myslenky na sebevrazdu nebo sebeposkozovaci tendence. Jini se poustéji
do nestandardnich ukontl, kdy v zachvatech hyperaktivity ptestavuji cely dim, nebo pfi tézké
apatii nedokazi vstat z postele a odejit do prace (Dohnalovéa & Musil, 2008). Spatihelova (2002)

hovoii také o komunikacnich barierach, které se mohou vyskytnout v zaméstnani napf.
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v komunikaci s kolegy ¢i zaméstnavatelem. Autorka v této souvislosti doporucuje, aby dal
rodi¢ najevo, jak se k nému maji ostatni chovat. Zabrani se tak mozné neptijemné pracovni
atmosféfe. Dohnalova s Musilem (2008) zaroven dodavaji, ze rodice zacinaji poprvé hledat
pomoc. Potiebuji praktické informace (ndhrada skody, svéteni vnoucat do péce atd.) a zaroven
mohou vyhledavat ptibehy lidi, kterym také zemielo dité. Znovu buduji partnersky vztah

V novych podminkéch a jejich pozornost se opét zamétuje na dalsi déti v rodin€.

Faze 3 — ,,Opravdovy navrat do reality*

Tato faze zacina rok po umrti ditéte. V idealnim ptipadé€ trva po cely zivot poziistalych rodici.
Postupné ubyva podpory ze strany blizkého okoli. U rodici naopak muze vznikat potfeba
pomoci tém, ktefi prochazeji obdobné¢ ndro€nym obdobim. Tato faze je také typicka
pro rozvody manzell a st€¢hovani se do jinych mést, coz ma symbolizovat zacatek nového zivota

(Dohnalové & Musil, 2008).

PREKONAVANI ZTRATY PODLE MOODYHO A ARCANGELOVE

V praci €asto uvadim, Ze rodi¢e zemielych déti hledaji utéchu ve vife a spiritualismu.
Proto jsem do kapitoly zaradila i tuto teorii. Raymoond Moody je americky psychiatr, ktery se
zabyva fenoménem blizkosti smrti. Jeho vyzkumy jsou zaloZeny na pozorovani proZzitkd lidi,
kteti zazili klinickou smrt. Vysledky pozorovani pak dale zpracovava. Spole¢né s Diane
Arcangelovou vydali publikaci ,,Zivot po ztrdté*, ktera je vénovana problematice truchleni.
Kniha obsahuje ptibéhy lidi, kteti prozili ztratu blizké osoby a li¢i jejich pocity a prozitky.
Pozornost je pfitom vénovana i spiritudlnimu aspektu truchleni, jenz mtize pomoci lidem
pfekonat svou ztratu a nabyt jeSté vétsi celistvosti neZ pfed ni. Autofi proces truchleni vnimaji
jako pftilezitost k obnoveni ¢i prerodu zivota pozustalého. Hovofi o tzv. kiivce zalu, ktera se
v dobé¢ bezprostiedné po timrti propada do tzv. udoli zalu, odkud se osobnost truchliciho stale
posouva. Cim vice si poztistaly dovoli ventilovat své pocity a emoce, tim vice je hlubsi udoli
zalu. Z udoli Zalu se pak kiivka za¢ina znovu zvedat, predstavy a ndzory poziistalého se dale
vyvijeji, meéni a postupné dochdzi ke stabilizaci osobnosti truchliciho. Pfechod je uzavien, zivot
prebudovan a ¢lovek se ocitd na podobné urovni, jako byl pted ztratou. Cely tento proces trva
4 — 6 let, pticemz u nékterych pozistalych mtze dojit az k duchovnimu znovuzrozeni. Moody
také hovoii o lidech, kteti dokazi sestoupit az do nejhlubsiho mista tdoli Zalu. Tyto osoby pak

povazuje za nejsilngjsi, protoZe se jim podaftilo nalézt novy a kvalitnéjsi stav byti. Stavaji se tak

vvvvvv
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RIZIKOVE FAKTORY V PROCESU TRUCHLENI

McKissock (1998) uvadi rizikové faktory, které mohou komplikovat proces truchleni
u pozistalych rodi¢i. Rodice obecné hute snaseji, dojde-li k tmrti ditéte neo¢ekavané (nahlé
umrti). Jejich truchleni ovliviiuje také tragi¢nost okolnosti smrti — pokud méla smrt ditéte
dramaticky pribéh nebo bylo dité usmrceno nasilim. Pozustali rodi¢e $patné snasi nedostatek
informaci o okolnostech umrti ditéte. Paklize neni zndma pticina, nejsou schopni smrt potomka
plné pochopit. Velkou roli hraje také ustiedni vztah k ditéti. V piipad¢, Ze se jedna napf. o tzv.
»vymodlené dité“, prozivaji rodice jeho ztratu zvlasté tragicky. Truchleni mize komplikovat
také ambivalentni vztah k ditéti béhem téhotenstvi. Takové pocity miize zazivat matka, ktera
své dité pocala s nevhodnym partnerem. Po smrti miminka si tyto myslenky vy¢itaji. Ztratou
ditéte je otfesena role rodice, zejména v piipadé, pokud zemielo jediné dité v roding. Jestlize
néktery z rodicii povazoval tuto roli za jedinou smysluplnou v Zivoté, ztraceji po smrti ditéte
smysl v zastavani jinych roli. Truchleni mtze byt o to bolestivéjsi, pokud selhava socialni
opora, zejména ze strany Sirsi rodiny nebo se rodice v dobé¢ ztraty potykaji s dalSimi krizemi.
Ty mliZze zpUsobit partnerské krize, ztrata zaméstnani ¢i nemoc. Pokud pozistali rodi¢e nemaji
moznost rozloucit se se zesnulym ditétem, byva pro né zvlasté obtizné ne/uvédomeéni si reality.
Je velmi dilezité, aby pozustali rodice méli dostatecny prostor pro truchleni a ventilaci

emoci. Situaci muze komplikovat péce o dalsi Cleny rodiny nebo nedostatek soukromi.

2.1.1 Patologické truchleni

Truchleni mizeme dle odborné literatury rozdélit na dva typy — nekomplikované a
komplikované. Rodice, kterym zemielo dité, pak fadime do skupiny se zvySenym rizikem
vzniku komplikovaného truchleni a moZznym vyskytem psychiatrickych onemocnéni
(McCarthy et al., 2010).

V ptipad€ nekomplikovaného truchleni prochazeji pozistali naroénym obdobim, smutek
je intenzivni, ale jeho intenzita se postupné snizuje a lidé se zacinaji znovu adaptovat
na b&ny zivot (Meert et al., 2011). Komplikované truchleni m4 jiny pribéh. Spatenkova (2013,
str. 37) jej definuje jako ,truchleni, které se od normalnich reakci na ztratu nelisi ve své
podstaté, ale rozdilnou intenzitou a délkou trvani.“ Quinnova (in Firthova et al., 2007) popisuje
tradicni zarmutek jako proces, diky kterému pozustali pies veSkerou zaté¢z dokazali sviij
zarmutek zpracovat. V pfipad¢ patologického zarmutku se jedna o reakce, které spocivaji
Vv pfetrvavani vztahu k zemfelému. Pozlstali se nedokazi adaptovat na Zivot se ztratou, coZ jen
umociuje a prodluzuje bolest, a znemoziuje dal plnohodnotné zit. Komplikované truchleni
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muzeme také oznacCovat jako truchleni dysfunkéni, patologické nebo chronické (srov.
Kubickova, 2001; Firthova et al., 2007).

Lazare (in Kubickova, 2001) hovoii o tfech dimenzich komplikovaného truchleni. Jednim
z nich je tabuizace - ¢loveék o ztraté nemluvi (napf. u sebevrazdy). Dalsi dimenzi je socialni —
pozustali se chovaji, jako by j imrti blizkého viibec nedoslo. Poslednim ptipadem je absence
systému socialni opory.

Komplikované truchleni se vyznacuje fadou pfiznakd. Jednim znich jetzv.
prolongované (inhibované, chronické) truchleni. Jedna se o stav, pfi kterém si pozistali
uvédomuji, Ze jejich truchleni trvd jiz dlouho a znaéné jim znemoznuje navrat do bézného
zivota. Protoze je zarmutek stale intenzivni, stavd se pro Clovéka ohrozujicim, brani mu
V normalnim fungovani. Prolongovany zarmutek se vyskytuje i v latentni podob¢ a mize tak
kdykoliv opakované propuknout, pfipadné negativné pfispét k jinym krizim. Pokud se ¢loveéku
nedostane pomoci, miizou se objevit zavazné dusevni poruchy (srov. Moody & Arcangelova,
2005; Spatenkova, 2011).

Dalsim ptiznakem komplikovaného zarmutku je absence truchleni. Ta je z velké ¢asti
zapti¢inéna potlaovanim emoci. Truchlici osoby citi takovou bolest ze ztraty blizkého, Ze
nejsou schopny truchlit. Pozustali si tak vétSinou pfipadaji bezcitni a ochromeni. Mize se vSak
také jednat o obranny mechanismus, které pozulstalé chrani pied citovym zhroucenim
(Kubickova, 2001). Absence truchleni muze trvat par dni, ale i nékolik let. Poté se
u pozustalych miize objevit dalsi komplikace — odlozena reakce. Jejim spoustéfem vétSinou
byva nova krize, napt. nova ztrata, at’ uz v zivoté truchliciho nebo v jeho blizkém okoli
(Worden, 2009). OdlozZené reakce byvaji oznacovany také jako reakce opozdéné, potlacované,
zbrzdéné ¢i odsunuté. Nevyjadiené emoce mohou podle Moodyho a Arcangelové (2001)
zpusobit zachvaty paniky a v nékterych piipadech také rozvoj panické poruchy.

U néekterych zen se miize po ztraté ditéte objevit posttraumaticka stresova reakce. Jedna
se 0 uzkostny stav, ktery mize trvat nékolik tydnii az mésict. Pfiznaky této reakce nastupuji po
stresujici udalosti s uréitym casovym odstupem. Mezi typické symptomy patii znovuproZivani
traumatického zazitku (vtiravé vzpominky, udalost se opakuje ve snech, flashbacky —
znovuprozivani pocitt, které ¢lovék pii udalosti prozival), vyhybani se mistu, myslenkam a
pocitlim, které jsou spjaty s traumatickou udalosti (ztrata zdjmu o diivéjsi oblibené aktivity,
otupé€lost, pfevaha negativnich emoci nad pozitivnimi) a zvySena télesna i psychicka
vzrusivost (neklid, nesoustfedénost, potize se spankem, podrazdeénost, izolace od spolecnosti).
Casty je vyskyt riznych somatickych projevil, jako jsou potize s dechem, alergie, opary, bolesti
nohou a zad, gynekologické potiZe aj. (srov. Vodackova, 2012; Lucka, 2002). Rozdil mezi
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posttraumatickou stresovou poruchou a truchlenim spociva v tom, ze truchlici matka chce
navzdy vzpominat na své zesnul¢ dit¢ a mluvit o ném s ostatnimi. V ptipad¢ traumatu nechce
obét’ na zazitek vzpominat, odmitd o své zkuSenosti hovofit, vyhyba se tomuto tématu a

nejradgji by na celou udalost navzdy zapomnéla (Spatenkova, 2006).

2.1.2 Vyzkumy v oblasti komplikovaného truchleni

Barrerova a kol. (2007) provedli v roce 2007 vyzkum zaméfeny na zpusob prozivani
zarmutku u rodicl, kterym zemielo dité. Na zdklad¢ ziskanych dat poté popsali tii typy
truchleni: integrované truchleni, pohlceni zarmutkem a miniméalni projev zarmutku.
Integrované truchleni se vyznacuje stejn¢ jako nekomplikované truchleni, tzn., ze zarmutek
rodict vyrazné nenarusuje jejich bézny Zivot. Rodice po ditéti truchli, smutni nad jeho ztratou,
aviak dokazou ve svém zivoté dal pokraGovat i bez zesnulého potomka. Rada z nich tvrdi, ze
je tato bolestna zkuSenost 1 néco naucila. V ptipadé pozlstalych rodici, kteti jsou zdrmutkem
pohlceni (komplikovana forma truchleni) se vyskytuji problémy v kazdodennim Zivoté a
budoucnost vnimaji zamlZenou, prazdnou.

Komplikovana forma truchleni se objevuje u 9-20% pozustalych, kteti truchli nad ztratou
svého blizkého (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2013). Shear (2015) toto tvrzeni dopliuje
tim, ze komplikovany zarmutek proziva 2-3% celosvétové populace a vyskytuje se nejcasteji
Vv pfipadé umrti ditéte, Zivotniho partnera nebo pifi nésilné smrti blizkého. Méné Casto se
vyskytuje pfi ztraté rodice, prarodice, sourozence nebo blizkého pfitele.

Dalsi studie se zamétfovala na truchleni rodicl, kterym dit€ zemielo na rakovinu.
Vysledky vyzkumu ukazaly, ze pokud byla ditéti poskytovana adekvatni péce béhem terminalni
faze nemoci, vyskytl se u rodic¢ti mensi stres a s tim spojeny i méné intenzivni zarmutek. Naopak
Vv ptipad¢, ze rodiCe nebyli spokojeni s péci o dité, nabyli pocitu, ze kvalita zivota ditéte byla
nedostacujici, coz vedlo k rozvoji deprese a k vétSimu separa¢nimu stresu. McCarthyova diky
tomuto vyzkumu také identifikovala dalsi faktory, které maji na zarmutek znacny vliv. Jsou
jimi socioekonomické postaveni rodiny, pocit nedostate¢né kvality Zivota ditéte v terminalnim
stddiu nemoci, nespokojenost s lékaiskou péci a nedostateCna priprava na umrti ditéte

(MccCarthy et al., 2010).
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2.1.3 Copingové strategie

Copingovymi strategiemi rozumime urcité vzorce chovani, které clovek vyuzije v pfipadé
adaptace na zatézovou situaci. Oproti fyziologickym adaptaénim mechanismiim jsou slozitéjsi
a vlastni pouze lidem (Janke & Erdmannova, 2003). Bastecka a Goldmann (2001) dodavaji, ze
copingové mechanismy si dokazeme vice ¢i méné uvédomovat a v dusledku toho je i ménit.
Vétsina copingovych strategii je ¢asové omezena. Tzn., ze nckteré z nich mohou stres
kratkodob¢ snizovat, ale dlouhodob¢ zvySovat. Tuto strategii mlizeme zaznamenat napiiklad
u uzivani navykovych latek (Janke & Erdmannova, 2003). Existuje mnoho klasifikaci
copingovych strategii. V této diplomové praci se v8ak zaméfim pouze na ty, které mohou
uplatnit pfi vyrovnavani se se ztratou ditcte.

Lazarus a Folkmanova (in Basteckd a Goldmann, 2001) hovoii o dvou typech
copingovych strategii, které se lis§i svym cilem. Jedna se o Strategie zaméiené na FeSeni
problémii a strategie zaméiené na zlepSeni emo¢ni bilance. Autofi jsou nazoru, Ze strategie
zamétené na zlepSeni emocni bilance clovek vyuZzije tehdy, pokud vyhodnoti, ze v dané situaci
nemtize jednat jinym zpisobem. Muzeme tedy fici, Ze rodice pti ztraté ditéte uzivaji hlavné
strategie tohoto typu, protoze jiz neexistuje moznost situaci nijak zvratit.

Vodackova (2012) déli copingové mechanismy podle zdroje pomoci na pomoc druhych
a svépomoc. Dodava, Ze na pocatku jakékoliv krize v Zivoté je pro ¢lovéka dulezitou strategii
svépomoc. Spoléha na to, ze situaci zvladne vyfesit vlastnimi silami. Protoze ztrata ditéte je
vSak povazovana za extrémné naro¢nou krizi, je v tomto ptipad¢ svépomoc nedostacujici a
rodi¢e vyhledavaji pomoc zvenci. Bennett et al. (2005) uvadégji jako vhodnou copingovou
strategii mluveni o zesnulém.

Wijngaards-de Meij (2008) rozliSuje copingové strategie v souvislosti se ztratou
na strategie zamérené na ztratu a strategie zamérené na obnovu. Na zéklad¢ svého vyzkumu
pak vyhodnotila, ze strategie zam¢efené na obnovu se v pfipad¢ ztraty blizké osoby osvédcuji
vice nez strategie zamétené na ztratu.

DeYoung a Buzzi (2003) rovnéz provedli vyzkum na copingové strategie u rodicu, ktefi
prozili neanticipovanou ztratu ditéte. Na zakladé¢ tohoto vyzkumu identifikovali tyto copingové
strategie rodicl:

e zamcéfeni na aktudlni pozitivni aspekty v zivoté (manzelstvi)
e normalizace vlastnich emoci
e kontakt s lidmi, ktefi rovnéz ptisli o dité

e nalezeni smyslu/poselstvi v nestésti
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e vyhnuti se uzivani alkoholu a prostiedki tiSicich bolest
e (cast na setkani svépomocnych skupin
e pochopit, ze truchleni je subjektivni (kazdy ma pravo truchlit svym zpiisobem)

e zameéstnat se n¢jakou Cinnosti

V souvislosti s copingovymi strategiemi se v odborné literatufe setkavame i s terminem
obranné mechanismy. Zjednodusené bychom mohli fici, Ze pouzitim obranného mechanismu

provadime copingovou strategii.

2.1.4 Obranné mechanismy

Termin obranné mechanismy zavedl Sigmund Freud pro oznaceni neuvédomovanych
obran ega. Sam vSak pozornost vénoval hlavné mechanismu vytésnéni. Ostatni obranné
mechanismy definovala az jeho dcera Anna Freudova v knize ,, Ego a obranné mechanismy *.
Freudova tvrdila, ze obranné mechanismy zastavaji svou funkci pti obran¢ ega v situacich, kdy
je ohroZeno sebepojeti jedince a snazi se tak piedejit pocitim tzkosti nebo viny (Bastecka &
Goldmann, 2001).

Odbornici se stale nedokazi dohodnout, zda jsou obranné mechanismy spiSe prospésné
nebo skodlivé. V umrti ditéte je mizeme kratce po této ztraté povazovat za prospeésné, nebot’
pozistalym rodi¢im umozni adaptovat se ztratu a zmirnit prvotni Sok. Pokud vSak po urcité
dobé€ nevymizi, za¢inaji jiz ptsobit Skodlivé, protoze brani procesu truchleni. Pro ucel této prace
jsem vybrala obranné mechanismy, jenz bychom v reakci na ztratu ditéte mohli ocekavat:

e popfeni — odmitani skute¢nosti (napi. presvédéeni, ze 1ékar se v diagnoze spletl)

e intelektualizace — nepfijemné téma se stava pfedmétem tvahy, ¢imz je ziskan

emocni odstup (napf. zaméfeni na detaily planovani pohibu nez citit smutek
smutek)

e pfemisténi — presunuti nepiijemnych negativnich emoci na nahradni (méné
ohrozujici) objekt, ktery nema s klicovou situaci nic spole¢ného (napt. vztek
na nadfizeného ¢lovek namifi proti svému partnerovi)

e regrese — navrat k projeviim chovani typickych pro nizsi vyvojové obdobi, které
nebylo pro ¢lovéka tolik zatézové (napft. dit€ zacne pii stresu §islat)

e konverze — prevedeni dusevniho napéti do t€lesné oblasti (napt. viedy, tiky v oku)
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2.2 Vyrovnavani se se ztratou ditéte z pohledu rodici

Vsechny ztraty v zivoté ¢lovéka byvaji zdrojem bolesti a trapeni. Stejné je cloveék mize
vSechny piekonat, at” uz svépomoci nebo s vyuzitim odborné pomoci zvenc¢i. Béhem dvou let
od imrti potomka u rodi¢t klesa touha po ditéti a naopak stoupa ptijeti ztraty (McCarthy, 2010).
Barrerova et al. (2007) je nazoru, Zze néktefi pozistali rodi¢e jsou schopni sviij zarmutek
zpracovat béhem 18 mésicti od umrti ditéte a to bez ohledu na pfi¢inu tmrti. ZvIasté tézké je
obdobi raznych vyroci, kdy se vynoiuje nejvice vzpominek spjatych se zesnulym. Ty mohou
vyvolat i rizné viin¢ ¢i predméty (Lang, Gottlieb & Amsel, 1996).

Vyznamnou roli v prozivani rodi¢t po ztraté ditéte hraje jejich détstvi. Pokud ¢lovék
vyristal ve stabilnim zazemi, dostavalo se mu lasky ze strany rodici a citil se v rodinném kruhu
prostiedi, a proto nemd problém piijmout pomoc od nejblizsich, kdyZ si to situace zada.
Prozivani ztraty je vSak také ovlivnéno osobnostnimi faktory jedince, aktualni Zivotni situaci a

schopnostmi zvladat stresové situace (Spaithelové, 2015).

2.2.1 Genderové rozdily

Ztrata potomka zasdhne oba rodice, nicmén¢ intenzita a zpisob prozivani zarmutku se
muze lisit. Je zapotiebi tento individualni aspekt respektovat, protoze genderova rozdilnost
v prozivani se Casto stava zdrojem konfliktd mezi partnery. Napiiklad kdyz jeden z rodi¢u
truchli delsi dobu, mliZe se mezi partnery vytvofit komunikacni bariéra a postupné odcizeni.
K vzajemnému pochopeni dochazi tehdy, kdy oba partneti pfijmou jedine¢nost prozivani ztraty
kazdého z nich, coz mtize trvat i nékolik mésicti az let (Spanhelova, 2002).

Genderové rozdily v truchleni se projevuji riznym zplisobem. Zdrceni partneii Casto
nechdpou, pro€ jejich protejSci netrpi stejné, tzn. neprojevuji své utrpeni stejnym zptisobem
jako oni. Mohou nabyt pocitu, Ze partner netruchli spravné. Nékteti se snazi byt pro druhého co
nejvetsi oporou, zatimco své vlastni emoce potlacuji. V dal§im ptipad€ mize jednoho partnera
zneklidiovat fakt, Ze jeho protéjSek trpi nekone¢nou depresi a zacind tak upadat
do zoufalstvi (srov. Albuquerque et al., 2015; Firthova et al., 2007). Casto pak v paru dochézi
k sekundarni ztraté, kdy ztraci jeden druhého. Je pravdou, Ze vétSina partu souhlasi s tvrzenim,
ze se jejich vztah po ztraté ditéte jesté vice upevnil. BohuZzel, v n¢kterych ptipadech dochazi

b&hem nasledujicich tydni ke zméné a partnefi se zaénou od sebe vzdalovat. Spaiihelové (2015)
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nedoporucuje poziistalym rodicim dlouhodobou izolaci od spole¢nosti. Naopak je zadouci
vyuzit pomoci okoli, ptipadné¢ jinou vhodnou pomoc.

S rozdilnym prozivanim ztraty uzce souvisi i komunikace v roding. Umrti ditéte je
specifickou ztratou, o které nékteti rodi¢e maji potiebu vice mluvit. Toto téma vSak nemusi byt
ptijemné pro jejich posluchace a pro pozistalé se pak stava problémem najit nékoho, kdo je
ochoten naslouchat jejich pocitim (Kubic¢kova, 2001). Tollerova s Brathwaitovou zkoumaly
zpusob komunikace mezi truchlicimi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pozistali rodi¢e potiebuji
truchlit spolu i samostatné. Tento koncept autorky vyzkumu nazvaly ,, Grieving together —
Grievig apart“. Rodic¢e uvadéli, ze nejvice si vazili moznosti sdilet svij zarmutek a bolest
ze ztraty ditéte s partnerem, zaroven vSak pro né bylo dileZité pracovat i samostatné sami se
sebou. Druhym aspektem, na ktery autorky upozornily, byla potieba rodici komunikovat
o smrti ditéte oteviené i uzaviené. Poukazovaly na to, ze komunikace nemusi byt vzdy verbalni
formou, ale také prostfednictvim fyzického kontaktu jako je objeti, drzeni se za ruce nebo psani
dopisi.

Kubickova (2001) uvadi, ze Zeny plisobi navenek vice ranéné ztratou nez muzi, protoze
jejich truchleni je otevienéjsi, zatimco muzi sviij zarmutek Casto skryvaji a nedavaji vefejnosti
tolik najevo. Truchleni muzi se proto mize projevit napt. somatickymi piiznaky ¢i projevy
agrese. Zeny maji také vét§i potiebu sviij smutek sdilet a mluvit o ném, zatimco muzi maji
tendence své emoce spise potlacovat. To je ovSem dano také skutecnosti, Ze truchleni muzi
neni pfili§ socialné akceptovano. Muz, ktery place, miize v okoli vyvolat rozpaky. Velmi ¢asto
se také stava, ze pii ztraté ditéte, se lidé vétSinou muze ptaji, ,,jak vSe zvlada partnerka“, ale na
jeho pocity se nezeptaji (Kubickova, 2001). Pro hlubsi pochopeni problematiky jsem blize

charakterizovala truchleni Zen a truchleni muzu.

Zena — Matka

Spousta lidi se domniva, Ze ztrata ditéte nejvice zasahne pravé matky. Spatenkova (2013)
uvadi, ze smrt ditéte je tou nejhorsi ztratou, ktera mize Zenu potkat. Matka v té chvili ztraci
svou minulost, soucasnost i budoucnost, vSe je pro ni najednou nesmyslné. Parkes (in
Kubickova, 2001) provedl studii na prozivani zarmutku muzi a Zen. Vysledek studie odhalil,
Ze pomér mezi muZi a Zenami, které vyhledali psychiatrickou pomoc, bylo 1:7. Je vSak dilezité
uvédomit si, ze zeny svij zarmutek pied vetejnosti tolik neskryvaji, zatimco muzi jsou v tomto
sméru spise latentni.

Zeny pro zvladani zarmutku uZivaji Gast&ji nez muzi utiSujici prostiedky. Stejné tak se

nezdréhaji vyuzit i odbornou pomoc — muzi se navst€vé odbornika spiSe vyhybaji. U Zen se
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rovnéz Castéji muzeme setkat s komplikovanou formou truchleni — samotny proces zarmutku
u nich trva déle nez u muzl, ve vyssi mife se u nich vyskytuji psychické problémy (Kubickova,
2001). Matky rovnéz zazivaji siln&j$i pocity viny neZ muzi, zejména v piipadé, kdy dité zemielo
na nasledky nemoci. V tomto piipadé si vycitaji nedostateCnou péci, kterou mohly smrti predejit
(Schiff, 1978). Obvinuji se za to, Ze nenaplnily svou roli matky a citi vztek vii¢i zenam, kterym
zavidi matefstvi. Jejich emoce se mohou projevovat hlasitym bédovanim, silnym pla¢em, ale
také se mohou uzaviit do sebe a truchlit ,,potichu“ (Spanhelova, 2015).

Za pocity nenaplnéného matefstvi se zena mize také stydét a byt sama sebou zklamana.
Nechce se ve spole¢nosti proto radéji ukazovat, citi se osaméle. Je si jista, ze jeji bolesti nikdo
nemuze rozumét a neni ji tedy pomoci. Propadad beznad¢ji, ma pocit, Zze uz nikdy se nebude citit
dobte. Citi se zranitelné, snadno se rozplace, citlivéji vnima pohledy, doteky a chovani druhych.
Nekdy se stava, ze v disledku téchto pociti se ,,zatvrdi* a rozhodne se, ze uz nikdy nechce mit
dalsi dité. Nékteré zeny se stdhnou samy do sebe, do své bolesti a rady by tak i zlstaly. Je
dalezité, aby toto obdobi netrvalo pfili§ dlouho a zena zvladdala fungovat — jist, pit, spat a
postupné piijimat realitu (Spaithelova, 2015).

