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Abstrakt

Rigorézni prace ,Prozivani ztraty ditéte” se zabyva psychologickymi aspekty
adaptace na ztratu ditéte. Jejim hlavnim cilem je zmapovat podpiirné aspekty, které této
adaptaci napomahaji, a aspekty, které ji naopak komplikuji. DalSim cilem je zjistit,

jak tato ztrata ovliviiuje jedince i jeho dalsi Zivot a popsat samotny proces ztraty ditéte.

Teoreticka cast rigorézni prace se zameéruje na téma ztraty blizké osoby a bliZe
popisuje specifika ztraty ditéte. Autorka pomoci dostupné literatury mapuje proces
truchleni a jeho projevy. Vymezuje proménné, které adaptaci na ztratu ditéte ovliviuji,
a zaméruje se na souvislosti ztraty ditéte s komplikovanym truchlenim. Zabyva se také

dopady ztraty ditéte na jedince a pripadnymi mozZnostmi intervence.

Empirickd c¢ast zjiStuje podplirné aspekty, které prispivaji ke zvladnuti této
ztraty, a aspekty, které ji naopak znesnadiiuji. Zaroven mapuje samotny proces ztraty
ditéte a jeji dopady na dalsi Zivot jedince. Zaméruje se také na potreby pozilistalych
rodicq.

Vyzkumné Setfeni sestava z deseti individualnich hloubkovych rozhovori
se Zenami, které ztratu ditéte prozily. Tyto rozhovory jsou podrobeny kvalitativni

analyze metodou Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Vyzkumnou sondu

dopliiuje Skala piistupu k zarmutku (AAG), jeZ znazortiuje miru vyrovnanosti se ztratou.

Na zakladé vysledki kvalitativniho Setfeni jsme identifikovali Ctyii hlavni
podpirné aspekty v adaptaci na ztratu ditéte - socialni oporu, vlastni aktivitu, odbornou
pomoc a viru. Hlavnimi znesnadiiujicimi aspekty se jevila byt zejména absence socialni
opory a pridruzené sekundarni krize. Dale jsme zjistili, Ze ztrata ditéte prinesla do Zivota
jedincli i nékteré pozitivni dopady, jako naptiklad obrat k pomoci druhym a zménu

hodnotové orientace.
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ztrata ditéte, zarmutek, trauma, vyrovnani se se ztratou, komplikované truchleni



Abstract

The rigorous thesis ,Experiencing loss of child“ deals with the psychological
aspects of adaptation to the loss of a child. Its main objective is to analyse the supporting
factors that help the adaptation and factors that make the process of adaptation more
difficult. Furthermore, we intended to find out how such loss influences individuals and

their subsequent life and to describe the process of the loss of a child as such.

The theoretical part of the thesis focuses on the issue of the loss of a close person
and details the specifics of the loss of a child. Based on available literature the author
explores the process of grieving and its manifestations and determines the variables that
influence the adaptation to a child loss with a focus on the connection between the loss
of a child and complicated grieving. She also evaluates the impact of the child loss

on the individual and the potential for intervention in the process.

The empirical part determines both the factors that help to cope with such loss
and factors that make the adaptation more complicated. It also describes how the loss
influences the life of the individual and focuses on the needs of the bereaved parents.

The data gathering consisted of ten individual in-depth interviews with women
which experienced the loss of a child. These interviews were then qualitatively analysed
using the IPA (Interpretative Phenomenological Analysis) method. The research probe is
complemented by Adult Attitude to Grief Scale (AAG) which shows the degree of how

well the loss was coped with.

Based on the results of the qualitative analysis we identified four main support
aspects of adaptation to child loss - social support, individual activity, professional help
and faith. The main factors complicating the adaptation are predominantly the absence
of social support and associated secondary crises. Furthermore we found that the loss
of a child brought some positive effects into the lives of the individuals as well, such

as concentration on helping others and a change of values.

Keywords:

loss of a child, grief, trauma, coping with loss, complicated grief
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I. UVOD

Ztrata blizké osoby je povazZovana za zatéZovou Zivotni situaci, se kterou neni
snadné se vyrovnat. JeSté obtiznéjSi vSak byva adaptace na ztratu ditéte, ktera
v dnesni vyspélé spolecnosti nebyva oCekavana - rodice zdravych déti predpokladaji,
Ze je jejich déti preziji.

Dopady ztraty ditéte na jedince jsou vyznamné. Pozistali rodice bézné zakouseji
pocity ztraty smyslu Zivota a Casto se u nich objevuji mySlenky na sebevrazdu.
Zarovenn muiZeme u jedincli, kteri ztratu ditéte prozili, pozorovat i dopady
na interpersonalni roviné. Umrti ditéte obvykle postihuje cely rodinny systém a dava
vzniknout dal$im, zejména partnerskym, krizim.

Smrt obecné je v dneSni dobé tabuizovanym tématem. Okoli pozistalého
zpravidla nevi, jak ma reagovat, a tak radéji nereaguje viibec anebo reaguje nevhodnym

zpusobem. Poziistaly je tak pouze znovu zrafiovan a nucen brat na druhé ohledy, ackoli

by tomu mélo byt naopak.

Cilem této prace je poskytnout zakladni prehled o tom, co pozistaly rodic¢
proziva, a prispét k tomu, aby okoli jedincli vystavenych jedné této ztraté citlivéji

vnimalo jejich potreby.

Tato rigor6zni prace je rozSifrenim autorciny diplomové prace ProZivdni ztrdty
ditéte (Svétlikova, 2013), ktera byla na katedre psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy aspésné obhajena dne 21. kvétna 2013.

Diplomova prace byla vytvorena pod laskavym vedenim PhDr. Katariny
Lonekové, PhD. Rozsiteni diplomové prace na praci rigorézni jiz nebylo s vedouci prace
konzultovano.

Pro rozsifeni prace byla vyuZita data, ktera v ramci diplomové prace zlistala
nevyuzita. Konkrétné je rigorézni prace doplnéna o vyzkumné otazky ¢ 2 a 4.
K individudlnim hloubkovym rozhovortim je jakoZto dopliiujici metoda rovnéz ptirazena

Skala pristupu k zarmutku AAG.



Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

V teoretické ¢asti pomoci dostupné literatury popisujeme problematiku ztraty
blizké osoby, specifika ztraty ditéte a jeji dopady. Zabyvame se také tématem zarmutku
a adaptaci na ztratu ditéte. Vzavéru teoretické casti se zamérujeme na moznosti
intervence u pozustalych rodict.

V empirické Casti se pomoci individudlnich hloubkovych rozhovorii snazime
zodpovédét otazku, jak mohou rodice po ztraté ditéte znovu Zit normalnim a Stastnym
zivotem. NaSim cilem je zjistit, co jedinci po této ztraté potrebuji, co jim v procesu
adaptace na ztratu napomahad a co jej naopak znesnadnuje. DalSim cilem je pak

zmapovat samotny proces truchleni a dopady ztraty ditéte na dalsi Zivot jedince.

Tato prace miiZe slouZit odbornikiim, ktefi se pozlistalym rodi¢lim vénuji. Je vsak
urcena i pro laickou verejnost, ktera ma poziistalé rodi¢e ve svém okoli, ¢i pro primo

témto zarmoucenym rodi¢iim.
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II. TEORETICKA CAST
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1.Smrt

1.1 Pojeti smrti

Z historického i kulturniho hlediska byla smrt vidy nécim désivym,
nepochopitelnym a zuzkostiiujicim. Kiibler-Rossova to vysvétluje tim, Ze ,pro nase
podvédomi je nepochopitelnd predstava konce naseho pozemského Zivota.” (Kiibler-
Rossova 1992, s. 2) Smrt druhych nam nasi vlastni smrtelnost pripomina, a proto o ni

radéji nechceme slySet.

Obecné se v souCasné dobé smrt stala pro spoleCnost tabuizovanym tématem.
Prispiva k tomu i fakt, Ze vétSina terminalné nemocnych lidi je dnes v pé¢i nemocnic,
domovi diichodci nebo jinych instituci a zdravi lidé tak se smrti témér neptichazeji
do styku. Jak uvadi Haskovcova (2000), medicina dnes usiluje o zachranu kazdého Zivota
a ke smrti pristupuje jako k ,prohfe“. Samo umirdni ma dnes v mnoha smérech
désivéjsi podobu nez drive. Je mnohem osameélejSi, mechanické a odlidsténé
(Kiibler-Rossova, 1992). Zda se zkratka, Ze k ¢im vétSim pokrokiim ve védé dochazi,
tim vice nas smrt dési a o to vice ji mame sklony popirat. Moderni clovék Zije
v presvédceni, Ze se ho posledni véci Zivota netykaji nebo Ze je na né jesSté dost Casu

a automaticky predpoklada, Ze bude Zit dlouho (Haskovcova, 2000).

Tato situace se vSak postupné méni. ,Za poslednich patndct let vyrazné vzrostl
zdjem o témata umirdni a smrti a vznikla thanatologie jako interdisciplindrni védni obor
o smrti a souvisejicich fenoménech.“ (Kubi¢kova 2001, s. 11) Postupné je v Ceské
republice také vytvarena sit specializovanych zarizeni - zejména hospicti, které vyrazné

prispivaji k humanizaci smrti a k navratu umirajicich zpét do rodinného prostredi.

1.2 Ritualy

Prakticky ve vSech kulturach byly vidy dodrzovany specifické pohiebni ritualy
a ritualy truchleni, které priznavaly truchleni charakter specifického obdobi a davaly
pribéhu zarmutku jisty fad - stanovovaly relativné jasna pravidla kdy, kde a jak truchlit
(Kubickova, 2001). V dnesni post-krestanské dobé tyto ritualy prochazeji znacnou krizi

a postupneé se vytraceji - at' uz z divodu pokroku doby, sekularizace ¢i vyvoje mediciny.
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V kontextu péce o poziistalé je dnes jednim z nejdileZitéjSich ritudli pohieb
(Spatenkova, 2008), i ten véak v moderni spole¢nosti doznava krize. Mezi poziistalymi
mnohdy panuje mytus, Ze pohieb jen znovu pfipomind a oZivuje tragédii (Spatenkova,

2006) a tak radéji voli moZnost se jej neucastnit.

Odbornici se vSak shoduji na tom, Ze pohieb ma pro pozistalé velky vyznam.
UZ pouhd priprava pohibu pozlstalym zabranuje ztraté blizké osoby podlehnout.
Samotny pohteb je pak formalnim rozlouc¢enim se zesnulym, které pozlistalym dava
moznost setkat se a znovu se sjednotit se vSemi pribuznymi a prateli, pro které byl

zesnuly dilezity, a dat vefejné najevo, co pro né znamenal (Kiibler-Rossova, 2003).

Kubickova (2001) definuje pohreb jako prechodovy ritual, pti kterém truchlici
prechazeji zjedné faze truchleni do druhé (z tzv. stadia konfuze do stadia exprese)
a zaroven jsou jim vefejné uvadéni do svého nového stavu. Zemiely pak prechazi

z télesného stavu ,mrtvoly“ do duchovniho stavu uctivaného piedka (Bastecka, 2003).

Skrze verejné sdileni Zalu dochazi pii pohibu také k presunu systému socialni
opory smérem k pozistalym (Kubickova, 2001) - ti nejenZe pii pohibu silné zakouseji,
Ze nejsou ve svém zarmutku sami, ale vétSinou je jim zde ze strany okoli nabidnuta

i praktickd pomoc.

Neucast na pohibu vyrazné znesnadniuje prijeti reality smrti zesnulého i cely
proces vyrovnavani se s touto ztratou. S tim souvisi i moZnost spatrit mrtvé télo, ktera
sice neni pravidlem kazdého pohibu, ale zejména u pozistalych, jejichZ blizky zemftel
nahle, je povaZovana za velice podstatnou prevenci vyskytu patologickych forem
truchleni. U osob, které mrtvé télo blizké osoby nevidéli, konkrétné castéji dochazi

k popreni ztraty.

Jak uvadi Bastecka (2003), dal$i obrady souvisejici s imrtim dnes zachovava
predevSim katolicka cirkev. Jedna se zejména o zaddusSni msSe a primluvné modlitby
za zemfelé.

Chozeni na hrob pri svatku Pamatky zesnulych (DuSickach) dodnes pretrvava

vV

i mezi nevéricimi lidmi.
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Mezi dalsi dnes témeér vymizelé ritudly, které bychom zde radi zminili, patfi bdéni

u mrtvého a noSeni smutku.

Bdéni u mrtvého dnes pro vétSinu pozlistalych neni realizovatelné - télo
zesnulého jiz zkratka nelze prechovavat doma az do pohrbu. Tento ritual vSak byl
vyznamny pro prijeti smrti jako béZné soucasti Zivota a umozioval pozlstalym lépe se

s umrtim blizké osoby vyrovnat.

[ od noSeni smutku je dnes stale vice upousténo, ackoliv jeho realizaci Zadné
praktické dlivody nebrani. Tento ritudl spocival v odivani poziistalych do Cernych,
pripadné tmavé Sedych barev a v neuasti na nékterych aktivitach (napft. oslavach), ¢cimz
pozistali neverbalné upozornovali své okoli na nedavné umrti v rodiné. Odpadl jim tak
stres souvisejici s tim, zda a jak maji své okoli o umrti informovat. Také pracovni
kolektiv mohl bez jakékoli informace pochopit a omluvit pripadnou nedostatecnou

vykonnost jedince, ktera je pro poziistalé (zejména v obdobi kratce po pohibu)

charakteristicka.

Jak uvadi Kubickova (2001, s. 110): ,,Obecné uzndvané ritudly truchleni schdzeji
a tak zistdvd na individudInim posouzeni a rozhodnuti jedince, zda a jakym zptisobem

bude truchlit.”
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2. Ztrata

2.1 Definice ztraty

Clovék se v Zivoté setkava sfadou ztrat a téméi kazda ztrata v ném vzbuzuje
negativni pocity. Intenzita téchto pociti se vs§ak miiZe u jednotlivych osob a druhti ztraty
vyrazné liSit. Rozhodujici vyznam pro prozivani udalosti jako Zivotni ztraty ma
emocionalni vazba jedince ke ztracenému objektu (Taro¢kova, 1992). Cim pevnéjsi tato
vazba je (tj. ¢im je ztraceny objekt pro ¢lovéka vyznamnéjsi), tim je jeho reakce na ztratu
intenzivnéjsi.

Ztratu tedy lze definovat jako ,ndrocnou Zivotni situaci, kterd je charakterizovdna
dlouhodobym, ale predevsim ireverzibilnim odlou¢enim od signifikantniho objektu.”

(Spatenkova 2011, s. 56)

Typickou reakci na ztratu je pak smutek (zarmutek, truchleni). Jeho konkrétnimi

projevy, stadii i determinujicimi faktory se budeme podrobné zabyvat v kapitole 2.3.

2.1.1 Ztrata jako Kkrize

V psychosocidlni oblasti je krize nejcastéji definovana jako diisledek stietu
s prekazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami a v prijatelném case zvladnout

(Vymétal, 1995).
Mezi dalsi definice krize miizeme zaradit nasledujici:

= Stav nebo situace (s jasnym casovym omezenim), kdy nase prostredky
a moZnosti nedostacuji nastolenym poZadavkiim, véci se obraceji
nepredpokldadanym smérem a ndS pldnovany postup se dostdvd

do zdvazného ohroZeni.” (Honzak a Novotna 1994, s. 12)

»  Hranicni situace (...), kdy nenf jasné, je-li viibec v moznostech clovéka
danou situaci zvlddnout.” (Krivohlavy 1995, s. 98)

» | Subjektivné ohrozujici situace s velkym dynamickym ndbojem
a potencidlem zmény.” (Vodackova 2007, s. 28)

» ,Emocni rozruseni, které je casto doprovdzeno pocity zmatku, tizkosti,

deprese, hnévu a dezorganizace ve vztazich a v socidlnim fungovdni.”
(Navratil 2001, s. 114)
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Ve vétSiné pripadi byva krize vyvoldna stresovou ¢i zatéZovou udalosti, ktera
miiZe mit i podobu ztraty. Ztrata je pak (spolu se zménou a volbou) oznacovana za jeden
z vnéjSich precipitort krize.