Spaihelova (2008) uvadi, Ze prozivani zarmutku ovliviiuje mnoho faktorti, zejména
temperament a povaha. Jinak bude truchlit Zena, ktera je izkostna a depresivni a jinak Zena,
ktera ma sklony k optimismu. Autorka dale charakterizovala reakce na zarmutek, které jsou
podle ni piirozené a je naprosto v poradku tyto pocity prozivat 1-2 roky:

e Zaujatost — ¢lovek touzi po tom, aby se jeho zesnuly potomek vratil, neni schopen
se na nic jiného soustiedit

e Popreni — typickd reakce pravé pro zeny. Truchlici se chova, jako by k umrti
ditéte viibec nedoslo. Napft. Zena uklizi pokoj, jako by se mélo dité brzo vratit
Z tdbora atd.

e Hnév a pocit nespravedInosti — jedna se o velmi intenzivni reakci. Clovék se
zlobi, ze takové nestésti potkalo zrovna jeho. Citi vztek vici svému okoli, ma
pocit, Zze mu nikdo nemutze rozumét.

e Pocity viny — ¢lovek stale premysli, co mohl udélat jinak, aby smrti ditéti zamezil.

e Prijeti ztraty — Clovék ztratu integruje do Zivota a zaGina ji povaZovat

za zkuSenost. Méni se jeho pohled na svét, zacina uznavat jiné hodnoty a priority.
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Muz - Otec

Spolecnost na muze ve srovnani se Zenami pohlizi jako na méné¢ citlivé. Tento pohled je
pfevazné ovlivnén tim, ze muzi své emoce spiSe skryvaji, neventiluji a truchleni tak vice
potlacuji ¢i popiraji. Na rozdil od Zen nemaji potifebu svij smutek sdilet s dalSimi lidmi,
neuzivaji utidujici prostfedky a zarmutek u nich trva kratsi dobu (Spafihelova, 2008). Moody a
Arcangelova (2011) tvrdi, ze zarmutek u muzl se muze projevit pozd¢ji — vétSinou vice nez rok
po umrti ditéte. Autoti dale uvedli, Ze fada muzl nedava svilij zarmutek najevo 1 z diivodu, aby
nezaté¢zovali manzelku dal§im biemenem. Oporu vSak shledavaji u muza, ktefi prosli stejnou
ztratou.

Navratil (2012) se ve své diplomové praci zamétoval na prozivani zarmutku po ztraté
ditéte u muzt. Na zaklad¢ jeho vyzkumu vyhodnotil, Ze pozlstali otcove jsou ztratou potomka
zasazeni stejné jako matky, ale truchli jinym zpiisobem a jejich zdrmutek ma jinou intenzitu.
Zatimco zeny hledaji Gtéchu v kontaktu se svym socidlnim okoli, muzi voli radéji pracovni
povinnosti, fyzickou aktivitu nebo své zaliby. Otcové chtéji také co nejvice znat pficiny a
okolnosti smrti ditéte. Vyzkum zaméfeny na truchleni otcti a matek po ztraté ditéte provedli
také Stroebe a Schut (in Firthova et al., 2007). Vysledky ukézaly, Ze béhem truchleni jsou Zeny
spiSe orientovany na ztratu, zatimco muzi se soustfedi na obnovu. Matky maji tedy potifebu
o ditéti stale hovofit, pfipominat si jej, avSak néktefi muzi tuto potiebu nesdili, uzaviou se
do sebe a nechtéji napiiklad ani vyslovovat jméno zemielého potomka (Dohnalova & Musil,
2008).

Muz po ztrat¢ ditéte také proziva zklamani, Ze nema pokracovatele rodu, partnerku vidi
nest’astnou a jeji trapeni nemtiZze nijak zvratit. Mize mit pocit, Ze selhal v rolich, které zastaval:
v roli silného muze (najednou jsou slabi, pla¢ou), v roli muze ochrance (nedokazal svou rodinu
ochranit pted touto ztratou) a v roli sobéstaéného muze (nemél by se hroutit a ukazovat slabost).
Protoze sviij zal drzi v sob&, miizou se v ném skryté emoce ndsobit. M4 za to, Ze musi v§e unést,
zabezpegit své zend pohodli, podporovat ji a piisobit optimisticky i kdyz na to nema4 silu. Castgji
nez zeny hledaji pravé muzi vinika, pfemysli, zda né¢koho nezalovat, neposlat nékam stiznost
atd. Muzi dokazou byt pod tihou emoci agresivni a byt napt. nepfijemni na personal nemocnice.
Vsechny tyto pocity jsou u muzi po Umrti ditéte piirozené (srov. Spaihelova, 2015;

Rastislavova, 2008).
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2.2.2 Dopad na partnersky vztah

Smrt ditéte nepochybné ovlivni vztahy v rodiné, zejména vztah mezi samotnymi rodici.
Existuji pary, jejichz vztah se diky této bolestn¢ zkusSenosti upevni, nicmén¢ jiné pary se mohou
rozdélit v disledku vzajemného obviniovani a nepochopeni. Na jedné strané tedy hovoiime
o vytvorfeni silného pouta mezi partnery, na stran¢ druhé vsak rodice prozivaji sekundarni ztratu
vyvolanou skutecnosti, ze si v urcitych chvilich nedokazou poskytnout vzdjemnou podporu
(Firthova et al., 2007).

Zpocatku rodice Casto truchli spolu, obvykle 6 tydna od tmrti ditéte. Piestoze v dobé
po umrti ditéte se snazi byt jeden druhému oporou, v dlouhodobé perspektivé se mohou partneti
zadit odcizovat (Spatenkova, 2013). Ztraci potiebu spolu mluvit, vidat se, prestavaji si
projevovat vzajemnou naklonnost. Zacinaji mit pocit, ze uz spolu nedokdzou fungovat.
V ptipad¢, ze dité zemielo po dlouhodobé nemoci, zjist'uji, Ze maji spoustu volného ¢asu a nevi,
jak jej spole¢né vyuzit. Nékteii z nich se rozhodnou pomahat rodi¢tum, kteti prosli obdobnou
ztratou. Tuto pomoc by vSak méli poskytovat az tehdy, pokud maji vlastni ztratu zpracovanou
(Spatihelova, 2012). Cameronova (2008) uvadi, ze smrt ditéte ovlivni i pozd&jsi rodiGovstvi.
U pozistalych rodi¢i mizeme pozorovat nezdravou miru protektivity blizkych ¢i nove
narozenych déti. Problémy se mohou objevit také v sexualitd. Zeny si ¢asto odmitaji pfipustit
jakékoliv potéseni. Kdyz uz ke styku dojde, mnoho z nich si to poté vy¢ita. K odmitani sexu je
vSak muze vést také obava z dalSiho otéhotnéni, ve kterém spatiuji riziko dalsi potencidlni
ztraty (Kubickova, 2001).

Jak jiz bylo uvedeno, rodice mohou truchlit rozdilné, coz vyvolava rfadu konfliktt. Také
se stava, Ze partnefi truchli stfidavé. To znamend, Ze zatimco jeden z partnert proziva akutni
zarmutek, druhy své emoce potlaci a tato nesouhra vede jen k dalsim konfliktnim situacim
(Davisova in Bortavkova, 2015). Truchlici muZzi napf. Casto vyzaduji sex jako prostfedek
k dosazeni intimy a utéchy, zatimco truchlici Zeny se sexu vyhybaji a obviiiuji muze, jak vibec
mohou mit na intimnosti pomysleni. Muzi se v takovém pfipad¢ citi odmitnuti, zranéni a Zenami
zcela nepochopeni (Spatenkova, 2013). Partnefi se znovu sbliZi aZ poté, co se ve svém prozivani
zaCnou vzajemn¢ respektovat. A to muze trvat az roky (McLarenova, 2007). Hadky vsSak
nevznikaji jen na zakladé genderové odlisnosti. Casto se stiva, ze smrt ditéte jen odkryje
Relfova, 2007).

Kvalita partnerského vztahu po umrti ditéte mtize ovlivnit také pfic¢ina a okolnosti umrti.

U paru, kde dité¢ zemielo nasilnou smrti, odbornici zaznamenavaji vét§i miru rozvodovosti
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(Schwab, 1998). Vztah je vyrazné narusen hlavné v situaci, kdy jeden z rodi¢t byl za smrt
potomka zodpovédny. Bohuzel, i kdyz za smrt ditéte nikdo z partnert opravdu nemiize, stava
se, ze jeden z partneru druhého zacne obviilovat. Vzajemné obviflovani mize doposud fungujici
vztah vyrazné narusit. V ptipad¢, ze dité¢ zemielo na nasledky nemoci, je pfi¢inou rozvodu
spiSe nakumulovany stres, ktery rodi¢e prozivali pii pé¢i o dité. VyCerpani manzelé tak uz
Castokrat postradaji energii na to, aby navzdjem uspokojovali své potteby (Firthova et al.,
2007).

Pro zachovani vztahu hraje kromé vzajemného pochopeni odlisného prozivani zarmutku
Klicovou roli pfedevsim komunikace mezi partnery (Kamm & Vandenberg, 2001). Jejich okoli
mnohdy nevi, jak se k poztstalému paru chovat a z tohoto diivodu se jim mohou néktefi pratelé
zaCit vyhybat. Aby se par upln€ od spolecnosti neizoloval (a nakonec i jeden partner
od druhého), je zapotiebi spolu komunikovat. Potfeba sdileni je vSak u muzi a Zen rozdilna.
Jak jiz bylo uvedeno, vétSinou jsou to matky, které chtéji o ztraté mluvit. Shiffova (1978)
vysvétluje, ze pro otce domov najednou symbolizuje ztratu a proto ve volnych chvilich travi
¢as s prateli v hospodé, nebo byvaji do noci v praci. Proto se u nich postupem ¢asu mize
rozvinout zavislost na praci &i alkoholu. Zeny toto chovani samoziejmé pobuiuje a misto sdileni
spole¢ného zarmutku vznikaji mezi partnery hadky. Kammové a Vandenberg provedli v roce
2000 v USA studii, ktera se zameéfovala na vliv komunikace na zvladani zarmutku
mezi partnery. Na zdklad¢ této studie vyhodnotili, ze partnefi, ktefi spolu oteviené
komunikovali, prozivali zpocatku intenzivni zarmutek, ktery se ale v dlouhodobém horizontu
(5 let) zmensoval. Autofi vyzkumu rovnéz zjistili, ze u sdilnych zen byla prokazana spojitost
s celkovou spokojenosti ve vztahu, zatimco u muzl tato spojitost zaznamenana nebyla. Muzi,
ktefi se zenami komunikovali o své bolesti, prozivali zarmutek intenzivnéji, ale jeho intenzita
postupné klesala. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze pozustali rodi¢e spolu potiebuji mluvit a sviij
zarmutek spolecné sdilet. Jsou vSak chvile, kdy potiebuji byt se svym zalem sami. V tomto
piipad¢ se doporucuje dat si dostatek prostoru pro truchleni v soukromi (Toller & Braithwaite,
2009).

Djikstrova a Stroebeova (in Firthova et al., 2007) jsou nézoru, ze tmrti ditéte v rodiné
nemusi nutné vyustit v ukonéeni vztahu. Existuji i ptipady, kdy se rodinné vztahy dokonce
zlepsily. Vzdy vSak velmi zélezi na kvalité vztahu a hlavné, jak rodina fungovala pied tim, nez
dit¢ zemielo. Autorky rovnéz uvadi, Ze partnefi, kteti se po umrti ditéte spolu rozvedli,
neoznacili smrt ditéte jako hlavni pfic¢inu jejich rozvodu. Klass (in Schwab, 1998) provedl
v letech 1986-1987 obdobny vyzkum a zjistil, Ze pary, které¢ se po umrti ditéte rozvedly,

nevidély divod, pro¢ ve vztahu setrvavat a piekonavat tak problémy, se kterymi se jiz potykaly
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v minulosti. Klass tedy vyhodnotil, Ze primarnim divodem rozvodu u téchto paru byly vztahové
problémy jiz pted tmrtim ditéte. K obdobnému vysledku dospél také Rellias (in Albuquerque
et al., 2015), ktery na zaklad¢ svého vyzkumu uvedl, Ze za rozvodovosti pozistalych partneri
stoji zejména konflikty z minulosti, jez ztrata ditéte pouze zvyraznila. Na zakladé uvedenych
informaci nemiizeme s urcitosti fict, ze umrti ditété¢ zvysuje rozvodovost.

Pokud si rodi¢e uvédomi problém, ktery mezi nimi vznikl, hledaji zptisoby, jak jej fesit.
Jednou z moznosti je dochazet na parovou ¢i rodinnou terapii. Tato forma pomoci se doporucuje
zejména v piipadé, kdy rodice prozivaji strach, ze kvili ztraty ditéte pfijdou i o partnera
(Spatenkova, 2013). V terapii je pozornost terapeuta vénovana tomu, zda partnefi dokazou svou
bolest sdilet vzajemné, ptipadné zda je ,,kontejnerem* vzdy jen jeden z nich. Kontejnerem se
mysli partner, ktery je schopen pojmenovat emoce druhého a pfijmout je, a¢koliv se 1i$i od jeho
prozivani (Titl, 2014). Chvala a Trapkova (2008) hovoti 0 mozné nerovnovaze radost — smutek,
ktera nastava, jsou-li partnefi rozpojeni. Pfi jejich spojeni radost potési oba partnery, ale pokud
jsou rozpojeni, muze nastat napt. piipad, kdy muz Spatné snasi smutek partnerky. Aby si jej sam
neptipoustél, zacind se Zen¢ vyhybat. V paru tak dochédzi k rozdéleni na veselej$iho a

smutnéjsiho. Poté byva vhodné pracovat v terapii s celym parem.

2.2.3 Sourozenci zemrelych déti

Smrtelna nemoc ditéte a nasledné jeho umrti ovlivituje cely rodinny systém a dotyka se
kazdého clena, nevyjimaje sourozenct déti. Tato skupina je ¢asto opomijena a na potieby
pozustalych sourozencii se zapomina (Karova, Blatny & Bendova, 2009). Rodi¢e maji Casto
pocit, ze sourozenci zmeény spojené s pé¢i o nemocné dit€¢ zvladaji dobte. V ptipadé amrti
Vv rodiné se zase domnivaji, Ze déti se se ztratou rychle vyrovnavaji, nebot’ neprozivaji hluboky
zarmutek. RuUzné studie vSak svéd¢i o opaku. Naptiklad az polovina dotazovanych
dospivajicich udajné jesté dva roky od smrti sourozence pocituje deprese, zmatenost,
rozpacitost a hnév. Jejich ztrata je rovnéz bolestnd. Pozlstaly sourozenec nepiiSel pouze
0 bratra Ci sestru, ale také 0 svého nejlepsiho ptitele, radce, soupete ¢i obdivovatele. Jeho smrti
ztraci prilezitost milovat a starat se o néj (srov. Firthova et al., 2007; Kubickova, 2001).

Tim, ze nemocné dit¢ je vzhledem ke svému stavu centrem pozornosti rodicti, dochazi
ke zméné postaveni pozistalého sourozence v rodin€. Nékdy jeden rodic travi vétSinu Casu
V nemochnici, zatimco druhy se stara o sourozence. Zdravotni péce je nakladna, tudiz se méni i
finan¢ni situace rodiny, coz mize mi dopad na omezeni aktivit zdravého sourozence. V rodiné

panuje napjata atmosféra a strach o nemocné dité a zdravy sourozenec se musi s nastalou situaci
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vyrovnavat. Samoziejmé vnima, ze rodinny systém se méni a mize se citit izolovan¢, rodici
opomijené a mén¢ milované (srov. Mare§, 2013; Bokova, 2011). Nékteré déti mohou mit
V tomto obdobi problémy s navazovanim vztaht se svymi vrstevniky a stavaji se obétmi Sikany,
protoze jejich sourozenec je handicapovany & nemocny (Brown & Warr, 2007). Umrtim
sourozence se se jeho postaveni v rodiné stdle vyrazné¢ neméni. Rodice v té dobé prozivaji
akutni zarmutek, nejsou schopni vnimat pocity svych dalSich déti. Zdravé déti svym nemocnym
sourozencim zavidi nejen pozornost od rodicl, ale celkové od celé $irsi rodiny. (Srov.
Goldman, Hain & Liben, 2006; Firthova et al., 2007).

ProZivani ztraty sourozence je ovlivnéno vlastnostmi, vékem a vékovym rozdilem mezi
sourozenci, zda je v roding vice déti a jak se se ztratou vyrovnavaji rodi¢e (Spaithelova, 2015).
Karova, Blatny a Bendova (2009) se ve své studii zabyvali psychosocialnimi potfebami
zdravych sourozencti onkologicky nemocnych déti. Tyto sourozence nazyvali ,,zapomenutymi
détmi®“. Studie prokdzala, ze potifeby zdravych sourozencli nejsou napliioviany a rodinou
piehlizeny. Obecné se jen malo vyzkumi orientuje na potieby této skupiny déti a podptirna
péce o zdravé sourozence je vzacna.

Pokud dit¢ zemtelo nasilnou smrti ¢i disledkem trazu, pocit'uji rodi¢e extrémni obavu
o své dalsi zijici potomky. Zacinaji tak zasahovat do jejich soukromi, vyzaduji informace
o jejich kamaradech a postupné tak muze dojit az k omezovani svobody pozistalych
sourozencu (Firthova et al., 2007). Pokud je v rodin¢ smrtelné¢ nemocné dité, muze jeho zdravy
sourozenec pocitovat ulevu, Ze on sdm neni nemocny. Jestlize v§ak nema o nemoci informace,
mohou se u né€j objevit obavy o vlastni zdravi (Goldman, Hain & Liben, 2006). Nékteré déti se
mohou stydét za to, Ze je jejich bratr nebo sestra umird, protoze nemocny sourozenec se
viditeln¢ 1i$1 od svych vrstevniki (Firthova et al., 2007). Kdyz nemocny sourozenec zemie,
mohou déti citit ulevu, Ze jeho trdpeni skoncilo (pozdé€ji tato tleva vyvolava pocity viny).
Castokrat jsou totiz svédky télesnych zmén u nemocného, coZ je miize désit a zptisobovat napf.
no¢ni mury. Obrazy znetvoiené¢ho téla umirajiciho sourozence je mohou pronasledovat jeste
dlouhé poté, co dit¢ zemfie (Firthova et al., 2007). Vazna nemoc ale nema na zdravé sourozence
pouze negativni dopad. Nékdy se déti samy snazi o nemocného bratra nebo sestru pecovat a
prevzit ¢ast zodpoveédnosti i na sebe, coz vede k jejich rychlejsimu zrani. Vazi si svého zdravi
vice nez jejich vrstevnici, jsou soucitnéjsi a vice odolni viici stresu. Diky zvySené miry empatie,
soucitu a tolerance se v budoucnu ¢asto stavaji pracovniky v pomahajicich profesich (srov.
Mares, 2012; Goldman, Hain & Liben, 2006).

Zvlastni kategorii jsou déti, jejichz sourozenec spachal sebevrazdu. U mladSich

sourozencl se muze objevit strach, ze se o sebevrazdu pokusi ve stejném véku jako jejich bratr
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¢i sestra. V téchto rodinach mnohdy dochazi ke stigmatizaci piezivsich - okoli je bude
automaticky povazovat za dalsi potencialni sebevrahy. Pozistali sourozenci tedy mohou radéji
popirat, ze Vjejich rodiné doslo ksebevrazdé. Takové popirani vSak mize mit
za nasledek fyzické onemocnéni. Strach ze stigmatizace mtize byt zvIaste stresujici v dobé&, kdy
pozustali sourozenci dospéji. Maji strach o svou budoucnost, kvlili rodinné tragédii se napf.
obavaji predsudku v praci (Linn-Gust, 2008). Je piirozené, Zze rodi¢e chtéji své zdravé déti
pted touto pravdou uchrénit a sebevrazdu v rodiné popfit. Neuvédomuji si, ze diiv nebo pozdé&ji
se déti s touto skutecnosti budou muset vyrovnat. V opacném piipadé mohou mit pozistali
sourozenci pochybnosti, zda oni sami nejsou pfi¢inou odchodu bratra nebo sestry. Trapi je
predstavy, zda nemohli néjakym zplsobem tuto tragédii zvratit, coz je typické zejména
pro mladsi sourozence, ktefi plné¢ nechapou pojmy jako je smrt a sebevrazda. Pozstali
sourozenci se mohou cely zivot obviniovat za to, ze jejich bratra ¢i sestru néco velmi trapilo a
oni mu nedokazali pomoci (Linn-Gust, 2008).

Reakce na ztratu sourozence jsou u déti riazné. MenSi déti se mohou zacit po smrti
sourozence prechodné pomocovat, objevuji se logopedické potize a patrna je také regrese
do niz$iho vyvojového stupné. Starsi déti mohou byt ndladové, zufivé, odmitaji spolupracovat
a chovaji se majetnicky (srov. Kohnerova & Henleyova, 2013; Krtickova, 2013). V jakémkoliv
véku se mize objevit zhorSeni Skolniho prospéchu, zaskolactvi a rizné psychosomatické potize
(no¢ni bésy, bolesti hlavy, bficha, zaZivaci potize atd.). Obvykle se timto chovanim snazi ziskat
pozornost rodicli. Jsou vSak i ptipady, kdy dité ztratu sourozence pfijme s klidem a rodi¢tim tak
muze ptipadat, Ze za bratra ¢i sestru netruchli. Starsi déti pla¢ nékdy potlacuji, protoze nechtéji
roding ptidélavat dalsi starosti. Jiné déti vSak mohou propadnout zachvatim plactivosti,
zoufalstvi ¢i tézké depresi (srov. Brown & Warr, 2001; Krtickova, 2013).

V kazdém ptipad¢ pozlstali sourozenci si potiebuji rovnéz projit procesem truchlenti,
chtéji byt vyslySeni a zaroven velmi oceni upiimnost, kterou by jim méli rodi¢e dopftat.
Pfedejdou tak smySlenym détskym predstavam, které mohou ptezivsi potomky désit
(Kohnerova & Henleyova, 2013). I velmi malé déti vnimaji, Ze se rodice trapi a jejich zarmutek
tak ¢astecné sdileji. Je proto vhodné, aby byli o situaci v rodin¢ informovani (Krtickova, 2013).
Rodice by s détmi méli komunikovat a na ztritu sourozence je pomalu pfipravovat. Je
prirozené, ze chtéji své potomky pted bolesti uchranit a proto k t€émto rozhovortim dochézi jen
zfidka, ptipadné nesd€luji celou pravdu. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze pokud dit¢ drzi
v nadéji 1 v poslednich dnech umirajiciho sourozence, mize mu byt branéno i v ucasti na
pohibu a dal$ich ritualech, na kterych by chtélo byt ptitomno (Couldrickova, Parkes & Relfova,
2007).
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Nékteti rodice zemielého potomka idealizuji, zdiraziuji jeho ptednosti, davaji ho
pozustalému sourozenci za vzor. Toto porovnavani vyvolava u zdravych déti vztek, zarlivost a
vzdor, coz negativné ovliviiuje cely proces truchleni. Jini rodi¢e hledaji v ptezivs§im ditéti
nahradu za mrtvé a kladou tak na néj mnohdy nepfiméfené ndroky. Stava se, ze rodiCe
k druhému ditéti nepfimétené piilnou, coz mize vyustit v problémy, pokud je dité v puberté a
piehnana péce mu vadi. Nékterym détem (zejména t€ém mladSim) toto chovani vnukne
ptedstavu, ze se o své truchlici rodi¢e musi postarat, protoze u nich hledaji tolik pottebnou
oporu. Nekdy se stava, ze dité se chce svému zemielému sourozenci co nejvice podobat. Je tedy

piirozené, Ze se zadne oblékat nebo i podobné &esat (srov. Kubitkova, 2001; Spaithelova, 2015).

2.2.4 Prarodice

Smrt ditéte v rodin¢ povazuji jeho prarodice za dvojitou ztratu. Truchli nejen za své
vnouce, ale 1 za své déti, které aktualng ztratou potomka velmi trpi. Proto je v literatufe tento
zarmutek oznacovan jako ,,dvojity zarmutek*. Prarodi¢e musi zpracovat vlastni zarmutek a
zaroven se vyrovnavat se zirmutkem svych dospélych déti. Mnohdy citi obrovskou bezmoc,
protoze nevi, jak jim pomoci (srov. Firthova et al., 2007; Tedeschi & Calhoun, 2004). Velmi
¢asto se u nich objevi pocity viny, Ze oni ve svém veku jeste ziji, zatimco mlady Zivot vyhasl.
Pokud navic méli jediné vnouce, piipravila je tato ztrata o jejich roli prarodicti (Brown & Warr,
2007). Smrt vnoucete je poznamena jak po fyzické, tak po psychické strance. V kazdém piipade
se vSak snazi byt svym dospélym détem oporou at’ uz béhem péce o nemocné dité ¢i po jeho
smrti (Brown & Warr, 2007). Zvlasté babicky poskytuji velmi diilezitou praktickou podporu,
piestoze ony samy by si taktéz zaslouzili podpofit (Goldman, Hain & Liben, 2006). Nékteti
prarodice se vSak se smrti vnoucete nedokdzou vyrovnat a za¢nou své déti obvinovat, zda
néjakym zpltisobem nezanedbali péci. Ve je vzdy ovlivnéno mnoha faktory, jako je osobnost
prarodiCe, vztahy v rodin¢ atd. Ve vétSin€ piipadii vSak nabizeji zdrcenym détem pomoc a

oporu (Spanhelova, 2008).
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3 ZIVOTNI SITUACE RODINY PO ZTRATE DITETE

vvvvv

rodiny vyrovnat. Piedevsim truchlici rodice, ktefi se v piipadé nekomplikovaného truchleni
snazi znovu v zivot¢ fungovat (Dohnalova, 2010). Samoziejmé jsou tu stale bolestné
vzpominky, jez mohou vyvolat napt. psychické a fyzické rysy partnera, které ma spolecné
se zesnulym ditétem. V nékterych ptipadech vSak tato podoba pfinasi druhému i ulevu.
V nékterych rodinach se mohou objevovat konflikty, které vyvstaly z praktickych otazek jako
je frekvence navstévy hibitova, jak nalozit s popelem zemielého ditéte, zda vystavovat jeho
fotografie v domé, kam dat jeho véci, jak prozivat narozeniny, vyro¢i atd (Firthova et al., 2007).

Kubickova (2001) hovoti o dvou rovinach, které vyznamné ovlivituji proces truchleni.
Pokud jsou v rodiné harmonické vztahy, povazuje tento stav za prospéS$ny pro zvladnuti
zarmutku. JestliZe je v§ak rodinny systém nestabilni, miize truchleni vyvolat fadu patologickych
reakei, v jejichz diisledku se systém stava zcela dysfunkénim. Rodice se po smrti ditéte snazi
vybudovat vztah, ktery ma zaklady v jejich spole¢ném zvladani problémd v minulosti. Pokud
jiz pred umrtim ditéte spolecné Celili a ustaly jiné komplikované situace, je zde potencial, Ze 1
S touto téZkou ztratou se se spolecnymi silami dokdzou vyrovnat. Zde bych pfipomnéla, jak
dilezité je spolec¢né sdileni bolesti, ktery vztah v tomto narocném obdobi jesté vice upeviiuje
(Dohnalové & Musil, 2010).

Nekteti rodice prozivajici trauma vzniklé imrtim miminka zkousi sviij zarmutek 1&¢it
novym potomkem. Tento piistup se zpravidla nedoporucuje s ohledem na sourozence
zemielého ditéte, ale 1 na dalSi narozené déti rodict a nasledné na dalsi generace v rodin€. Hrozi
zde riziko transgenerac¢niho pienosu traumatu (Chvala & Trapkova, 2004). Tothova (in Karova
et al., 2013) popisuje ptiklady ze své praxe, kdy se na ni obraceli dnes jiz dospéli lidé, kteti se
svym rodi¢iim narodili jako nahradni déti za zemielé sourozence. Tito klienti vykazovali fadu
nevysvétlitelnych psychosomatickych ptiznaka. Narodili se v dobé, kdy jejich rodice neméli
jesté zpracovany zarmutek ze smrti prvniho potomka, piipadné se narodili za ucelem zmirnéni
bolesti ze ztraty ditéte. Nékdy rodice své nove narozené déti pojmenuji stejné po zemielém, coz
muze mit rovnéz pro psychiku devastujici ndsledky. Tito ,ndhradnici maji v dospélosti
problém postarat se sami o sebe natoz o vlastni déti (srov. gpatenkové, 2013; Karova et al.,
2013).

Vazba na dit¢ mtize u pozlstalych rodic¢u pretrvavat i po jeho umrti. Tento jev je nazyvan
jako pretrvavajici vazba, kterd umoznuje ziistdvat v kontaktu se zemtelym ditétem i1 po smrti.