Ne kazda ztrata vSak nutné krizi vyvolava. Reakce kazdého clovéka na ztratu je
zcela individualni a vedle pevnosti vazby ke ztracenému objektu ji ovliviiuje cela rada

faktort, kterymi se budeme zabyvat pozdéji, v kapitole 2.3.5.

Gerald Caplan, jenZ pojem krize zavedl, také jako prvni shrnul jeji pribéh.

Spatenkova (2004) shrnuje jeho model krize nasledovné:

1. faze trva kratce a je typicka napétim a neklidem, které jsou zptisobeny

nedostacivosti obvyklych copingovych (zvladacich) mechanismi jedince.

2. faze trva hodiny az dny a je doprovazena jiz plné uvédomovanym

napétim. Jedinec se domniva, Ze neni schopen situaci zvladnout

(¢imZ dochazi k dalSimu vzristu napéti) a snazi se stav reSit metodou

nahodnych pokust.

3. faze trva opét hodiny az dny. Dochazi v ni ke zvySeni napéti, které ma

podobu uzkosti a nepohody. Jedinec jiZ plné vnima svou neschopnost

reSeni situace a pokousi se o hledani novych reSeni - vtéto fazi je

i nejlépe pripustny pomoci zvnéjsku.

4. faze mize trvat az tydny. Po dal$im zvySeni napéti, které je jiz

jedincem vnimadno jako nesnesitelné, dochdzi k vnitfnimu chaosu

a dezorganizaci. Vtéto fazi si uZz jedinec neni schopen pomoci sam,

ale je nutna intervence zvenci.

Tento model znazornuje faze prohlubovani krize. Pokud jedinec nedojde v dané

fazi k reSeni, vstupuje do faze dalsi. Lehka krize tedy miiZze mit podobu jen pouhé prvni

faze.

Navzdory tomu, Ze krize vyvolava strach a uzkost, miliZe se stat i katalyzatorem
osobniho rozvoje. Je-li Zivotni krize adekvatné zpracovana, mliZe vést k riistu a expanzi
ve vyvoji osobnosti (Spatenkova 2011).

Zdaleka ne vzidy se tak vSak déje. Zejména pri absenci potrebné pomoci
v kritickém useku krize si jedinec mliZe osvojit neadekvatni a maladaptacni vzorce, které

se pozdé&ji projevi omezenou schopnosti primérené fungovat (Spatenkova 2004).
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Z hlediska zavazZnosti krize vytvoril zajimavy Kklasifikacni systém Baldwin.
Jednotlivé typy krize jsou v ném odstupniovany dle zavaznosti i miry psychopatologie
a zdroj stresu piechazi od vnéjsiho k vnitinimu. Jedna se o nasledujici typy krizi:

1. situacni Kkrize jsou vyvolany predevSim vnéjSimi spoustéci
(tj. ztratou, zménou, volbou);

2. tranzitorni Kkrize vyplyvaji z ocCekdvanych zZivotnich zmén

(napt. snatek, odchod do dlichodu, narozeni ditéte);

3. traumatické Kkrize byvaji zplisobeny silnymi a neocekavanymi
vnéjSimi stresory (napr. nahla smrt blizké osoby, prirodni katastrofa);

4. vyvojové Kkrize vyplyvaji zpsychodynamiky jedince a spocivaji
v nevyreSeni zdkladnich vyvojovych ukold (napf. opakované vztahy
s ,nevhodnymi“ partnery);

5. psychopatologické Kkrize jsou spoustény ¢i  zhorSovany
psychopatologii (napt. deprese);

6. neodkladné psychické stavy jsou akutni stavy, ve kterych klienti
prestavaji zodpovidat za své Ciny (napt. akutni psychoézy, intoxikace)

(Spatenkova 2004, s. 28-31).

Holmes a Rahe se pokusili sestavit inventar spoustécii krize (viz tab. ¢. 1), dnes
znamy pod nazvem Skala socidlni readaptace. Pravé z diivodu subjektivni povahy krize
jej nelze brat doslovné, milize nam vsak slouZzit jako orienta¢ni norma miry rizikovosti
zatéZovych situaci.

Tato Skala sestava z vyctu 43 riznych narocnych Zivotnich udalosti. Kazdé z nich
je zde prirazen pocet bodl - tzv. kvantifikovatelna vaha (Lovasova, 2005). Cilem této
Skaly je stanoveni rizika vzniku psychosomatického onemocnéni v disledku stresu.
Klient oznacuje ty udalosti, se kterymi se v urcitém obdobi (nejcastéji béhem posledniho
roku) setkal a podle vysledného skore se pak na miru rizika onemocnéni usuzuje.

Zatimco skore do 150 bodi je povazovano za relativné bezrizikové, pri skoére
nad 300 bodi miiZe dojit k psychosomatickému onemocnéni az u 80 % osob (Stibalovj,
2011). Za hrani¢ni hodnotu povaZzuji autoti skére 250 bodt - to odpovida mire zatéze,
pfi niZ se organismus ¢lovéka ocita na pomezi vlastnich rezerv (Vodackova, 2007). Tuto
souvislost mezi dosaZenim vysokého skoére a naslednym psychickym ¢i fyzickym

onemocnénim jiz mnoho studii prokazalo (Stibalova, 2011).
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Tabulka naroénych Zivotnich situaci | |23 Odchod syna/dcery z domova 29
) Pocet | |24 PotiZe se tchanem/tchyni 29
Udalost bodt | |25. Mimotadny osobni tispéch 28
1. Smrt Zivotniho partnera 100 26. Nastup/odchod manzelského 26
2. Rozvod 73 partnera (vio/z prace _ _
3. Rozchod s partnerem 65 27. V?tup d,o sk?ly nevb-o ]ejllukoncem 26
2. Nuceny pobyt (ve vézen, 28. Zasad{n zmény v Zivotnich ot
S 63 podminkach
psychiatrické 1écebné atd.) 29 7ma bnich Kostech o4
5. Umrti ¢lena rodiny 63 - £Meha v 050bNIch ZvyKI0stec
P .7 30. Neshody s vedoucim 23
6. Vazny Uraz nebo onemocnénti 53 tsadni zma .
7 Svatba 50 31. Zasadni zmény pracovni doby 20
— — nebo pracovnich podminek
8. Propusténi ze zaméstnani 47 32. Zména bydliSté 20
9. Usmifreni s manZelskym partnerem | 45 33. Prechod na jinou $kolu 20
10. Odchod do diichodu 45 7 P s PRV
34. Zasadni zmény zplisobu, mista ¢i 19
11.Zavazna zména v rodiné (chovani 44 délky rekreace
v rodiné, zdravotni stav atd.) 35. Zasadni zmény v cirkevnich 19
12. Téhotenstvi 40 aktivitach
13. Sexudlni problémy 39 36. Zasadni zmény ve spolecenskych | ;o
14. P¥ichod nového ¢lena rodiny 39 aktivitach
15.Zavazné zmény v zameéstnani 39 37. Pujékal/ hypotéka na mensi 17
16.Zavazné zmény ve financni situaci 38 investice
— — 38. Zasadni zména spankovych navykid | 16
17.Smrt blizkého pritele 37 7 P " P
- — . 39. Zasadni zména v poctu rodinnych 15
18. Prechod na jiny druh prace 36 setkani
19.Zména poctu hadek s manZelskym 35 40. Zasadni zména ve I5
partnerem stravovacich navycich
20.Vétsi zadluZeni 31 41. Dovolena 13
21.Vypovézeni plijcky nebo zabaveni 30 42. Vanoce 12
hypotéky - .
22. Zasadni zmény odpovédnosti 29 43. Mensi prestupky zkona 11
v préaci Tab. ¢. 1 (Zdroj: Stibalova 2011, s. 18)

Jak miizeme pozorovat, nejvice bodovanymi udalostmi jsou zde pravé ty, které
maji charakter ztraty (ztrata blizké osoby, ztrata partnera zpiisobena rozchodem, ztrata
svobody, zdravi, prace, atd.). Je tedy patrné, Ze ztrata v mnohych pripadech vyvolava

vysokou droven stresu (Moody a Arcangel, 2011).

2.1.2 Trauma

Za podstatné povazujeme také vymezeni pojmu trauma, jenz s krizi i ztratou
uzce souvisi. BasStecka a Goldmann (2001, s. 275) trauma definuji jako ,reakci na situaci
vzniklou v diisledku uddlosti, kterd presahuje béZnou lidskou zkuSenost, md v sobé prvky

nepredvidatelnosti i neovladatelnosti a vyvolala by pronikavy pocit tisné témér v kazdém."

Oproti Baldwinovi, ktery trauma tfadi mezi krize, se BasSteckd s Goldmannem (2001)
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domnivaji, Ze je trauma mnohdy chybné za krizi zaménovano - zatimco krize je dle ni
dana jedincem, trauma je urcovano samotnou situaci. Tento nazor miZeme doplnit
pohledem Spatenkové (2004), podle niZ potencialni zdroj krize nespoéiva v udalosti
samotné, ale v subjektivnim hodnoceni dané Zivotni udalosti a vlastnich mozZnosti -

laicky receno, krizi je dle ni takova situace, jakou jedinec za krizi povaZzuje.

Jak uvadi Porterfieldova (1998), trauma miiZe byt zplsobeno pritomnosti
na misté tragédie, ale zrovna tak se miiZe rozvinout i u osob, které u tragédie pritomny

nebyly. Mezi faktory, jeZ maji na vznik traumatu vliv patfi:

= zavaznost traumatické udalosti

= nahlost jejiho vzniku

* jeji bezprostredni blizkost

= kontakt se smrti (zvlasté se zmrzacenymi tély)

* samota

= délka trvani udalosti

= vyznamnost ztraty a mira smutku, ktery zanechala

= stupen aktivity ¢i pasivity postiZeného béhem udalosti

(Porterfieldova 1998, s. 52).

Z toho je patrné, Ze ztrata ditéte je sama o sobé udalosti plné traumatickou.
»Nejsilnéjsim prediktorem zdvaZnosti dopadu traumatu je jeho krutost — ¢im horsi jsou
podminky, s nimiZ se postiZend osoba setkd, tim horsi jsou i ndsledky.” (Kohoutek, 2009,
s. 42) Jedna-li se o nasilné umrti, je trauma o to silnéjsi. Porterfieldova (1998) uvadi,
Ze u pozlstalych po zavrazdéném se ve 25 aZ 71 procentech vyskytuje
tzv. posttraumaticka stresova porucha. V pripadech, kdy bylo zavrazdéno dité nebo vice
osob, je jeji vyskyt jesté vyssi.

Oblasti, jeZ trauma postihuje a jejich konkrétni projevy popisuje Porterfieldova
(1998, s. 32) nasledovné:

= Dbiologické (poruchy spanku, vysoka iinavnost)

* emocni (emocni otupélost, potlaceni emoci, pocity strachu, uzKkosti,
zlosti, hanby ¢i smutku a viny, regrese, sniZena frustracni tolerance)

= psychické (dezorientace, zmatenost, ztrata smyslu, neschopnost
myslet na néco jiného nez na trauma samotné, zhorseni kratkodobé

pameéti, vtiravé priznaky, nocni miry)
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» behavioralni (sebedestruktivita, zavislosti, poruchy pfijmu potravy)

= socialni (pasivita, izolace, nedlivérivost, znovu-proZzivani role obéti).

Jak Porterfieldova (1998, s. 31) piSe: , Trauma titoci na nase zdkladni jistoty — kdo
jsme, kdo jsou ostatni a jak funguje svét” - ten pro ¢lovéka v danou chvili prestava byt
bezpecnym mistem.

Pokud je s traumatem sprdvné pracovano, vétSinou cCasem samo odezni.
U disponovanych osob vSak miuzZe do piil roku od stresové udalosti vzniknout
tzv. posttraumaticka stresova porucha (Raboch, 2001) - dale jen PTSP. Porterfieldova
(1998) uvadi, Ze nejnachylnéjsi k rozvoji PTSP jsou zejména jedinci, ktefi pri traumatu
plisobili nezvykle klidnym a vyrovnanym dojmem a Krize je zdanlivé nezasahla. Ti dle ni
nadale své pocity potlacuji, a proto nabyvaji rovnovahy jen velmi obtiZné.

Posttraumatickou stresovou poruchu je mozné - ba dokonce primo nutné 1écit.

Nejefektivnéjsi lécbou se ukazala byt kombinace psychofarmak a psychoterapie.

2.1.3 Typy ztrat

Jak jsme jiZ vySe zminili, jednotlivé ztraty se od sebe mohou podstatné liSit,

a to nejen v sile emocionalni vazby ke ztracenému objektu, ale i typem.

Z raznych typologii ztrat jsme se rozhodli uvést nasledujici:

Tarockova (1992, s. 235) déli ztraty na:

= aktualni (nahlé) a anticipované (oCekavané)
= vnéjsi (napr. vyhoreni domu) a vnitini (napft. ztrata divéry)
» uvédomované a neuvédomované (nezpracované)

= Casové primérené (napr. ztrata rodice) a Casové neprimérené

(napft. ztrata ditéte).

Mitchell a Anderson (1983) rozliSuji nasledujici aspekty ztraty:

* materialni (ztrata materialniho objektu nebo prostiedi)
= vztahové - ty lze dale délit na ztraty
e Castecné (napf. omezeni intenzity vztahu po prestéhovani)
nebo uplné (napr. ovdovéni)
* docasné (napt. hospitalizace blizké osoby) nebo trvalé
(napt. umrti blizké osoby)

* intrapsychické (napr. ztrata nadéje, svobody, idealii)
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» funkcionalni (napf. ztrata pohyblivosti, sobéstacnosti)
» rolové (napf. ztrata zaméstnani, odchod do dlichodu, siiatek, rozvod)
= systémové (napi. odchod dospélych déti z rodiny, ztrata nékterého

Clena rodiny, umrti reditele firmy, apod.).

Dale je mozné délit ztraty na fyzické (hmatatelné) a psychosocialni (symbolické
- napf. ztrata vztahu). Oba tyto typy se vyskytuji velmi Casto soucasné - pokud byl

ztraceny objekt fyzické povahy a jedinec k nému mél vytvoreny emocionalni vztah.

Poslednim délenim, které zminime, je déleni na ztraty primarni a sekundarni.
Ztratami primarnimi jsou minény ztraty objektd samotnych, zatimco sekundarni ztraty
vznikaji dlisledkem primdarnich ztrat - napftiklad pfi rozchodu s partnerem mitZe byt

sekundarni ztratou ztrata spolecnych pratel.

2.2 Ztrata blizké osoby

Smrt blizké osoby je obecné povaZovana za nejtézsi ztratu, se kterou se clovék
miiZe v Zivoté setkat. Jak pise Ri¢an (2006, s. 263):,,Cim vice mdme nékoho rddi, tim vice
se také bojime, Ze ho ztratime; a tim vétsi je nase ztrdta, jestlize dotycny skutecné zemre.”
Dodava k tomu, Ze smrt blizké osoby miize byt pro c¢lovéka vétsim trapenim
neZz smrt vlastni. Tomu nasvédcuje i tabulka naroc¢nych Zivotnich udalosti Holmese
a Raheho (viz tab. €. 1), podle niZ smrt milovaného clovéka vyvolava nejvyssi moZnou
uroven stresu. Vlastni zavazné onemocnéni nebo Uraz je zde aZ na Sestém misté s témér
polovi¢nim poctem bodd.

Pokusime-li se vymezit ztratu blizké osoby podle typologie ztrat z predchozi

kapitoly, dle Mitchella a Andersona (1983) ji 1ze definovat jako:

* Uplnou a trvalou vztahovou ztratu

» ztratu materidlni (fyzickou) - pozistaly jiz nemiize dotycného
napriklad obejmout

= ztratu psychosocialni - ztratu vztahu

= ztratu rolovou - pozilstaly ztraci svou roli vic¢i zesnulému
(napft-. roli partnera)

= ztratu systémovou - ztrata se projevi i v celém systému, zejména

v rodiné.
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Dale s sebou ztrata blizké osoby nese:

= ztraty sekundarni - napf. ztratu opory, Kkterou pozustaly
v zesnulém mél
= ztraty intrapsychické - napf. ztratu nadéje.