Pro fadu rodicli to znamend lepSi vyrovnavani se se ztratou (Tedeschi & Calhoun, 2004).
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Pretrvavajici vazby mohou nabyvat riiznych podob. VétSinou se jednd o vzpominani
na zemielého potomka, pravidelné navstévy hrobu ¢i mista rozptylu. Mnoho rodic¢ii se svymi
zesnulymi détmi vede rozhovory, vypravéji jim své zazitky, vyzpovidaji se ze smutku (Brown
& Warr, 2007). Nektefi si vytvari rizné ritualy, pfipadné vazby na urcité predméty, které mély
pro dité néjakou hodnotu. Pokud se rodice uchyli k néjakému typu téchto vazeb, mohou nabyt
pocitu pfitomnosti zemielého ditéte ve své blizkosti (Brown & Warr, 2007; Albuquerque et al.,
2015).

Ztrata ditéte ma dopad také na zdravotni stav rodi¢d. Mohou trpét depresemi,
posttraumatickym syndromem, zvySenym rizikem rakoviny, sebevrazednymi tendencemi a
v diisledku toho se octnout hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni. Casta je také zvysena
konzumace alkoholu a koufeni. Rada odbornikii se ve svych vyzkumech zaméfila na vliv imrti
ditéte na mortalitu a morbiditu rodict. Ziskali rozdilné vysledky, nicméné vétSinou se shoduji
V tom, Ze pozustali rodice se Castéji pokousi o sebevrazdu a trpi psychiatrickym onemocnénim
(deprese, uzkosti) nez jiné kategorie truchlicich. Rovnéz bylo zjiSténo, Ze riziko infarktu
myokardu je vys8i u rodici po 7-17 letech od smrti ditéte nez béhem prvnich Sesti let
(Hendrickson, 2008). Zminila bych také zajimavou retrospektivni studii Li a kol. (2003), ktera
byla provedena v letech 1980-1996 v Dansku. Této studie se ucastnilo 21 062 rodicd, kterym
zemfielo dit€¢. Na zaklad¢ vyzkumu autofi vyhodnotili, Ze smrt ditéte mad za nasledek vyssi
mortalitu u matek, zatimco u otcti byla mortalita zvySena pouze v pocate¢ni fazi po smrti ditéte.
U matek byl také prokdzan castéjsi vyskyt zdravotnich problémut. Obecné k vy$s$i umrtnosti
vedla i situace, kdy vrodin¢ bylo pouze jedno dité, které navic zemielo neocekavané a
nepfirozenou smrti. V ptipad€ nasilné smrti byla u obou rodi¢li zaznamendna vyssi uroven
stresu nez u jinych typu umrti. Na vyssi mortalitu matek zemfielych déti poukazuje také studie
vV Americe, které se ucastnilo 69 224 matek (Espinosa & Evans, 2013). Youngblutova studie
(Youngblut, 2013) se zaméfovala na pozistalé rodice déti, které zemiely na jednotce intenzivni
péce. Vyzkumu, ktery probihal 13 mésicli po umrti ditéte, se zacastnili rodice 188 déti (176
matek a 73 otcll). Z vysledkl vyplynulo, Ze smrt ditéte vyrazné ovlivnila fyzické 1 psychické
zdravi rodi¢i. Béhem prvniho roku od umrti se u nich rozvijely rizné zdraovtni problémy,
deprese, posttraumatické stresové poruchy, pokouseli se o sebevrazdu nebo byli hospitalizovani
na psychiatrickych oddé¢lenich. Hospitalizace byla ¢astéj$i u matek nez u otct. Stejné tak dopad
na zdravi byl u Zen prokazatelné vyS$si. Co se pohlavi zemielého potomka tyce, nebyl zde
prokazan zadny vyznamny vliv na mortalitu rodi¢i (Espinosa & Evans, 2013). Z vyse
uvedenych informaci tedy mizeme soudit, ze vyssi riziko rozvoje psychiatrickych onemocnéni

hrozi u matek zemielych déti.
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3.1 Pohreb ditéte

Uspotadanim pohiebniho ¢i jiného obfadu je jednou z forem rozlouceni se s ditétem,
které zaroven umoznuje vyjadrit rodicim svij Zal. ACkoliv je tato udalost naro¢na a prozivana
s velkou bolesti v srdci, je odborniky povaZovédna za velmi uZite¢nou a prospéSnou pro cely
proces truchleni a pro piijeti reality, ze dit¢ skutecn¢ zemielo (Kohner & Henley, 2013).
Pohtebni ritudl umoziiuje truchlicim vnéjSim zpisobem vyjadfit to, co pozlstaly proziva
ve svém nitru (Kiibler-Ross, 2003). Zaroven tak ziskaji vzpominky na rozlouceni, které by
jednou mohli postradat. Je doporuceno dat rodicm prostor, aby se sami rodic¢e rozhodli a
usporadali takovy pohieb, jaky si sami pro své déti pieji (Kohner & Henley, 2013). Truchlici
rodice se diky planovani pohibu nepropadaji do hlubokého zarmutku a vnimaji to jako
smysluplnou c¢innost. Miizeme tedy fict, ze v jistétm slova smyslu je pfiprava pohibu
pro rodi¢e prozatimni ochranou pfed intenzivnimi emocemi, nebot’ tento proces vyZaduje feSeni
spousta praktickych zaleZitosti (Spatenkova, 2014).

Pii samotném pohibu ditéte spousta rodict fesi dilema, zda na takovou udalost brat své
dalsi déti. Vysledkem vétSinou byva fakt, ze tyto déti ziistavaji doba, aby byli z pohledu rodici
uchranéni pred stresujicim zazitkem. Dospéli se také domnivaji, Ze déti nemohou chapat smysl
pohibu a proto nevidi diivod, aby tam byly s nimi. Je pravdou, Ze malé déti mohou touto ucasti
ziskat jak negativni, tak pozitivni zkuSenost. Jsou lidé, ktefi jsou az do dospélosti pohiby
traumatizovani, ale stejné tak existuji ti, ktefi si cenni, Ze jim takto bylo umoZznéné rozloucit se
se zemielym, v tomto piipade se zesnulym sourozencem. Spatenkova (2013) doporuduje, aby
rodice vzdy détem vysvétlili, co je pohteb, proc¢ se jej rodina Gcastni a piipadné i diivod, proc¢
nepovazuji za vhodné, aby se zc¢astnili oni. Pokud rodina usoudi, ze dit¢ na pohieb brat nebude,
mélo by dité mit moznost jiného alternativniho rozlouceni (napft. zapaleni svicky). V kazdém
piipadé byvaji déti casto hrdé za to, Zze se mohou podilet na vybéru kvétin na obtad, Castokrat
chtéji nakreslit obrazek nebo napsat vzkaz, ktery pak poloZi na rakev.

Pohieb ditéte neznamend smifeni se s jeho smrti. Pro pozlstalé rodi¢e a dalsi blizké
zacina po pohibu naro¢né obdobi truchleni. Jiz nemusi fesit praktické otazky kolem zatfizovani,
nyni se do poptedi dostava jejich Zal ze ztraty. Proto mnohdy nechdpou, jak mtize okolni svét
déle ,,normalné* fungovat, kdyz se jim stala takova mimofadna tragédie. Po pohibu odmitaji
truchlici rodiny slavit v§echna vyro¢i v rodin€. Je pro né naro¢né tésit se z téchto udalosti, kdyz
citi obrovskou bolest (Spaihelova, 2012). V minulosti to bylo jinak. Tehdy se pro déti nemélo
ptilisS truchlit. Lidé véfili, ze plaCem vyhdni déti z raje a ani se za né nemodlili, protoze podle

lidové viry se hned staly andélicky (Navratilova, 2004). V dne$ni dobé je umrti ditéte
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doprovazeno silnymi emocemi a ze strany vetejnosti vnimano mnohem intenzivngéji, protoze se
nejednd o pfirozenou smrt, jakou je smrt v disledku stafi. Spaithelova (2012) doporuéuje
truchlicim rodindm, aby se postupné vraceli k dodrzovani tradi¢nich oslav. Béhem téchto akci
se schazi mnohdy i SirSi rodina a vSichni ¢lenové tak mohou travit ¢as spolu. Je naprosto
pfirozené, ze se v takovych chvilich intenzivné vzpomina na dité, které tam s nimi jizZ nemuize
byt. Vypravi se spoletné zazitky snim a prohlizeji jeho fotografie (Spaiihelova, 2012).

Podstatné je, Ze v téchto chvilich vSe sdili rodina spole¢né.

3.2 Zmény v zivoté rodi¢a vyvolané ztratou ditéte

Na zaklad¢ prostudované literatury jsem vyvodila oblasti, ve kterych po ztraté ditéte

dochazi u truchlicich rodi¢a k podstatnym zménam.

ROZDILNE PROZIVANI ZTRATY
Existuji urcité rozdily v truchleni muzd a Zzen, coz mize vést ke vzniku problémt mezi
partnery. Genderové problematice v oblasti truchleni poziistalych rodi¢i byla vénovana jedna

cela podkapitola diplomové prace, proto se ji v této Casti jiz vénovat nebudu.

SMYSL SMRTI DITETE

Neékdy se snazi rodie najit ve smrti ditéte n¢jaky smysl. Se smrti ditéte ztraci 1 své
rodi¢ovské sny a ocitaji se tak v ,,existencidlnim vakuu®. Proces hledani smyslu je dlouhodoby.
Pozistali rodice potiebuji najit diivod, pro¢ dal zit. Patraji po odpovédich na otazky, proc jejich
dit¢ zemftelo a proc€ se tato tragédie stala zrovna v jejich rodin€. Néktefi se obraci k vife, jini se
zabyvaji filozofickymi myslenkami. Zde mize dojit ke stfetu ndzorl partnerti, pokud jeden
z nich je k vife skepticky — brani to pak hledat spole¢ny smysl spolu a spole¢né jej sdilet (srov.
Wheeler, 2001; Worden, 2009).

Pozustali rodice tedy musi splnit dva ukoly. Najit smysl ve ztraté¢ ditéte a ptfijmout jeho
smrt, a poznat novy smysl ve svém dal$im zivoté bez néj. Wheelerova (2001) provedla v letech
1993-1994 vyzkum, ve kterém se u pozustalych rodi¢i zamétovala pravé na tyto otazky
po smyslu zivota. V pocatecni fazi, kdy je zarmutek nejintenzivnéjSim si rodice kladli otazky
jako ,,Pro¢ moje dite?* a ,Jak se toto mohlo stat?* V pozdéjsim obdobi uz néktefi rodice byli
schopni najit smysl, ale n¢kteti to nedokazali a smrt potomka neakceptovali. Truchlici rodice
nalézali smysl pfevdzné v uchovavani vzpominek a v pozitivnich zménach, které timrti ditéte

prineslo. Také se zacali vénovat ¢innostem, které je v jistém ohledu napliovaly, jako je napf.
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pomahani ostatnim, ktefi si prosli obdobnou ztratou. Zacali si vice vazit zivota a zili jej naplno,
zajimali se o duchovno, nebyli materialisticti a vnimali, Ze se osobnostné pterodili v lepsi
bytosti. Jini rodi¢e se zase pokracovat v zivot¢ dal hlavné proto, aby tak mohli udrzovat
pamatku svého zesnulého ditéte. Obdobné zavéry byly vyvozeny také na zaklad¢ rakouské
studie. Ta spocivala v provadéni hloubkovych rozhovori s 30 pozistalymi rodic¢i, kdy i v tomto
ptipad¢ participanti uvedli, Zze jejich identita rodi¢e nekonéi smrti ditéte. Rovnéz hovotili
byla patrna potfeba pomahat druhym (Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014).

Tedeschi a Calhoun (2004) hovoii o tom, Ze vétSina rodicl si nakonec vytvoii vlastni
zaver, proc jejich dité muselo zemiit a v nékterych ptipadech i trpét. Nékteii hledaji odpoved
ve vife, jini pfijmou skutecnost, Ze Gcel smrti nikdy znat nebudou. Jini vysvétluji amrti potomka
smulou, Spatnym DNA nebo jako trest za své Spatné Ciny Ci za to, ze nebyli svému ditéti

dobrymi rodici. V kazdém piipad€ vnimaji rodice tato vysvétleni jako dilezitd a uzitena.

HODNOTOVY ZEBRICEK

Dozvidaji se, ze Cas je pomijivy, nemusi byt zadné ,,zitra* a upoustéji tak od planovani, coz
svym zplisobem miize byt pro rodinu 1 osvobozujici. Zmény mohou nastat také v oblasti financi.
Stava se, ze néktefi rodi¢e zacnou utracet za nesmysly nebo rozmazluji své dalsi déti zbytecné
drahymi darky. Najednou jako by pro né¢ ptestaly existovat hranice, ukoncuji sva zaméstnani a
hledaji jiné, které povazuji za ptijatelné;si, pfipadné rovnou odchézi do pred¢asného dichodu.
Pozlstald rodina si vSak také vice cenni svych Zijicich blizkych a obecné jsou citlivé)si

Kk potfebam ostatnich lidi. Pravé z toho divodu nachazeji smysl v pomahani druhym (Firthova

et al., 2007).

SEXUALNI ZIVOT

Zarmutek po smrti ditéte je tizivy, bolestivy. Tyto emoce mohou vyrazné ovlivnit i
sexualni zivot rodiCl. Zatimco jeden partner pfi prozivani intenzivniho smutku sexualné
abstinuje, druhé miize v sexualnim kontaktu vidét Gtéchu. Je ptirozené, ze nekteti rodice jsou
zaskoCeni svymi potiebami po blizkosti a intimité, stejné¢ jako jini se mohou citit
pfi uspokojovani svych sexualnich potieb provinile. Je dileZité uvédomit si, Ze vSechny tyto
potieby jsou béznou soucasti zivota (Worden, 2009). Zatimco néktefi z rodi¢h mohou sex
V obdobi truchleni vnimat jako néco zcela nevhodného, existuji i piipady, kdy se rodice uchyluji

k sexualni promiskuité. Prostiednictvim sexualnich kontaktt se snazi zpracovat smutek, av§ak
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timto jednanim také prohlubuji depresivni myslenky, vznikaji u nich pocity viny a
sebeobvinovani (Kubickova, 2001).

Dalsi problém mulZe v tomto ohledu zpiisobit 1 diskuze partnert o dal$im té¢hotenstvi.
Spousta partnert se totiz po ztraté ditéte rozhoduji, zda a kdy je ten spravny cas mit dalsi déti.
Jeden z partnertt mtize po druhém ditéti touzit, zatimco druhy pii této piedstavé mutize pocitovat
strach a stres. Pro nékteré Zeny znamena t€hotenstvi mozné zdravotni potize, jiné jiz ot€hotnét
bohuzel nemohou a dalsi, které nemaji Zadné zdravotni komplikace, se mohou obavat
podobného tragického scénare, jak tomu bylo u prvniho ditéte. Pesto vétSina rodict po takové
ztraté¢ touZi po novém ditéti v nadgji, Ze jim vyplni ten pocit prazdnoty, ktery prozivaji

(Kohnerova & Henleyova, 2013).

ZTRATA ROLE RODICE

V této préci jiz nékolikrat zazné€lo, jak mlze smrt ditéte zasdhnout do identity rodica.
Ztrata role rodiCe je zvlasté intenzivni pro Zenu, nebot’ ta jako matka nosila dit¢ pod srdcem,
s bolesti rodila a s jeho ztratou tak pfisla i o roli matky (Spatenkova, 2013). Stejné tak je tato
ztrata role rodice stresujici pro pary, které piisly o své jediné dité. Mladi rodice mohou tuto
skuteCnost jesté zménit a v budoucnu se opét stat rodici. Bohuzel pary, které jsou jiz neplodné,
jsou o tuto moznost ochuzeny. Pokud napf. Zzena nemize mit dalsi dité, stava se, Ze se jeji

partner s touto situaci nevyrovna a rozhodne se zalozit rodinu s jinou Zenou (Firthova et al.,

2007).

SOCIALNI KONTAKTY

Byva ptirozené, ze se pozustali rodi¢e po ztraté ditéte uzaviou do sebe a vyhybaji se
kontaktim s lidmi ze svého socialniho okoli. Jejich pratelé a rodina mnohdy nevi, jak na né
Vv takové situaci reagovat, coz vede jesté k vétsi izolaci (Worden, 2009). Kubickova (2001)
hovoii o tzv. resignaci na socialni kontakty. Pozistali se ve fazi akutniho zarmutku setkavaji
hlavn¢ s pfijimanim soustrasti a zminkami o zesnulém potomkovi. Tato doba je pro né velmi
bolestiva, reakce okoli je zneklidiiuji a proto maji tendence se veskerym navstévam vyhybat.
Nektefi pozistali nabyvaji presvédceni, Ze je navic zcela nevhodné vyhledavat spolecnost a
ponoii se hloubéji do svého zarmutku, pfi¢emz veSkeré snahy okoli jsou jim nepiijemné.
Naopak jini mohou mit nutkavou potiebu o zesnulém ditéti oteviené hovotit. Tuto potiebu vsak

nemusi Sdilet druhy partner, coz mize vést k dal§im neshodam ve vztahu (Kubickova, 2001).
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UNIKOVE REAKCE

Truchlici rodiCe se snazi ¢asto pred svym zarmutkem utikat. Pomoc vyhledavaji napf.
v konzumaci alkoholu, drog, pfipadné se oddavaji dennimu snéni. Situace se stava nebezpenou
ve chvili, kdy ptejde do jejich patologické formy (napt. alkoholismus). Takto nemocny ¢lovek
pak nemize plnit ukoly, které plni v ramci své socidlni role. Ztraci odpovédnost a ptichdzi
o povinnosti v§edniho dne. V nékterych ptipadech se v disledku tohoto unikového jednani
¢lovek pokousi o sebevrazdu. Suicidalni myslenky jsou typické zejména pro obdobi akutniho
zarmutku. Ve vétSiné piipadi vSak pozstali zdstavaji jen u fantazii a dalsi kroky v tomto
ohledu nepodnikaji (Kubickova, 2001). VSechny zminéné tinikové reakce zpiisobi docasné

uklidnéni, samotnou situaci vSak nikdy nevyiesi.

OKOLNOSTI UMRTI{ DITETE

V procesu truchleni rodi¢ti po ztraté ditéte hraje velkou roli skute¢nost, za jakych
okolnosti k umrti doslo. Jednalo-li se o umrti nahlé nebo oc¢ekavané. Pri neCekaném, nahlém
umrti jsou rodi¢e Casto traumatizovani a neschopni normélniho fungovani. Jejich Zivot je
roztiistény, najednou jsou zahlceni praktickymi otdzkami kolem vypravovani pohibu atd. Az
poté se vraci do ,,normalniho zivota“. VétSina rodicu se vSak shoduje, ze zejména v prvnim
meésicich od umrti maji pocit, jako by jejich zivot fidil n€kdo jiny (Firthova et al., 2007).

Pokud dit¢ zemielo v disledku onemocnéni, prozivaji rodie zarmutek jeste
pfed samotnou smrti potomka. PfestoZe je v tomto pfipadé smrt ocekdvana, nemusi byt rodici
akceptovana stejné jako u necekané ztraty. Veskery sviyj ¢as obétuji nemocnému ditéti, méni se
cely rodinny systém. VSichni se orientuji hlavné na potieby nemocného ditéte, s ¢imz souvisi 1
navstévami lékare, rovnéZ domadci prostiedi se Casto musi ptfizplsobit specidlnim potiebam
nemocného. V momenté, kdy dit¢ zemfe, ztraci rodina veskeré toto zaméfeni. Rodice néhle
nevi, co s volnym casem, nejsou schopni jej smysluplné vyuzit a za¢it normaln¢ zit. Nékteré
rodiny pfichézi také o n¢které z davek socidlniho zabezpeceni, které byly pro né€ jistym zdrojem
financi. Rodice tak hledaji nové zaméstnani. Zde mohou narazit na komplikace (emo¢ni a

fyzické vycerpani), které jim znemoziuje v praci plné fungovat (Firthova et al., 2007).

3.3 Postraumaticky rozvoj osobnosti

Prestoze umrti ditéte je pro vétSinu rodiCli povazovano za nejtraumatictéjsi zkuSenost

Vv zivoté, nemusi mit smrt ditéte pouze negativni dopad. Naopak v nékterych ptipadech byl
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u pozustalych rodicli zaznamenan posttraumaticky rozvoj vedouci k pozitivnim zménam
osobnosti (McCarthy et al., 2010). Neznamena to, ze ¢lovék za¢ne traumatickou udalost vnimat
jako Zzadouci. Zalind si vSak uvédomovat riznd pozitiva, které ze situace plynou.
Mezi hlavni oblasti ristu pak fadime ocenéni zivota, bliz§i a smysluplné vztahy, realizace
novych mozZnosti a duchovni/existencialni rist (Tedeschi & Calhoun, 2004). Posttraumaticky
rozvoj se muze dostavit az o nékolik mésicu ¢i let pozd&ji. Vyrovnavani s traumatem je
individualni, u kazdého clovéka mize probihat rizné dlouhou dobu. Tento proces nelze
predvidat ani urychlovat (Slezackova, Loucka & Bartosova, 2012). Nolem-Hoksem
(in Mares, 2009) hovoii o posttraumatickém rozvoji u pozustalych az 13 mésicii po prozitém
traumatu. Musi uplynout urcitd doba, aby si ¢lovek zacal vSimat i pozitivnich aspektl ztraty.

Nékteré pozlstalé matky hovoii o urCitych Zivotnich zméndch, které jim ztrata ditéte
piinesla. Casté je nové uspofadani priorit v hodnotovém Zebii¢ku. Domnivaji se, Ze nyni
dokazou ocenit vyssi, moralni hodnoty, jsou schopny si plné¢ uvédomit hodnotu zdravi, lasky,
pratelstvi atd. Nelpi jiZ tolik na materidlnich hodnotach, odmitaji feSit banality, upousti
od povrchnosti. Jiné Zeny maji pocit, Ze v diisledku ztraty se posilil jejich vztah s partnerem,
meéni vychovny pfistup k dal§imu ditéti, planuje si dalsi porod dle svych piedstav a vice si
daveétuji (Tedeschi & Calhoun, 2004).

V souvislosti s posttraumatickym rozvojem byva nékdy v literatufe zminén také termin
psychologicka piipravenost. Autorem tohoto pojmu je R. Janoff-Bulmanova a mini tim
skutecnost, Ze po proziti traumatu ziské ¢loveék zkuSenost, na zaklad¢ které je 1épe ptipraven na
dalsi mozné negativni udalosti. Pokud se tedy nastane jina stresujici udalost, je ji uz méné
traumatizovan. Traumatickymi udélosti tedy zvySuji celkovou odolnost ¢lovéka pii zvladani

naro¢nych zivotnich situaci (Mares, 2012).
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4 MOZNA INTERVENCE A PECE O POZUSTALE RODICE

Truchleni a s tim spojené vyrovnavani se ztratou je individudlni proces. Pro vSechny
truchlici je vSak doporuceno, aby se pokud mozno snazili dodrzovat zab¢hlou denni rutinu a
Zivotospravu, tj. dostatek spanku, zdravé jist, pfipadné si najit chvili pro cviceni a relaxaci.
Nékomu muize pii zvladani zarmutku pomoci rozhovor s rodinou ¢i prateli, jini truchlici
vyuzivaji odborné pomoci, napt. psychologa nebo poradce pro pozistalé; a nekteti se stavaji
¢leny podptirnych skupin. Jsou vsak i lidé, kterym pomahd vypsat svou bolest do denika ¢i
basni, nebo poslouchaji hudbu. Podpiirny charakter ma také cetba knih o zkuSenostech jinych
lidi se ztratou ditéte (Pazdera, 2017).

Péce o poziistalé mize byt poskytovana formou laické pomoci az k pomoci odborné.
V prvni fazi akutniho zarmutku je nejvice vyuzivana zejména podpora nejblizsich, to znamena
rodina a pfatelé, pfipadné¢ sousedi a kolegové zprace. Pozlstali v prvnim tydnu
od umrti castokrat oceni hlavné praktickou pomoc (McLarenova, 2007). V ptipadné
anticipované¢ho umrti vyuzivaji lidé zpravidla jiz pted ztratou odborné pomoci. Neformalni
pomoc blizkych je totiz v tomto piipadé Casto nedostacujici. Rodice, kteti ztratili dité, maji
nekdy potiebu hovofit spiSe s odbornikem, protoze jejich copingové strategie selhavaji a pomoc
pratel je neuc¢inna (Spatenkova, 2013). Spousta rodiét zagina uvazovat o odborné pomoci i
nékolik let po umrti ditéte. V tomto ptipadé se mize pozistaly obratit na odbornou pomoc,
ktera sestdva z poradenstvi pro pozistalé, krizové intervence, psychoterapie, svépomocnych
skupin nebo medikace.

Také nadbozenské presvédceni mize byt velkym zdrojem pomoci pozistalym. V piipade
truchlicich rodi¢t miize byt po smrti ditéte velmi otfesena. Nékteti po této zkusenosti odmitaji
Vv Boha véfit (nedovolil by ptece, aby jejich dit€¢ zemielo). Pokud je vSak jejich vira natolik
silna, aby toto rozhoiteni pfekonala, ziskavaji tak moznost svéfit své trapeni duchovnimu,

pfipadné navstévuji cirkevni poradnu (Kubickova, 2001).

4.1 Typy pomoci pro pozustalé rodiny

Dohnalova a Musil (2008) uvadi oblasti, ve kterych potfebuji poztstali pomoc a podporu:
psychické (potieba mluvit o mrtvém), pragmatické (pomoc pii vyfizovani praktickych
zalezitosti, napt. vypravovani pohibu), informaéni (informace, kde se nachazi télo zesnulého,
nebo zda maji pravo nahlizet do policejnich spisit) a ekonomické (rodina se muze ocitnout

v hmotné nouzi).
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PORADENSTVi PRO POZUSTALE

Poradenstvi pro pozlstalé je urceno truchlicim, kteti v nedavné dobé ztratili své blizké a
potiebuji pomoc se na tuto ztratu adaptovat (Spatenkova, 2014). V Ceské republice je
za prikopnika této formy pomoci povazovana Nadézda Spatenkova, ktera poradenstvi pro
pozustalé oznacuje za profesionalni sluzbu specidln¢ vyskolenych pracovnikt z fad 1ékaia,
vysokoSkolskych expertii, socidlnich pracovnikl, psychologl, ptipadné vysSkolenych a
supervizi podporovanych odborniki (Spatenkova, 2013). Kubitkova (2001) charakterizuje
poradenstvi pro pozustalé jako specializované rozSifeni kompetenci u jednotlivych druha
psychosocialniho poradenstvi. Muzeme zde vSak zaradit také laickou pomoc poskytovanou
dobrovolniky (napt. v hospicich), svépomocné skupiny nebo tzv. laické poradce, tedy
pozistalé, kteti prozili zkuSenost ztraty blizké osoby, zpracovali ji a snazi se pomoci lidem se
stejnym osudem.

Pokud bychom vsak skute¢né hovofili o poradenstvi pro poziistalé jako o profesi, musi
poradce Vv této oblasti disponovat odbornymi kompetencemi, jako je vytvofeni bezpecného
prostoru pro oteviené¢ a bezpecné ventilovani emoci klienta, mél by pomoci pozlstalym
zorientovat se Vv jejich reakcich, poskytnout jim potiebné informace, povzbuzovat je v procesu
truchleni a hlavné by mél posoudit zavaznost situace a v piipad¢ potieby odkézat klienta
na jinou formu pomoci, napi. doporuéeni navitivit psychiatra (Spatenkova, 2013). Poradce pro
poziistalé vyuziva riznych metod. Dle Kubickové (2001) se osvédcuje vyuziti identifikacnich
predméti, fotografii, videonahravek z pohibu nebo jinych vyznamnych udalosti, specialni
hudba nebo analyza sni pozustalych. Mezi dalsi metody patii jiz zminéné psani deniku, kresba,
vytvafeni ritualfi, vytvoieni alba vzpominek atd. (Spatenkova, 2013).

Poradenstvi pro poztstalé mohou vyuzit také pary, které v disledku ztraty prochazeji
partnerskou krizi. Ta je zpravidla vyvoladna rozdilnym prozivanim ztraty ditéte, kdy rodice
nedokézi byt jeden druhému oporou. Ackoliv se mlze zdat, Ze v takovém piipade je potieba
vyuzit sluzeb manzelské poradny, Spatenkova (2013) povazuje za vhodn&jsi pracovat
s takovym parem v ramci poradenstvi pro pozistalé. Partnefi se tak za pomoci pracovnika uci
zvladat cely pribéh truchleni. Po terapii je vhodné zhodnotit, zda partnerské problémy
ptetrvavaji (a obratit se tedy na manzelskou poradnu) ¢i nikoliv.