Podle Baldwinovy typologie krizi (viz s. 16) je moZné ztratu blizké osoby oznacit
za traumatickou i za situacni krizi. Zda se, Ze traumatické ztraté v jeho pojeti odpovida
spiSe nahla ztrata blizké osoby.

[ pres toto déleni je vSak treba mit stale na paméti, Ze reakce na ztratu je
zaleZitosti individualni, stejné jako reakce na zatéZovou situaci obecné. Pro nékoho tedy
miiZze byt anticipovana ztrata blizké osoby vétSim traumatem, neZ pro jiného ztrata
nahla.

Obecné je u vétsSiny lidi intenzita reakce na ztratu blizké osoby velmi vysoka.
Jak uvadi Bowlby (1998, s. 7-8): ,Pro truchlici neexistuje nic jiného, co by jim prineslo

skutecnou utéchu, neZ je navrdceni ztracené osoby."”

Dle Spatenkové (2008; 2011) predstavuje ztrata blizké osoby vyrazny zasah
do sebepojeti pozistalych, jejich identity i pocitu vlastni integrity. Narusuje také jejich
vztahy s okolim a presvédceni o stabilité a bezpecnosti svéta — poziistali maji mnohdy
pocit, Ze se jejich svét zhroutil a jejich Zivot ztratil smysl.

Poziistali zakouseji silné emoce. Spatenkova mezi né fadi hluboky zarmutek,
pocity opusténi, zoufalstvi a bezmoc.

Podrobnéjsi prehled emoci vyskytujicich se u jedinci po ztraté blizké osoby

se pokusili shrnout Moody a Arcangelova (2011, s. 56-77) nasledovné:

= smutek (aZ deprese)
Smutek (Zal, zarmutek) je snad nejvice typickou reakci na ztratu. Jeho
zakladem je hluboka touha mit milovaného clovéka zase zpatky.
Pocity deprese jsou pri truchleni také bézné - dochazi k nim zejména
pri oziveni vzpominek na zesnulého. Deprese po ztraté se vsak lisi
od deprese klinické - pri truchleni je deprese méné intenzivni,
postupné sldbne a trva kratsi dobu.

* hnév
Hnév byva zpravidla vyvoldn nezvratnosti ztraty blizké osoby,
jeZ pozustali zakouseji jako nespravedlivou. MiZe byt ale nasmérovan
i na zesnulého (za to, Ze je opustil), na sebe sama (kvili tomu,

Ze neudélali pro zesnulého vice, apod.) nebo napriklad na lékare

22



(za to, Ze blizkého nezachranili). Neni-li cil hnévu pro pozistalé
prijatelny, miize dojit k preneseni hnévu na okoli. Bez ohledu
na pri¢inu je vZdy zapotrebi hnév ventilovat.

uzkost (az stavy paniky)

Uzkost miZe byt doprovazena zachvaty paniky. K tdm miZe dojit
zejména tehdy, je-li Zal potlacovan. Nejsou-li 1éCeny, mohou vyustit
az v panickou poruchu. Mezi hlavni symptomy zachvatl paniky tradi
Americka psychiatricka asociace tlak na prsou, pocity duseni, slabost,
strach (ze smrti, Silenstvi), pocity derealizace, palpitaci, navaly horka
(pripadné zimy), nauzeu, zavrat, poceni, chvéni a tres.

opusténost

Pozlstali ¢asto zakousSeji ztratu blizké osoby jako opusténi. Zaroven
se u nich mohou objevovat tendence vyhybat se kontaktu s okolim,
které mohou vést aZz k izolaci pozistalého - v takovém pripadé
dosahuji pocity osaméni jeSté vétsi intenzity.

strach

Poziistali maji obvykle po ztraté strach, ktery miZe mit nejrizné;jsi
diivody - napft. strach ze zapomnéni tvare ¢i hlasu zesnulého,
spole¢nych vzpominek, apod.

pocity viny

Poziistali mohou ve smrti blizké osoby spatiovat vlastni selhani - fada
znich pocituje vinu jen za to, Ze oni sami nadale Ziji. Casto také
hledaji, co mohli udélat jinak. S témito pocity se poji i vycitky svédomi
a hnév na sebe sama. Mohou mit i pocity viny za to, Ze se po smrti bavi
a netruchli. Pokud pozistaly prozivd vinu vici zesnulému jeSté
z obdobi pred jeho ztratou, jsou tyto pocity o to intenzivnéjsi.

zavist

Zavist pozlstali proZivaji zejména vici takovym jedinclm, kteri
nadale zakousSeji vztah podobny tomu, ktery méli oni k zesnulému.
frustrace

Miksik (2007) definuje frustraci jako zmareni moZnosti realizovat
aktualizovanou tendenci vdaném sméru totalnim blokovanim cesty.
Mezi ¢tyri zakladni druhy reakci na frustraci radi agresi (vedle hnévu
se mize jednat i o projekci), inik (k nému radi i racionalizaci, popreni

a snéni), regresi (pripadné transgresi ¢i sublimaci) a depresi.
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Mezi dal$imi pocity uvadéji Moody s Arcangelovou (2011) zklamani, hanbu,
litost, ale i lasku, tlevu a rezignaci (pojici se s beznadéji a bezmocnosti) ¢i smifeni.
Kubickova (2001) zminuje také touhu nalézt zesnulou osobu, radost a smich jakozto
paradoxni reakci na ztratu, za kterou se pozustali obvykle stydi, nebo i vysvobozeni

(napf. pokud zesnuly blizké psychicky nebo fyzicky tyral).

DiGiulio a Kranzova (1997) navic uvadéji pocit studu (nejcastéji za to, Ze jsou
kvili ztraté blizké osoby jini nez ostatni). Upozornuji ale i na to, Ze vSechny z téchto

pocitd jsou normalni a vétSinu z nich zakousi kazdy, kdo smrti blizké osoby celi.

2.2.1 Ztrata ditéte

Soucdsti oné vyzvy, jakou pro nds Zivot predstavuje, bude vZdy i to,
Cemu rikdm vétrné boure - vétsi i mensi. Ze zkusenosti vime, Ze vSechny
vichrice se nakonec preZenou, Ze po kazdém desti znovu zazdri slunce
a Ze po kaZdé zimé - i po té nejstudenéjsi - vZdycky nadejde jaro.

Po ztrdté ditéte je neskonale téZké takovymto myslenkdm uverit.
(Kiibler-Rossova 2003, s. 35)

Bezesporu kazda smrt, i ocekdvana smrt starého clovéka, vzbuzuje v okoli
zesnulého uzkost. Zatimco vSak smrt starého Clovéka je svym zpusobem prirozena

a nevyhnutelnd, smrt ditéte je udalosti zcela neprirozenou a tragickou.

V dobach minulych byla ztrata ditéte o mnoho castéjsi a v jistém smyslu
i prirozengjsi. Jak uvadi Ri¢an (2006), jesté pied sto lety pohibila vétSina Zen alespon
jedno ze svych déti - z toho dlivodu byly tehdy déti raného véku ziejmé méné milovany,
nebot se jevily jako malo spolehliva investice.

Oproti tomu v dnesni dobé je détskd amrtnost vyrazné nizsi; vétSina narozenych
déti se doziva vysokého véku a rodice si tak mozZnost jejich smrti témér nepiipoustéji.

Tento posun miiZeme pozorovat na grafu ¢. 1 v nasledujici kapitole.

Vv

Ze vsech typu ztraty blizké osoby je ztrata ditéte povazovana za tu nejnaro¢né;jsi
- tedy za tu, se kterou je nejtézsi se vyporadat.

Elliot Luby pronesl dnes jizZ znamy citat: KdyZz umiraji rodice, ztrdcime svou
minulost; kdyZ umird dité, ztrdcime svou budoucnost. Spatenkova (2006) jej dopliiuje tim,

Ze pro zarmoucené rodice je typicky pocit nahlé ztraty ,vSeho“ - své minulosti,
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soucasnosti i budoucnosti. Kiibler-Rossova (2003, s. 157) v jedné ze svych knih piSe:
,Po smrti ditéte se rodi¢iim zdd, jako by svét ziistal stdt, a pokud se okolo nich néco déje,

jich se to netykd.”

Ztrata ditéte vSak neni bolestna jen sama o sobé, jakoZto ztrata primarni, ale nese
s sebou také téZce prozivané sekundarni ztraty, jako je napriklad ztrata role rodice,

kterou plné pocituji rodice, kteri prisli o jediného potomka.

VSechny charakteristiky, které jsme uvedli u ztraty blizké osoby, plati i u ztraty
ditéte. Presto se vSak tato ztrata od obvyklych reakci na ztratu blizké osoby v mnoha
ohledech lisi (Spatenkova 2006). Na rozdil od ztraty blizké osoby je ztrata ditéte vzdy
ztratou ¢asové nepirimérenou - témeér u vsech rodicli panuje predpoklad, Ze je jejich déti
preziji. Také intenzita emoci je pri ztraté ditéte zpravidla vyssi, stejné jako jsou
vyraznéjsi i ostatni reakce. Pozlstali rodi¢e maji vétSinou po ztraté strach z dezintegrace
vlastni osobnosti (maji pocit, Ze se snad ,zblazni“). Zarovein se u nich castéji vyskytuje
pocit zavisti vici ,Stastnym” rodi¢lim - jak uvadi Moody a Arcangelova (2011), nékteri
rodi¢e se od objektu zavisti odvraci, aby unikli bolesti, zatimco jini se mistlim, kde
se rodice s détmi shromazd'uji, rovnou vyhybaji. Po urcitém case se zavist obvykle
vytraci.

Z téchto dlivodi se miizeme - byt jen na hypotetické roviné - domnivat, Ze pokud
by Holmes a Rahe do svého seznamu naroc¢nych Zivotnich udalosti zaradili také ztratu
ditéte, byla by jesté na vyssi pricce, nez je ztrata partnera, s hodnocenim vys$sim nez 100
bodii. Domnivame se tedy, Ze jde o nejhors$i moZnou ztratu, ktera obecné vyvolava

nejvyssi moznou droven stresu.

2.2.1.1 Statistiky CR

V Ceské republice vdne$ni dobé ro¢né umird kolem 800 déti a mladistvych
ve véku do 24 let (CSU, 2012). V tabulce ¢ 2 uvadime presné poéty timrti u jednotlivych
vékovych skupin za poslednich pét let. Zdmérné uvadime pouze ty vékové skupiny,

se kterymi pracujeme v empirické ¢asti (tj. 1-24 let).
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Tabulka poctu umrti podle vékovych skupin za poslednich 5 let

vek
rok 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | celkem
2007 83 45 73 252 423 876
2008 71 41 71 255 385 823
2009 76 50 72 210 389 797
2010 88 47 60 209 382 786
2011 77 41 54 210 381 763
prameér 2007-2011 79 45 66 227 392 809

Tab. ¢&. 2 (zdroj: CSU, 2012)

vV

hodnoty se objevuji u vékové kategorie 5-9 let (viz tab. ¢. 2). Poté nasleduje dalsi vzrist

umrtnosti, ktery se zastavuje mezi 20. a 35. rokem Zivota.

Na grafu ¢. 1 miizeme sledovat celkovy pokles imrtnosti od r. 1920 do r. 2007.
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Graf €. 1 Podil zemrelych ve véku 0-14 roki na zemftelych celkem
(zdroj: CSU, 2008a)

Z dat publikovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR je patrné,

VIV

nemocemi vzniklymi v perinatalnim obdobi. S pribyvajicim vékem pak roste i procento

vnéjSich pricin smrti. Ve vékové skupiné 15-24 let tvori vnéjsi priciny smrti 72 % vSech

umrti muzi a polovinu vSech umrti Zen; ve véku 20-29 let pocet umrti muzi vice

nez trojnasobné prevysuje pocet zemielych Zen, a to zejména z toho divodu, Ze muzi

v tomto vékovém rozmezi ¢astéji umiraji na vnéjsi priciny, jako jsou dopravni nehody,

sebevrazdy, apod. (UZIS CR, 2012). Pocty zemielych ve véku 0-14 let v souvislosti

s pri¢inami umrti v letech 1994-2007 mizeme sledovat v tabulkach ¢. 3, 4 a 5 (tabulky

pro vyssi vék nejsou dostupné).
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podil v %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Vnitrni 9421 732| 69,1| 594| 564| 616 557 548| 59,1| 539| 582| 57,4| 57,0 56,1| 482
Vnéjsi 58| 268 309| 406| 436| 384| 443| 452| 409]| 46,1| 418| 426| 430| 439]| 518

Tab. ¢. 3 Zemfreli podle vnitinich a vnéjSich pricin a véku - ihrn za roky
1994-2007 (zdroj: CSU, 2008b)

Ve 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0 7r1| 705 523 504 444 389 356| 344| 368| 346] 339 324 33| 339

1- 4 146 118 107 93 76 64 56 70 70 62 59 49 52 54
5-9 78 80 e i 64 66 55 40 45 42 39 33 43 31
10-14 84 9% 68 63 71 64 66 58 50 56 54 68 37 36

e VIV

Tab. ¢&. 4 Zemfeli z vnitini pri¢iny umrti podle véku (zdroj: CSU, 2008b)

Vék 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0 76 35 24 27 28 24 17 16 17 19 27 23 19 21

1- 4 90 58 56 61 32 33 43 21 30 27 17 20 24 29
5- 9 80 81 55 46 44 51 46 36 37 25 23 24 21 14
10-14 89 56 54 67 59 57 62 47 41 46 34 39 30 37

Tab. ¢&. 5 Zemfeli na vnéjsi pri¢iny dmrti podle véku (zdroj: CSU, 2008b)

o

Dle McLarenové (2007) umira v kazdé vékové kategorii relativné vice chlapcti
nez divek a vétSina umrti, ke kterym béhem prvniho roku Zivota ditéte dochazi, ma

v

pri¢inu v prenatdlnim nebo perinatalnim obdobi. K umrti dle autorky dochazi
u jedinct ve véku do 24 let vétSinou nahle - mezi tfi nejcastéjsi priciny amrti v tomto
vékovém obdobi radi McLarenova (2007):

1. trazy zpusobené vnéjSimi faktory (zejména dopravni nehody) - 44 %

2. veskeré formy malignit (zhoubnych nadori) - 13 %

3. onemocnéni nervové soustavy - 9 %.

2.2.1.2 Povaha ztraty

Reakci na ztratu ditéte ovliviiuje zejména fakt, zda se jedna o ztratu nahlou

Ci anticipovanou. V této kapitole se podrobné zaméiime na oba tyto druhy ztrat.

PrestoZe do této kategorie spadaji také potraty a imrti dospélych déti, vzhledem
k moZnostem této prace se jimi zabyvat nebudeme. Zamétrime se zejména na ztratu déti
ve vékovém rozmezi 1-24 let, které odpovida kritériim stanovenym pro empirickou

¢ast.
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2.2.1.2.1 Nahla ztrata

Nahla je ta ztrata, kterou pozulstali neoCekavaji a tudiZ ani nemaji moZnost
se na ni pripravit. Zpravidla se jedna o tragickou smrt, kterd miize mit podobu nehody,
nahlého kolapsu, vrazdy nebo sebevrazdy. Spaiihelova (2009) do této kategorie fadi
také umrti po kratké nemoci, zatimco Kiibler-Rossova (2003) zminiuje i nahlé damrti
dlouhodobé nemocného pacienta. Hranice mezi ndhlou a anticipovanou ztratou neni

v literature pfimo definovana.

Reakce na nahlou ztratu jsou podobné jako u anticipované ztraty, truchleni vSak
v téchto pripadech nabyva vyssi intenzity a ¢asto je i delSiho trvani - rodice po takové
ztraté nékdy potrebuji cela dlouha léta na to, aby se se svym zarmutkem vyrovnali
(Kiibler-Rossova, 1994). Dle Handsleyho (2001) mtZe nahla ztrata vyrazné narusit
rodinnou rovnovahu.

Jednim z diivodi je také absence podpiirného systému, ktery u rodict terminalné
nemocnych déti vznika v pribéhu 1é¢by a tvori jej napriklad lékarsky tym, pratelé,
sousedi, a podobné (Kiibler-Rossova, 2003). V momenté umrti pak rodice dlouhodobé
nemocnych déti (na rozdil od téch, jejichZ dité zemrelo nahle) védi, na koho se mohou

obratit.

Mezi prvotni reakce na nahlou ztratu patii Sok, zoufalstvi, beznadéj,
neschopnost uvérit skuteénosti a hnév (Spaiithelova, 2009). Casto se objevuji také
pocity viny a vycitky - zejména u umrti vzniklych nehodou, kde si rodice vycitaji
napriklad to, Ze svému ditéti dovolili jit s kamarady jezdit na kole, atd. Pozdéji vedle
smutku a Zalu zakouseji také pocity prazdnoty a ztraty smyslu Zivota. Stejné tak
ale velmi téZce prozivaji, Ze neméli moZnost se s ditétem rozloucit a sdélit mu, jak moc
ho maji radi, nebo se mu i pripadné za néco omluvit. Jak uvadi Kiibler-Rossova
(2003, s. 58): ,Nebyla jim doprdna vysada casu, ktery piisobi jako lék a pripravuje
na bliZici se ztrdatu.“ Nezbyva jim tedy nic jiného, neZ truchlit azZ po umrti ditéte.

Pomoci jim mize ventilace zarmutku a bolesti. Kiibler-Rossova (2003)
se domniva, Ze pro né miliZe byt velmi ocistné se ze své bolesti vykticet, a to nejlépe

v néjakém bezpecném prostredi.

Nahla ztrata byva Casto pricinou komplikovanych forem truchleni. PfredevsSim
se v téchto pripadech objevuje obranny mechanismus popteni. VSemi formami

komplikovaného truchleni se budeme podrobné zabyvat v kapitole 2.3.4.
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Vedle tragického rozméru s sebou ale ndhla ztrata nese i urcita ,pozehnani“ -
Jhejsou s ni spojeny tzkosti a utrpeni dlouhé a bolestivé 1écby, ani obavy o to, jak cCas

nemoci proZivaji zdravi sourozenci” (Kiibler-Rossova 2003, s. 59).

Mezi dopady na pozilistalé miizeme u jednotlivych typl ndhlého umrti spatrovat

7

vyznamné rozdily. Proto se v ramci této kapitoly podrobnéji zamérime na nasilnou smrt,
sebevrazdu a spornou pri¢inu smrti, jeZ maji zcela specificky charakter. V zavéru
kapitoly pak stru¢né popiSeme téma traumatu, které s nahlou ztratou velice Casto

souvisi.

2.2.1.2.1.1 Néasilna smrt

Nasilnd smrt se okolnostmi vyrazné 1iSi od vSech ostatnich typli nahlé ztraty
(Moody a Arcangelova, 2011). Rodi¢e zavrazdénych déti se s umrtim ditéte vyrovnavaji

jesté obtiZnéji neZ ti, jejichz dité nahle zemielo naptiklad na nasledky nehody.

Kiibler-Rossova (2003) uvadi, Ze vétsSina z téchto rodicl nejprve (tedy jesté pred
tim, nez jsou sezndmeni s realitou ztraty) pocituje vici ditéti hnév za to, Ze neprislo
domi vcas a Ze se neozyva. Tento hnév postupné prechazi v nejistotu a uzkost, je-li dité
v poiradku. Zaroven zaZzivaji i pocity viny a vycCitKy za to, Ze se na dité jesté pred chvili
zlobili. Poté zacinaji po ditéti patrat a kontaktuji policii. V tuto chvili pro né mohou byt
velkou pomoci kamaradi ditéte, ktefi vi mnohdy nejlépe, kde dité travilo volny Ccas.
Velkou ptitézi byvaji naopak policejni vyslechy, jeZ pro poziistalé mohou predstavovat
az sekundarni traumatizaci. Béhem cekani na vysledky policejniho patrani zakousSeji
rodice zoufalstvi, bezmoc, netrpélivost i nadéji. Po nalezeni mrtvého téla pak
prozivaji naprosté zoufalstvi a zborceni vSech nadéji. Vedle toho ale mohou pocitovat
také mirnou ulevu z ukonceni sZirajici nejistoty - a to zejména vtéch ptipadech,
kdy patrani trvalo dlouho. Zejména matky pak urcitou dobu nedokaZzou vstupovat
do venkovniho svéta, kterému najednou nerozumi - pripada jim kruty a chladny.
Vici okoli pocituji vztek za to, Ze reSi nepodstatné véci (témi se po takto vyznamné
ztraté jevi byt témér cokoliv), a tak zlstavaji v urcité izolaci. U pozilstalych rodici je
také silnou emoci touha pomstit se zlocinci, ktery smrt ditéte zptisobil.

Schiffova (1978) se domniva, Ze vétSina z téchto rodica travi celé roky hledanim
odpovédi na otazku pro¢? (Pro¢ muselo zemfrit pravé jejich dité? A pro¢ zrovna
takovymto zplisobem?) Nékteri z nich mohou najit ¢astecnou utéchu ve vire v posmrtny

zZivot, opétovné shledani se zesnulym ditétem i potrestani pachatele.
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Prokazatelné castéji se po ndsilné smrti ditéte u rodi¢i objevuje obranny
mechanismus popreni. Pravé v téchto ptipadech je velmi dileZité, aby rodi¢im byla
poskytnuta mozZnost spatrit mrtvé télo, coz k prijeti reality vyznamné prispiva. Pokud
rodi¢e tuto moZnost nemaji nebo ji odmitnou, mohou v ¢astecném popreni zlistat
az desitky let - napriklad u nich mtze pretrvavat vira, Ze vrah ve své choré mysli néco
spletl a jejich dité stale nékde Zije - a to i v pripadech, kdy vrah dité presné popisSe

(Ktibler-Rossova, 2003).

2.2.1.2.1.2 Nezvéstné déti

,Pro rodice je nepredstavitelnd tragédie zjistit, Ze jejich dité zmizelo a oni nevedi
nic o tom, kde prdvé je, a jen trnou hriizou.” (Kiibler-Rossova 2003, s. 108) V Ceské
republice se takovych déti ro¢né pohresuji tisice a desitky z nich zlistavaji nezvéstné

i nadale.

Pripady, kdy se rodice nikdy nedozvi, co se s jejich ditétem vlastné stalo, jsou
pro rodice snad jeSté horsi, nez ty, kdy je jim oznameno, Ze jejich dité bylo zavrazdéno.
Mohou sice stale doufat, Ze dité porad zije, ale stejné tak je nadale sziraji
i hriizostrasné myslenky na to, co vSe se mu mohlo stat - anebo miize dit doted. Jsou

tedy odsouzeni k tomu Zit po zbytek Zivota v ¢ekani, strachu a mucivé nejistoté.

[ tyto pripady vétSinou vedou k patologickym formam truchleni. Stejné jako
u nasilné smrti dochazi velice Casto k popreni (zejména proto, Ze neméli moznost spatrit
mrtvé télo) - a to i v téch pripadech, kdy se nenajde télo ditéte, ale najdou se jiné dikazy

o tom, Ze dité bylo zavrazdéno.

2.2.1.2.1.3 Sebevrazda

Sebevrazda je velkym spole¢enskym problémem dneSni doby, ke kterému
dochazi stale castéji - podle statistik za poslednich pétactyricet let stoupl pocet
sebevrazd na celém svété o 60 procent (Kiibler-Rossova, 2003; Moody a Arcangelova,
2011). Jak uvadi Drtilkova (2001), v Ceské republice vsoucasné dobé umira
na nasledky sebevrazdy asi 60-70 déti a adolescentii rocné, z toho asi 5 do véku 14 let,
a pocet nedokonanych sebevrazednych pokusti je jesté mnohonasobné vyssi. Rizikovym
obdobim je prevazné vék 15-19 let (Student a Zukov, 2001).

U starSich déti a adolescentti je dokonané suicidium druhou nejcastéjsi pricinou

smrti (hned po dopravnich urazech) a sebevraZednost se vtomto véku, na rozdil
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od dospélych, v priibéhu poslednich let stale zvySuje (Drtilkova, 2001). Jako nejcastéjsi
zpusob provedeni suicidia byva u chlapcii udavana strangulace? a skok z vysky, zatimco

v

u divek je nejbéznéjsi poziti medikamenti (Drtilkova, 2001).

Jak pise Spatenkova (2011, s. 142): ,Diivodii, pro¢ déti a dospivajici predstavuji
z hlediska suiciddlni profylaxe rizikovou skupinu, je hned nékolik. Dospivajici jsou velmi
zranitelni, zvysené senzitivni, citové labilni, maji sniZenou odolnost Vvii¢i zdtéZi
a nedisponuji dostateCnym repertodrem strategii reseni ndrocnych Zivotnich situact.
Pritom je strach ze smrti na prahu dospélosti ze vsech Zivotnich obdobi nejmensi,

dospivajici jsou jakymsi zvldstnim zptisobem otdzkami kolem umirdni a smrti fascinovdni.”

~

Frankel a Kranzova (1998) povaZzuji za prvotni pric¢iny sebevrazdy u déti
z nefunké¢nich rodin fyzické i psychické tyrani a pohlavni zneuZzivani, zatimco u déti
z funk¢nich rodin jsou dle nich motivy sebevrazdy velmi c¢asto zdhadou. Koutek
a Kocourkova (2007) uvadéji, Ze nejcastéji zjisténym motivem sebevrazdy je dusevni
onemocnéni - piedeviim deprese. Casto se vSak dozvime pouze jednu pii¢inu
z kombinace vice faktorti, kterd mohla byt pro zesnulého pouhou ,posledni kapkou*.
Frankel a Kranzova (1998) se domnivaji, Ze nejcastéjSim spousStécem sebevrazdy
u adolescentli byva néjaky typ ztraty nebo neuspéchu (napt. rozvod rodici, rozchod,
prestéhovani, neuspéch ve sportu, zklamani v oblasti, kde jedinec pocitoval vysoké

nadéje, atp.).

Varovnym signdlem suicidalniho jednani miize byt pro okoli jedince také tzv.

sebevraZedna triada adolescenta, ktera zahrnuje:

* negativni pohled na sebe sama
* negativni pohled na udalosti kolem

* negativni vyhled do budoucna

(Spatenkov4, 2011).

Praveé rodice dobrovolné zesnulych déti ziejmé nejvice trpi pocity viny. Je pro né
témér nemozné nemyslet na to, co mohli udélat jinak, jak mohli neStésti predejit.
V nestastném cinu svého potomka Casto vnimaji naznacené nepratelstvi a lhostejnost
(Culley a Bond, 2008), a tak citi vedle hanby a Zalu nékdy i vztek za to, Ze jejich dité

zvolilo takto nespravedlivy zplisob odchodu.

1 Strangulace je smrt v diisledku uzavteni dychacich cest plisobenim vnéjsiho nasili na oblast krku.
V pripadé sebevrazdy se jedna prevazné o smrt obésenim.
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Jak jsme zminili v prvni kapitole, jiZ samotné téma smrti (a zejména smrti ditéte)
je ve dnesSni spoleCnosti velkym tabu. Sebevrazda ditéte je pak jesté tabuizovanéjSim
tématem neZ ztrata ditéte obecné. Druzi Casto nevédi, co rodiclim frici, a tak radéji
nefikaji nic. To vede poziistalé rodice k ivaham, zda jim okoli neprisuzuje za smrt
potomka vinu (Schiffova, 1978). K tomu prispivd i dodnes panujici mytus, Ze déti,
jeZ pachaji sebevrazdu, nutné musi pochazet z nefunkénich rodin. PrestoZe dysfunkcnost
rodiny skutec¢né jistym rizikovym faktorem vyskytu sebevrazdy je, dnes jiZ vime,
Ze zdaleka ne vzdy se v téchto pripadech o déti z nefunkCnich rodin skute¢né jedna.
Podlehne-li okoli tomuto mytu, zakousSeji rodice vedle pocitii viny a samoty také
ostrakismus 2 (Schiffova, 1978).

Vysledkem pak mnohdy je, Ze se okoli témto rodi¢cim vyhyba - at uz proto,
Ze nevi, co by jim mélo rici, nebo proto, Ze rodice ze smrti jejich ditéte vini. To miZe
u téchto rodict vést az k absenci socialni opory, izolaci a pocitim stigmatizace.
Tim u nich dochdazi i k posileni pochybnosti ohledné toho, zda byli opravdu dostatecné

dobrymi rodici.

2.2.1.2.1.4 Sporna pri¢ina smrti

Jak uvadi Kiibler-Rossova (2003), za mnoha ,nehodami“ se ve skuteCnosti
skryvaji sebevrazdy nebo vrazdy. Rodice takto zesnulych déti vSak velmi casto citi,
Ze vSe pravdépodobné bylo uplné jinak. Otazky typu, zda si jejich dité vzalo Zivot

umyslné nebo $lo o nestastnou ndhodu, je tak mohou trapit do konce Zivota.

Mohou ale také tusit véci, které nikdo slySet nechce - naptiklad mohou mit
podezieni, Ze doSlo k pochybeni 1ékarii, kteifi pak zamérné uvedli jinou pri¢inu smrti
- v takovych ptripadech je velice obtizné domoci se prava a dozvédét se o smrti svého

ditéte pravdu (Kiibler-Rossova, 2003).

2.2.1.2.2 Anticipovana ztrata
Ackoliv jsou pocity rodici po ocekdvané ztraté ditéte velmi podobné pocitlim,

jeZ zakouSeji rodice, kteri prisli o potomka nahle, ma tento typ ztraty jista specifika.

Na jedné strané maji tito rodic¢e vice ¢asu se na nadchazejici ztratu psychicky

pripravit. Po vyi¢eni diagn6zy obvykle truchli nejprve nad ztratou zdravi svého ditéte

2 Ostrakismem rozumime postoj vyjadrujici lhostejnost, piehlizeni jiné osoby ¢i skupiny osob.
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(McLarenova, 2007) a po tomto prvotnim Soku pak postupné oplakavaji nadchazejici
ztratu potomka i vSechny sekundarni ztraty, které s ni souviseji - tedy i vSe, co jiz nikdy
nenastane (Kiibler-Rossova, 2003). Mohou se hnévat a smlouvat s Bohem, zkouset dalsi
moznosti 1écby a podobné. PredevSim ale maji moZnost vénovat umirajicimu potomkovi
maximum svého casu.

Diky vysoké péci, kterou ditéti v pritbéhu nemoci poskytuji, zakouseji tito rodice
po smrti svého ditéte menSi pocity viny nez rodi¢e po nahlé ztraté ditéte - dalSim
diivodem tohoto jevu je také fakt, Ze rodite nemocnych déti nad postupujici nemoci
jasnéji spatruji neschopnost vlastni kontroly (Schiffova, 1978), a tak si realitu tolik
nevycitaji. RodiCe po nahlé ztraté maji vétsi sklony se ze smrti potomka vinit
- velmi Casté jsou u nich naptiklad myslenky na to, co mohli udélat jinak, aby dité
nezemfelo.

Dal$im vyznamnym rozdilem je, Ze tito rodiCe maji prostor se se svym ditétem
rozloucit a rici mu vSe, co potiebuji a co citi, Ze by pred svym odchodem mélo védét.
Nékteri znich pak jesté pred jeho umrtim dochazeji k jakémusi vnitfnimu klidu
a smiteni.

Poté, co dlouhou dobu prihliZeli obrovskému utrpeni svého ditéte, mohou
v momenté umrti paradoxné proZivat i urcitou ulevu (Schiffova, 1978) - ta vSak byva
zpravidla doprovazena pocity viny (McLarenova, 2007).