V poradenstvi pro pozuistalé déti je klicovy ptistup poradce, jak s ditétem hovoti, ale také
prostiedi, ve kterém poradenstvi probihd. Dité¢ by se mélo citit bezpeéné, vhodné je mit
pripraveny hracky, které usnadiuji navazani kontaktu s malymi, UGzkostn&jSimi détmi.
U starSich déti je nutno respektovat jejich moznost a potieby. Byva zde doporucovana zejména

terapie hrou a dalsi kreativni piistupy (Pesova & Samalik, 2006).
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KRIZOVA INTERVENCE

Za nejvhodnéjsi formu pomoci poziistalym v akutni fazi zarmutku (tzn. kratce poté, co se
dozvi o smrti blizkého) je povazovana psychologicka prvni pomoc a kratkodoba krizova
intervence. Jedna se o specializovanou pomoc osobam v Krizi, tedy Vv situaci, kterou ¢lovék
vnima jako zatézovou, ohrozujici a nedokaze ji zvladnout vlastnimi silami (Kubickova, 2001).
Krizova intervence pracuje s konceptem “tady a ted™, tudiz se zamé&fuje pouze na aspekty, které
bezprostiedné souvisi s aktualni krizi jedince. Krizovy pracovnik podporuje klienta v jeho
kompetencich, aby pfi feSeni problému vyuzil vlastnich schopnosti (Vodackova, 2012).
Dle Spatenkové (2011) zahrnuje krizova intervence pomoc psychologickou, 1ékatskou, socialni
a pravni. Kromé l1€ékatskych sluzeb prvni pomoci, psychiatrti a psychologti je krizova intervence
poskytovéana také na linkdch divéry a v krizovych centrech. Sluzeb krizového centra miize
clovék vyuzit i bez ptedchoziho objednani nebo doporuceni. Maji pak moznost vyuzit
ambulantni formy pomoci ¢i kratkodobé hospitalizace (Boucek in Raboch, 2001).

Smyslem krizové intervence je navazat kontakt s poztstalym, vytvofit takové podminky,
aby se klient citil bezpecn¢ a mél tak prostor ventilovat emoce spjaté s umrtim milované osoby.
Zasadni vyznam zde mé hlavné emociondlni podpora. Je normalni, pokud je zpocatku mezi
truchlicim klientem a krizovym interventem napjatd atmosféra. Sviij vliv na to ma obecné
citlivost problematiky smrti, kterd v§em z nas pfipomina neschopnost ¢elit ji, ale také vlastni
smrtelnost. V prubéhu procesu krizové intervence pracovnik normalizuje pocity ztraty,
podporuje poziistalé ve ventilaci emoci, identifikuje pfirozené zdroje socialni opory, hovoii
S pozustalymi o jejich vztahu k zemfelému a pomahd jim odlisit skute¢ny a iracionalni pocit

viny (Spatenkova, 2017).

PSYCHOTERAPIE

Psychoterapii rozumime 1é¢ebné piisobeni psychologickymi prostfedky, které mohou byt
jak verbalni tak neverbalni. Od krizové intervence se 1isi zejména svou dlouhodobosti — nékdy
trvd 1 roky. Spocivd v pravidelnych sezenich s klientem, vétSinou s frekvenci jednou
za 14 dni. Cilem psychoterapie je odstranit psychické problémy a ovlivnit jejich pficiny (Beran,
2001).

Psychoterapie, kterd je poskytovana pozistalym, se nazyva terapie pozustalych. Jejim
cilem je umoznit poziistalym ventilaci svych emoci a obecné je povzbudit v procesu truchleni
(Parkes & Prigerson, 2010. Zpravidla se doporucuje v ptipadé¢ komplikovaného truchleni.
Protoze smrt ditéte je sama o sob¢ rizikovym faktorem truchleni, mizeme fict, ze terapie

pro poziistalé je u této ztraty vyuzivana Castéji nez u jinych typu ztrat (Kubickova, 2001).
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V terapii pozistalych se vyuziva riznych technik. Mezi nejznaméjsi patii napf.
psychodrama nebo tzv. technika prazdné zidle. Psychodrama spociva vtom, Ze klienti
prehravaji pred ostatnimi problém, ktery je trapi. Mohou hrat sami sebe nebo predvadi fiktivni
rozhovor se zesnulym ¢i dalSimi Cleny rodiny. Prazdna zidle piedstavuje zesnulého,
ke kterému klient v pfitomném ¢ase mluvi o svych pocitech a myslenkach (Kubic¢kova, 2001).

V poslednich letech se zejména Vv zahrani¢i hovoii o tzv. terapii komplikovaného
zarmutku. Komplikovanému truchleni se vénuji dva psychoterapeutické pristupy -
interpersonalni psychoterapie (IPT) a terapie (komplikovaného) zarmutku (CGT). Cilem 1écby
je pak naucit klienta fungovat v Zivoté 1 bez zesnulé¢ osoby. CGT je druh psychoterapie
navrzeny tak, aby pfimo feSil zarmutek, ktery zptsobuje dlouhodobou a oslabujici depresi.
Jedna se o piistup, ktery je vysoce efektivni, kratkodoby a jednoduchy. Odborniky je povazovan
za nejlepsi zplisob, jak pomoci lidem s komplikovanym zarmutkem. CGT se zamé&fuje na tuto
pomoc dvéma jasnymi zpusoby. Za prvé identifikuji a fesi mozné komplikace, a za druhé
pomaha s ptirozenymi adaptacnimi procesy. V praxi se vyuziva sedmi hlavnich témat, vcetné
chapani smutku, zvladnuti bolestivych emoci, pfemysleni o budoucnosti, posileni vztahii,
vypravéni piib&hu o smrti a ueni se zit s pfipominkami a vzpominkami na osobu, kterd
zemriela. S témito tématy se pracuje v prubehu celého 16- tydenniho setkavani. Vyuzivaji se
dobie definované strategie a postupy. Sezeni jsou strukturovdna podobné jako pfi kognitivné
behavioralni terapii (CBT). Kazdé sezeni zalind piehledem minulého tydne a stanoveni
zakazky. Poté se pokracuje pfistupy zaméfenymi na ztratu a nasledné ptistupem zaméfenym
na obnovu. Sezeni kon¢i kratkym shrnutim, zpétnou vazbou klienta a plany pro nadchazejici

tyden (Nguyen, 2016).

SVEPOMOCNE SKUPINY

Dalsim zdrojem pomoci mize pro pozustalé rodi¢e predstavovat ucast ve svépomocné
skuping. Tu tvofii lidé, kteti poji stejny problém - v tomto ptipad¢ krize ze ztraty ditéte. VSichni
¢lenové jsou si schopni pomoci navzajem. Poji je totiz stejnd zkuSenost, tudiz se dovedou
skutecné vcitit do pocitl téch, ktefi o dité pfisli v neddvné dobé. Skupina ma velky dopad
zejména na pozustalé, ktefi si mysleli, Ze se pfes ztratu ditéte nikdy nedokazou pienést. Kdyz
vidi, ze ostatni po takové ztraté zvladli zase fungovat, ziskavaji postupné znovu ztracenou
sebedivéru. Objevi se v nich nadéje, ze 1 oni toto té¢Zké obdobi piekonaji. Zaroveil se nemusi
obavat, jak budou druzi reagovat na jejich prozivani. Vyuzit ucasti ve skupiné mohou také
poziistalé déti — pokud jsou dost velké. Na setkani je sice ptitomen odbornik, neptisobi vsak

vroli vedouciho skupiny, do déni v ni nezasahuje (jak tomu byva napf. u skupinové
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psychoterapie) a byva spise pozorovatelem, ktery skupinu nepiimo fidi (srov. Spatenkova,
2011; Schiffova, 1978). Podpiirna skupina nemusi vyhovovat lidem, ktefi jsou krizi zahlceni
natolik, Zze nejsou schopni naslouchat jinym lidem. Pro tyto osoby byva doporuceno vyhledat
odbornou péci psychologa, piipadné psychoterapeuta, kde se dockaji skute¢né individudlniho

piistupu (Spatenkova, 2011).

MEDIKACE

Psychiatii mohou pomoci lidem, kteti po smrti svych blizkych trpi depresi a socidlnim
vylou¢enim. Po vyhodnoceni psychického stavu klienta pak mohou ptedepsat vhodné l1éky —
nejcastéji hypnotika, anxiolytika nebo antidepresiva. Ackoliv je nékdy jejich uzivani
pro zvladnuti situace Zadouci, odbornici uvadi, ze psychofarmaka znemoziuji proces truchleni
a zté€zuje prijeti ztraty jako skutenosti. Svymi uclinky pouze odsouvaji zarmutek
do budoucna. Je pravdou, Ze zarmutek miize svymi symptomy piipominat napf. depresi, je vSak
dalezité¢ uvédomit si, Ze se jednd o normalni a piirozenou reakci na ztratu. Pokud se tedy
u ¢lovéka nejednd o komplikovanou formu truchleni, je vhodnéj$i medikaci nepodévat. Je tedy
vhodné, aby odbornik skutecné vyhodnotil, zda se spiSe nez o depresi nejednd
o komplikovanou formu truchleni (Spatenkova, 2013). Kiibler — Rossové (2003) doporuduje
sedativa nahradit Gc¢astnym naslouchanim. Také Hoschl (in Bastecka, 2003) se pfiklani
k nazoru, Ze antidepresiva by neméla byt pro 1é¢bu zarmutku predepisovana. Za vétsi pomoc

povazuje rovnéz slovni kontakt nez tabletu.

4.2 Vybrané organizace v CR

Pokud se pozistali rodi¢e rozhodnout vyhledat odbornou pomoc, mohou se obratit
na konkrétni organizace, které pomahaji rodicim vyrovnat se se ztratou ditéte. Poskytuji jak
odbornou pomoc (pracovnici maji kompetence k efektivni praci s pozlistalymi), tak pomoc

laickou ze strany rodict, kteti maji podobnou zkusenost.

DOBRY ANDEL
Nadace, ktera pomahé rodinam v Ceské republice, ve kterych onemocnélo dité onkologickym

¢1 jinym vaZnym onemocnénim.

OBCANSKE SDRUZENI DLOUHA CESTA — www.cestadomu.cz
Jedna se o organizaci, kterd nabizi pomoc pozistalym rodi¢im, kterym zemielo dité (ptipadné
dal§im ¢lentim a blizkym truchlici rodiny). SdruZzeni vzniklo v roce 2005 z iniciativy matek,
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které o své déti priSly a spoleéné prozivaly jejich ztratu. Dlouhd cesta si klade za cil podpofit
rodiny a jeji Cleny jak po psychické tak fyzické strance. Nesoustiedi se pouze na rodice
onkologicky nemocnych déti, neohlizi se na pti¢iny imrti. Pravidelné organizuje svépomocné
skupiny pro pozustalé, rekondicni vikendy a vzpominkové akce. Zaroven vsak poskytuje i
odborné socidlni poradenstvi, poradenstvi pro pozistalé a laické poradenstvi. V ramci sdruzeni
je realizovano i nékolik projektu. Projekt ,,Nejste sami“ spociva v poradenstvi laickych
poradcii, ktefi jsou vSak odborné proskoleni a jsou jimi zejména rodice €i blizci ptibuzni, kteti
prozili ztratu ditéte a nyni se diky svym zkuSenostem snazi pomahat ostatnim. Tento projekt
vznikl na popud rodici, kteti se po umrti ditéte nedokazali ve své situaci zorientovat, nevédéli,
jaké instituce navstivit a chybélo jim porozuméni ze strany blizkého okoli. Tato bezmoc je vedla
K tomu, aby zacali vyhledavat osoby, se kterymi je poji stejnd Zivotni zkuSenost. Dal$im
projektem je ,,Prazdna kolébka“. Ta vznikla za i€elem pomoci rodi¢im, jejichz dit€¢ zemfielo
béhem porodu nebo kratce po ném. Na jejim vzniku se podilelo neprofesionalni chovani
zdravotnickych pracovnikt, ktefi nebyli schopni nabidnout podporu a dostate¢nou péci
rodi¢lim, zejména pak ve fazi rozlouceni se s ditétem. Projekt ,,Barevny andél” se zamétuje
na podporu sourozenct zemielych déti, na které se ¢asto zapomina. V ramci projektu se zméni
jejich détsky pokojicek, aby dité mohlo zahdjit novou zivotni etapu bez bratra/sestry. Zména
prostiedi prispiva ke zlepSeni a celkové podpote vztahil v celé roding€. Vedle téchto projekth
sdruzeni kazdoro¢né porada akci ,,Zapalme svicku®, ktera se kona v ramci Svétového dne
pamatky zesnulych déti druhou nedéli v prosinci. V tento den probihaji riizné vzpominkové
akce, koncerty a mse, pfi¢emz presné v 19.00h se za zemielé déti zapaluji svicky. Tato akce
vychazi z tradice mezinarodni organizace ,,Soucitni pratelé, ktera se pofada na celém svété a

spojuje tak vSechny rodiny a pratelé (Harustiakova & Hraska, str. 34).

HOSPICE
Hospice vznikly za uc¢elem umoznit umirajicim pacientim prozit své posledni dny v jejich
domécim prostiedi. Je zde poskytovana paliativni péce, ale pracovnici se rovnéz zaméfuji
na praktickou pomoc rodinam pacientt a jejich podporu.
Hospicovou pé¢i miizeme podle typu rozdélit na:

e Domaci péce — kvalifikovani odbornici dochazi do domaciho prostfedi terminalné

nemocného
e Stacionare — zpravidla byvaji soucasti hospice, pacienti zde mohou denn¢ dochazet

e Luzkovou péCe — vyuzivaji termindln¢ nemocni, o které nemuize pecovat rodina
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Dalsi hospice 1ze snadno vyhledat ptes portal www.hospice.cz. Na tomto portale jsou také

k dispozici informace o aktualnim déni v oblasti hospicové péce.

BILY KRUH BEZPECI — www.bkb.cz
Pokud v rodiné doslo k nasilnému umrti, mohou pozistali pozadat o pomoc pozadat Bily kruh

bezpeci, ktery podporuje obéti a svédky trestnych Cinti.

NADACNI FOND KLICEK A SDRUZENI KLICEK — www.klicek.org

Jim podporu. Potrada letni ozdravné tabory pro déti po dlouhodobé nemocni¢ni 16¢bé, podileli
se na tvorbé dokumentarniho filmu o ¢eskych a anglickych détskych nemocnicich ,,Neziistat
sam®, poradaji razné prednasky o pravech hospitalizovanych déti jak na Skolach, tak

pro zdravotnicky personal atd.

CESKE SDRUZENI OBETi DOPRAVNICH NEHOD — www.csodn.cz

Toto sdruzeni bylo zaloZeno v roce 2004 a je tvofeno pievazné pozlstalymi, ktefi své blizké
ztratili v dusledku tragické dopravni nehody. 1 toto sdruzeni ma zakladatele, ktefi si touto
ztratou prosli a umi proto reagovat na potieby této kategorie truchlicich. Poziistalym osobam
neposkytuji pouze psychickou podporu, ale také pomoc pii dal$im jednani, jako je napf.
komunikace s policii, soudy ¢i pojistovnami. Nabizi také odborné socialni poradenstvi a
pravidelné potada vikendova setkani poztstalych. Sdruzeni se snazi podporovat také truchlici
déti prostfednictvim spoluprace s riznymi nadacemi (napt. Détska dopravni nadace, Nadace
Truck help), které pozlstalé déti a jejich rodiny podporuji zejména financné ¢i materialné.
CSODN vyhodnoti, které rodiny by tuto pomoc uvitaly, poté je kontaktuje a informuje
o podminkach této pomoci. Dal§im cilem tohoto sdruzeni je posilovat bezpecnost silni¢niho

provozu a snizit tak pocet mrtvych a tézce zranénych na ceskych silnicich.

SDRUZENi RODICU ONKOLOGICKY LECENYCH DETi ONKA - www.onka-
sdruzeni.cz
Toto sdruzeni se zamétuje na rodice a blizké onkologicky nemocnych déti. Zaroven poskytuje

pomoc a podporu tém, kteti o své dité v disledku onemocnéni jiz piisli

OBCANSKE SDRUZENI HAIMA CZ — www.haima.cz

HAIMA pomaha onkologicky nemocnym détem i jejich rodinam.
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http://www.bkb.cz/
http://www.klicek.org/

POHREB — www.pohreb.cz
Uvedena webova stranka nabizi informace tykajici se umrti a zalezitosti kolem vypravovani

pohibu. K dispozici jsou zde také praktické rady pro pozistalé.
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Il VYZKUMNA CAST

1 CILAVYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo prozkoumat psychologické aspekty
truchleni rodi¢t po ztraté ditéte. Pozornost je vénovana procesu truchleni v této tizivé situaci a
pocitim, které cely proces provézely. Soustfedili jsme se na prozivani rodici prvni dny
po ztraté. Rovnéz nas zajimalo, jak se pozistali rodice adaptovali na Zivot bez ditéte a jak je
tato ztrata ovlivnila v profesni a socialni roviné. Otazky jsme koncipovali tak, abychom ze
sd€leni participant ziskali odpovéd’ na otazku, jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani
rodicu a jak tato tragédie ovlivnila cely jejich zivot. Z tohoto divodu jsme dale zkoumali blize
socialni oporu pozistalych, zmény ve vztazich a smysl Zivota pozlstalych po ztraté ditéte.
Celou problematiku je ptedstavena z pohledu pozustalych rodi¢u , pfi¢emz jejich odpovédi jsme

podrobili dtikladné analyze a interpretaci.

Pro nas vyzkum jsme zvolili hlavni vyzkumnou otazku:

VO1: Jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani rodica?

Diléi vyzkumné otazky:
VO2: Jaké pomoci se dostalo pozistalym a kterou povazuji za nejefektivnéjsi?
VO3: Jak se zménily vztahy v rodiné/se socialnim okolim po smrti ditéte?

VO4: Jak ztrata ditéte ovlivnila smysl Zivota pozustalych?

V souladu s dil¢imi cili jsme se soustiedili na celkem tii oblasti. Protoze se domnivame,
ze velkou roli zde hraje také okoli pozistalych, zajimali jsme se v prvnim bodé¢ 0 jejich socialni
oporu. Vénovali jsme pozornost tomu, kdo z rodiny pozistalym dokazal nejvice pomoci a
zaroven nas zajimalo, co naopak ze strany blizkych v tézkych chvilich postradali. Rovnéz jsme
zkoumali povédomi pozustalych rodi¢t o dostupné pomoci poskytované pro tuto cilovou
skupinu. Ve druhé oblasti jsme se zajimali o interpersondlni vztahy pozistalych rodi¢u.
Soustfedili jsme se zejména na vztahy, ve kterych ztrata zptisobila vyznamné zmény a na znovu
zaClenéni pozistalych do spolecnosti. V poslednim bodé jsme zkoumali smysl Zivota
pozistalych rodicti po smrti ditéte. Sehrala napft. vira dilezitou roli pfi jejich vyrovnavani se se

ztratou?
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2 VYZKUMNA METODA A STRATEGIE

Hlavnim cilem nasSeho vyzkumu bylo zachytit subjektivni pohled a prozivani truchleni
rodicd, kterym zemielo dité. Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumného Setteni jsme zvolili
kvalitativni vyzkum, ktery je povazovan za nejvhodnéj$i metodu pro zachyceni subjektivni
reality porozuméni uréitému socialnim problému (Hendl, 2005). Paricipantim byl ponechan
otevieny prostor, do vyzkumného Setieni jsme nevstupovali s pfedem danymi hypotézami.

Podstatou celého vyzkumu bylo zjistit vlastni zkuSenosti rodi¢u po ztraté ditéte.
Samotnému vyzkumu ptechézela ptipravna faze, kterd zahrnovala studium literatury zabyvajici
se danou problematikou a teoriim truchlent, které se specificky vztahuji ke ztraté ditéte. Ziskana
zjisténi uvadime v teoretické casti prace, zaméfujeme se na né v nasledné diskuzi a

porovnavame s vlastnimi vysledky vyzkumu.
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3 VYZKUMNY SOUBOR

Pro svij vyzkum jsme se snazili oslovit co nejSirsi okruh rodict, kterym zemfelo dité,
pfiemz ucastniky vyzkumu jsem vybirala v ramci celé Ceské republiky. Pomoci metody
snéhové koule jsme ziskali 7 participanti. Metoda snéhové koule patfi mezi nejuzivanéjsi
techniky vybéru vzorku v kvalitativnim vyzkumu (Miovsky, 2006). Jeji uzitecnost spatiujeme

zejména pii vybéru do vyzkumi, které se zabyvaji citlivymi tématy, nebot’ obecné je obtizné

wevr

-----

uplynula od jeho umrti, kritériem pro vstup do vyzkumu. Truchleni je kontinudlni proces a jak
je jiz zminéno v teoretické Casti prace, nelze jednoznaéné urcit Casovou hranici, kdy je pro
pozustalé rodice vhodné se vyzkumu ucastnit, aby pro n¢ nebyl pfili§ zaté¢zujici. Rozhodnuti
ucastnit se bylo tedy ponechéno na rodi¢ich samotnych, nebot’ se pfedpoklddame, Ze sami
dokazou nejlépe odhadnout, zda chtéji o svém prozivani a ztraté¢ a mluvit. Ackoliv vyzkumny
soubor neni piiliS obsahly, domnivame se, Ze je dostatecné variabilni, protoze jsou v ném
zastoupeni rodice, kterym dité zemielo béhem téhotenstvi, pti porodu, t€sné€ po porodu ¢i raném
veku. Také diivody umrti se pomérné liSily. Vyzkumu se Gc¢astnily pouze zeny. Nepodafilo se
nam vSak do vyzkumu ziskat partnery téchto Zen ani dal§i Cleny rodiny. Tato kategorie

ptibuznych odmitala o svém zarmutku hovofit.
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4 PRUBEH ORGANIZACE SBERU DAT

Sbér dat pro nasi vyzkumnou c¢ast zapocal v srpnu 2019 a trval do ledna 2020. Nejprve
byla oslovena maminka, kterou jsme osobné znali. Samoziejm¢ jsme kontaktovali také spolek
Dlouha cesta, konkrétné ptimo ptedsedkyni spolku pani Martinu Hraskou. Soucasti spolku je
projekt “ Prazdna kolébka®, ktery pomaha vyrovnat se rodi¢im se ztratou ditéte v jakémkoliv
veku a zjakékoliv pfi¢iny. Pani Hraska byla o nasem vyzkumu informovéna a pozadana
o spolupraci pii hledani participanti. Nase zadost v§ak byla zamitnuta, nebot’ spolek z etického
hlediska udajné jiz kontakty na pozistalé rodice neposkytuje. ProtoZe vSak nasSe prvni
zajemkyné o ucast ve vyzkumu byla ¢lenkou riznych svépomocnych skupin rodici, ktefi
prochazeji truchlenim po ztraté ditéte a rovnéz diskuznich for (kterd jsou vétSinou uzaviena
pro veiejnost), ziskali jsme nakonec vSechny participanty diky jeji pomoci. Tato Zena Se
0 naSem vyzkumu zminila jak ve svépomocné skupin€ rodict po ztraté ditéte, tak v uzavienych
diskuznich skupinach na internetu. Zaroven pak zdjemcim piedavala email, na kterém nds
mohli kontaktovat. Rodice poté sami iniciovali prvni kontakt a to pomoci emailu nebo
telefonicky. Zajemci poté byli informovani o cili a obsahu prace. VSichni vSak preferovali
pisemnou korespondenci pted osobnim setkanim (velkéd vzdalenost, zaneprazdnénost, nemoc,
osobni diivody aj.). Z tohoto divodu jsme vytvofili dotaznik, ktery méli zdjemci poslat
vyplnény zpét na nas§ email. Dotaznik byl rozdélen do nékolika oblasti tak, aby byl napInén cil
prace a zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky. Pti konstrukci otazek jsme pracovali
s operacionalizaci, kterou rozumime ,, preklad zkoumaného problému z jazyka teorie do jazyka
vyzkumu. *“ (Reichel, 2008, str. 51). Ke kazdé vyzkumné otazce jsme tedy piifadili piislusné
operacionalizované otazky. Napt. u VOI1 ,,Jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani rodi¢a?
jsou operacionalizovanymi otdzkami napf.: ,,Jak jste proZivala prvni dny a tydny po smrti
ditéte?* nebo ,,Dokazala jste o ztraté ditéte s nékym hovotit? “ Ukazku vyplnéného dotazniku
ptikladame v pfilohéch této prace.

Pied zaslanim dotazniku jsme osoby, které projevily zajem o ucast ve vyzkumu,
kontaktovali emailem, kde jsme se ptedstavili a blize cely vyzkum pfiblizili. Ujist'ovali jsme se
0 dobrovolnosti jejich participace, sdélili moznost od vyzkumu kdykoliv odstoupit nebo
neodpovidat na otazky, na které odpovidat nechtéji. Participantkam (dale uzivame Zenského
rodu, nebot’ se vyzkumu ucastnily pouze zeny) byl vysvétlen ucel vyzkumu a jeho zaméfeni,
poskytli jsme jim také dostatek prostoru na vlastni otazky. Dvé Zeny z vyzkumu odstoupily.
V jednom ptipadé méla jedna z Zen Cerstvé po porodu zdravého ditéte a pfiznala, ze

momentalné se k minulosti nechce vracet. Druhd z Zen se neucastnila kvuli ¢asové tisni.
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Nicméné¢ vzapéti projevily o vyzkum zajem jiné dvé zeny. VSechny participantky mély
vyplnéné dotazniky zaslat do 31.1.2020. Vyzkumu se nakonec zcastnilo 7 Zen. Ackoliv se
nejednd o vysoké Ccislo, umoziiuje nam vysledny pocet participantii detailni analyzu
jednotlivych odpovédi. I presto, ze se jedna o narocné téma, hodnotily zZeny vyzkum kladné a
dékovaly za moznost podé€lit se o své zkuSenosti s truchlenim po ditéti. Za zvlast dulezité
povazovali fakt, Ze této problematice vénujeme pozornost nejen v ramci studia, ale také v nasi

praxi.
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5 ZPRACOVANI DAT

Vsechny odpovédi v dotaznicich jsme doslovné piepsali, tudiz se jedna o vlastni citace
participantek. Ziskana data jsme zpracovali prostiednictvim otevieného kddovani, které je
soucasti zakotvené teorie. Miovsky (2006) definuje zakotvenou teorii jako teorii, jeZ je
induktivné odvozena z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Takto vytvorena teorie je
ovéfend pomoci systematického shromaZzd'ovani Gdaji o zkoumaném jevu a analyzy téchto
udaju.

Strauss a Corbinova (1999) charakterizuji tzv. oteviené kodovani jako ¢ast analyzy, ktera
se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmu prostfednictvim peclivého studia dat. Pomoci
otevien¢ho kodovani jsou ziskand data rozebrana na elementarni jednotky, které se dale
porovnavaji. Toto srovhavani ma za disledek vykrystalizovani podobnosti a rozdili jeva
obsazenych ve zminénych datech. Pfi otevieném kodovani se tedy zaméiujeme na jevy, které
povazujeme za klicové pro cely vyzkum. Tyto jevy pojmenujeme a seskupime do kategorii.
K témto kategoriim pak hledame ptislusné informace.

Odpovedi participantek byly vyhodnocovany v programu Microsoft Word. Vsechny
odpovédi jsme pomoci otevieného kodovani zakodovali a poté mezi sebou porovnavali.
Vybrané vyroky jsem si ptitom vzdy barevné odlisila, podle toho, do které kategorie se tadily.
V pribéhu zpracovani jsme se ke kodim vraceli a revidovali je, protoze se nékteré z nich
vzajemné piekryvaly. Abychom zachovali anonymitu, oznadili jsme Zeny jako Participanty a

maji ptifazenou zkratku Part a ¢isla od 1 do 7. Stejné tak jsou zménéna jména zemftelych déti.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

Do této kapitoly jsme zaznamenali vysledky vyzkumu, které jsme ziskali na zakladé
odpovédi pozistalych rodi¢t (matek), kterym zemielo dit€. Pro upfesnéni identifikace

jednotlivych participantek jsme zpracovali nasledujici tabulku, kde uvadime ve&k ucastnic

vyzkumu v dob¢ umrti ditéte, vék zemielého ditéte a pricinu tmrti ditéte (tab. ¢. 1).