Zdaleka ne vZdy vs$ak k tomuto smifeni dochazi. Rada rodi¢t o¢ekdvanou ztratu

ditéte vlibec neni schopna akceptovat.

Pokud rodice jeSté pred smrti ditéte oteviené proziji tento pripravny zarmutek,
pocituji Zal po smrti ditéte obvykle s menSi intenzitou a byva pro né snadnéjsi jej
prekonat. Proto je v téchto pripadech priibéh truchleni vétSinou mirnéjsi, stejné jako je

nizsi vyskyt komplikovanych forem truchleni.

Na druhou stranu je pro tyto rodice velice naro¢né sledovat, jak jejich dité béhem
lé¢by trpi. ProtoZze mu od bolesti nemohou nijak pomoci, pocituji ¢asto obrovskou
bezmoc. Ptaji se po smyslu utrpeni svého ditéte, ktery mnohdy hledaji i v rliznych
naboZenskych naukach. ,Neustdld nejistota ,kdy a jak to trdpeni skonci’, po niZ ndsleduje
vina, Ze si takové otdzky viibec pripoustéji, (...) — i kvili tomu miiZe byt anticipovany
zdrmutek velmi tiZivy a bolestny.” (Kubickova 2001, s. 31)

Dal$im vyznamnym zdrojem uzkosti je pro né ucinéni rozhodnuti, kdy uz je

zapotrebi ukoncit vSechny zakroky, jeZ uméle prodluzuji Zivot ditéte, a nechat jej doZit.
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Smrtelna nemoc dale obvykle zcela narusuje béZny chod rodiny - a to i tehdy, je-li
jeji pribéh kratky. Aby se rodic¢e mohli péci o nemocné dité plné vénovat, musi vétSinou
alespon jeden z nich zanechat své prace. A vzhledem k tomu, Ze ani u kratké nemoci
nelze dobu umrti nijak predvidat, Ziji tito rodic¢e Casto v dal$i nejistoté ohledné finan¢ni
situace. PéCe o dité je pro né misty natolik narocna, Ze se po jeho umrti citi byt na pokraji
fyzickych sil (Moody a Arcangelova, 2011). Rada z nich zfistdva po smrti ditéte nadale
bez prace a prazdnota, kterd po odchodu ditéte vznikla, na né tim padem doléha o to vice
(McLarenova, 2007).

Jak jsme jiz uvedli vySe, na rozdil od rodict, jejichZz dité zemfielo nahle, maji
rodie terminalné nemocnych déti tu vyhodu, Ze kolem sebe maji zobdobi 1écby
vybudovany podpirny systém v podobé lékaili, rodi¢l jinych umirajicich déti
z nemocnice a podobné. Po umrti ditéte pak ale o pravidelny kontakt s témito lidmi

prichazeji, coz je pro né dalsi vyznamnou ztratou.

Doprovazeni umirajicitho ditéte je také velkou zkousSkou manzelského vztahu.
Zpravidla dochazi bud' k vyznamnému posileni manzelstvi anebo k jeho rozpadu, ktery

bohuzel viibec neni vyjimkou.

2.3 Zarmutek a truchleni

Pod pojmem zdrmutek rozumime Zal, smutek nebo hote. Casto je zdrmutek také
zaménovan za pojem truchleni. Podle BaStecké (2005) je zarmutek prirozeny proZitek
vyrovnavani se se ztratou. Jedna se o instinktivni reakci, jejiZ trvani je dlouhodobé
a doprovazi ji fada pociti (Moody a Arcangelova, 2011). Truchleni je spiSe osvojenym
spolecenskym chovanim, kterym jedinec navenek vyjadifuje zarmutek nad ztratou
blizkého c¢lovéka nebo jinou dtlezitou ztratou. (Basteckd, 2005; Moody
a Arcangelova, 2011). Presto se s pojmem truchleni v literatuife Casto setkdvame
ve vyznamu zarmutku. Vtéto praci zachovame tyto pojmy tak, jak byly uvedeny
v piivodnim zdroji - pojem truchleni tedy budeme pouZivat i ve smyslu zarmutku.

Jak piSe Steinova (1983, cit. podle DiGiulio a Kranzovd, 1997, s. 77-78): , Truchlit
neznamend jen citit smutek. Je to specificky psychologicky proces, béhem néhoz lidské
bytosti nabyvaji schopnosti oprostit se od nékterych pociti, které vloZili do c¢lovéka,
jenZ uZ neexistuje, a prenést svou ldsku na Zivé lidi. Truchleni je ndrocnd citovd prdce.
Znamend to, Ze se soustredime na své vzpominky a nechdme se dojimat pocity, které

s sebou prindseji.”
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PrestoZe se s umrtim blizké osoby vyrovnava kazdy jinak, byly vypozorovany
urcité charakteristiky zarmutku, které jsou u vétSiny jedinc shodné. V této kapitole
se jimi budeme zabyvat podrobnéji - popiSeme hlavni psychologicky orientované teorie
truchleni i jednotliva stadia zarmutku a jeho determinanty. Zamérime se na rozdily mezi
normalnim a komplikovanym truchlenim i na rozdily mezi truchlenim muzi a Zen.
Uvedeme také specifika zarmutku po ztraté ditéte i jednotlivé pristupy v praci

se zarmutkem.

2.3.1 Teoreticka vychodiska zarmutku

Jak uvadi Silvermanova (2007), béhem dvacatého stoleti vznikla tada
psychologickych teorii truchleni. Cilem jejich autori bylo vymezit hranice mezi
truchlenim a dusSevni nemoci a vytvorit u€inné strategie pomoci truchlicim (Kubickova,

2001).

Z historického hlediska bylo truchleni povazovano za nemoc. Obecné se predpo-
kladalo, Ze pokud by truchleni probihalo spravnym zplisobem, Zadné symptomy
by se nevyskytovaly (Silvermanova, 2007). Az Sigmund Freud ve své eseji Truchleni
a melancholie z roku 1917 popsal rozdil mezi ,normalnim“ truchlenim a depresi
(v jeho podani tzv. melancholii). PrestoZe se truchleni depresi podoba (u obou z nich je
pritomen plac¢, poruchy spanku, nezdjem o okoli, staZeni se ze socidlnich kontaktd,
apod.), Freud mezi nimi spatifoval zasadni rozdil - a to konkrétné v tom, Ze pfri truchleni,
na rozdil od deprese, poziistaly nema pocit ztraty sebedivéry a sebeticty (Spatenkova,
2006). ,Melancholik ndm ukazuje jesté jednu véc, kterd pri truchleni odpadd -
mimorddné sniZzeni svého jdského citu, ohromné ochuzeni Jd. Pri truchleni
se svét stal chudy a prdzdny, pri melancholii se takovym stalo Jd samo.” (Freud, 1971,
s. 282) Freud argumentoval také tim, Ze okoli ani odbornici se nesnazi klienta
truchleni zbavit, jako je tomu u nemoci. ,Spoléhdme, Ze po urcité dobé bude
[truchleni] prekondno, a néjaké jeho ruseni pokldddme za neticelné, ba dokonce
za Skodlivé.” (Freud, 1971, s. 280)

,Prace truchleni“ je podle Freuda zaloZena na tzv. vyzvedavani vzpominek.
,Pri kazdé jednotlivé vzpomince a pri kaZdé situaci budici oekdvdni, v nichZ se libido
ukazuje vdzdno na ztraceny objekt, vyndsi realita sviij verdikt, Ze objekt uZ neexistuje,
a Ja, postavené jakoby pred otdzku, zda chce tento osud sdilet, se nechdvd tthrnem

narcistickych ukojeni cerpanych z toho, Ze je naZivu, primét, aby svou vazbu
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na znic¢eny objekt uvolnilo.” (Freud, 1971, s. 290) Probeéhla-li prace smutku a libidozni
energie investovana do vztahu k blizké, nyni zesnulé osobé, byla staZzena a zamérena
jinam, je dle Freuda truchleni u konce (Kubickova, 2001).

Vétsina psychologickych teorii truchleni pravé z této Freudovy prace vychazi.

Dalsi prilomovou praci byla Symptomatologie a zvldddni akutniho zdrmutku 3
Erika Lindemanna z roku 1944, v nizZ autor provedl analyzu chovani pozistalych osob
a definoval tzv. syndrom ztraty. Ten se rozviji bezprostifedné po ztraté blizké osoby
a jsou pro néj typické nasledujici priznaky:
= télesné napéti - pocit stazeného hrdla, dusnost, dechova nedosta-
tecnost, vzdychani, nedostatek svalové sily, dusevni bolest

MV ’

* pocity viny ve vztahu k zemielému nebo k pricinam jeho smrti

* nepiatelské reakce - sklon reagovat podrazdéné a zlostné

* pocity neskutecnosti - pocity, Ze se ztrata ve skute¢nosti nestala

= ztrata modeli chovani - pocity bezucelnosti spolu s neschopnosti
fungovat tak jako pred ztratou

= zabyvani se predstavami o zemielém

» v chovani poziistalého se nové objevuji rysy zesnulého
(Lindemann, 1944).

Tato Lindemannova prace byla prevratna také tim, Ze v ni poukazal na stav

somatického diskomfortu u truchlicich (Kubickova, 2001).

Geofrey Gorer ve své praci Smrt, zdrmutek a truchleni v sou¢asné Britdnii * roku
1965 upozornil na to, Ze ritudly, jeZ se s truchlenim donedavna pojily a jeZ usnadnovaly
lidem po ztraté milované osoby zarmutek vyjadrit, postupné (spolu s naboZenskou

virou) vymizely (Silvermanova, 2007).

Dle Bradburyové (1999) ztraci jedinec smrti blizké osoby predevsim cast sebe,
své staré ,self”, a proto se citi sam, i kdyZ se o svou bolest ma s kym podélit.

Soucasny pohled na truchleni zdaraziiuje dle Quinnové (2007) rliznorodost
individualnich reakci. Mnozi odbornici kritizuji klasifikace truchleni, protoze poziistali
mohou koncept fazi vnimat jako néco, ¢im zakonité musi projit a fakt, Ze by v danou
chvili méli byt v urcité fazi, kterou ale ve skutecnosti neprozivaji, je pro né zpravidla

pouze dal$im stresujicim prvkem (Spatenkova, 2011). Tito kritici se domnivaji,

3 Z angl. Symptomatology and Management of Acute Grief.
47 angl. Death, Grief, and Mourning in Contemporary Britain.
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Ze zarmutek je u kazdého clovéka zcela jedinecny a podle toho by k nému mélo byt

pristupovano - meél by byt navracen do béZného Zivota.

2.3.2 Proces truchleni

Zarmutek mize byt spojen s celou radou raznych reakci, které se individualné
lisi, a to jak svoji povahou, tak délkou trvani (Lovasova, 2005). Presto byly identifiko-
vany urcité typy reakci na ztratu, které jsou spolec¢né vétsiné truchlicich. Cilem jejich
tvorby bylo identifikovat, co miiZe jedinec po ztraté prozivat (Kiibler-Rossova, 2007).

7w

Mezi typické zarmutkové reakce, které se objevuji hned po ztraté, patii Sok.
Ten je zpravidla spojovan s odmitanim uvérit realité. Poztstali mohou mit pocit, Ze je
vSe jen zlym snem, ze kterého se brzy probudi. Zaroveii jsou obvykle skliceni, otupéli
a neschopni truchlit. Stejné tak se u nich c¢asto vyskytuje i pocit jisté oddélenosti
od realného Zivota - nejsou schopni se na nic soustredit a jediné na co mysli, je to,
Ze jejich blizky zemfrel.

Poté si zacinaji postupné uvédomovat vyznam ztraty. Proto je dalsi reakce
zpravidla spjata se silnymi emocemi. Pozistali plné pocituji hloubku a dosah své ztraty
a proZivaji intenzivni truchleni (Kubickova, 2001). V této fazi zaZivaji zejména zoufalstvi,
smutek, pocity ztraty smyslu a pocity viny.

Schiffova (1978) uvadi, Ze az s prozitim této bolesti nastupuje samotné
uzdravovani. Vétsina autorli se shoduje na tom, Ze je velmi dileZzité dat prostor svym
emocim a Zal skute¢né ,odtruchlit®. PotlaCovani emoci podle nich vede k patologickym

formam truchleni - témi se budeme podrobné zabyvat v kapitole 2.3.4.

Vyznamnym meznikem v celém procesu truchleni je pohreb. Jak jsme jiZ zminili
v kapitole 1.2, pohieb predstavuje prechod z faze konfuze do faze exprese a pravé
béhem néj zacind intenzivni truchleni. To je dano také tim, Ze dny mezi Umrtim
a pohibem byvaji pomérné rusné. Teprve poté, co skonci stres ze zarizovani pohibu,
zpravidla padd na pozistalé samota a opravdovy zal (Kiibler-Rossova, 2003).
Uéast na pohfbu zaroven vyznamné napomaha k piijeti reality. Dle Kubic¢kové (2001)
by se pohieb nemél konat diive neZ tfi dny po umrti, protozZe v té dobé jsou pozistali
jesté ve fazi Soku, zaroven by vSak nemél byt odkladan déle nez osm dni od amrti.

Obzvlast narocné byvaji pro poziistalé zvlastni prilezitosti, jako je napriklad
prvni vyroci umrti nebo narozeniny zesnulého, Vanoce, a dalsi udalosti, které pro né

byly ve vztahu k zesnulému vyznamné. V prvnich letech po ztraté je pozustali zazivaji
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velice intenzivné a i po nékolika letech, kdy uz se citi byt se ztratou vyrovnani, mnohdy
pocit'uji v tyto dny silny stesk a ndvrat zarmutku.

Také délka truchleni je individualni. VétSina autort se shoduje na tom, Ze pro to,
aby se pozustali dokazali se smrti blizkého ¢lovéka vyrovnat, musi proZit cely proces
truchleni (Spatenkova, 2011). Vymétal (1994) se navic domniva, Ze je potieba, aby
pozustali ztratu prijali, smiftili se s ni a s ohledem na ni dale zili a planovali svijj Zivot.
JJistou zndmkou, Ze je poziistaly ,na dobré cesté’ je to, Ze vzpominky na zemrelého mu uz
nepiisobi takovou bolest.” (Spatenkova, 2008, s. 56). Moody a Arcangelova (2011)
nazyvaji konec truchleni ,uzavienim“ - prirovnavaji jej k uzavreni rany v 1ékarstvi. Maji
za to, Ze pozustali zazivaji nesCetnd uzavieni s kazdou sekundarni ztratou zvlast.
Ale jak uvadi §patenkové, muZeme se setkat i s ndzorem, Ze truchleni nemusi skoncit
vlibec - zvlasté jednalo-li se o mimoradné blizkého ¢lovéka, nemusi k akceptaci ztraty
dojit nikdy. Jak piSe Kubickova (2001, s. 250): ,,Nékteri poziistali nechtéji a nemohou sviij
zdrmutek ukoncit a rozvijeji se u nich fenomény komplikovaného truchlent.”

Ohledné ¢lenéni procesu truchleni na jednotlivé faze panuje v odborné literature
nejednotnost. Rizni autori mluvi o rizném poctu fazi i riznych znamkach ukonceni
truchleni. Obecné ale miizeme v déleni truchleni na jednotliva stadia pozorovat

rozsifenou predstavu, Ze normalni truchleni ma sviij zac¢atek i konec (Spatenkova, 2011).

Snad nejznaméjsi periodizaci reakci na ztratu jsou stadia smutku (umirani)
Kiibler-Rossové, kterd je roku 1969 piedlozila ve své knize O smrti a umirdni >. Pozdéji
se tato jeji teorie stala mezinarodné uznavanym modelem reakci na ztratu. Kiibler-
Rossova byla presvédCena, Ze témito péti stadii prochazi clovék v pripadé diagnozy
smrtelného onemocnéni ¢i v pripadé ztraty blizké osoby. Popsala tato stadia:

1. popirani/sok - jedinci v prvnim stadiu zakouseji zborceni vsech
zivotnich nadéji, které je doprovazeno obrannym mechanismem
popreni

2. hnév/agrese - v druhé fazi pocituji pozistali zaroven vztek a depresi,
misty i zavist (v takovych pripadech se ptaji ,,Proc zrovna jd a ne on?)

3. smlouvani - vtomto stadiu jedinci (potencidlni pozistali i samotni
umirajici) ¢asto smlouvaji s Bohem o prodlouZeni Zivota vyménou
za zménu zivotniho stylu nebo hledaji alternativni moZnosti 1écby

4. deprese - v tomto stadiu jedinec rezignované prijima skutecnost;

u umirajicich osob nebo jejich pribuznych nastupuje truchleni

5 Z angl. On Death and Dying.
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5. akceptace - jedinec se zacina srealitou vyrovnavat a nové pocituje

psychickou ulevu.

Ne kazdy jedinec prochdzi vSemi témito stadii, ani jimi nemusi prochazet
v predepsaném poradi (Kiibler-Rossova, 2007). Zaroven to, Ze projde jednim stadiem,

neznamenay, Ze uz se do néj nemiiZe vratit.

Lindemann identifikoval tyto tfi hlavni akoly ,prace se zarmutkem*:
1. emancipaci od vazeb na zemielého
2. prizptlisobeni se prostredi, ve kterém zesnuly schazi
3. vytvaieni novych vztahu
(Lindemann, 1944).

Konec zdrmutku Lindemann povaZoval za ukonceni vztahu k zemielému

(Silvermanova, 2007).

John Bowlby zkoumal proces truchleni u rodi¢i smrtelné nemocnych déti
a definoval nasledujicich pét fazi, které zaziva ¢lovék pri anticipované ztraté blizké
osoby:
1. faze ochromeni je mnohdy pierusovana vybuchy hnévu
2. faze neduvéry (neochoty uvérit) - je opét fazi popreni,
kdy poziistali nevéri spravnosti diagndzy ¢i prognoze
3. faze pokusa zvratit konecCnost ztraty - pozistali v této fazi
napriklad dokazuji 1ékaitim, Ze se myli
4. faze dezorganizace - vni dochazi kuvédoméni reality - jedinec
propada zoufalstvi a za¢ina truchlit
5. faze reorganizace je fazi nasledného prebudovani a smifenim se
s realitou (Bowlby 1998, s. 115).

Spatenkova (2008; Kubi¢kova, 2001) definuje tato tii stadia reakce na ztratu,
kterymi dle jejtho ndzoru prochazeji témér vsichni pozistali:

1. stadium konfuze
Prvni stadium je kratkym obdobim otresu, Soku a popirani reality.
Truchlici nejsou schopni prijmout projevy soustrasti, chovaji se
neobvykle klidné a neadekvatné dané situaci a zpravidla maji
tendence vyhybat se pojmenovani reality.

2. stadium exprese
V okamZiku, kdy jsou schopni realitu nazvat pravym jménem,

prechazeji do druhého stadia. To mize nastat béhem pohibu nebo
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tésné po ném, ale také pozdéji. Zejména po nahlé ztraté trva prechod
do druhé faze delSi dobu.

V tomto stadiu pocituji pozistali intenzivni zdrmutek a snazi se najit
odpovéd’ na otazku ,Proc¢?“ Velmi dilezitd je pro né vtomto obdobi
kondolence. VétSinou radi mluvi o zesnulém, ale pri necitlivém
jednani okoli se mohou stahnout a truchlit sami v izolaci. Stejné tak
prehodnocuji svilij vztah k zesnulému a perou se s pocity viny, litosti
i hnévem. Nékdy pocit'uji i roz€arovani, Ze ,Zivot plyne dal, jako by se
nic nestalo“. Tato faze trva vétSinou rok nebo vice. Nékdy se do tohoto
stadia po Case vraci - zejména pii zvlastnich udalostech, jakou je
napriklad vyroci smrti, jak jsme jiz zminiovali.

3. stadium akceptace

V posledni fazi dochazi k uzdravovani a k pomalému ndavratu
do ,normalniho“ fungovani. Poziistali se smifuji s realitou ztraty a uci
se ji prijimat. Postupné si buduji novou identitu, ktera neni
na zemrelém zavisla. Zaroven jsou nové schopni citové investice
do novych vztahli, aniz by pocitovali vycitky viaci zesnulému.
O ném si vytvareji realny obraz a jsou schopni na néj vzpominat
bez vyraznych emocnich projevi. Celd faize muize trvat mésice i roky.
Vstup do ni si poziistali musi sami védomé zvolit. Pokud do této faze

nedospéji, dochazi u nich k rozvoji patologickych reakci na ztratu.

Diivodem kritiky téchto teorii bylo to, Ze nepredpokladaji aktivitu jedince - ten je
v jejich pojeti pasivni a neni s to zarmutek ovlivnit (s vyjimkou téch teorii, kde se jedinec
musi pro prechod do posledniho stadia védomé rozhodnout); a pravé v tom se odliSuje
Wordeniiv ukolovy model, jenz aktivitu pozistalych naopak zdiraznuje a dava
truchlicim nadéji, Ze zarmutek je mozZné ovlivnit - dava jim divod byt aktivni
(Spatenkova, 2011). Jak uvadé&ji Moody a Arcangelova (2011), zatimco teorie Kiibler-
Rossové je zalozena na emocich, Wordentliv pristup je kognitivni. Vyzaduje splnéni
nasledujicich ¢tyr ukoli:
1. prijmout realitu ztraty a pochopit, Ze smrt je trvala a nezvratna
2. proZzit zarmutek a zvladnout citovou bolest, kterou s sebou prinasi
3. prizpisobit se svétu, ve kterém zemi‘ely schazi, coz ¢asto vyzaduje
preskupeni socialni sité a zajmi
4. citové se od zemrelého odpoutat a investovat city do jiného vztahu
(Worden, 2009).
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Wordenova formulace ¢tvrtého ukolu se pomérné rychle stala ter¢em Kkritiky.

Bylo mu vytykano, Ze jeho model plati spiSe pro ovdovélé jedince neZ pro rodice

po ztraté ditéte, kteri Casto zkratka nejsou schopni své zesnulé dité citové ,nahradit

nékym jinym“ a zapomenout na néj. Proto Worden tento ukol preformuloval do podoby

,emocionalné se od zemrelého odpoutat a naucit se bez ného zit" (Kubickova, 2001).

Gilbert (1996) hovorti v této souvislosti o reinvestici cit v ramci rodiny.

2.3.3 Projevy zarmutku

Rozsah reakci na umrti blizké osoby je znaéné $iroky. Dle Spatenkové (2006) je

zarmutek komplexni psychologickou, socialni a somatickou reakci na ztratu a mohou

se u néj objevit zejména tyto projevy:

= zaplava riiznorodych emoci - nejcastéji se jednd o smutek, obavy,

hnév a pocity viny i opusSténosti (podrobnéjsi vycet viz kapitola ¢. 2.2)

= somatické potiZe (napriklad tres, pocit sevieného hrdla, dechova

nedostatecnost, svalova ochablost, inava, svirani u srdce, senzoricka

precitlivélost, nespavost, nechutenstvi, pocity sucha v ustech,

gastrointestinalni potiZe, apod.)

* na Kognitivni Grovni se objevuiji:

depresivni myslenky

odmitani skutecCnosti

poruchy paméti a pozornosti
zmatenost

dezorientace (Casova i prostorova)
zahlceni predstavami o zemrelém
identifikace se zemrelym

pocit pritomnosti zesnulého

sny o zemielém (prevazné piijemné povahy)

* na behavioralni arovni lze pozorovat:

impulzivni, chaotické jednani

vyhybani se socidlnim kontaktlim nebo

podrazdénost v pritomnosti jinych lidi

zmény v sexualnim zZivoté (hlavné ztratu sex. apetence)
vyhybani se vzpominkam na zesnulého nebo naopak

vyhledavani mist ¢i predmétii, které zesnulého piripominaji

vzdychani
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— hledani a volani zesnulého (nahlas ¢i pouze v duchu)
— unikové reakce (od denniho snéni a hyperaktivity
az po uniku k drogdm, do nemoci ¢i k sebevrazdé)
— dezorganizaci béZného fungovani
(Kubitkova, 2001; Spatenkova, 2011).

2.3.4 Normalni a komplikované truchleni

Dosud jsme hovorili o normalnim, tedy nekomplikovaném zarmutku. Nékter{
jedinci vS8ak mohou na ztratu milované osoby reagovat naopak komplikovanymi
formami truchleni.

Jak piSe Quinnova (2007): ,V tradichim pojeti zdrmutku se pozistali
propracovadvaji fazi vysoké zdtéZe k postupnému zpracovdni svého zdrmutku. Jiné reakce,
at’ jiz bez projevii zvyseného distresu, nebo takové, které spocivaji v pretrvdni vztahu
k zesnulému, jsou povaZovdny za abnormdlini a patrné i patologické.”

ProtoZze ma normalni zarmutek svou funkci, byva komplikované truchleni
nazyvano také jako dysfunkcni, nezdravé, patologické nebo chronické (Moody a Arcan-

gelova, 2011; Kubickova, 2001).

Zatimco v pribéhu normalniho truchleni pozustali ,nabyvaji schopnosti oprostit
se od nékterych pocitt, které vioZili do clovéka, jenZ uZ neexistuje, a prenést svou ldsku
na Zijici lidi,” (Steinova 1983, cit. podle DiGiulio a Kranzova, 1997, s. 77-78) patologicky
zarmutek toto psychické odpoutani od zesnulého a adaptaci na ztratu znemoznuje, ¢imz
prodluZuje bolest pozistalych a brani jim pokracovat v plnohodnotném Zivoté.

Jak uvadi Spatenkova (2008, s. 14): ,Patologické truchleni se od normdlnich

reakci na ztrdtu nelisi ve své podstate, ale rozdilnou intenzitou a délkou trvdni.”

Jednim z moZnych priznakli patologického zarmutku je tzv. prolongované
(nebo také inhibované ¢i chronické) truchleni, pii némzZ si pozistali uvédomuiji,
Ze se jejich zarmutek zkomplikoval a trva jiz priliS dlouho, aniZ by se nékam posunuli
(Moody a Arcangelova, 2011; Spatenkova, 2006). Pretrvavajici intenzivni zarmutek je
pro jedince ohroZujici a znemoZnuje mu zacit normalné fungovat. Neni-li s nim
adekvatné pracovano, mize vést az ke vzniku zavaznych dusSevnich poruch (Prigerson
et al, 2009). Podle Spatenkové (2011) miZe prolongovany zarmutek nabyvat také
latentni podoby, z niZ mlize kdykoli znovu plné propuknout ¢i zintenzivnit priibéh

jinych krizi.
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Dalsi formou komplikovaného zarmutku je absence truchleni, ktera byva
zpusobena pievazné potlacenim emoci. Takovi ,truchlici jsou natolik zasaZeni ztrdtou
blizkého c¢loveka, Ze nejsou schopni truchlit, neciti bolest a pripadaji si casto jako bezcitni,
ochromeni a neZivotni.” (Kubickova 2001, s. 151) Kubickova (2001) se domniva,
Ze pokud byl zesnuly pro poziistalé diilezity, a oni presto netruchli, jedna se o obranny
mechanismus, ktery poziistalym pomaha prezit a nezhroutit se. Skryty zarmutek vsak
Casto nese nasledky v podobé riznych poruch télesného zdravi nebo chovani (Bastecka3,
2003).

,0dloZené reakce“ (zvané také opozdéné, potlacované, zbrzdéné ¢i odsunuté)
takeé spadaji do komplikovaného truchleni. Zacinaji aZ po urcité dobé absence truchleni,
ktera miize trvat tydny, mésice i roky. Jejich spousStéem miize byt nova Kkrize
nebo ztrata - at uz vlastni ¢i vokoli pozistalého (Worden, 2009). Griin
(1997) pise, Ze v téchto pripadech trva cely proces zarmutku casto i celé roky.

Moody a Arcangelova (2011) uvadéji, Ze nevyjadiené emoce mohou vést

k zachvatiim paniky spjatych se Zalem a nasledné aZ ke vzniku panické poruchy.

Dalsi patologickou formou truchleni, ktera se v reakci na ztratu blizké osoby
miize u pozulstalych rozvinout, je tzv. reaktivni deprese. Ta dle Lovasové (2005)
zacind hned po ztraté (nejpozdéji do jednoho mésice) a postupné ubyva na intenzité
- primérné trva kolem tiinacti mésict. Poziistali s reaktivni depresi mivaji obavy,
Ze tento stav jiZ nikdy neskon¢i a nebyvale téZce prozivaji vyroci smrti a dalsi
udalosti, které jim ztracenou osobu pripominaji. Je diilezité, aby o ztraté s nékym
mluvili, a v ptipadé, Ze se jejich stav nelepsi, vyhledali odbornou pomoc (Lovasova,
2005). V pripadé, Ze deprese neustupuje, jedna se o tzv. prolongovanou depresi -
ta mlize byt obranou proti aktivnimu truchleni, které vyzaduje bolestné uvédoméni

ztraty (Spatenkova, 2011).

Pokud pozistaly prozival ztratu jako trauma, miiZe se u néj kromé deprese
rozvinout také posttraumaticka stresova porucha, kterou jsme jiz blize popsali
vySe (viz kapitola ¢. 2.1.2).

Worden popisuje tzv. larvované (skryté) reakce na ztratu, mezi které radi
depresi, abuzus alkoholu a 1ékii, hypochondrické symptomy, fobie, zachvaty paniky,
intenzivni pocity viny, suicidalni pokusy a rtizné formy dusevnich poruch - jedna se
tedy zejména o psychosomatické a psychiatrické symptomy ¢i poruchy chovani

(Worden 1997, cit. podle Kubickova, 2001, s. 156). Zda se, Ze Wordenovu larvovanému
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zarmutku odpovidaji Lindemannovy zkreslené reakce, které zahrnuji hyperaktivitu
bez proziti zarmutku, ziskani symptomi posledni nemoci zemielého, zmény ve vztahu
k pratelim a pribuznym, zaryté nepratelstvi vii¢i nékterym osobam (napft. 1ékartim),
dlouhodobou ztratu modelt socidlni interakce nebo cinnosti majici negativni vliv
na socialni a ekonomicky status (napr. rozdavani majetku) a depresi (Lindemann,
1944).

Jisté je, Ze vedle psychickych priznaki komplikovaného truchleni se objevuji
také priznaky psychosomatické, které maji nékdy podobu pravé toho
onemocnéni, na které zesnuly zemrel.

Gorer (1987, cit. podle Kubickova, 2001, s. 155) dale rozliSuje mumifikaci,
pri niz pozistali udrzuji po zesnulém vse piesné tak, jak to zanechal, a zoufalstvi,
jeZ trva déle nez 12 mésici, pozistaly pii ném ma bezbarvy hlas, povolené oblicejové
svaly a mluvi trhané v kratkych vétach.

Popirani je v raném stadiu povazovano za zdravou reakci, ale prodluzuje-li
se délka jeho trvani i po odeznéni prvotniho Soku, stava se dysfunk¢nim a je fazeno
mezi patologické reakce, které brani prijeti ztraty i pribéhu zarmutku.

Worden (2009) v souvislosti s komplikovanym truchlenim hovofti
o tzv. excesivnich reakcich, tedy prehnanych reakcich na zarmutek. Mezi né spadaji

také extrémni pocity hnévu ¢i viny.

Jak spravné podotyka Kubickova (2001, s. 161): ,Zddné symptomy vsak nejsou
specifické pouze pro patologicky zdrmutek.” Kazdy z vySe uvedenych priznaki

patologického truchleni tedy mitiZe, ale i nemusi byt zapti¢inén samotnou ztratou.

VétsSina autorti se Kkloni k nazoru, Ze zarmutek musi byt vyjadien.
Mezi intenzitou a délkou truchleni spatruji zavislost - ¢im vice poziistali vyjadiuji svoje
emoce, tim rychleji se podle nich vraceji k normalu (Moody a Arcangelovd, 2011).