Tab. ¢. 1 — Identifikace jednotlivych participantii vyzkumu

Vék matky Vék zemielého ditéte Pricina umrti ditéte
vV dobé
umrti ditéte

Part 1 26 let 5 més., 14 dni Selhani srdce po dlouhodobé dechové
terapii

Part 2 34 let 4 dny (porod 36 + 4 tt) | Po narozeni oslabeni t&€hotenskou
cukrovkou, u ditéte vypukla celkova
sepse, blizsi pfi¢ina se nenasla

Part 3 31 let 4 dny (porod 29 tt) Kardiopulmonalni ~ selhani,  vrozena
vyvojova vada, o které rodice nevédeli
(jen nejasné znamky na UTZ)

Part 4 33 let Béhem téhotenstvi (porod | Tromby na placenté a pupeéniku,

26 + 3 tt) nespravné fungujici placenta
Part 5 26 let V tehotenstvi (konec Vrozena vyvojova vada ledvin
druhého trimestru)
Part 6 39 let Pfi porodu Intrauterinni  asfyxie/purulentni adnatni
(porod 41 + 1 tt) bronchopneumonie vSech lalokd

S loziskovou apoplexii plic

Part 7 36 let Po porodu (porod 24 tt) | Porod byl vyvolan uméle kvuli tezké
preeklampsii matky

Vyzkum v této praci je zaméfen na psychologické aspekty truchleni rodict po smrti ditéte
a nasledné na jejich adaptaci na Zivot bez n¢j. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probiha
proces truchleni u pozistalych rodi¢l, pfiCemz jsme se zaméfovali na zmény
ve vztazich vyvolané ztratou ditéte, zmapovala jsem jejich povédomi o dostupné pomoci, a jak
smrt potomka ovlivnila smysl Zivota pozistalych rodic¢t. K dosazeni tohoto cile jsme si
stanovili ¢tyfi vyzkumné otazky, které se zaméfovaly na dil¢i oblasti. Tato kapitola nabizi kratké
shrnuti vyslednych zjisténi, které jsem podrobné&ji popsala v nasledujicich kapitolach.

Jak probihé proces truchleni u poziistalych rodi¢i? Jakym zptisobem se znovu adaptuji
do bé&zného Zivota? Vysledna zjisténi jsme shrnuli do dvou kategorii, a to kategorie Vlastni
prozivani poztistalych a kategorie Vliv okoli na poziistalé. Jednotlivé kategorie jsou dale déleny

do okruhti dle vyzkumnych otazek (tab. ¢. 2)
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Kategorie Vlastni prozivani pozustalych zahrnuje nasledné aspekty prozivani pozistalych
rodic¢t: Prozivani bezprostfedné po tmrti ditéte, potfeba blizkosti v tomto naro¢ném obdobi,
potfeba mluvit o zesnulém ditéti, pocity a emoce vyvolané ztratou a zplsoby, jakym rodice
truchlili. Do kategorie Vztahy jsme zatadili postoj rodiny a ptatel k poziistalym rodi¢tim, zmény
ve vztazich v rodiné, navrat do spole¢nosti a navrat do zaméstnani. Jako zdroj Pomoci jsme
identifikovali pomoc rodiny a pratel, odbornou pomoc, svépomoc a povédomi o dostupné
pomoci pro pozustalé zasazené obdobnou ztratou. Smysl zivota pozustalych rodi¢t zahrnuje
viru, postoj k zivotu, pamatka na dité¢ a tzv. “pohled zpét“, ¢imz jsem mysleli zavére¢né

srovnani pocitii rodicl po ztraté ditéte a nyni.

Tab. ¢. 2 — Kategorizace vyslednych zjisteéni

Vlastni prozivani pozistalych Vliv okoli na pozistalé
P | Prozivani bezprostiedn& po Pomoc rodiny a pratel
R | amrti ditéte ., ,
o) POZUSTALI | Odborna pomoc P
Z | Potieba blizkosti O
1 RODICE Svépomoc M
V | Potieba mluvit o zesnulém ditéti O
A Povédomi o dostupné pomoci C
N | Pocity a emoce vyvolané ztratou
|
Zpusob truchleni

S
M
Y | Vira o , | Postoj rodiny a pratel \Vj
S POZUSTALI Z
L | Postoj k zivotu . Vztahy Vv rodiné T
5 RODICE A
Z | Pamatka na dit& Névrat do spolecnosti H
|

Y
V| “Pohled zp&t“ Navrat do zaméstnani
@]
T
A

Z vypoveédi naSich participantek vyplyva, ze si vétSinou prvni mésice po ztraté
nepamatuji. Zeny tak vétsinou popisuji stav ,,zamlZenosti“, kdy nejsou schopny vnimat naroky
béZného Zivota. Citi se ztratou ochromeny a preferuji samotu pred kontaktem s okolim. O ditéti

zpocatku hovoii jen s partnerem, rodinou a velmi blizkymi prateli. Poziistalé matky se v nasem
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vyzkumu potykaly s pocity viny a selhani. V obdobi truchleni jim pomahaly ritualy, které si
vytvorily pro momenty, kdy na dité vzpominaly nejintenzivné;ji.

U zZen, které jsou vérici, jsme zaznamenali citelnou krizi viry. Nékteré Boha obvinovaly,
jiné tesknily, ze jim nepomohl. K zivotu se nyni stavi pokornéji, vazi si pfitomnosti a
pro vyrovnavani se ztratou je pamatka na dité. Pozustalé matky jsou vdécné za vSe, co jim po
ditéti ziistalo (otisky nozicek, fotografie, boticky aj.). Aktualné jiz dokdzi na dité¢ vzpominat 1
bez place. Stale to boli, ale pfevazuje pocit smifeni.

Kategorie nazvana jako Vliv okoli na poziistalé zahrnuje predev§im pomoc rodiny a
pratel. Zeny hodnoti pomoc partnera a rodiny pozitivng, nicméné za nejefektivngj$i povazuji
pomoc matek, které si prosly obdobnou ztratou. Z tohoto ditvodu vSechny znaly napt. Prazdnou
naru¢ (Svépomocna skupina na portale www.emimino.cz) a Anjeliky.sk (denicky a komunita
truchlicich mate ¢i stranka ztratamiminka.cz. S odbornou pomoci méla vétsina participantek
zkusenost, ackoliv ne vzdy pozitivni. Zeny postupné pfichazely na moznosti, jak si v naroéné
situaci pomoci sami (Cetba knih s tématem ztraty ditéte, pofizeni zvifete, seberealizace v oblasti
pomahani rodi¢lim postihnutym stejnou ztratou).

Ze strany okoli se pozistali rodi¢e Casto citili nepochopeni. Pfatelé se jim vyhybali
ze strachu z komunikace o zemielém ditéti, blizka rodina zas podcenovala jejich dobu truchleni.
Partnersky vztah ucCastnic vyzkuml se po ztraté ditéte vétSinou prohloubil. Néavrat
do spolecnosti byl pro vétsinu z nich naro¢ny, zejména pokud se dostaly do kontaktu
s tehotnymi maminkami nebo blizkymi, které méli déti ve véku, ve kterém by bylo momentalné
i jejich dit€. Navrat do zaméstnani velmi ovliviioval kolektiv, ve kterém participantky
pracovaly. Vétsina z zen hodnotila stavajici kolektiv jako pratelsky, podporujici a navrat

do zaméstnani byl pro né€ o to snazsi.
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7 KVALITATIVNI ANALYZA DOTAZNIKU

V této kapitole pfindSime podrobnou analyzu rozhovori s pozistalymi rodici. Vysledna
zjisténi  jsou uspofaddana podle vyzkumnych otazek a prezentovdna spolecné

S anonymizovanymi Uryvky z rozhovor.

7.1VO1: Jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani rodica?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zpisobem ovliviluje ztrata ditéte
prozivani pozistalych rodica. Do této kapitoly jsme zahrnuli kromé potieby blizkosti (touha po
kontaktu), také potfebu mluvit o zesnulém ditéti a sdilet tak sviij smutek s dalSimi. Poziistalé
matky se zpocatku citi ztratou ochromeny a preferuji zpocatku samotu pied kontaktem
s okolim. Jediny, s kym dokéazi od zacatku svlij smutek sdilet, jsou jejich partnefi. Velkym
zdrojem opory jim jsou ptredevsim internetové diskuze pro rodice, ktetfi prochazeji ztratou
ditéte. Mezi Casté pocity truchlicich rodi¢i (zv1asté zen) mizeme zaradit pocity viny, selhani a
osamoceni. Pozustali rodice jsou zahlceni celou fadou emoci. Objevuje se plaé, zlost a také
strach. Strach je zvlasté citelny v ptipadech, kdy Zena znovu ot€hotni a piivede na svét zdravého
potomka. Je ztejmé, Ze po této bolestné zkusenosti, jakou je ztrata ditéte, se pozistali rodice
vice obavaji o zdravi a zivoty svych blizkych. Pro zvladani procesu truchleni voli aktivity jako
prochazky, vylety, zajmové aktivity, nicmén¢ vétSina vyuziva ritudli, které si pro vzpominani

na dité vytvofi.

PROZIVANI BEZPROSTREDNE PO UMRTI DITETE

Zeny po ztraté ditéte hovoii 0 stavu ,,zamlZenosti“. Nezvladaji se pfizptisobit rezimu,
ktery vladl pted ztratou ditéte. Nékteré zeny si nedokazou ani vzpomenout, co se V toto naro¢né
obdobi délo.

., Prvni dny mam v mlze. Oba s manzelem jsme prevazné pouze breceli, lezeli a nebyli

niceho schopni. “ (Part 2)

., Celkove si prvni mésic po smrti Kubika moc nepamatuji, nejsilnéjsi je dojem
,,zamlZenosti*, neschopnosti cokoliv délat (ani jist, mam pocit, Ze mi to ostatni museli

pripominat), pocit prdazdnoty, nulové budoucnosti.* (Part 6)
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Zeny &asto realitu, potazmo aktualni Zivot bez ditdte, vnimaji jako sen. Nejsou vniting
schopny ztratu akceptovat a veSkeré déni kolem sebe vnimaji jako néco nerealného. Nejsou

schopny soustfedit se na bézné ¢innosti.

 Myslela jsem, Ze se mi jen néco zdalo. Prvni dny jsem jen lezela v zatmavené mistnosti,
nemohla jsem nic vnimat, mobil, televize, knihy, v§echno me vycerpavalo.* (Part 4)

., Byl to Sok. Prvni dny jsem byla ochromena, nebyla jsem schopna prijmout, co se stalo.
Kazdy den (a mnohokrat v noci) jsem se budila s tim, Ze jsem téhotna a sahala si

na bricho... Myslela jsem, ze se mi jen néco zdalo. “ (Part 4)

Pokud je Zena jesté¢ n&jakou dobu po umrti ditéte hospitalizovand v nemocnici, byva

wewvr

stalo a Ze jejich ztrata je nevratna.

., V porodnici mi bylo nabidnuto, Ze mohu odejit domii driv, nez je po CS obvyklé, ale
odmitla jsem, protoze jsem se navratu domii desila. A opravdu byl pro mne druhym
,,Sokem “, uvédomeénim si reality, Ze jsme se vratili bez miminka, pro které uz bylo doma

vSe nachystané a na které jsme se moc tésili. ““ (Part 6)

Pokud dit¢ umird v bolestech, nastdva pro rodic¢e té¢zko snesitelna situace. Je tedy
piirozené, ze po smrti ditéte se muze objevit pocit tlevy. Vnimaji, ze v takovém pripadé mize
byt pro jejich potomka smrt osvobozujici. Jedna z ucastnic vyzkumu méla dceru, které Spatné
fungovaly plice. Prognéza byla bohuzel velmi $patna. Kdyz se stav hol¢icky jesté vice zhorsil,
nabidli 1ékafi zoufalym rodi¢im dvé€ varianty medikace. Jednou byly Iéky na lehké ztiSeni
bolesti, kdy bude zachovano vnimani. Druhou moznosti bylo podani morfia, které dité¢ plné
osvobodi od vSech bolesti, avSak nebude pii smyslech. Rodice si zvolili druhou variantu, nebot’

nechtéli, at’ jejich dité stale trpi.

,, Umirala 4 dny. Kazdy den, jsme s manZelem cekali na telefon, kdy uz jeji utrpeni skonci.

Proto, i kdyz to zni asi hrozné, jsem citila ulevu, kdyz zemrela. “(Part 1)

POTREBA BLIZKOSTI

Potieba kontaktu po ztraté ditéte je znacné individualni. V ptipad¢ nasich participantek,

zeny preferovaly zpocatku truchleni o samoté, piipadné s partnerem. Snaha o kontakt
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ze strany okoli miize byt pro pozustalé nepiijemna. Nekteré pokusy o sblizeni je tak mohou i

iritovat.

., Nejvic jsem chtela byt jen s manzelem a nasim psem doma/v prirode, kde nejsou dalsi
lidé. Zvladala jsem se vidat se svou matkou, s ostatnimi lidmi mi bylo strasné neprijemne,

kamaradky jsem zacala vidat cca 3 mésice po smrti dcery. “ (Part 4)

,,Hned na pocatku jsem pres manzela vsSem sdélila, Ze nechci spolecnost ani kontakt a Ze
si o néj reknu, az se na to budu citit, v nékterych pripadech to nefungovalo, nékteri méli

pocit, ze mé musi ,,rozveselit. (Part 5)

Zeny, které se sviij smutek rozhodly s blizkym okolim sdilet, nakonec hodnotily tento

krok pozitivné.

., Nejdrive jsem chtéla byt sama s partnerem, ale vzapéti (behem prvnich dnit doma) jsme
zjistili, Ze nam samota nedéla dobre a zacali jsme chodit ven, potkavat se s lidmi,
navstéevovat rodinu. Na Silvestra jsme byli se znamymi, kteri nds pozvali k sobé domii,

byli jsme se podivat na ohnostroj apod. ** (Part 3)

POTREBA MLUVIT O ZESNULEM DITETI

O ditéti poziistalé matky zpocatku hovoii jen s partnerem, rodinou a velmi blizkymi
prateli. V komunikaci si uvédomuji mozna uskali, zejména tehdy, kdyz mluvi s rodi¢i zdravych

déti. Uvédomuji si, Ze toto téma je pro tyto posluchace rovnéz narocné.

., Hovorila jsem o jeji ztrate se dvema kamaradkami. Obé maji déti, bylo to pro né strasné
tezkeé to poslouchat a mluvila jsem viastné o tom samém. Takze jsem prisla na to, Ze je
ucinnéjsi to psat. Popsala jsem nékolik silnych blokii. Vypsala jsem se z toho a pak uz
jsem neméla nutkani o tom mluvit, danou situaci jsem prijala. Ale dobry pul rok jsem o

tom nemohla mluvit, aniz bych se rozbrecela.* (Part 1)

Pozistalé matky nejpozitivnéji hodnoti komunikaci s rodici, kteti rovnéz ztratili dite.
Tyto diskuze jsou velmi podplirnym a zarovei vysoce efektivnim elementem pfi celém procesu
jejich truchleni. Pozlstali rodice, zejména pak zeny, které se diskuzi ucastni Castéji, ziskaji

nadéji, Ze 1 ony se jednou mohou naucit se ztratou zit.
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,,Po cca 6 tydnech jsem vyhledala na internetu diskuzi Prazdna naruc, kde jsem se sverila
se svym pribéhem a zjistila jsem, kolik Zen se stejnym osudem je. Pozdeji jsem se i ja
snazila néjakym zpiisobem o nasi prvorozené holcicce mluvit pred okolim mluvit a davat

najevo, ze takové veci se déji denné. “ (Part 4)

,, O synovi jsem si od zacatku psala s ostatnimi ,, maminkami andilkii*“ v uzaviené diskuzi
na e-miminu. S nékterymi se potkavam i osobné a snimi se o synovi mluvi

nejsnadnéji. “(Part 2)

Rodice také mohou mit pocit, zZe své okoli svym vypravénim zatézuji. Proto se snazi své

emoce ventilovat ,,mezi svymi‘.

,,Po asi trech mésicich jsem si Fekla, ze uz nechci své kamaradky ,,obtéZovat* tim, Ze to
budu porad rozebirat (i kdyz vim, Ze jim to nevadilo). Dostala jsem se k internetové
svépomocné skupiné Prdzdnd ndruc¢ a zacala jsem si psat s ,,holkami“, kde jsem si
pripadala ,,mezi svymi* ve smyslu, zZe jsme si mohly psat o vécech, o kterych se s lidmi

bez zkuSenosti ztraty miminka dalo mluvit Spatné nebo vitbec. ** (Part 6).

POCITY AEMOCE VYVOLANE ZTRATOU

Pozstali rodice se také na rozdil od jinych kategorii pozlstalych potykaji

se specifickymi pocity viny.

,, lonik zemrel na sepsi, az do vysledkui pitvy jsem se obviniovala, Ze je to moje chyba.
Navic jsem se obvinovala, ze jsem musela rodit predcasné kviili preeklampsii. ** (Part

2)

., Pocity viny prisly az pozdéji, asi po dvou mésicich, kdy mi zacalo dochazet, co se

stalo... Méla jsem pocit, ze jsem smrt ditéte zavinila, protoze moje télo ho nechtélo.’

(Part 7)

Velmi vyrazny je v ptipadé poziistalych pocit selhani. Zejména pro Zeny byva ztrata role
matky extrémné bolestiva. Citi se zbytecné&, domnivaji se, ze jsou k ni¢emu, nebot’ nedokéazaly

dostat této zivotni role.
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., Pomérné brzy jsem u sebe rozeznala pocit obrovského zklamani (Ze jsem zklamala jako
mdma, jako Zena, jako partnerka) a selhdani — nedokazala jsem porodit zdravé miminko,

coz pro mé do té doby byla samoziejmost a vsichni to ocekavali. *“ (Part 3)

., Hodné jsem plakala, prvni tydny v podstaté bez prestavky, pozdeji jsem se dokdzala

nécemu zasmat, ale prichazely vycitky, ze jsem byla chvili zase vesela. ©“ (Part 5)

Jedna z ucastnic vyzkumu V této souvislosti pfipojuje svou pozitivni zkusenost s 1ékaiem,

diky které se u ni pocity viny zna¢né€ eliminovaly:

setkani ujistil, Ze to nebyla moje vina a nemohla jsem nic udélat jinak. Pamatuji si, Ze mé
tahle véta hodné zasahla (spustila obrovskou vinu place) a zaroven néjakym zpiisobem

osvobodila. * (Part 4)

U pozistalych rodict jsou také patrné pocity zavisti, zejména pak Vv ptipadé, ze se v jejich
okoli nachazi t€hotnd maminka nebo rodina s ditétem, které je stejné staré jako jejich zesnuly
potomek. Casty je také pocit osamoceni — nikdo jim nemiiZze rozumét, zvlastd tehdy, kdyz

Vv jejich okoli nikdo nic podobného neprozil.

,, Tézce jsem nesla smutek a bolest partnera. Méla jsem o néj strach, Ze se mu néco stane,

Ze o néj prijdu — jako o dceru. Naprosto se mi zhroutily vsechny jistoty, které jsem do té

doby mela. * (Part 3)

,wDalsim pocitem bylo naprosté osamoceni. Pripadala jsem si naprosto sama v této
situaci. Ano, méla jsem rodinu a kamarady a vsichni stali ,,za mnou*, ale nikdo z nich
nemél stejnou zkusenost. V okoli se nic podobného nestalo. Vsem se rodily zdravé a hlavné

zive deti. (Part 4)

ZPUSOB TRUCHLENI

Proces truchleni si pozistali ¢asto usnadiiuji riznymi ritudly. Jako hlavni ritudl se uvadi
pohieb. Mezi individualni ritudly pak mizeme zatadit naptiklad o zapaleni svicek, zasazeni

stromu, napsani dopisu zesnulému aj.
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,, Bydlime na vsi, chodila jsem se psy na dlouhé prochdazky do lesii a na louky, tam jsem
béhala, kricela, nadavala, brecela. Chodila jsem 2x denné na hrbitov zapalovat svicky.

(Part1)

, Mam pro dceru maly denicek, kam jsem psala sve pocity, dodnes, kdyz je mi smutno
nebo na ni myslim, vezmu tuzku a pouziju ho. Poslouchala jsem pisnicky, které jsem s ni

méla spojené. “* (Part 5)

Jedné z zen pomahalo v den vyroci imrti schazet se s rodinou, aby nebyla na smutek
sama. Vnimame to jako dikaz toho, ze ackoliv ndm muze ptipadat takova udalost v procesu

truchleni jakkoliv kontroverzni, pro doty¢nou osobu miize mit velmi podptirny charakter:

., Vtruchleni jsem byla asi hodné oteviend. Prvni rok jsem dokonce poraddala kazdy mésic
v den ,,wroci“ tzv. “Kubickoviny “ — pro rodinu a pratele. Napsala jsem jim, Ze je tenhle
den pro mé obzvlast bolestny a Ze by mi pomohlo nebyt sama, tak jsme se schazeli nékdy

jen tak, nekdy jsme to spojili s divadlem, koncertem... Schdzeli jsme se

v poctu od 3 do asi 12 lidi. ** (Part 6)

Pii analyze odpovédi jsme také zaznamenali rozdil v truchleni muzi a Zen, ktery

zmiflujeme V teoretické Casti prace.

»Manzel se s nasi ztratou vyrovnaval po svém. Byl neustdle V praci. Do prace jezdil v 5

rano a vracel se z ni kolem 22 hodiny. “ (Part 1)

7.2V02: Jaké pomoci se dostalo poziistalym a kterou povazuji za
nejefektivnéjsi?

Zdrojem pomoci byl v ptipad¢ naSich participantek hlavné partner a poté blizka rodina.
V piipad¢ vyuziti odborné pomoci jsme se setkali srozporuplnymi nazory. Vyzkumu se
ucastnily zeny, které mély jak dobrou tak Spatnou zkusenost s odbornou péci. Z tohoto divodu
nekteré zeny zpracovavaly svilj zarmutek svépomoci. Co nés vSak v dobrém slova smyslu
ptekvapilo, byl fakt, ze vSechny participantky maji povédomi o dostupné pomoci v jejich

situaci.

66



POMOC RODINY A PRATEL

Je pfirozené, Ze se rodina a pratelé snazi pozistalym rodi¢im pomoci. Pozistali tuto
pomoc hodnoti kladné, kromé podpory samotné ocenuji i pomoc V praktickych vécech (vateni,

aklid).

,,Moje mamka mi velmi pomdha, kdykoli je ochotna mée vyslechnout. Bratr svym
zpusobem také, zvlast nyni mi velmi pomaha s adopci, clovek se v uradech sam moc

neorientuje. “ (Part 2)

Vyjadieni podpory ze strany okoli miize nabyvat rtiznych podob. Pokud jsou pozustali
pfistupni pomoci, uvitaji jakykoliv zplsob podpory. Mlze se jednat o osobni setkani,

telefonicky kontakt ¢i komunikaci ptes socialni site.

., Nejvice pomohly moje sestra a Svagrova (ta nam pordad psala, tahala nds ven
na prochazky). Moje mama nam vozila jidlo, byli jsme u nich také o Vanocich. Moje
sestrenice, kterd se me nebdla zeptat na dceru a tim mi hrozné pomohla, unesla miij plac
a povzbudila mé. Tchyne mé vzdy vyslechla (pozdéji, kdyz jsem potrebovala o dceri
mluvit). Pomohlo mi vSechno, ¢im nasi znami dali najevo, Ze jsou tady — SMS, prani,

mySlenka na nds a na dceru. ** (Part 3)

Zde jsme se opctovné presvedcili, ze velkou pomoci byla pozistalym rodicim zminovana
svépomocna skupina Prazdna naru¢. Pomoc poskytovand lidmi, které potkal podobny osud, je

pozustalymi matkami bezvyhradné pfijimana.

., Nejvice mi pomohla podpora manzela a kamaradky z Prazdné naruce, se kterymi jsem
denné v kontaktu pres socialni site. Nikdo nedokdze pochopit nase pocity lépe nez osoba,

kterd si tim sama také prosla. * (Part 2)

ODBORNA POMOC

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pozistali pfijmou odbornou pomoc, pokud jim je poskytuje
kvalifikovand osoba. Sviij vliv na to mé4 i samotna osobnost poméhajiciho. Ztrata ditéte je
pro rodice velmi naro¢nd situace a pro jeji zvladani je vhodné vyuzit také psychologickou
pomoc. Pro efektivnost psychologické péce je dulezité, aby rodice méli k odbornikovi divéru.

Bez divéry je obtizné mezi rodi¢em a psychologem vytvoftit terapeuticky vztah.
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., PFi propustéeni mi dal primadr neonatologie kontakt na nemocnicni psycholozku.
Nesedla mi. Pres znamé jsme se s manzelem dostali ke skvélé psychiatricce. Byla trochu

drsnéjsi, presné to, co potrebuji. Manzel uzival cca 4 mésice antidepresiva, ja nechtéla. *

(Part 2)

Motivaci vyhledat odbornou pomoc muze byt také pozitivni zkusenost z diivéjsi doby.
Pokud byl pozuistaly jiz v minulosti v pé¢i odbornika, ktery mu pomohl piekonat uréité

problémy, je velmi pravdépodobné, Ze se jeho pomoc rozhodne vyuzit opakované.

., Pozdéji, az tak po dvou mésicich, jsem zase zacala chodit ke své terapeutce. I té jsme
napsala, co se stalo, a ona mé motivovala, abych k ni zacala chodit, Ze je tFeba o tom

mluvit. Manzel nechodil nikam. ** (Part 3)

Ztrata ditéte je citlivé téma, se kterym mize mit problém i kvalifikovany odbornik. Pokud
nema téma vnitiné zpracované, nemusi pozistalym rodi¢im poskytnout adekvatni podporu.

Hodnoceni pomoci zde mize zkreslovat subjektivni zkuSenost participantek.

.,V nemocnici jsem se v dalsim téhotenstvi setkala s psycholoZkou a nebyla jsem
absolutné spokojend.. (uz podruhé v zZivoté mi hrozila ztrata ditéte, nemohla jsem dychat,
strach mé uplné pohlcoval a nemocnicni krizova psycholozka mi doporucila cist si
Casopisy a vybarvovat si omalovanky! Stejnou pani doktorku mi doporucovali po smrti

miminka a jsem rada, zZe jsem ji nevyhledala.)” (Part 4)

Umrti ditdte v rodiné muiZe vyvolat i partnerské problémy, kterym se vénuji
v nadchézejici vyzkumné otazce. Paklize méla ztrata ditéte dopad na partnersky vztah, mohou
pozistali rodi¢e navstivit odbornika nikoli kviili ztraty samotné, ale pro zpracovani konfliktu,

ktery mezi nimi v tomto disledku vznikl.

., Nenavstivili jsme odbornika, ale méli jsme jit oba s manzelem. Po narozeni dalsi dcery
jsme i kvuli tomu prochdzeli tézkou krizi a malem se nam rozpadl vztah, nevera

Z manzelovy strany. *“ (Part 5)

., Navstivila jsem psycholozku kvili manzelovi, ktery délal, Ze se nic nestalo. Potrebovala

jsem poradit jak s nim jednat, komunikovat, jak mu pomoci.* (Part 1)
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SVEPOMOC

Rodi¢tm v ptekonani ztraty pomaha i jejich vlastni vnitini sila a snaha o pozitivni pohled
do budoucnosti. Proto ¢asto voli i riizné formy svépomoci. Dé&je se tak v piipad¢, kdy nevyuziji
pomoc odbornika, nebo kdyZ sami citi potfebu se sebou jesté néjak pracovat. Mnohdy tak

ptichazi na dal$i moznosti, které jim pii vyrovnavani se ztratou pomahaji.

,,Ja treba méla hroznou chut chodit v bilé. A¢ jsem nikdy bilou nenosila, po smrti Anicky
Jjsem nosila bilé triko, bilou sukni, bily svetr, méla jsem chut chodit v bilé. Pomdhalo mi

to.“ (Part 1)

., Par tydnii po porodu jsem zacala chodit na dlouhé prochazky se psem a v duchu mluvila
na svou holcicku. Pomahalo mi rikat si, Ze tohle neni konec... (Everything will be OK

in the end. If it’s not OK, it’s not the end...)“ (Part 4)

Nékteti rodice si ranu zplsobenou ztratou ditéte 1é¢ili pofizenim domaciho mazlicka.
Zvite samoziejmé dit€ nenahradi, nicméné mlize zmirnit intenzivni bolest, kterou zarmouceni

rodice proZivaji.

,,3 mésice po Tonickové smrti jsme si poridili 2 kotdtka. Diky nim se tésim domi, mam

o koho pecovat a ony mi to oplaci tim, Ze od chvile, co jsme si je privezli, spim. * (Part 2)

- .. pak jsme si poridili Stené a pribyly dalsi radosti a starosti. “ (Part 4)

Také Cetba knih mtze byt v procesu truchleni velmi ndpomocné. Dnes jiz existuje cela
fada publikaci, které se tématem ztraty ditéte zabyvaji. Napt. nakladatelstvi Cesta domtl vydava
publikace, kterymi se snazi piispét ke zlepSeni informovanosti smrti. Jejich publikace jsou

vhodné nejen pro odbornou vetejnost, ale taky pro laiky, nemocné, pecujici, déti a jejich rodice.

., Hodné mi také pomahalo cist knizky s tématem ztraty miminka nebo smrti obecné, weby
organizact, které pomdhaji rodiciim po ztraté, pribéhy jinych maminek na internetu.
(Part 6)

Jedna z Zen se dokéazala vlivem této bolestné zkusenosti seberealizovat v oblasti pomoci
rodictm, ktefi prochéazeji ztratou ditéte. Aktivné se proto zapojuje do piislusnych projektt a

hleda dalsi zptisoby, jak truchlicim rodi¢im pomahat.
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., Dalsi formou ,,terapie” pro mne bylo zapojeni se do snahy pomoci dalsim rodiciim
po ztraté. Zacala jsem se hodné zabyvat timto tématem (knihami, organizacemi), napsala
jsem brozurku pro zdravotniky a pecujici persondl porodnic tykajici se komunikace
s rodici po ztraté (konzultovala jsem ji se svym oSetrujicim gynekologem z porodnice),
pomdhala jsem pri vytvoreni Socidlniho priivodce pro rodice po ztraté ditéte, ktery vydal
Plzensky kraj, a vystoupila na prednasce pro pracovniky uradii, se kterymi rodice
prichazeji do kontaktu (matriky, OSSZ, urady prace). Nyni se snazim zapojit do projektu
Zacit znovu (UNIPA) a délam si kurz pro laické poradce (Dlouha cesta). “(Part 6)

POVEDOMI POZUSTALYCH O DOSTUPNE POMOCI

Jelikoz vSechny zeny, které se vyzkumu tucastnily, mély zkuSenost se svépomocnou
skupinou, pfipadné se Ucastnily diskuzi na téma ztraty ditéte na internetu, znaly spousta

organizaci, které se pozlstalym rodi¢iim vénuji.

.,V jihoceském kraji piisobi organizace Dité v srdci. Pracuje v ni terapeutka/gynekolozka,
kterd zdaroven pracuje v Ceskobudéjovické nemocnici. Ddle zde piisobi Modrd pomnénka.
Velmi nam pomohli, za pohiebné se postarali o vSe spojené s kremaci a my jsme nemuseli
nic zarizovat. Velmi si jejich pomoci vazim. Svépomocnd skupina Prazdna naruc

na Www.emimino.cz pomdaha predevsim v tom, ze clovek vi, Ze neni sam a je v kontaktu

S lidmi, kteri prochadzeji stejnou ztratou. ©“ (Part 2)

,, laké jsem se dvakrat zucastnila vzpominkoveho vikendu pro rodice po ztraté miminka

poradaného Ditétem v srdci v kldstere Kraliky v Jesenikach. *“ (Part 6)

Psychologicka podpora je dilezitd nejen pro rodice, ale také pro sourozence zesnulych

déti. Povédomi o dostupné pomoci v této oblasti prokazala jedna z Zen:

,,Hodné mé tési, ze existuji i publikace pro déti, kde se o smrti mluvi jim blizsi formou
(napr. Kdyz dinosauriim nékdo umre), jednou to u deti urcité vyuziji, chci, aby védely, ze

méli starsiho sourozence. * (Part 5)
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7.3VO3: Jak se zménily vztahy v rodiné/se socialnim okolim po

smrti ditéte?

Ztrata ditéte zasdhne cely rodinny systém a do ur€ité miry se dotyka i1 dalSich osob, které
jsou rodictim nejblize. Z vyzkumu vyplynulo, Ze spole¢nosti je téma smrti stale jesté tabu. Smrt
dési a lidé o ni nechtéji mluvit. Diky komunikaénim bariéram, které mize tato situace vyvolat,
dochazi k vyraznym zménam ve vztazich (nejen) v rodinném systému. Pro rodic¢e tak mize byt

zvlast naro¢né vratit se do spole¢nosti nebo zpet do zamestnani.

POSTOJ RODINY A PRATEL

Zeny &asto ze strany okoli citily obavy z kontaktu, kdy se je napftiklad piatelé a znami
bali oslovit a zacit s nimi hovofit. Tyto situace vedly k tomu, Ze se radéji vyhybaly kontaktu

S pozustalymi, coz potvrzuje i nasledujici citace:

., dpousta z nich se neozvala, nékteri se vyhybali. Bylo to hrozné, ja jsem si pripadala jako
prokleta, jako kdyby se nas bali, jako kdybychom nosili smiilu, méli néjaké znameni

na cele. (Part 3)

Nékteré zeny byly ve vyzkumu piekvapeny i z reakce partnera, zejména tehdy, kdyz
nemaji zadnou ptredchozi zkuSenost s imrtim. MlZe tak byt pro n€ nepochopitelné, Ze jejich

partner reaguje jinym zplisobem, neZ ony.

., Manzel o tom mluvit nechtél. Chteél Zit dal. Jako by se nic nestalo. Po trictvrté roce jsme
byli na firemni akci a tam na nds koukali divné jeho nejblizsi kolegové. On jim nedokdzal

Fict, Ze uz nejsem v nemocnici a zZe Anicka zemrela! Prosté o tom prestal mluvit.

(Part 1)

Pro pozustalé rodice je t€zké ptijmout skutecnost, Ze jejich okoli dokaze do svého zivota
ztratu rychleji integrovat. Zatimco oni za dité stale intenzivné truchli, ostatni se dokazali znovu

adaptovat do bézného zivota. Tento postoj vnimali citelnéji, pokud se jednalo o ¢leny rodiny.

,,Spousta c¢lenu rodiny délala, Ze se nic nestalo, to mi ubliZovalo nejvic, jakoby nikdy ani

neexistovala. “ (Part 5)
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., Vétsina rodiny s postupem casu udalost ,,uzaviela‘“(pomerné rychle, mozna po dvou

mésicich), to bylo pro mé narocné.* (Part 6)

Z vyzkumného Setfeni vyplynula zfejma komunikacni bariéra mezi participantkami a
jejich blizkymi osobami. K pfekonani této bariéry pomaha, kdyz sami poztstali presveéd¢i okoli

moznosti oteviené o ditéti hovoftit. Naptiklad tim, Ze téma sami oteviou.

., Paradoxné nékdy dochazelo k situaci, Ze se nekdo na Kubicka zeptal, ja jsem rekla, co
se stalo, a dotycny se zacal omlouvat, odvadet rec jinam, a ja jsem ho musela jakoby
., uklidnovat*, Ze mi nevadi o tom mluvit. Pozdéji jsem byla velmi vdécna za to, kdyz jsem

vithec mohla s nekym o Kubickovi mluvit. “ (Part 6)

Pokud vSak ani jedna strana nedokaze téma smrti otevfit, stdva se situace bezvychodnou.

U nékterych zen tak doposud k piekonani komunikaéni bariéry nedoslo.

., lakze S mamou a tatou to je spis paradoxné trochu 0 odcizeni, protoze oni se prosté
nezeptali na rovinu (na riizné véci) a udelali tak z toho trochu tabu. Mrzi mé to, ale neméla

jsem silu o tom prosté zacit mluvit, kdyz se nas nikdo nezeptal. “(Part 1)

V nékterych piipadech se mohou vrodin¢ objevit také konflikty, které se tykaji
praktickych véci, jako je napiiklad frekvence navstévy hibitova, vystavovani fotografii

zesnulého ditcte, jak fesit vyroc¢i tmrti atd.

,, Manzelovi rodice Tonicka ani nepocitaji mezi vnoucata, tchyné mi s oblibou oznamuje,
kdo je téhotny. Svagrova mi parkrat zavolala na zacatku, nyni uz také déld, Ze maly nebyl

a neustdle si stézuje na svoje deti.* (Part 2)

VZTAHY V RODINE

Zeny, které se vyzkumu zucastnily, dostaly také moznost vyjadfit se, jak smrt ditdte
ovlivnila jejich vztahy s partnerem, rodinou a piateli. Diky tomu jsme se mohli dozvédét, jak
zeny hodnoti prozivani ztraty ze strany okoli a zda jim byla poskytnuta v téchto vztazich

dostate¢na opora.

,, Protridila jsem okruh svych pratel a znamych, zustali jen ti opravdu dobri, pribyli dalsi,
V podstaté cizi lidi, hlavné ze skupiny Prazdnad naruc. Nikdy jsem je nevidéla osobne, ale

mam k nim bliz nez ke spousté pribuznym a znamym. “ (Part 5)
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.,V rodiné jsem omezila kontakty s rodici manzela a s moji babickou. Délaji, jako by Vasik

nikdy neexistoval. “ (Part 2)

Ztrata ditéte zpisobi zejména rodi¢im bolest, ktera nikdy Upln€ nezmizi. Musi se s ni
naucit zit. Tato tragédie ma samoziejm¢ vliv i na vztah mezi nimi. Odpovédi naSich
participantek ukazuji, jak moc zalezi na kvalité vztahu pied smrti ditéte. Mnohdy se ztratou

jejich vztah jesté vice upevni.

, Muj muz je mi nejvétsi oporou. To se nezménilo. Rozumi tomu, co prozivam, rozumi,
proc jsem smutnd, kdyz brecim, kdyz se mi nechce mezi lidi. Vi, Ze i kdyz to bude rok,

bolest zustava a smutek se ve vinach vraci. ** (Part 5)

,,S manzelem nas to jesté vice sblizilo. Jsem rada, Ze jsem pravé s nim. Nas partnersky
Zivot je stejny, daleko vice jsme se naucili brat ohledy na toho druhého, vycitim, kdy mé

o (¢

potrebuje. Sexudlni zZivot je bez nasledki. ©“ (Part 2)

Naptiklad tuto odpovéd’ jedné ucastnice vyzkumu mizeme interpretovat tak, Ze manzelé
spolu po smrti ditéte zacali vice komunikovat. Neuzavieli se do sebe, naopak méli potiebu sdilet
vzajemné své pocity. Zjistili tak, ze kazdy z nich mize ztratu prozivat jinak a respektovali se

v tom.

,,S manzelem se nas vztah nastésti prohloubil, ja jsem mnohem otevrenéjsi, davam najevo,
co citim, projevuji emoce, coz driv taky tak nebylo. Manzel se naucil me nechat je projevit
a umi mi dat vic najevo svoji podporu a pochopeni. Jsme po takové ztrate spolu nékde
Jjinde. Ted’ se to uz trochu vract k normalu, ale i od okoli jsme uz slyseli, ze je to videt, Ze

Jjsme jini, Ze jsme si blizsi. ** (Part 3)

Neékdy vsak tato spoleéné prozitd udalost vede ke zhorSeni vztahu mezi partnery.

Mrwe

Problémy mohou zapficinit zejména rozdily v truchleni mezi muzi a Zenami.

., Partnersky Zivot poznamenala ztrata ditéte hodné, ale az se zpozdénim. Nejdrive to
Vypadalo, zZe jsme to zvladli dobre, manzel byl silny, ale sam si nedovolil pro dceru
truchlit, po 3 mésicich jsem znovu otéhotnéla, narodila se dalsi dcera. V jejich 8 mésicich
mi manzel zacal byt nevérny, odcizili jsme se tim, Ze jsme se starali kazdy

0 sebe, abychom to ,, prezili “. Nyni dceri bude rok a pul a doufam, Ze krizi ustojime, uz
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to nikdy nebude jako diiv, ale je nam spolu dobre, chodime na parovou terapii. I manzelitv
vztah s dcerou se tim hodné zlepsil, citila, Ze rodina neni v pordadku i v dobé, kdy jsem

o0 nevére jesté nevedela. ** (Part 6)

,, Partnersky Zivot naopak ztrata ditéte ovlivnila hodne, v prvni fazi byl manzel v depresi,
zvazoval léky, nakonec to zviddl, ale pak jsem zas byla v depresi ja a béhem mé

hospitalizace byl vztah hodné napjaty. “ (Part 7)

NAVRAT DO SPOLECNOSTI

Navrat do spolecenského zivota byva pro pozuistalé rodice narocny. Zpocatku se fada
Z nich zcela stahuje ze spolecnosti, ¢imz od sebe odstraniuji i mozné zdroje bolesti (napf. znadmi,

kteti maji zdravé déti).

,, Puil roku jsem nikam nechodila. Dala jsem vypoved' v praci, ze které jsem nastupovala
na materskou. Déesila mne predstava, ze budu muset rikat, co se stalo, kdyz jsem s tim

nebyla smirend. Vyhybala jsem se lidem ze vsi. “ (Part 1)

., Potirebovala jsem si dat cas. Prvni mésice jsem se stykala jen se svymi nejblizsimi.
Specifické bylo setkavani s téhotnymi Zenami a maminkami s kocarky, ze zacatku to

pro mne bylo hodné bolestné. “ (Part 6)

Tti z naSich participantek vSak dokazaly v navratu do spolecnosti vidét i pozitiva.

Potvrzuji to nésledujici vyroky:

., Pozdéji jsem uznala, Ze to bylo to nejlepsi — celit ihned vsem tém pohledium a vyhybavym
reakcim, ale i dat tak sanci naopak tem, kteri nas chtéli obejmout, vyjadrit ucast.

(Part 3)

., Bdla jsem se ndvratu mezi déti (pracuji i s hodné malymi), ale nakonec mé deti

paradoxné znovu zacaly nabijet energii a snahou ,,vratit se do zivota“. ** (Part 6)

NAVRAT DO ZAMESTNANI

Navrat do zaméstnani ovliviiuje i to, jak se K situaci stavi zaméstnavatel. Velkou roli hraje
samoziejm¢ pracovni kolektiv, diky kterému se pozlstaly miize Iépe adaptovat znovu

na pracovni rezim.
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., Bylo to tak psychicky narocné. Prechod z bezpeci domova do prace byl narocnéjsi, nez
Jjsem ocekavala. Nastesti mam maly tym kolegyn a ony jsou velice empatické, takze se mi

to snazily co nejvice ulehcit. ** (Part 3)

Pro kolegy byva obtizné vystihnout, jak se zachovat, aby pozistalému jesté vice
neublizili. V pfipadé¢ jedné Gi€astnice vyzkumu pomohlo tyto obavy kolegl eliminovat tim, Ze

dala najevo, jaké chovani od ostatnich ocekava:

,,Do prdce jsem nastoupila po ctyrech mésicich po porodu (predtim jsem byla 6 tydnii na
MD ¢ili celkové po vice nez péti mésicich). Jak uz jsem uvedla vyse, kolegum i rodicum
svych zZaku jsem napsala otevieny dopis / mail s tim, Ze jsme o miminko prisli -
bez podrobnosti o ztraté, jen s tim, ze se synek jmenoval Kuba a Ze pro nds navzdy ziistane
milovanym prvorozenym miminkem a Ze pokud se bude nékdo potiebovat na néco zeptat,
miize se mnou na téma ztraty mluvit. Nikdo nechtél situaci rozebirat, ale par kolegit mi
reklo, Ze byli radi, Ze jsem to takto oteviené napsala, Ze se diky tomu neboji se mnou
mluvit, dostala jsem i nékolik velmi hezkych odpovédi od rodicii. Mné samotné to pomohlo
prolomit pocit, Ze je to téma tabu a Ze se mé budou lidé , bat* (predtim jsem se setkala

Jednou s tim, ze kolegyné, kterd mé videla na ulici, delala, Ze mé nevidi). *“ (Part 6)

7.4VO04: Jak ztrata ditéte ovlivnila smysl Zivota pozistalych?

Zkusenost s takto tragickou ztratou otfese vSemi jistotami, které ¢loveék v zivoté mél.
Participantky naseho vyzkumu si uvédomily pomijivost zivota a zacaly si vice vazit zdravi —
svého i ostatnich. Zménil se jejich postoj k zivotu, priority. Nékteré z Zen se zaCaly angazovat
vice ve svépomocnych skupinach, kdy chtéji touto zivotni zkuSenosti pomdhat dal$im, které

tato udalost potkala.

VIRA
Pokud jsou rodic¢e vétici, miize byt pro n¢ dilezita duchovni podpora. Nemyslime tim
pouze podporu, ktera se poji s uréitym nabozenstvim, mize se jednat i o potiebu oteviit téma

duchovna a spirituality.
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., Nejsem vérici, po této zkusenosti jsem se v tom jen utvrdila. Manzel ano, ale nijak
ortodoxné, nechodi pravidelné do kostela a nemodli se, ale kdyz jsme se dozvedeéli, zZe je

miminko nemocné, byl v kostele a podle jeho slov mu to pomohlo. “ (Part 5)

., JJsem vérici (praktikujici katolik), ale po ztraté Kubicka jsem prosla velkou krizi viry.
Nechapala jsem smysl ztraty, hledala jsem odpovédi i v rozhovorech s nékolika knézimi,
napsala jsem do poradny pro vérici, obvinovala jsem Boha, méla jsem pocit, Ze neni, Ze
toto by milosrdny Biith prece nedopustil. Myslim, Ze jsem ale casem prosla jakousi
., transformaci** vlastni viry — zase se to velmi tézko uchopuje slovy — ale mam pocit, zZe

ted verim v Boha a vyssi smysl zivota jinak nez diiv, hloubéji, pevnéji. ** (Part 6)

,Jedna vérici kamaradka mi vekla, jestli jsem premyslela nad tim, Ze se s ditétem
po smrti potkam; do té doby mé to nenapadlo, ale ted to povazuji za velmi silnou

mySlenku. *“ (Part 7)

POSTOJ K ZIVOTU

Zeny, které se vyzkumu zaéastnily, se shoduji, Ze dtilezité pro né bylo pfijmout skute¢nost

takovou jaka je.

vvvvvv

bez pocitu viny. Stalo se to, bohuzel, uz s tim nic nemiizu udélat. Bud’ budu zit dal, anebo

V tom ziistanu a budu spis prezivat. A u mé se silné ozvala touha Zit. “ Part 3)

Dale participantky poukazuji na to, jak se vlivem ztraty zménil jejich hodnotovy Zebticek.

Zejména v oblasti vztahl. Vice si uvédomuji hodnotu svych blizkych.

., Strasne si vazim svého muze a dcery a taky své matky, jsem vdecna za kazdou chvili
S nimi. Hodné mé to zménilo, uz opravdu neresim kazdou prkotinu, drive jsem chtéla mit

vSe perfektni a presné podle predstav. “ (Part 5)

,, Ale je pravdou, ze po ztraté Kubicka se vic snazim Zit pritomnosti, neodkldadat véci,

1 v o6

chtéla bych Zivot proZit tak, abych jim byla ,,platnd *“ lidem okolo mé.* (Part 7)
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PAMATKA NA DITE

Na zéaklad¢ vyzkumu jsme zjistili, jak dilezité je pro zeny mit i hmotnou pamatku na
zesnulé dité. At uz se jedna o fotografie, obleCeni nebo jiné predméty, Zeny jsou St’astné, ze jim

zustaly.

.,V nemocnici nam udelali Vasikovo otisky nozicek, dali nam jeho hackované boticky,
mame par krasnych fotek. Mam schované laclacky, bodicko, kabatek a opicku, co jsem

mu usila. Nejvetsi vzpominku mdam vsak u sebe v srdci. “ (Part 2)

“POHLED ZPET*

v

Ackoliv ztrata ditéte je pro pozistalé rodice bezesporu tou nejbolestivéjsi zkuSenosti,
kterou zazili, vS§echny mé ucastnice vyzkumu nakonec tuto udélost piijaly jako soucast svého

Zivota a s ohledem na ni zacaly Zit novy Zivot.

., PFi jakékoli zmince jsem se rozbrecela. Nyni, 14 mésicii po Tonikove smrti je mi lépe.
Denné na néj myslim, mam sviij ranni ritudl, kdy si dovoluji brecet, ale jinak uz funguju

téemer normalné. Vasik mi stdale chybi, ale jsem uz pripravenda na druhé miminko.*

(Part 2)

, Myslim, Ze jsem emocné citlivejsi, Ze vSechno vic a hloubéji prozivam, vic se mé veéci
dotykaji — jak ty hezké, pozitivni, tak ty Spatné. Zarovenn mam ale pocit, Ze jsem objevila
Jakousi vnitini silu, Ze jsem sama trochu ,,prekvapena “, Ze jsem se dokazala s odchodem

Kubicka vyrovnat. “ (Part 6)

Zeny jsou jiz schopné zhodnotit své emoce, které prozivaly bezprostiedng po ztraté ditéte

a nyni.

,»Na zacatku jsou emoce vybusné a zivé nebo naopak se stiidaly s chvilemi naprosté
apatie... Dnes jsem se posunula do néjaké faze, kdy na své miminko myslim s laskou a
klidem v srdci. Bolest je urciteé velika, ale mizu se klidné nadechnout a dychat, to predtim

neslo. (Part 4)
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., Ied je to jiné. Stale to boli, to je bolest, kterou uz si ani neuvéedomuji, jen nekdy vypluje
vice na povrch a s placem zase odezni. Samoziejmé se objevuji i jiné pocity, ale nejsou uz

tak intenzivni nebo netrvaji dlouho. “ (Part 3)

Dle vyrokti dvou ucastnic vyzkumu mizeme soudit, ze ztrata ditéte je posunula na urcitou

aroven transcendence.

, Nas Zivot je jednodussi. Za hodné pozitivnich prognoz by nds cekal Zivot s ditétem
upoutanym na kyslikové bombé. Dalsi deti bychom nejspis neméli. Ted sice mame jednoho

andelicka, ale dva zdravé kluky doma.* (Part 1)

., Myslim, zZe se udala obrovska promeéna, kterou ale nejsem jeste schopnda plné zahlédnout.
Jedno ale vim, a to Ze Zivot je obrovsky dar a ja to ted vnimam presné tak. Zaroven jsem
mnohokrat premyslela, kdybych dostala na vybér — ja nebo ona — no a bez vahani bych
svuj zivot vyménila za jeji. Poznala jsem néco, co presahuje viastni sebelasku. To je také

silny zazitek. ** (Part 13)
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DISKUZE

Diplomova prace se zabyva psychologickymi aspekty truchleni pozistalych rodici
po ztrat¢ ditéte. Ztrata ditéte predstavuje pro rodi¢e ndrocnou zivotni situaci. Jedna se
0 bolestnou zkuSenost, ktera ma vyznamny dopad nejen na jejich dalsi Zivot, ale také na
dynamiku celé rodiny. Smrt je v dneSni spoleCnosti jest¢ stale tabuizovana. Téma je o to
citlivéjsi, jedna-li se o déti. Neni prece ,,normdlni“, aby umiraly. Stejn¢ jako je pro nas
nepiijatelna skutecnost, aby rodice své dité prezily. Spole¢nost toto téma vytésnuje. Pravdou
vSak je, ze se tyto véci d&ji a je naopak dulezité o nich oteviené hovofit. Pro ucely naseho
vyzkumu jsme zmapovali a popsali zkuSenosti 7 pozistalych matek. Jejich odpovédi
srovnavame s tvrzenim odbornikil, ktefi se tomuto tématu vénuji. V tomto textu také dale
predstavujeme implikace pro praxi.

Uvédomujeme si obecné nevyhody kvalitativniho zkoumani. Divodem urcitého zkresleni
vysledku naseho vyzkumného Setfeni muze byt velikost vyzkumného souboru i fakt, ze se
nejedna o reprezentativni vzorek. Vyhodu vsak vidime v hloubkovém popisu a podrobné&jsim
vhledu do zkoumaného tématu. Vyzkumny soubor tvoii pouze Zeny, které spadaji do podobné
vekové kategorie. Miizeme tedy usuzovat, ze matky maji vétsi pottebu hovoftit o svém zesnulém
ditéti a rady by svymi zkusenostmi pomohly dal$im matkdm v podobné situaci. Jedna z ucastnic
vyzkumu se aktualng Gi¢astni kurzu na laického poradce, tudiz miizeme piedpokladat, Ze je se
ztratou ditéte do zna¢né miry vyrovnana - minimalné natolik, aby mohla byt oporou dal$im
pozustalym rodi¢im. Vyzkumny soubor tvofilo sedm zen ve véku 26 — 39 let. Déti, za které
zeny truchlily, zemiely kazdé z jiného divodu, pfi¢emZ nejmladsi zemielo béhem téhotenstvi,
nejstar§imu bylo 5 mésic. AZ tedy na jednu vyjimku se vyzkumu tcastnily matky, kterym
zemielo dit¢ v obdobi kolem porodu. Matky, kterym dit€ zemielo v pozdéjsim véku, mée
nekontaktovaly. Diivodem by mohla byt skute¢nost, Ze rodice hiife akceptuji ztratu starSiho
ditdte nez umrti ditéte v raném véku. Cim je dité starsi, tim vice zazitk s nim rodice maji a tim
Rossové (1994). Do vyzkumu se mi bohuzel nepodaftilo ziskat muze, tudiz jejich pocity jsou
v praci popsané z pohledu jejich partnerek.

Zpocatku jsme méli v planu realizovat polostrukturovany rozhovor. Jak jsme jiz uvedli,
Zeny, které se zOlastnily vyzkumu, pochazely z nejriizngjsich &asti Ceské republiky a
upiednostiiovaly kontakt prostfednictvim emailové korespondence. Protoze se jedna o skutec¢né
citlivé téma, vyhovéli jsme a nas puvodni zamér ptizpusobili jejich pozadavku. Primarni pro

nas bylo zajisténi maximalniho soukromi a pocitu psychického bezpeci respondentek. Jedna
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z respondentek souhlasila ze zvefejnénim jejiho vyplnéného dotazniku, ktery je pfilozen
v ptilohach této diplomové prace. I v pfilozeném dotazniku je vSak pro zachovani anonymity
zmé&néno jméno ditéte.

Nyni se zamétime na vysledky jednotlivych vyzkumnych otdzek. Porovndme — li
vysledna zjisténi VO1 ,,Jaky dopad méla ztrata ditéte na prozivani rodic¢a? s teoretickymi
poznatky, zjistime, ze se shoduji v mnoha oblastech. VSechny respondentky popisovaly
neskute¢nou bolest a pocity ochromenosti. Velmi ¢asté byly taky pocity derealizace — zeny mély
pocit, ze se jim nestésti jen zdalo. Dvé z Zen (Part 2, Part 6) hovofily o stavu “zamlzenosti*
ktery zpisobuje neschopnost vzpomenout si na prvni bolestné pocity bezprostiedné po ztraté.
Chéapeme to jako ukazku vyuziti obranného mechanismu popieni po ztraté, jenz popisuje
Bastecka s Goldmannem (2001). Nékteré z Zen se za ztratu ditéte zpo€atku obvinovaly (Part 2,
Part 5, Part 7). Vycitky svédomi se vSak objevily i v jinych souvislostech — napf. jedna z Zen
(Part 5) se obvinovala za to, ze si dovolila byt veseld. Vyrazn¢ jsem vSak zaznamenala prave
pocity selhani (Part 3, Part 6). Zeny mély pocit, ze zklamaly jako Zeny, jako matky, jako
manzelky. Domnivaly se, Ze jsou neschopné proto, ze nedokéazaly ptivést na svét zdravé dité.
Nedovolily si byt veselé, protoze se domnivaly, Ze by to nebylo spravné. O této ,,zdrzenlivost
od radosti pisi napt. Melvin & Lukeman (2000) nebo Kubic¢kova (2001). Pro participantku,
dcefi ulevit od bolesti a néjakym zptisobem ji pomoci. V souladu s tvrzenim Schiffové (1978)
muizeme potvrdit, Ze zmin€na participantka po umrti ditéte citila 1 jisty druh ulevy. V tomto
pripadé mizeme hovofit o smifeni se se smrti, protoze védela, ze jeji dit€ tak uz nemusi snaset
bolesti, coz koresponduje také s tvrzenim Dohnalové a Musila (2008). Povazujeme vSak
za dilezité zminit, Ze ackoliv nékteré pocity v souladu s odbornou literaturou nezaznély,
nemuzeme tvrdit, Ze je participantky neprozivaly. To, Ze v praci nejsou zminéné, miize také
poukazovat na to, ze si je Zeny v danou chvili zkratka nevybavily. Pokud se obecné zaméiime
na proces truchleni Zen, které se naSeho vyzkumu ucastnily, odpovidé jejich prozivani pojeti
Wordena (2009) a Kubic¢kové (2001). Nejprve se objevilo vyrazné popieni, po kterém se
pozustali postupné zacali ptizptisobovat novému zivotu bez zesnulého potomka.