Novéji se ale objevuji i hlasy, Ze chybéjici zdrmutek nemusi byt nutné

problematicky (Spatenkova, 2008).

Obecné je posledni dobou koncept normdalniho a komplikovaného zarmutku
pomalu opoustén a nahrazovan uvahami o faktorech, které mohou truchleni
usnadriovat ¢i naopak ztéZovat (Spatenkova, 2008).

Témito faktory se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.
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2.3.5 Determinanty zarmutku

Pribéh truchleni je determinovan mnoha faktory. ,Ani dva poziistali se nevyrov-
ndvaji se ztrdtou stejnym zptisobem. A nejenze kazdy pozistaly truchli riizné, ale i stejnd
osoba truchli nad kaZdou ztrdtou jinak. To proto, Ze okolnosti jsou vZdy jedinecné. A navic

se i poziistaly stdle méni.” (Moody a Arcangelova 2011, s. 79)

s

Jak shrnuje BaStecka (2003, s. 160): ,Proces truchleni sméruje obvykle k vyrovndni,
Slo-1i o ,dobrou smrt’, vztah mezi zesnulym a poziistalym byl vyrovnany, poziistaly Zije
v primérenych podminkdch a zajimd se o svij dal$i Zivot. KdyZ jsou véci jinak, mohou
pri truchleni nastat obtiZze.” Jednotlivé determinanty zarmutku mulZeme zobecnit

na osobnost truchliciho, zesnulého a povahu jejich vztahu, okolnosti umrti a dalsi vnéjsi

okolnosti. Na kazdy z téchto faktori se nyni zamérime podrobnéji.

Osobnost truchliciho

’

Zvladani stresu spjatého se ztradtou blizké osoby zavisi ve velké mire
na osobnosti poziistalého, zejména na jeho temperamentu, charakteru, socialni
zralosti, adaptabilité a frustrac¢ni toleranci - tj. odolnosti vici zatézi (Kubickova,
2001). Jak Kubickova (2001) dale uvadi, adaptace na ztratu blizké osoby je obtiZnéjsi
pro emocné labilni osoby, ale i pro introverty, kteri obvykle mivaji vétsi sklon uzavirat
se pred okolim a priliS se mu se svym Zalem nesvérovat, coz muize truchleni do jisté miry
komplikovat. Bartiinkova (2010) uvadi také pozitivni motivaci a pozitivni mysleni.

Z naucenych faktorGi sehravd roli hodnotovy systém, Zivotni styl,
ale i stereotypni zpiisoby reagovani na urcité situace a piredsudky (Lovasova, 2005).
Dilezitd je také faze détstvi, ve které se jedinec uci napodobovanim chovani svych
rodi¢i - za dalsi faktor tedy milzeme povazovat i to, jak stres zvladaji rodice
pozistalého (Lovasova, 2005).

Neméné vyznamnou determinantou truchleni je vék pozistalého. V rizném
véku je ztrata blizké osoby prozivana jinak, stejné jako je odliSna i exprese zarmutku
(Kubickova, 2001). Mladi lidé byvaji v reakcich na ztratu zpravidla adaptabilnéjsi (je-li
u nich truchleni podporeno) a s ptibyvajicim vékem se pak tato prizpisobivost vytraci
(Moody a Arcangelova, 2011). Dospéli, ackoliv jsou zrali, obvykle vice lpi na svém
zivoté, na svych blizkych i na svém majetku, a proto radéji na smrt nemysli

a nevédomeé ji vytésnuji, coz prijeti ztraty vyrazné znesnadnuje (Kubickova, 2001).
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Také pohlavi pozistalého ma na zpracovani ztraty vliv - vysledky vyzkumi
dokazuji, Ze muZi a Zeny reaguji na ztratu blizké osoby velmi odlisné. Touto
problematikou se budeme podrobnéji zabyvat v kapitole 2.3.7.

Moody a Arcangelova (2011, s. 34) jsou presvédCeni, Ze ,prvni seznadmeni
s pojmem smrti trvale ovliviiuje nds postoj ke smrti, ztraté a zdarmutku.” Napriklad déti,
které se smély podilet na déni kolem smrti prarodice, jsou v pozdéjSim véku na smrt
lépe pripraveny.

Predchazejici zkuSenost se smrti a truchlenim muze pti dalsi ztraté sehrat
pozitivni i negativni roli - jak piSe Kubickova (2001), nebyl-li zarmutek z predchozi
ztraty adekvatné zpracovan, je riziko rozvoje patologickych reakci na ztratu vyssi.
Obvykle totiZ pri ztraté dochazi k oZiveni pociti zakouSenych pri predchozi ztraté -
zejména byly-li tyto pocity potlaceny. Minuld zkuSenost zadrmutku vSak muZe byt
i prfinosem - diky ni totiZ poziistaly pribliZzné vi, co mliZze v obdobi po ztraté ocekavat
nebo jaké strategie zvladani se mu diive osvédcily (Kubickova, 2001).

Také zptsob truchleni vyrazné ovliviiuje dopad ztraty na jedince. Gorer
(1987, cit. podle Kubickova 2001, s. 112) déli truchlici na tti typy: ,poziistalé, kteri
sviij zdrmutek skryvaji a popiraji, protoZe jejich socidlni okoli jim ventilaci zdrmutku
nedovoluje. Druhy typ predstavuji pozistali, kteri povaZuji truchleni za soukromou
zdleZitost, a proto truchli pouze v soukromi. Tento zpiisob je podle Gorera socidlné
nejprijatelnéjsi. Treti typ je charakteristicky pro pozistalé, kteri ddvaji svému
zdrmutku volny priibéh kdekoliv a kdykoliv.“ Mezi odborniky (viz napt. Kiibler-
Rossova, 2003; Kubickova, 2001; Moody a Arcangelova, 2011) prevladd nazor,
Ze pro truchlici je nejzdravéjsi dat svym emocim volny prichod.

Dilezitym podplirnym faktorem pri truchleni je psychické i télesné zdravi
jedince (Moody a Arcangelova, 2011). Zvlasté psychiatrickd diagnéza v anamnéze
miize vést k patologickym reakcim na ztratu, ale i u pouhé predispozice k psychia-
trickému onemocnéni muize po ztraté dojit k propuknuti nemoci (Kubickova, 2001).

Priibéh zarmutku se odviji i od kulturnich faktort - tedy od toho, jaké misto ma
smrt v kulture daného socidlniho systému i od toho, jak jsou truchlici nauceni
a vychovavani smrt vnimat (Kubickova, 2001).

Také socidlni opora, at uz ze strany rodiny c¢i okoli, hraje vyznamnou roli -
zahrnuje moznost sdileni zarmutku a prostor ,vymluvit se a vyplakat“ ¢i praktickou

pomoc s povinnostmi, na které pozistali sami v Zalu nemaji silu. Velka dtleZitost je
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priklddana také dynamice a integrité rodiny - jak uvadi Kubickova (2001), dobie
integrovana rodina miZe nahradit absenci podpory zvenci.

Kubickova (2001) zdiraziuje piinos moZnosti ventilovat emoce souvisejici
se ztratou v rodinném prostredi. Ale vzhledem k tomu, Ze se umrti vétSinou dotyka
celé rodiny, je pro jeji cleny mnohdy narocné zvladat vlastni zarmutek a zaroven byt
oporou dal$im ¢lentim rodiny. Z toho divodu mtZe byt velkou pomoci podpora
zvenCi a fungujici vztahy s prateli - a to predevSim pravé tehdy, nema-li jedinec
moznost truchlit se svou rodinou.

Také nalezeni smyslu ve ztraté, tedy nalezeni odpovédi na otazku ,proc?, je
vyznamnou determinantou procesu truchleni - pokud pozistali naleznou ve ztraté
smysl, adaptuji se na ni zpravidla vyrazné snadnéji a intenzita jejich truchleni se snizuje
(Keesee et al., 2008). Currier, Holland a Neimeyer (2006) spatifuji mezi absenci smyslu
ztraty a komplikovanym truchlenim souvislost.

Moody a Arcangelova zminuji vyznam naboZenstvi a spirituality. Obecné lidem
po ztraté napomaha predevsim vira v to, Ze jejich zesnuly blizky neodeSel z tohoto svéta
navzdy, ale jeho duse dal Zije, a Ze se mozZna jednou znovu shledaji. , Vérici poziistali
mohou nachdzet oporu a pomoc nejen ve spoleCenstvi obdobné smyslejicich lidi,
ale predevsim ve spolecenstvi se svyym Pdnem.” (Kubickova 2001, s. 99) Jak Kubickova
dale poznamenavd, zdrojem sily a utéchy jim miiZe byt i cetba Bible nebo cirkevni
pohrebni ritualy, jez praci truchleni usnadnuji a jsou prevenci rozvoje patologickych
reakci. Moody a Arcangelova (2011, s. 96-97) uvadéji, Ze ,lidé, kteri navstévuji
bohosluzby a jsou pevni ve vite, mivaji se zdarmutkem méné problémii.“ U nékoho vsak
miiZe byt vira v Boha smrti blizkého silné otfesena ¢i zcela znicena (Kubickova, 2001).

Naopak pfiliSné lpéni na materidlnich vécech jde ruku v ruce s nezdravym

strachem ze smrti (Moody a Arcangelova, 2011) a neschopnosti se s ni vyrovnat.

Osobnost zesnulého

DalS$im podstatnym faktorem je ,kdo zemiel“ (Lovasova, 2005) a pripadné
vjakém byli s poziistalym pribuzenském pomeéru ¢i jiném vztahu. Jak pise Kubickova
(2001), ztrata jakékoliv blizké osoby je vZdy bolestna. DiGiulio a Kranzova (1997, s. 109)
doplnvuji, ze ,k riiznym typtim lidskych vztahii se vdZe jiny druh ldsky a proto v pripadé
umrti vznikaji i rozdilné problémy.”

Vék zesnulého také hraje vadaptaci na ztratu vyznamnou roli. ,Mezi tise

se vytrdcejicim starym clovékem a tragicky utnutym mladym Zivotem v nejlepsim véku
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je vyznamny rozdil.”“ (Parkes, 1996, cit. podle Kubickova 2001, s. 86) S ditétem
umiraji sny, plany i nadéje do budoucna (Moody a Arcangelova, 2011).

Dale zaleZi na roli, kterou zesnuly v rodiné zastaval i nakolik tato role po jeho

smrti v rodinném kruhu chybi.

Vztah k zesnulému

Smutek je zpravidla silné ovlivnén také vztahem mezi zesnulym a poziistalym
(Moody a Arcangelova, 2011). Kubickova (2001) mluvi o tzv. charakteru vazby
(tj. nakolik byl zemfiely pozilistalému blizky), miFe zavislosti a jistoté vazby. Nejsilnéjsi
a nejjistéjsi vazbu a zaroven vysokou miru zavislosti vykazuji vii¢i svym rodi¢im praveé
déti - proto je ztrata ditéte tak traumaticka a ¢asto vede ke komplikovanému truchleni.

DalSim faktorem tykajicim se vztahu mezi pozlstalym a zesnulym je ale také to,

zda nemél pozistaly ve vztahu k zesnulému néco nedoieSeného (Lovasova, 2005).

Okolnosti umrti

Na truchleni ma velky vliv zplisob smrti, jakym zesnuly zemiel. Velmi kompli-
kované se ukazuje byt truchleni v pripadé, ma-li poziistaly pocit, Ze v souvislosti se smrti
blizkého néco zanedbal ¢i se za ni dokonce citi byt zodpovédny (Lovasova, 2005).

Také fakt, zda byla smrt o¢ekavana, nahla nebo nasilna proces truchleni silné
ovliviiuje (Moody a Arcangelova, 2011). U nahlého ¢i predc¢asného timrti, jakym je
napriklad smrt mladého ¢lovéka, jsou patologické reakce na ztratu castéjsi - v téchto
pripadech dochazi k intenzivnéjSim emocionalnim reakcim, které maji delsi pribéh
a Castéji u nich dochazi k popirani ztraty (Kubickova, 2001). Zejména u tohoto typu
ztraty je podstatné, aby poziistali méli moZnost spatfit mrtvé télo. Spatenkova
(2008) v této souvislosti hovori o tzv. nedostatku reality - chybi-li jakykoli
hmatatelny diikaz smrti (vc¢etné téla zesnulého) ¢i jeji priciny, dochazi k vyraznému
znesnadnéni ptijeti reality ztraty. V téchto ptipadech navic vétSinou schazi i ritual
pohibu, coZ je dalsSim diivodem patologickych forem truchleni (Schiffova, 1978).

Nejistota, zda truchleni ztézuje ¢i usnadnuje, panuje kolem anticipac¢niho
zarmutku (tj. zarmutku pred oCekavanou ztratou). Obecné o ném plati, Ze pripravuje
jedince na ztratu a poté, co umrti nastane, priibéh zarmutku usnadnuje - trva-li vsak
anticipa¢ni zarmutek déle neZ Sest mésicli, dochazi naopak ke komplikaci procesu
truchleni (Bastecka, 2003). Kubickova (2001) dale poukazuje na to, Ze péce
o umirajictho miize byt pro pecujici osoby natolik naro¢nd, Ze u nich miize vést

ke zvySené emocni labilité a psychickému diskomfortu, cozZ mize byt piic¢inou
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problematické komunikace s umirajicim, CastéjSich konfliktd i vzajemné distance
az izolace. Podari-li se pribuznym preklenout obtiZe, které doprovazeni umirajiciho
prinasi, probiha truchleni zpravidla bez komplikaci a prace zarmutku je vykonana
relativné rychle - pecujici v takovych pripadech hovori i o pocitech osobniho
a duchovniho ristu (Kubickova 2001).

Pokud zemftela blizkad osoba nasilnou smrti, ,komplikuje truchleni silny pocit
viny a hnévu, velkd touha po pomsté a také deziluze ve vztahu k autoritdm, které maji
zajistovat bezpeci obcanii - predevsim k policii a soudiim. Tato deziluze miiZe vyustit
v tendenci poziistalych ,vzit spravedlnost do svych rukou‘ a snahu potrestat vinika.”
(Kubickova 2001, s. 48)

Snad nejobtizZnéji zvladnutelnym typem ztraty je sebevrazda, kterd miize
u pozistalych vést az k tendenci zesnulého nasledovat (Kubickova, 2001).

Podstatnym faktorem je i pocit poziistalého, Ze mohl smrti zabranit (DiGiulio
a Kranzova, 1997) spjaty se sebeobviniovanim, které je dalsi prekazkou na cesté k prijeti
ztraty.

Pokud jedinec ztratil vjeden moment vice osob (napi. pii nehodé), je dopad

ztraty o to silnéjsi (Mercer a Evans, 2006).

Vnéjsi okolnosti

Velmi zaleZi také na tom, zda pozistaly po ztraté zaziva i sekundarni stresy
Ci krize. Jak piSe Kubickova (2001, s. 112) ,Dodatecné krize, které prichdzeji v obdobi
truchleni, mohou projevy zdarmutku prohlubovat, prodluZovat nebo komplikovat.”

Zaroven je pozistalym na cesté za zvladnutim ztraty vétSinou velice prinosna
profesionalni podpora. MiiZze se jednat o odbornou pomoc nebo o ucast
na svépomocnych setkanich, kde maji pozistali moZnost vidét druhé po stejné ztraté
znovu fungovat a sdilet s nimi sviij Zal i zkuSenosti.

Kiibler-Rossova (2003, s. 211) se domniva, Ze adaptaci na ztrdtu mize
komplikovat také uzivani sedativ, kterd ,jenom prekryvaji bolest a zpisobuji,

Ze se pozistaly clovék musi se svym zdrmutkem stietnout, vyjddrit jej a zpracovat

aZ mnohem pozdéji a za daleko vyssi cenu.”