Nékteré Zeny v nasem vyzkumu sdilely sviij smutek s blizkymi osobami, ale stejné tak
potiebovaly i své soukromi, kdy pracovaly samy se sebou, coz koresponduje s konceptem
,, Grieving together — Grieving apart “ Tollerové a Brathwaitové (2009). V souladu s tvrzenim
Kubickové (2001) méla vétSina participantek potiebu zarmutek zpocatku sdilet pouze
S partnerem. Zaroven jsme prostiednictvim vyzkumu mohli zpozorovat velkou pottebu sdilet

ztratu ditéte s nékym, kdo prozil stejnou zivotni zkuSenost (Meert et al., 2009). Tato vzajemna
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podpora byla rodi¢i popisovana jako velmi diilezitd, nebot’ pozlstalé matky se domnivaly, Ze
jejich zarmutek muze pochopit pouze ten, kdo sam ztratu ditéte prozil. Také Worden (1997)
piSe, Ze nalezeni pfitele, ktery si prozil podobnou ztratu, miize byt velmi efektivni zptsob, jak
se vyrovnavat se smrti blizké osoby. O podpurném charakteru komunikace s dal§imi
pozustalymi rodiéi pise také Spatenkova (2006) nebo Dohnalova a Musil (2008). Svépomocné
skupiny poztstalych ptedstavuji bezpecny prostor, kde mohou navézat v chranéném prostiedi
nové kontakty. Rodice jsou si vzajemnou oporou, zdrojem pochopeni a zaroven motivaci, Ze je
mozné ztratu ditéte piekonat a prizplsobit se svétu bez ditéte. Kromé osobniho kontaktu byl
pro participantky velmi pfinosny i virtualni kontakt prostfednictvim diskuznich for na internetu
nebo socidlnich siti.

Pro poziistalé rodice je zvlasté tézké prozivat dalsi Zivotni udélosti bez ditéte. Zejména
dny jako jsou Vénoce a narozeniny. Utastnice vyzkumu se shodly, e veskeré dal§i svatky
travené bez ditéte pro né€ byly extrémné bolestivé. Individualni rozdily vSak mizeme spatfit
v tom, jak se k témto udalostem jednotlivé participantky stavi. Nékteré z uvedenych odpovedi
participantek se shoduji s Bukovskou (in Bokova, 2011), kterd ve své publikaci hovoii
o nutnosti vytvofit v rodiné nové ritudly k ucténi pamatky zesnulé¢ho ditéte pfi rodinnych
svatcich. Jedna z ucastnic naseho vyzkumu sama sdélovala, Ze po smrti syna s manzelem
zalozili novou zvyklost (tzv. ,,Kubickoviny*), kdy se v den vyro¢i amrti schazeji s rodinou a
prateli, aby v tento den nebyli sami. Pfitom tuto udalost nékdy spojili s navstévou divadla ¢i
koncertu.

Ve VO2 ,,Jaké pomoci se dostalo poziistalym a kterou povazuji za nejefektivnéjsi?“
se ukazalo, ze ve vEtSin¢€ pripadl pozistalym rodi¢lim poméahala nejblizsi rodina. Participantky
ocetiovaly zejména praktickou pomoc z jejich strany, napf. jedna participantka (Part 3) si vaZzila
toho, Ze ji matka dovezla vzdy né&jaké jidlo. Jind Zena (Part 2) ocenila pomoc bratra
S vyfizovanim zalezitosti kolem adopce. V nékterych ptipadech velmi pomahali pratelé, ktefi
se rovnéz snazili pomahat v praktickych vécech kolem domacnosti, ale také se snazili rodice
odreagovat prostiednictvim vyletli a celkové trdvenim spolecného casu. Co vSak Zenam
chybélo, byla naptiklad u jedné participantky (Part 2) pomoc rodiny ze strany manZzela.
Pozistalé matky maji také rizné zkusenosti s vyuzitim odborné pomoci. V ptipadé, ze vyuzily
psychologickou pomoc, hodnotily ji kladné pouze ty, ktefi s odbornikem jiz v minulosti
navéazaly spolupraci. Pokud se nékterd z zen dostala do psychologické péce poprvé, vnima tuto
pomoc jako nedostateCnou. Otdzkou je, zda sluzba skutecné nebyla efektivni nebo jen
participantim nevyhovovala technika, kterou psycholog vyuzil. Z odpovédi ucastnic vyzkumu

na VO2 tedy vyplyva, ze ztrata ditéte vyznamné zasdhne cely rodinny systém. Nékdy natolik,
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potiebuji. Naopak vyznamnou oporou byli pro mé participanty jini rodice, ktefi prozili ztratu
ditéte, coz odpovida tvrzeni Silvermannové (in Firthova et al., 2007), ze poziistalym rodi¢im
muze nejlépe pomoci jind truchlici osoba. Za povsimnuti také stoji skute¢nost, Ze podplrny
efekt na naSe participantky mély zejména zeny (sestra, Svagrova, kamaradka, matka). Je vSak
otazkou, zda by tomu stejn¢ i u vyzkumného souboru tvoreného muzi.

Potfeba kontaktu je v pfipadé poziistalych rodict velice individualni, avSak jsou zde jisté
podobnosti. Tomuto tématu jsme se vénovali ve VO3 ,,Jak se zménily vztahy v rodiné/se
socialnim okoli po smrti ditéte?* Ztrata ditéte se promitla i do vztahu se socialnim okolim.
Vétsina naSich participantek se zpocatku uzaviela do sebe. Nebylo jim piijjemné setkavat se
s dalsimi lidmi a jejich spolecensky zivot takika vymizel. Tato potieba izolace je v souladu
s tvrzenim Kubickové (2011) a Wordenem (2009), Ze pozistali obecné maji potiebu stranit se
spolecnosti. Nékteré participantky se dokéazaly vice oteviit svym pratelim (jedna se zejména o
nov¢ ziskané kontakty na diskuznich forech, vénovanym ztraté ditéte) nez svému partnerovi €1
blizké rodiné. O této skuteCnosti piSe Davis (1996), dle které je podpora ze stran pratel
pro pozistalé Iépe pfijimdna na rozdil od té, které se jim dostava od ¢lenti rodiny. K problémim,
které se promitly do rodinnych vztahti, mizeme zaradit zejména to, Ze Sir$i rodina mnohdy
nedokazala akceptovat potieby poziistalych rodi¢ii. Nechtéli si o zesnulém ditéti povidat nebo
naopak pozustali téZce snaseli, Ze rodina zacala znovu fungovat, jako by se nic nestalo.

Participantky dale hovofily o tom, jak se jim pfatelé a dal$i znami snaZili po smrti ditéte
vyhybat. Mizeme uvazovat, co je k tomu vedlo. Pravdépodobné vSak toto vyhybani bylo
zpusobeno vice faktory. Pfatelé mohli mit obavy z komunikace s pozlstalymi, nechtéli je zranit.
Dal$im divodem muze byt také samotné téma smrti. To jen sv€d¢i o skutecnosti, kterou
popisuje Spatenkové (2014), Zze smrt a truchleni je pro spoleénost stale tabu a jedna se tak
o téma, které se lidé snazi vytésnit a popirat. Participantky si byly védomy téchto obav a tak
nékdy samy zadaly o ditéti hovofit. Tento jejich krok je v souladu s doporu¢enim Spatihelové
(2002), ktera navrhuje, aby sami pozistali rodice dali ostatnim lidem najevo, jak si pteji, aby
se k nim chovali. Coz povazuji za velmi vhodné doporuceni, nebot’ se tim prolomi komunika¢ni
bariéra mezi rodic¢i a okolim. V této souvislostech bych vyzvedla zejména piistup jedné z zen
(Part 6), ktera svym kolegiim otevien¢ napsala dopis, ve kterém zdlraznila, Ze neni tfeba se bat
o0 jeji ztraté hovotit. Nékterym pozistalym matkdm bylo ze strany zaméstnavatele navrhnuto,
aby ziistaly doma a do prace nechodily. N¢které participantky této nabidky vyuzily, vétSina se
vSak do prace vratila. Navrat do prace doprovazely zpocatku problémy se soustiedénim a

komunikaéni bariéra s kolegy, o ¢emZ pise Spaiihelova (2003).
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Pokud se zaméfime na partnersky vztah, jsou ddpovédi respondentek v souladu
s tvrzenim Kubickové (2001), dle které se rodice se ztratou dokazou vzajemné vyrovnat Iépe,
pokud i pied ztratou byl jejich vztah fungujici. Paklize byl tedy vztah funk¢ni, je velmi
pravdépodobné, ze tuto bolestnou zkuSenost par spoleéné zvladne. AZ na dvé participantky
(Part 6, Part 7), jejichZ vztahy proSly po ztraté ditéte krizi, se vztahy mezi partnery jesté vice
utuzily. Velkou roli zde hraje ptfedevsim vzdjemna tolerance, porozuméni a schopnost byt si
stale oporou v tak t&zké chvili, coz koresponduije s tvrzenim Spaiihelové (2008), kter hovoii o
smrti ditéte jako o zkouSce hloubky a trvalosti vztahu. Ackoliv byli otcové jisté zasazeni ztratou
ditéte jako jejich partnerky, mizeme zde spatfit rozdily v prozivani ztraty u muza a zen, o
kterych pise Davisova (1996), Spatenkova (2006) ¢i Spaithelova (2015). U jedné z Zen (Part 1)
travil manzel vétSinu ¢asu v praci. Davisova (1996) hovoti o odcizenosti ve vztahu, ktera mize
byt zptisobena rozdilnym prozivanim zarmutku. Své o tom vi dvé ucastnice vyzkumu (Part 6,
Part 7). V jednom piipadé tato situace vedla k nevéfe partnera (Part 6). Caste¢né miZzeme
potvrdit tvrzeni McLarenové (in Firthova, Luffova & Oliviere, 2007), Ze Zeny byvaji Sokovany
odlisnym zplisobem truchleni partnera. V jednom ptipad€ (jednalo se o partnera participantky
¢. 2) nebyl muz schopen okoli ani po tfictvrté roce sd€lit, ze jim zemfela dcera. Ostatni Zeny
tolerovaly zptisob truchleni svych partneri a nijak je to neSokovalo. Z vyzkumu dale vyplynulo,
ze nékteré participantky zaznamenaly v partnerskych vztazich tUnikové reakce. K tém se
uchylily bud’ ony samotné, nebo jejich partnefi. V ptipad€ jedné z Zen se jednalo o partnera,
ktery po ztrate ditcte travil vice Casu v praci. VEtSina pozistalych matek se shoduje, Ze dilezité
pro né bylo zaméstnat mozek, aby dokézaly piezit dalsi den bez ditéte. Unikovym reakcim se
vénuje 1 Kubickova (2001), ktera hovoti o velmi Casté unikové reakci ve formé alkoholismu.
K této patologické forme unikové reakce se vSak zadna z mych participantek neuchylila.

V posledni vyzkumné otdzce nds zajimalo, ,,Jak ztrata ditéte ovlivila smysl Zivota
pozustalych rodi¢a?“ Zkusenost, kterou ztrata dit¢ predstavuje, zcela zméni pohled
pozistalych na Zivot. Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni potvrzuji tvrzeni Firthove, Luffové
a Oliviera (2007), ktefi uvadi, Ze rodi¢e maji po smrti ditéte od budoucnosti zcela jinad
o¢ekavani. V souladu stim, co pise Kissane (in Firthova, Luffova & Oliviere, 2007) se
ucastnice naseho vyzkumu se vice nez na planovani vzdalené budoucnosti vice zaméfily
na pfitomnost. V nasem vyzkumu vyplynuly také znacné zmény v hodnotovém zebiicku
jednotlivych participantek. VétSina z nich se shoduje, Ze si zacaly vice vazit svych blizkych a
ptatel, jedna z Zzen se zaCala angazovat v pomadhajici profesi. Tyto vysledky se shoduji
s tvrzenim McLarenové (in Firthova et al., 2007), Ze po ztraté ditéte rodice piehodnocuji sviyj

pohled a postoj k zivotu.
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V souladu s Keeseem et al. (2008) jsme také zaznamenali u nékterych z participantek
nalezeni smyslu ve ztraté, ktery spocival v realizaci pomoci dal$im truchlicim rodictm.
Zejména Part 6 se zacala timto tématem vice zabyvat, coz vedlo i1 k vytvofeni brozurky
pro zdravotniky, které je sama autorkou. Tato zena se dale angazuje v projektu “Zacit znovu* a
prednasi naptiklad pro pracovniky Uradu, se kterymi se poziistali rodi¢e dostavaji do kontaktu.
Vira a nabozenské presvédceni mize byt dilezitym aspektem pii vyrovnavani se se ztratou.
V piipadé truchlicich rodict mize byt jejich vira velmi silné€ otfesena (Kubickova, 2001). Mého
vyzkumu se ucastnily predevs§im nevérici tcastnice vyzkumu. Nevérici participantky se ve své
nevife po této zkuSenosti jesté vice utvrdily. Jind z nich hovofi o jakési ,,transformaci viry*,
diky které zacala véfit ve vyssi smysl zivota a toto tézké obdobi tak 1épe zvladala. Participantka
¢. 7 povazuje za velmi silnou mySlenku, ze se po své smrti s ditétem potka. Tato zjiSténi
koresponduji s tvrzenim Wordena (2009), Bukovské (2011) a Spatenkové (2006), jez hovoii
o potiebé pozlstalych rodict hledat vysvétleni a ttéchu ve vite, diky které se svym zesnulym
ditétem nemusi pfetrhévat citové vazby a nakonec se s nim op¢t setkaji. Pozlstalé matky rovnéz
uvadély, Ze maji doma po ditéti schované riizné vzpominkové predméty — jednalo se o fotky,
bodycka, plysacky atd.

Zvysednych zjisténi u VO4 mizeme uvazovat, zda doSlo u participantek
Kk posttraumatickému rastu. Calhoun (in Preiss, 2009) v této souvislosti hovoii o péti oblastech,
kde se muze posttraumaticky rust projevit. Prvni oblasti jsou vztahy s druhymi lidmi.
Participantky se staly vnimavéjsi k potiebam svého okoli a zaroven poznaly, kdo jim j schopen
poskytovat nejvétsi oporu. Dalsi oblasti dle autora jsou nové Zivotni moznosti. To ostatné
potvrzuje participantka, ktera se seberealizovala v pomahajici profesi. Spiritualni zména se
u naSich participantek projevila naptiklad transformaci viry, o které hovofi jedna z Zen,
pfipadné se zacaly vice zajimat o posmrtny zivot. Oblast ocenéni Zivota je patrna v odpovédich
participantek tykajicich se pfehodnoceni Zivotnich priorit a zaméteni na podstatné véci jako je

zdravi, rodina a ptatelé. Posledni oblasti je osobni rast, kdy se poztstali snazi ,,byt lepsimi.*

Vsechny participantky ocenovaly realizaci tohoto vyzkumu. Diraz kladly na moznou
osvétu tohoto tématu pro veiejnost, nebot’ z vlastni zkusenosti vi, jak je pomoc v této situaci
dalezita. Pokud jiz doslo ke kontaktu s odborniky, hodnoti Zeny jejich ptinos rozporuplné.
Dobrou zkuSenost maji ptredev§im ty, ktefi jiz v minulosti k psychologovi dochazely.
U n¢ekterych znich se jednalo o prvni zkuSenost a setkani popisuji jako nedostatecné.
Domnivam se, ze v takovém piipadé nékdy nestaci pouze kvalifikované vzdélani, ale zalezi

také na osobnosti poradce, jak on sam ma v sob¢ téma smrti zpracovano.
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Participantky se opakované zminuji o svépomocné skupiné Prazdna naruc, kde ziskaly
podporu a porozuméni. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze prave tato forma pomoci byla
pro tyto Zeny nejefektivnéj$i. V souladu s odbornou literaturou miZzeme tedy soudit, Ze
spole¢na zkusenost je kliova, nebot’ pozistali si tak dokdZou pomoci navzijem. Clovék
ve svépomocné skupiné pomoc piijima a souCasné¢ poskytuje. Vzajemné sdileni pociti
s nékym, komu také zemielo dité, jim dodava védomi, Ze nejsou sami, kdo tuto ztratu proziva.
Ostatni pozistali rodice ve skupin€é mohou fungovat jako model, Ze se ztratou se 1ze naucit zit
dal. Proto je kontakt s podpirnymi skupinami pozustalymi tolik vyhledavan. Podptrné skupiny
realizuje napt. sdruzeni Dlouha cesta. Dal$i formou je spolecné sdileni pies socialni sité
(Facebook — Pozistali rodice) ¢i prostiednictvim internetovych diskuzi (eMimino.cz).

V dobé¢, kdy jsem zpracovavala vyzkum, se mi ozvala také Zena, jejiz dcera spachala
sebevrazdu. Ve svém emailu zminovala, jak je tézké byt soucasti svépomocné skupiny
pro poziistalé rodice, nebot’ ma pocit, ze tam nepatii. Jeji dcera spachala sebevrazdu a z jeji
zpravy vyplynulo, Ze pocit'ovala 1 jisty odstup rodict ve skuping. Abych jeji pocity pfibliZila,
dovolim si ji citovat: ,,Jsme zcela odlisna skupina - bohuzel - nebot matky zemrelych deti vinou
nehody ¢i nemoci maji odlisné nazory - smutné. My jsme ty, co maji truchlit méné, protoze se
nase deti rozhodly nezit - jejich deti Zit chtély a nemohly. “ Tento vyrok ve mné v podstaté
rezonoval od té doby az doposud. U této Zeny mizeme zaznamenat jisté prvky stigmatizace,
coz odpovida teorii Schiffove (1978). Sama jsem ve své bakalafské praci poukazovala
na nedostatecnou péci pro poztistalé po obétech SUI ve srovnani s pé¢i v zahranici pro tuto
cilovou skupinu. Skutecnost, Ze tito lidé jsou Casto ve spolecnosti stigmatizovani, ve vétSing
ptipadi vede k tomu, ze tito lidé pro sebe pomoc nakonec nevyhledaji. Stud, strach a predevsim
obavy z nepfijeti muze zpusobit komunikaéni bariéru mezi pozistalym a odbornym poradcem.
A protoZe povazujeme proZzivani ztraty ditéte v disledku sebevrazdy za specifické, domnivame
se, ze by bylo pfinosné zmapovat potieby téchto rodicl. Vysledna zjisténi by uvitali zejména
pracovnici pomahajicich profesi, ktefi se s pozistalymi v rdmci své praxe setkavaji. Z vysledkt
by vyplynula naptiklad specifika truchleni pozustalych sourozenci, rodi¢t ¢i déti, ktefi utrpéli
tuto tragickou ztratu a zkusenosti rodict s odbornou péci, kterou v té¢ dob¢ vyhledali.

Ve vyzkumu této diplomové prace jsme pracovali pouze s odpovédmi zen. Pii
interpretaci vysledkl je tedy nutné vzit v potaz, ze uvedené vysledky odpovidaji pouze
zenskému uhlu pohledu a vztahuji se pouze na respondentky z naseho vzorku. Dovedeme si
predstavit, ze pfinosné by bylo realizovat tentyZz vyzkum zaméfeny na muzskou populaci.
Zajimalo by nds, na kolik by se obé vyslednd zjiSténi liSila. Dale, jak uz jsme zminili,

povazujeme za specifické prozivani ztraty ditéte v disledku sebevrazdy. Domnivame se, Ze by
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bylo piinosné zmapovat potieby téchto rodict. Vysledna zjisténi by uvitali zejména pracovnici
pomahajicich profesi, ktefi se s poztistalymi v ramci své praxe setkavaji. Z vyzkumu dale
vyplynulo, ze ¢as hraje v procesu truchleni skutecné dilezitou roli. V souladu s tvrzenim
Spatenkové (2006) mizeme potvrdit, ze Easovy limit pro ukonéeni zarmutku neexistuje a jedna
se vétSinou o celozivotni proces. Samy participantky sd€lovaly, ze ztrata ditéte je nikdy
nepfestane bolet, avSak ¢as jejich rany zmirfiuje a vzpominky pro né zacinaji byt méné
traumatizujici. Zeny, které se naseho vyzkumu uéastnily, prosly procesem, o kterém hovoii
DiGulio a Kranzova (1997) — prozily sviij zal a naucily se s bolesti Zit.

Pro tuto diplomovou praci navrhujeme také dalsi implikaci do praxe. Jelikoz vysledky
vyzkumu jsou pro nas inspiraci do nasi praxe a diplomova praci je k dispozici na strance
theses.cz, jsou piistupné i odborniklim, ktefi si mohou ptecist vysledky vyzkumu a nasi praci
povazovat za inspiraci pro jejich vlastni praxi. Diplomova prace byla rovnéz nasim vlastnim
pfinosem, nebot jeji sepsdni vnimame jako uZzitecnou zkuSenost, kterd nas obohatila

v profesnim rozvoji.
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ZAVER
., Kdyz umiraji rodice, ztracime svou minulost, kdyz umira dite, ztracime
svou budoucnost. “ (Luby Elliot)

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat psychologické aspekty truchleni rodich
o ztraté ditéte. V teoretické ¢asti jsme vénovali pozornost prozivani pozustalych rodict po smrti
ditéte a jejich zpusobu truchleni. Na zakladé reSerSe literatury a dostupnych vyzkumi mizeme
fici, ze truchleni po smrti ditéte vykazuje sva specifika ve srovnani s truchlenim po jiném typu
umrti. Truchleni je proces, ktery kazdy ¢lovék proziva velmi individudlné. Dokladem tohoto
tvrzeni jsou 1 vysledky naseho vyzkumu. Zvlasté obtizné bylo ptizptsobovat se rezimu, ktery
vladl pied ztratou potomka a soustfedit se na b&Zné &innosti. Zeny také zpo&atku preferovaly
samotu pred kontaktem okoli, svou bolest byly schopné sdilet pouze s partnerem. Snahu
o kontakt ze strany okoli vnimaly nékteré z nich jako neptijemny zasah do soukromi. Pozlistalé
matky se Casto potykaly s pocity viny, selhani a osamoceni. Zvlasté ztrata role matky byla pro
zeny extrémné bolestiva.

DalSim diilezitym zjiSténim bylo, Ze sdileni zkuSenosti s ostatnimi rodici, kterym zemielo
dité, je vyrazny pozitivni faktor, ktery pomaha vyrovnat se se ztratou. Stejné tak je dilezitym
faktorem socialni opora. Zeny zvlaté t&Zce nesly negativni reakce okoli. Zejména, kdyz doba
jejich truchleni byla ostatnimi povazovana za ptili§ dlouhou. Nepochopeni jejich zalu ze strany
okoli jim tak branilo ve vyrovnani se se ztratou. Zajimavym zjisténim bylo, ze navzdory této
tézké zivotni zkusenosti participantky nezaneviely na zivot. Tato tragédie je naopak pfiméla
piehodnotit stavajici hodnoty a vazit si Zivota o to vice.

Jedna z zen, které nas kvuli vyzkumu kontaktovala, upozornila na absenci podpirnych
skupin zamétujicich se na ztratu ditéte v disledku sebevrazdy. Je pravdou, ze pozistali po SUI
chovani se citi ve spolecnosti stigmatizovani, coz jim mnohdy brani ve vyhledani této pomoci.
Tento fakt je potfeba vice prozkoumat a nastalou situaci zlepSit — naptiklad otevienim

svépomocné skupiny orientované na poztstalé v disledku sebevrazdy.
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SOUHRN

Predklddand diplomova prace reaguje svym tématem na téma, o kterém se v nasi
spolecnosti pfili§ nemluvi — amrti ditéte. Mapovala jsem aspekty, které pomahaji rodicim
v adaptaci na ztratu a jak ztrata ovlivnila jejich zivot v osobni 1 profesni rovin€. Smrt dési, a
proto je v dnesni spolecnosti stale dosti tabuizovana. Pokud hovofime o smrti déti, stava se
dopadi této traumatizujici udélosti Celi pozlstali vyhybani ze strany okoli nebo jinym
nezadoucim reakcim. Zaroven se sami snazi brat ohledy na druhé, aby je svym vypravénim
nezraiovali.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do ¢tyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola je v€novana ztraté
ditéte, ktera vychazi z teorii uvedenych v ¢eské a zahranicni literatufe, jez se k tomuto tématu
vztahuji. V souvislosti s typem umrti je zde charakterizovédna ztrata anticipovana (o¢ekavand)
a neanticipovana (ndhla, necekand. Druhd kapitola se vénuje teoretickym vychodiskiim
v oblasti truchleni pozustalych rodict. Jsou zde zminény modely truchleni poziistalych rodici
podle Deborah Davisové (2012), ¢i Moodyho a Arcangelové (2005). V kapitole jsou rovnéz
popsany faze vyrovnavani se se smrti ditéte podle Dohnalové a Musila (2008). Pozornost je
vénovana obrannym mechanismim copingovym strategiim, které¢ rodi¢iim usnadiiuji proces
truchleni. V ptipad¢ umrti ditéte se jednd o ztratu, kterda je pro rodice tou nejhorsi ztratou
v zivoté. Vice nez u jinych typu truchleni se zde 1ze setkat s komplikovanym zdrmutkem. Jak
jiz bylo teceno, ztrata ditéte ovlivni cely rodinny systém. Pozornost je proto zaméiena i na
mozné zmeény ve vztazich, které tato bolestnd zkuSenost vyvolala. Tteti kapitola popisuje
zivotni situaci rodiny po ztraté¢ ditéte. Tato Cast se vénuje pohibu ditéte, smyslu Zivota
pozustalych rodi¢d, zméndm v hodnotovém Zebticku a jinym dilezitym aspektim v této
oblasti. Pfestoze umrti ditéte je pro vétSinu rodicl povazovano za nejtraumatictéjsi zkusenost
v Zivoté, nemusi mit smrt ditéte pouze negativni dopad. V tomto ohledu lze hovofit
o posttraumatickém rozvoji osobnosti, kterému je zde rovnéz vénovana pozornost. Posledni
kapitola se vztahuje k moZnostem pomoci pro pozistalé rodi¢e. Kromé odborné péce
(psychoterapie, poradenstvi, krizova intervence, medikace) je zde zminéna tako pomoc
prostiednictvim ucasti ve svépomocné skupin€, kterou pozlstalé matky v mém vyzkumu
hodnotily jako velice efektivni pti zvladani jejich zdrmutku.

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum, pficemz nastrojem sbéru
dat byl dotaznik, ktery byl vytvoren pro tcely této prace. Tento zptisob byl zvolen vzhledem ke

skutecnosti, ze participanti preferovali emailovou korespondenci pfed osobnim setkdnim.
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Jednotlivé odpovédi jsou nasledné analyzovany prostiednictvim otevieného a tematického
kodovani, pficemz vymezené kody koresponduji s teoretickou casti prace. Vyzkumu se
ucastnilo sedm Zen, kterym zemfelo dit¢ béhem t&€hotenstvi, pii porodu nebo nékolik dni poté.
Nejstarsi dit€¢ se dozilo péti mésicli. Vzhledem k celkovému poctu participantli nabizi
vyzkumny soubor pouze omezeny pohled na danou problematiku a vysledky tohoto
kvalitativniho vyzkumu tedy nelze generalizovat.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze reakce a zarmutek rodict jsou velice individualni. Pro
porozuméni prozivani jejich zarmutku, je potieba jej sledovat z celozivotni perspektivy a ne
z ur¢ité¢ho ¢asového pohledu. Zde neexistuje zadny limit, zddné Casové rozvrzeni. Velkou roli
hraje rovnéz rodinné zazemi a partnersky vztah rodict jiz pred umrtim ditéte. Zhorsena troven
komunikace a s tim souvisejici vztahové problémy mohou mit za diisledek zavazné problémy,
zatimco oteviena komunikace mezi partnery vede k vzajemnému pochopeni, kdy se jeden
druhému stava zdrojem maximalni podpory. Pokud vSak pomoc blizkych selhava, je na misté
vyuzit pomoci zvenci. Potfebnou podporu mohou kromé¢ odbornikii na dané téma poskytnout

praveé svépomocné skupiny.

89



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

Albuquerque, S., Pereira, M., & Narciso, i. (2015). Couple’s relationship after the
death of a child: a systematic review. Jounal of Child. 25(1), 30-53. doi:
10.1007/s10826-015-0219-2

Barrera, M. (2007). Patterns of parental bereavement following the loss of a child and
related factors. Omega. 55(2), 145-167.

Bastecka, B., & Goldmann, P. (2001). Zdklady klinické psychologie. 1. vyd. Praha:
Portal.

Bastecka, B., & kol. (2005). Terénni krizova prace: psychosocialni intervencni tymy.
Praha: Grada Publishing.

Bennet, K.M., Hughes, G.M., & Smith, P. (2005). Psychological response to later life
widowhood: Coping and the effects of gender. Omega: Journal of Death and Dying.
51(1), 33-52.

Bogensperger, J., & Lueger-Schuster, B. (2014). Losing a child: finding meaning in
bereavement. Euroepan of Psychotraumatology. 5, 22910-22919.

Borivkova, K. (2012). Psychosocidlni intervence u Zen s perinatalni ztrdtou.
(nepublikovana diplomovana prace). Univerzita Palackého.

Brown, E., Warr, B. (2007). Supporting the Child and the Family in Pediatric
Palliative Care. London: Jessica Kingsley Publisher.

Bokova, L. (2011). Rodice, deti a jejich problémy. Praha: Sdruzeni linka bezpeci.
Raboch, J., & Zvolsky, P. (2001). Psychiatrie. Praha: Galen.

Colorosova, B. (2008). Krizové situace v rodiné: Jak pomoci détem prekonat smrt
blizkého ¢loveka, nemoc, rozvod a trauma adopce. 1. vyd. Praha: Ikar.
Couldrickova, A., Parkes, C.M., & Relfova, M. (2007). Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu.

Culley, S., & Bond, T. (2008). Integrativni pristup vV poradenstvi a psychoterapii:
dovednosti a strategie pro zvysovani kompetence v pomahajicich profesich. 1. vyd.
Praha: Portal.

Cech, E. (1999). Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing.

Cepicky, P. (1999). Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha: Levret.

Davis, D. (1996). Empty cradle, broken heart. Surviving the death of your baby.

Colorado: Fulcrum Publisher.

90



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

DeYoung, R., & Buzzi, B. (2003). Ultimate coping strategies: The diffences among
parents of murdered or abducted, long-term missing children. Omega: Journal of
Death and Dying. 51(1), 343-359.

DiGulio, R., & Kranzova, R. (1997). O smrti. Praha: Typo.

Dohnalova, Z. (2010). Zivotni situace rodiéi po anticipované ztraté ditéte. Paideia:
Philosophical E-Journal of Charles University, 2(7), 19.

Dohnalova, Z., & Musil, L. (2008). Ptinos sdruzeni Dlouha cesta pro matky a rodiny
vyrovnavajici se ztratou ditéte. Socidlni prace/Socialna praca, 8(2), 106-120.
Dohnalova, Z., & Pavlikova, E. (2011). Psychosocialni podpora piedCasné
porodivsich Zen po umrti novorzence. Florence — casopis moderniho oSetrovatelstvi.
7(1), 21-27.

Drtilkova, 1. (2001). Détska a dorostova psychiatrie. 1. vyd. Praha: Galén.

Espinosa, J., & Evans, W.N. (2013). Maternal bereavement: The heightened mortality
of mothers after the death of a child. Economy and Human Biology. 11, 371-381.
Firthova P., Luffova G., & Oliviere, D. (2007). Ztrdta, zména a zarmutek v kontextu
paliativni péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, o.s.

Frankel, B., & Kranz, B. (1998). O sebevrazdach. Praha: Lidové noviny.

Goldman, A., Hain, R., & Liben, S. (2006). Oxford Textbook of Palliative Care for
Children. New York: Oxford University Press Inc.

Gjuficova, S., & Kubicka, J. (2009). Rodinnd terapie: Systemické a narativni pristupy.
Praha: Grada.

Handsley, S. (2001). But what about us? The residual effects of sudden death on self-
indentiy and family relationships. Mortality, 6(1), 9-29.

Harustiakova, L., & Hraska, M. (2014). Obc¢anské sdruzeni ,,Dlouha cesta® — moznosti
podpory rodi¢u po ztraté ditéte. Neonatologické listy. 20(2), 34.

Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal.
Hendrickson, K. (2009). Morbidity, mortality and parental grief: a review of the
literature on the relationshop between the death of a child and the subsequent health
of parents. Palliative and Supportive Care. 7, 109-119.

Chvala, V., & Trapkova, L. (2008). Rodinna terapie a teorie jin-jangu. Praha: Portal.
Janke, W., & Erdmannova, G. (2003). Strategie zviladani stresu. 1. vyd. Praha:
Testcentrum.

Kamm, S., & Vandenberg, B. (2001). Grief communication, grief reactions and
marital satisfaction in bereaved parents. Death Studies, 25, 569-582.

91



35.

36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Kérova, S., Blatny, M., & Bendova M. (2009). Psychosocialni potieby zdravych
sourozencti onkologicky nemocnych déti aneb ,,zapomenuti déti“. Ceskoslovenska
psychologie, 53(2), 149-157.

Karova, S., Blatny, M., Jelinek, M., & To6thova, K. (2009). Sourozenci onkologicky
nemocnych déti: Subjektivné vnimané zmény v zivot¢ a kvalita jejich zivota 6 mésict
po stanoveni diagnézy nemocnému sourozenci. Ceskoslovenskad psychologie, 57(3),
218-229.

Kastova, V. (2015). Truchleni — faze a Sance psychického procesu. Praha: Portal.”
Keesee, N. J., Currier, J. M., & a Neimeyer, R. A. (2008). Predictors of grief following
the death of one's child: the contribution of finding meaning. Journal of Clinical
Psychology, 64(10), 1145-1163.

Kocourkova, J., & Koutek, J. (2007). Sebevrazedné chovani. Praha: Portal.
Kohnerova, N., & Henleyova, A. (2013). Kdyz dité zemre: zkuSenosti se spontannim
potratem V pozdnim stadiu tehotenstvi, narozenim mrtvého ditéte a umrtim
novorozence. Praha: Triton.

Krtickova, K. (1. fijna, 2013). O détech, smrti a truchleni. Ziskédno 10. zafi 2019
zSance  détem:  https://www.sancedetem.cz/srv/wwwi/content/pub/cs/clanky/o-
detech-smrti-a-truchleni-95.html

Kubickova, N. (2001). Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV nakladatelstvi.
Kupka, M. (2014). Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing.

Kiibler — Rossova, E. (1994). Otdazky a odpovédi o smrti a umirani. Vyd, 1. Turnov:
Arica.

Kiibler — Rossova, E. (2003). O deétech a smrti. Praha: Ermat.

Kiibler — Rossova, E. (2015). O smrti a umirani. Praha: Portal.

Lang, A., Gottlieb, L., & Amsel, R. (1996). Predictors of husbands‘ and wives* grief
reactions following infant deaht: the role of marital intimacy. Death studies. 20, 33-
57.

Latalova, K., Kamradova, D., & Prasko, J. (2013). Komplilkované truchleni a jeho
1é¢ba. Psychiatrie. 14(4), 181-188.

Leifer, G. (2004). Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing.

Linn-Gust, M. (1. ¢ervence 2008). When a siblings dies by suicide. Ziskano 10. zafi

2019 z Open to hope: Finding hope after loss: http://www.opentohope.com/when-a-

92



51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.
64.

65.

sibling-dies-by-suicide/

Li, J. , Precht, D.H, Mortensen, P.B., & Olsen, J. (2003). Mortality in parents after
death of a child in Denmark: a naional follow-up study. The Lancet. 361, 363-367.
Lucka, Y. (2002). Mrtvé narozené déti, in: Pfivadime déti na svét: Shornik texti
mezindrodni konference o prirozeném porodu, (75-76). Ziskano 5. zaii 2019
z tamaramelissa database:
http://www.tamaramelissa.cz/upload/tiny/2019/APERIO_sbornik_Privadime_deti_n
a_svet%202001.pdf

Mares, J. (2009). Posttraumaticky rozvoj &lovéka. Ceskoslovenskd psychologie. 53
(3), 271-290.

Mares, J. (2012). Posttraumaticky rozvoj cloveka. Praha: Grada Publishing.

Mares, J. (2013). Diagnostika a intervence u zdravych déti, jejichz sourozenec je
vazné nemocny. Ceskoslovenskd pediatrie. 64(4), 266-277.

McCarthy, M. et al. (2010). Prevalence and predictors of parental grief and depression
after the death of child from cancer. Journal of palliative medicine. 13(11), 1321-
1326.

McKissock, D.; & McKissock, M. (1998). Bereavement counselling. Terrigal:
BookBound Publishing.

Meert, K.L. et al. (2011). Follow-up study of complicated grief among parents
eighteen months after a child’s death in the pediatric intensive care unit. Journal of
palliative medicine. 14(2). 207-214.

Melvin, D., & Lukeman, D. (2000). Bereavement: A framework for those working
with children. Clinical Child Psychology and Psychiatry. 5(4), 521-539.

Miovsky, Michal. 2006. Kvalitativni pristup a metody v psyhologickém vyzkumu.
Praha: Grada.

Moody, R., & Arcangel, D. (2005). Zivot po ztraté. Praha: Knizni klub.

Navratil, J. (2012). Zivotni situace poziistalych otcii po smrti ditéte. (nepublikovana
diplomové prace). Masarykova univerzita.

Navratilova, A. (2004). Narozeni a smrt v Ceské lidové kulture. Praha: Vysehrad.
Nguyen, P.K.H. (6. ¢ervence 2016). Psychotherapy for Bereavement. Ziskano 17. zaii
2009 z psychotherapymatters website:
https://psychotherapymatters.com/blog/psychotherapy-for-bereavement/

Parkes, C., & Prigerson, H. (2010). Bereavement: studies of grief in adult life. 4th ed.

London: Penguin Books.

93



66.

67.
68.

69.

70.
71.

72.

73.
74.

75.

76.
77.

78.
79.

80.

81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.

Pazdera, L. (2017). Kdyz zemre miminko — informace. Ziskano 17. zaii 2019 z
https://perinatalnihospic.cz/pro-zdravotniky/informacni-brozura-pro-rodice/

Pesek, M. (2014). Truchleni po tom, kdo odesel sam. Psychologie dnes, 11, 53-55.
Pesova, 1., & Samalik, M. (2006). Poradenskd psychologie pro déti a mladéz. Praha:
Grada.

Prasko, J., PraSkova, H., & Praskova, J. (2003). Deprese a jak ji zvladat: stop

zoufalstvi a beznadeji. Praha: Karolinum.

Preiss, M. (2009). Trauma a posttraumaticky rist. Psychiatrie pro praxi. 10, 12-18.
Ratislavova, K. (2008). Aplikovand psychologie porodnictvi. 1. vyd. Praha: Reklamni
atelier Area.

Ratislavova, K. (2015). Psychosocialni péce o zZeny po perinatalni ztraté. Praha:
Dlouha cesta.

Ratislavova, K. (2016). Perinatalni paliativni péce. Praha: Grada Publishing.
Reichel, J. (2009). Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumu. Praha: Grada
Publishing.

Schwab, R. (1998). A child’s death and divorce: dispelling the myth. Death Studies.
22, 445-468.

Rican, P. (2006). Cesta Zivotem. 2. vyd. Praha: Portal.

Shear, K. (2015). Complicated Grief. The New England Journal of Medicine. 372,
153-160.

Schiff, H. (1978). The bereaved parent. New York: Penguin Books.

SlezaCkova, A., Loucka, M., & BartoSova, K. (2012). Posttraumaticky stres a
posttraumaticky rozvoj v détské onkologii. Ceskoslovenska psychologie. 56(2), 132-
147.

Strauss, A.L, & Corbinova, J. (1999). Zdklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a
techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert.

Stroebe, M., & Schut, H. (1999). The dual proces model of coping with bereavement:
rationale and description. Death studies. 23, 197-224.

Spaiihelova, 1. (2002). Rodina po ztrdté ditéte. 2. vyd. Praha: Dlouh4 cesta.
Spatthelova, 1. (2015). Prdzdnd kolébka. Praha: Portal.

Spatenkova, N. (2006). Jak Fesi krizi moderni Zena. Praha: Grada Publishing.
Spatenkova, N. (2011). Krize a krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada Publishing.
Spatenkova, N. (2013). Poradenstvi pro poziistalé. 2. vyd. Praha: Grada Publishing.
Spatenkova, N. (2014). O poslednich vécech ¢lovéka. Praha: Grada Publishing.

94



88.
89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Spatenkova, N. (2017). Krize a krizovd intervence. Praha: Grada Publishing.

Stefan, J., & Hladik, J. (2012). Soudni Iékai'stvi a jeho moderni trendy. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing.

Tedeschi, R., Calhoun, G, & Lawrence, G. (2004). Helping bereaved parent. A
clinician’s guide. New York: Brunner-Routledge.

Toller, P.W., & Braithwaite, D.O. (2009). Grieving togehther and apart: Bereaved
parent’s contradictions of marital interaction. Journal of Applied Communication
Research. 37(3), 257-277.

Végnerova, M. (2004). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal.
Véagnerova, M. (2005). Vyvojova psychologie. Praha: Karolinum.

Vodackova, D. (2012). Krizova intervence. 2. vyd. Praha: Portal.

Vymétal, J. (2003). Lékarska psychologie. Praha: Portal.

Wheeler, 1. (2001). Parental bereavement: the crisis of meaning. Death Studies. 25,
51-66.

Wijngaards-de Meij, L. et al. (2008). Parents grieving the loss of their child:
Interdependence in coping. British Journal of Clinical Psychology. 47(1), 31-42.
Worden, J.W. (2009). Grief counselling and grief therapy: a handbook for the mental
health practicioner. 4th ed. New York: Springer pub.

Youngblut, J. (2013). Parent Health and Functioning 13 Months After Infant or Child
NICU/PICU Death. Pediatrics. 132(5), 1295-1301.

95



PRILOHY DIPLOMOVE PRACE

Piiloha &. 1... Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychologické aspekty truchleni rodici pii ztraté ditéte
Autor prace: Bc. et Be. Tereza Zavadska

Vedouci prace: Mgr. Klara Macha, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 95; 200 889 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouZité literatury: 99

Abstrakt:

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak probiha proces truchleni u rodic¢t, kterym zemtelo dité
a jakym zpasobem se pozustali rodi¢e adaptovali na zivot bez ditéte. Prace je rozdélena na dvé
¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast prace je zaméfena na piiblizeni fenoménu
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pro pozlstalé v této oblasti. Ve vyzkumné casti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho
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The aim of this thesis is to to map the process of mourning the surviving parents after the death
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into two parts - theoretical and practical. The theoretical part focuses on the phenomenon of
death, what are the effects of the death of a child on parents and family as a whole and mapping
the available help for the survivors in this area. The research part presents the results of
qualitative research, where I set the questionnaire for parents of deceased children. The final

discussion includes evaluation of results and assigned research questions.
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VYZKUM — DIPLOMOVA PRACE
PSYCHOLOGICKE ASPEKTY TRUCHLENI RODICU PO

ZTRATE DITETE

Jmenuji se Tereza Zavadska a pracuji jako krizovy intervent a poradce pro pozistalé
na Nadéji — stiedisku krizové pomoci Charity Opava. Mam vystudovan Be. titul ve studiu
dvouoborové psychologie a jednooborové psychologie, aktudlné jsem studentem navazujiciho
magisterského studia jednooborové psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Dovolte mi jesté jednou podekovat za ochotu sdilet se mnou VasSe ptibehy. Vazim si Vasi
Vaseho prozivani, jsem schopna vytvofit praci, jez mizZe byt ndpomocna pro rodiny, které se o
pomoc zatim zdrahaji fict. Pravé Vase divéra je kli¢ova pro zpracovani této prace.

Své odpovédi, prosim, zaznamendvejte za prisluSnymi otazkami piimo do tohoto
dokumentu. Vysledky budou pouzity pouze pro tcely diplomové prace. Vyplnény dokument
poslete do 31.1.2020 na emailovou adresu zavadskatereza@seznam.cz. V piipad¢ jakychkoliv

dotazli m¢ nevahejte kontaktovat.

Mockrat vsem dekuji!

Srde¢né
Bc.et Be. Tereza Zavadska

email: zavadskatereza@seznam.cz

Anamnéza:
e V¢&k maminky 26 let
e Vjakém véku dité zemielo? Smésici a 14 dni

e Jaka byla pticina tmrti? Selhéni srdce po dlouhodobé dechové terapii



JAKY DOPAD MELA ZTRATA DITETE NA PROZi{VANI RODICU?

e Jak jste prozivala prvni dny a tydny po smrti ditéte?
V den, kdy nam doktor zavolal, Ze nase holcicka zemrela jSme se S ni jeli rozloucit do
nemocnice. Uz tam jsem citila ulevu. Byla tézce nemocna a lékari ji neddvali moc
sSanci do budoucna. Tim, ze méla silné poskozené plice (pouhych 5% a 7%) cekala ji
dlouhda doba na ventilatoru. 4 dny pred jeji smrti nam oznamili na navstéve, ze jeji
stav se zhorsuje, jedna srdecni komora je otekla a krev ji cirkuluje pouze pres jednu
komoru. Umirala, lékari nam nabidli 2 moznosti jaké ji davat léky. Bud’ na lehké
ztiSeni bolesti s tim Ze bude reagovat a vnimat okoli a nebo Morfium, ktery ji plné
osvobodi od vsech bolesti, ale nebude pri smyslech. Bude neustale spat. Vybrali jsme
druhou variantu. Umirala 4 dny. Kazdy den, jsme s manzelem cekali na telefon, kdyz
uz jeji utrpeni skonci. Proto, i kdyz to zni asi hrozné, jsem citila ulevu,kdyz zemrela.
Dalsi dny jsme resili prevoz ostatkii a pohieb, shanéla jsem bilou urnu, ptz nas
pohrebni ustav ji nebyl schopen sehnat,....

e Chtéla jste v tu dobu travit ¢as vice s rodinou nebo jste radéji byla sama?
Byla jsem sama a byla jsem za to rada. Manzel se s nasi ztratou vyrovnaval po svém.
Byl neustale v praci. Do prdce jezdil v 5 rano a vracel se z ni kolem 22 hodiny.

e Vzpomenete si na pocity, které ve vas ztrata ditéte vyvolala? Potykala jste se v
tomto obdobi s pocity viny?
Pocity viny jsem neméla, za predcasny porod jsem nemohla. Trpéla jsem Preeklampsii
na kterou se tehdy neprislo a méla jsem velkeé stésti, Ze jsem prezila sama. V akutnim
stavu témer v bezvedomi a plno zdravotnimi problémy, které se k této nemoci poji mé
prevazeli do nemocnice a slySela jsem v sanitce jak se bavi doktor se sestrou o tom,ze
budou radi, kdyz zachrani mé. S tim, Ze to nds andilek prezije se moc nepocitalo. Po
celou dobu jsem s ni byla v nemocnici. Po 14. Dnech mé propustili z gynekologie a
nastoupila jsem na Neonatologii na pokoj pro maminky a tam jsem travila 5 mésicil.
Chodila jsem na povolené navstévy 3x denné, odstrikavala mleko a byla jsem témer u
vSech vysetrenich. Byla jsem pravidelné informovana o jejim zdravotnim stavu. Takze
Jjsem sama vidéla i bezmoc lékaru, kteri uz nevédeli co délat. Jeji ztrata byla tézka.
Hodneé jsem plakala, bylo to jako by umiel kousek mé. Ale udélala jsem vsechno co
Jjsem mohla. Maximum, vic neslo. Proto jsem se vina nikdy necitila. Pocity viny ve mné
vyvolavali pribuzni, kteri celou situaci za behu nedokazali pochopit. A manzelova

maminka mé vinni z jeji smrti do dnes.



Dokazala jste o ztraté ditéte s nékym hovorit?

Hovorila jsem o jeji ztraté se dvema kamaradkami. Obé maji déti, bylo to pro né
strasné tezke to poslouchat a mluvila jsem vlastné o tom samém. Takze jsem prisla na
to, Ze je ucinnéjsi to psat. Popsala jsem nekolik silnych bloki. Vypsala jsem se z toho a
pak uz jsem neméla nutkani o tom mluvit, danou situaci jsem prijala. Ale dobry piil rok
Jjsem o tom nemohla mluvit aniz bych se rozbrecela.

Davala jsi v obdobi truchleni priichod svym emocim? Jakym zpiisobem jste za
syna/dceru truchlila?

Bydlime na vsi, chodila jsem se psy na dlouhé prochazky do lesii a na louky, tam jsem

béhala, kiicela, nadavala, brecela. Chodila jsem 2x denné na hrbitov zapalovat svicky.

JAKE POMOCI SE DOSTALO POZUSTALYM A KTEROU POVAZUJI ZA
NEJEFEKTIVNEJSI?

Pomaéahali Vam ¢lenové rodiny zvladat obdobi po ztraté ditéte? Kdo z nich Vam
dokazal nejvice pomoci? A je naopak néco, co Vam z jejich strany chybélo?
Clenové rodiny mi nepomdhali. Ti se ptali a chodili s neuvéritelnymi teoriemi. Nebyla
to pomoc ale pritez. V té dobé jsem se s nikym nestykala. Kdyz to nejhorsi u mé
pominulo, dokazala jsem se bavit s manzelem. Ale ten o tom mluvit nechtel. Chtél Zit
dal. Jako by se nic nestalo.Po trictvrté roce jsme byli na firemni akci a tam na nds
koukali divné jeho nejblizsi kolegové. On jim nedokdzal Fict, Ze uz nejsem v nemocnici
a ze nase holcicka zemrela. Prosté o tom prestal mluvit.
Jak a s ¢i pomoci se vam darilo zvladat truchleni?
Zvladla jsem to sama.
Navstivili jste v tak naro¢ném obdobi néjakého odbornika?
Navstivila jsem Psycholozku kviili manzelovi, ktery delal, Ze se nic nestalo.
Potrebovala jsem poradit jak s nim jednat, komunikovat, jak mu pomoci.
Co vam nejvice pomahalo a stile pomaha vse zvladat?

Prijeti toho, Ze se to prosté stalo a nic s tim nenadelam. Mélo to tak byt.

Vite vy sami o néjaké pomoci poziistalym rodi¢iam? Pomoc psychologa.



JAK SE ZMENILY VZTAHY V RODINE/SE SOCIALNIM OKOLIiM PO SMRTI

DITETE?

DokaZete si vzpomenout, jak se k vam piatelé a znami chovali po smrti ditéte a
jak to na vas pisobilo?

Znami a rodina nas v WU dobu nekontaktovala. Pockali, az jsme je kontaktovali sami.
Zménily se néjak vztahy ve Vasi rodiné po smrti ditéte? Jaky méla smrt vaseho
ditéte dopad na vas partnersky Zivot?

Vztahy se u nas vyrazné zmenily. Meli jsme dlouhodobé rozepre s manzelovym
bratrem a jeho zenou. Nekomunikovali jsme spolu dlouho. Kdyz jsme byli schopni je
kontaktovat a videt se s nimi, tak to bylo jako by se mezi nami nikdy nic nestalo. Vse
jako by bylo zapomenuto.

To byla dlouha cesta. Pul roku jsem nikam nechodila. Dala jsem vypovéed’v praci, ze
které jsem nastupovala na materskou. Désila mne predstava, Ze budu muset rikat, co
se stalo, kdyz jsem s tim nebyla smirend. Vyhybala jsem se lidem ze vsi. Kdyz jsem Sla
jednou po 3 mésicich do obchodu u nas ve vsi, tak mi prislo, ze se na meé koukaji
babky ze vsi divné. Désila mne predstava, Ze budu muset Fikat, co se stalo, kdyz jsem
S tim nebyla smirena. Vyhybala jsem se lidem ze vsi. Kdyz jsem Sla jednou po 3
mésicich do obchodu u nas ve vsi, tak mi prislo, Ze se na mé koukaji babky ze vsi
divné a prodavacka, kterd je ze vsi (jedna z nejvétsich vesnickych drben) se
rozbrecela. Odesla jsem z obchodu a nechtéla jsem potkavat nikoho. Nejtézsi byla
reakce okoli. Vyhovovalo mi mésto, kde mé nikdo neznal. Takze i kdyz jsem byla
zelena, bleda s vécné ubrecenyma ocima, to bylo viastné kazdému jedno. Ptz nikdo
nevedeél, co nas potkalo. A nikdo se o to nezajiimal.

Jak probéhl Vas navrat zpét do zaméstnani?

Zpét jsem se nevrdtila, dala jsem vypoved. Uz nikdy jsem se nesetkala ani nijak

nekomunikovala s byvalymi kolegy.

JAK ZTRATA DITETE OVLIVNILA SMYSL ZIVOTA POZUSTALYCH
RODICU?
Jste vérici/névérici? Pokud ano, sehrala vira dilezitou roli s vyrovnavanim se se
ztratou?

neverici



Jak se divate na Zivot po smrti ditéte?
Nas Zivot je jednodussi. Za hodné pozitivnich prognoz by nds cekal Zivot s ditétem

upoutanym na kyslikové bombé. Dalsi deti bychom nejspis neméli. Ted’ sice mame

Jjednoho andélicka, ale dva zdravé kluky doma.

Co povaZujte za pro Vas nejvyznamnéjsi pamatku na dité?

Vzpominku na néej

Dokazala byste mi porovnat vase emoce kratce po ztraté ditéte a nyni? Jaké to
bylo predtim a jaké je to ted’?

Po smrti ditéte: bolest, hluché dlouhé obdobi kde se nic neudalo a byl to promarnény
kus Zivota, kdy jsem se pouze snazila vyrovnat se ztratou ditéte. Ted je mi to strasné
vSechno lito, mrzi mé jeji smrt, ale citim zaroven tu ulevu. Nevim, zda bych byla
schopna se starat o nemocné dité a jestli by to vydrzel nds partnersky zivot. Ale na
druhou stranu musim napsat, zZe jsme si s manzelem o mnoho bliz nez pred jeji smrti.

Shodneme se na tom oba. Mame k sobé bliz.

Dopliikové otazky:

Co byste fekli/ poradili/ doporucili rodi¢iim, kteri prochazeji stejné jako vy,
Ztratou ditéte?

NEKOUKEJTE NA OKOLL. CO SI KDO MYSLI, JAK SE KDO TVARL. Délejte to, co
zrovna chcete a alespon na chvili vas to vytrhne z truchleni a ,,zlepsi*“ vam to naladu
i kdyz je to treba do jisté miry divné. (Ja méela hroznou chut chodit v bilé barve. A¢
Jjsem nikdy bilou nenosila, po smrti naseho andilka jsem nosila bilé triko, bilou sukni,
bily svetr, méla jsem chut’ chodit v bilé. Miij manzel chodil do kina na filmy.

Je jesté néco, co povaZujete za vhodné zminit?

Je diilezité Zit dal a neustrnout a netrapit se tim, co uz nezménite. Moje matka se cely
Zivot trapi tim, Ze jeji prvni syn zemrel v Epileptickém zdchvatu. Nedokazala se pres
to prenést a prijmout to. Cely zivot se tim trapi. A to byl pro mé odstrasujici pripad a

i proto jsem to mozna zvladla.



Ptiloha ¢. 3 ... Ukazka vzpominkovych bali¢kd pro rodic¢e (zdroj: perinatalnihospic.cz)
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