Nyni se pokusime stru¢né shrnout faktory, které truchleni usnadnuji i ty, které jej

naopak komplikuji.
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2.3.5.1 Podpiirné faktory

Mezi faktory, které prispivaji ke zvladnuti adaptace na ztratu blizké osoby,

miiZeme zatadit nasledujici:

anticipovana ztrata
intenzivni péce o umirajiciho
moznost byt s umirajicim
,dobra véta“ o okolnostech smrti
moznost rozloucit se s umirajicim
prostor fici nevyrcené - at' uz jde o slova lasky, odpusténti ¢i vyznani
moznost spatfit mrtvé télo, zejména pokud jde o ndhlé amrti
ritualy

— umyvani a oblékani zesnulého

— moznost rozloucit se s mrtvym bez dalSich lidi

— sestavovani parte

— Ucast na pohibu

— ,noSeni smutku“ po pohibu

— vzpominkoveé ritualy (napf. pfi vyznamnych vyrocich)
predchozi zkuSenost se smrti
naboZenské presvédCeni a snim souvisejici nadéje, Ze se Clovék
neztraci do nicoty
socialni opora - at’' uz ze strany rodiny ¢i SirSiho okoli
sdileni zarmutku (vyjadieni emoci)
dobrovolna ¢innost (péce o jiné umirajici nebo poziistalé) ma
zvlastni vyznam zvlasté pro ty, kdo si mysli, Ze svoji prvni
signifikantni ztratu nezvladli tak, jak méli
ucast na svépomocnych setkanich
hledani smyslu
(BasStecka, 2003; Kubickova, 2001; Kiibler-Rossova, 2003).

2.3.5.2 Rizikové faktory

Naopak faktory, které adaptaci na ztratu vyrazné znesnadnuji, jsou:

nahlost a neocekavanost ztraty (pokud ke smrti doSlo necekané,
bez predchoziho varovani)

pritomnost poziistalého u ndhlé smrti

trauma (traumatizujici proZzitek spojeny s imrtim)

ztrata vice osob (at uz soucasné ¢i v rychlém sledu)
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predchozi nevyreSené ztraty

vyznamneé sekundarni stresy, soubézné krize

prilis prolongovany konec u anticipované ztraty

vnimana moznost prevence umrti

ustfednost vztahu mezi zesnulym a pozlstalym

rizikové charakteristiky vztahu - napf. vztah symbioticky, zavisly
¢i ambivalentni

k zarmutku nachylna osobnost

nadmérné pocity hnévu, sebeobvinovani a vycitek

pocity bezmoci, zoufalstvi ¢i touha najit vinika

dusSevni onemocnéni v anamnéze ¢i predispozice k nému

emocni labilita

introverze

potlacovani emoci i neschopnost je vyjadrit

presvédceni, ze dat prichod zarmutku je ,morbidni“ a ,nezdravé“
a Ze psychickou rovnovahu, jez byla ztratou naruSena, je moZné
obnovit jen odvracenim pozornosti od tragické udalosti a snahou byt
co nejvice aktivni

potlaceni zarmutku unikem z reality do hyperaktivity

nevhodny zptlisob truchleni a absence vhodnych socidlnich rituald,
které by jej usnadiiovaly

tabuizace - o imrti se nemluvi (¢asté zejména u sebevrazdy)
nestabilni rodinny systém nebo

nedostatek socidlni opory obecné

nedostatek/redukce socidlnich roli (zejména pecujici osoby)
odmitan{ ¢i znemoZnéni spatfeni mrtvého téla

uzivani sedativ

absence viry

samota poztistalého

smrt ditéte

nezameéstnanost

pritomnost déti v rodiné a prani chranit je pred bolesti a Zalem
socidlni negovani ztraty - pozistali i jejich okoli se chovaji,
jako by k Zadné ztraté nedoSlo (typické hlavné po potratu)
(Bastecka, 2003; Kubickova, 2001; Kiibler-Rossova, 2003;
Moody a Arcangelova, 2011; Schiffova, 1978; Spatenkova, 2008).
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Pritomnost nékolika ,rizikovych faktori“ soucasné miize poukazovat na to,
Ze klient bude potrebovat maximalni moZnou miru pomoci a opory, aby adaptaci na

ztratu blizké osoby zvladnul a nalezl novy smysl Zivota (Spatenkova, 2008).

2.3.6 Specifika zarmutku po ztraté ditéte

Truchleni po ztraté ditéte je v mnoha ohledech specifické, protoze ztrata ditéte je
intenzivni a komplikovana sama o sobé (Spatenkova, 2006). Zarmutek rodi¢t je oproti
zarmutku po jiné ztraté traumatictéjsi, delSi a komplexnéjsi (McLarenova, 2007).
,Vétsina rodicii tvrdi, Ze bolest ze ztrdty nikdy zcela nevymizi: vraci se s neménnou
vaznosti, ale méné casto, a sldbne rychleji neZ v prvnich letech po osudové ztrdté.”
(McLarenova 2007, s. 111). Spatenkova (2006; 2008) oznacuje reakce truchlicich rodi¢t
jako neprimérené, prehnané a nekoncici. To vSak nemusi nutné znamenat, Ze jsou
patologické. ,Za urcitych okolnosti totiz miiZe byt ,normdlni‘ i to, co obvykle ,normdIni’
neni.” (Spatenkova 2008, s. 14) Pravé truchleni rodi¢ti nad smrti ditéte je podle
Spatenkové normalni reakci na nenormalni situaci, protoZe imrtnost déti je v dne$ni
dobé statisticky nizkd a rodiCe jsou na ni velmi Spatné pripraveni. Ztoho
divodu sehravaji v zarmutku vyznamnou roli také okolnosti dmrti i fakt,
zda se jednalo o ztratu ndhlou ¢i anticipovanou (Kubit¢kova, 2001). Pravdépodobné
nejtézsi je pro rodiCe vyrovnat se s neocekavanou ztratou zdravého ditéte. Jak piSe
Kiibler-Rossova (1994, s. 52) ,Pokud jde o ndhlou ztrdtu, na niZ se rodina nemohla
nijak pripravit, potirebuji nékdy pozistali celd dlouhd léta na to, aby se vyrovnali
se svym zdrmutkem.”

DalSim podstatnym faktorem je vék ditéte. Nékteri autoii se domnivaji,
Ze Cim starsi dité v dobé umrti bylo a ¢im vice spole¢nych zazitkd s nim rodice pojilo,
tim je pro né ztrata narocnéjsi. Dle Kubickova (2001, s. 81) je smrt dospélého ditéte
»pravdépodobné nejbolestnéjsi ztrdtou a podle Gorera je truchleni vtomto pripadé
nejdelsi”. Dale uvadi, Ze reakce na ztratu dospélého ditéte velmi Casto prechazi
do patologickych forem truchleni.

Také celkovy pocet déti v rodiné ma na pribéh truchleni velky vliv. Pro rodice,
ktef{ prisli o své jediné dité, je adaptace na ztratu vjistém smyslu narocné;jsi, nebot
ztratou jediného ditéte ptichazeji i o svou roli, identitu a socialni status rodice (Talbot,

1996). Dle McLarenové (2007) ale na poctu déti tolik nezdlezi - domniva se, Ze kazda

ztrata se tyka jedine¢ného vztahu, ktery rodice k zesnulému ditéti méli. Schiffova (1978,
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s. 83) navic dopliuje, Ze ,jednou z nejobtiznéjsich roli rodicti po ztrdté ditéte je byt naddle
rodici svym prezivsim potomkiim.”

Dalsi vyznamnou roli ve vyrovnavani se se ztratou ditéte hraje vira
v posmrtny Zivot. Vyzkumy ukazuji, Ze u nevéricich osob se po ztraté ditéte castéji
objevuji patologické formy truchleni (Kubickova, 2001). Nevérici rodiCe vede casto
umrti ditéte k hledani odpovédi na otazky, zda a proc jejich dité trpélo, co se stalo
s jeho dusi nebo zda existuje néjaky nadpozemsky Zivot. Jejich nalezeni k prijeti ztraty
vyrazné napomahd - miuze se jednat naptiklad o jev, ktery si rodi¢ vysvétli jako

»znameni od zesnulého ditéte“ (Kiibler-Rossova, 2003).

Ztrata ditéte s sebou v3ak nese také vyznamné sekundarni ztraty. Spatenkova
(2011) uvadi ztratu prislusSnosti ke skupinam, do kterych rodice diive patrili, jako jsou
rodicovské skupiny ve Skole nebo neformdlni skupiny rodic¢li, ktefi se setkavaji
pti vyzvedavani déti ze Skoly ¢i jinych volnocasovych aktivitach. Schiffova (1978, s. 23)
pri popisu ztraty svého syna zminuje také téZce prozivanou sekundarni ztratu casti
vlastnitho ,ja“: ,Pochovdvat vlastni dité znamend vidét nds samé, nasi barvu oci, nase
dolicky ve tvdrich, nds smysl pro humor, jak jsou umistovdny pod zem. (...) KdyZ zemre dité,
nermoutime se ve skutecnosti jen pro né, ale truchlime také pro ten kousek nesmrtelnosti
nds samotnych, ktery neslo.”

Vyznamné intenzivnéji neZ ostatni poziistali zakouseji truchlici rodi¢e pocity
viny a vycCitky svédomi - Casto premysleji nad tim, co mohli udélat jinak nebo jak mohli
ztraté predejit (Kiibler-Rossova, 2003). PresvédcCeni, Ze méli byt schopni umrti predejit
a své dité ochranit u nich obvykle vede ke ztraté sebedtivéry (McLarenova, 2007).

[ z

Ve vyssi mire zaZivaji také pocity bezmoci, marnosti a ztraty smyslu (Schiffova, 1978).

Mnoho rodi¢i znovu smysl nachazi v pomoci lidem, kteri utrpéli stejnou
ztratu. Stejné tak i pouha ucast ve svépomocnych organizacich, kam chodi rodice
po smrti ditéte ventilovat svilij smutek a poslouchat, jak ztratu potomka zvladaji druzi,
pro né mize mit nesmirnou hodnotu. Po ztraté ditéte mizZe mit na ¢lovéka velky dopad,
kdyZ vidi druhé po stejné ztraté ,fungovat” (Schiffova, 1978), a to tim spiSe, byl-li do té

doby presvédcen, Ze tuto situaci zvladnout nelze.

Tradice, vyroc¢i a jiné vyznamné udalosti je pro rodiCe po ztraté ditéte
zpravidla velmi obtiZné slavit. Casto si predstavuji, kolik by jejich ditéti pravé bylo let

(McLarenova, 2007) a potykaji se s mySlenkami typu ,co by bylo, kdyby mé dité nadale
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zilo“. Ztoho dlivodu je pro né obvykle tézké vidét kamarddy zesnulého ditéte

pri vyznamnych Zivotnich udalostech, kterych se jejich dité jiZ nedoZilo.

U rodici po ztraté ditéte nejsou vyjimkou ani sebevrazedné tvahy. U mnohych
znich se zvySuje strach o své nejblizsi, zatimco strach zvlastni smrti se sniZuje.

To proto, Ze ve vlastni smrti spatfuji moznost znovu se s ditétem setkat.

Dale mohou byt u pozistalych rodi¢l castéji pozorovany reakce znacici
neukoncenost citové vazby k ditéti - patii mezi né napiiklad imaginarni rozhovory,
které rodice se zesnulym ditétem vedou, uchovavani jeho pokoje, jak byl pred umrtim
(tzv. mumifikace), ale i dalsi, zdanlivé méné patologické, jako je napriklad podpora
vyzkumu nemoci, na kterou dité zesnulo, vybudovani pamatniku pro dité nebo pomoc

jinym umirajicim détem (McLarenova, 2007).

Jednou z hlavnich prekazek v ndvratu do normalniho Zivota je neschopnost
radovat se - pro pozlistalé rodice je typicky pocit, Ze se nemohou smat, kdyZ jim
zemielo dité. Jak pise Schiffova (1978), je dilezité, aby si tito rodi¢e uvédomili,
Ze smichem své dité neopoustéji, stejné jako to neznamenad, Ze by na néj zapomnéli.
Odbornici tvrdi, Ze ucit se znovu si po smrti ditéte uZivat Zivot, je pro zahajeni

uzdravujiciho procesu nezbytné (Schiffova, 1978).

Dle Spatenkové (2006) je zarmutek po ztraté ditdte celoZivotnim procesem
prizplisobovani se nové realité, v ramci néhoZ prochazeji rodice vnitinimi a vnéjSimi
fazemi - zatimco vnitini faze smétuji k hledani sebe sama nebo novych roli, vnéjsi faze
se projevuji v opétovném zaméreni na okolni svét. Najdou-li pozistali rodice novy smysl
zivota, nastava dle Spatenkové v procesu truchleni bod obratu.

K akceptaci ztraty ditéte vSak pozistali rodice nemuseji dospét nikdy. Mohou
se na ztratu do jisté miry adaptovat, ale nemuseji (a nékdy ani nechtéji) se s ni smirit
(Spatenkova, 2011). Gorer neschopnost akceptace této ztraty vysvétluje nasledovné:
JAlespori v dobé miru je proti prirodé, aby dité zemrelo drive neZ rodice; a také jako
by si tito rodice z nepochopitelnych diivodu vysvétlovali smrt ditéte jako trest za své
prohresky, urcity druh boZiho trestu, at’ jsou vérici nebo ne. A za druhé, i kdyZ se jejich
socidlni pozice nijak neméni, jejich ,self-image’ - predstava o sobé miiZe byt znicena.”

(Gorer 1965, cit. podle Kubickova 2001, s. 82)

Frankl (2006, s. 109) piSe, Ze ,predmét nasi ldsky, popripadé naseho zdrmutku,

‘

ktery byl objektivné ztracen, ziistdvd subjektivné zachovdn: zdrmutek jej zpritomriuje.”
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Pravé takto pozistali rodic¢e zarmutek mnohdy vnimaji: piekonat ztrdtu pro né znamena
zapomenout. Jak ale piSe Spatenkova (2006; 2011), mezi uzdravenim se ze ztraty
a uchovanim vzpominek je rozdil - truchlici rodi¢ nemusi svému zesnulému ditéti nutné

davat ,,sbohem®, chce-li se s jeho ztratou vyrovnat.

Spaiihelova (2009) uvadi, Ze v lep$im ptipadé (tedy nenastane-li komplikované
truchleni), trva prijeti ztraty zpravidla 1-2 roky - pak vétSinou dochazi k prijeti
skutecnosti, kdy jsou pozlstali schopni vzpominat na zesnulé dité bez negativnich

emoci, a zaroven si uvédomit, o co je obohatilo.

2.3.7 Genderové rozdily

Mezi zplisobem truchleni muzi a Zen spatiuji odbornici vyrazné rozdily.
Kubickova (2001) uvadi, Ze Zeny obvykle navenek piisobi ztratou vice ranény
neZz muzi - jejich truchleni je otevienéjsi a excesivnéjsi, zatimco u muzi je truchleni

Casto latentni nebo larvované (napiiklad do somatickych symptomi ¢i projevii agrese).

Jak Kubickova dale piSe, Zeny maji vyrazné vyssi potiebu o svém zarmutku mluvit
- muzi maji naopak sklony k tomu své emoce spiSe potlacovat. To je dano takeé tim,
Ze truchleni u muzl stale neni priliS socidlné akceptovano - napriklad placici muzi
dodnes vzbuzuji ve svém okoli rozpaky. Namisto truchleni se od nich vétSinou ocekava,
Ze se postaraji o zbytek rodiny. Pri ztraté ditéte neni vyjimkou ani to, Ze se okoli otce
dotazuje, jak ,vSe zvlada manZzelka“, ale na jeho vlastni proZitky se nikdo nezepta
(Kubickova, 2001). Dalsi mozny diivod zminuji Moody a Arcangelova (2011, s. 87):
~Mnoho muZi vypovidd, Ze jejich zdrmutek byl stejné intenzivni jako Zal Zen,
ale Ze se rozhodli neddvat jej najevo, z¢dsti i proto, Ze nechtéli zatéZovat manzelku dalsim,

uz tak tézkym bremenem.”

McLarenova (2007) oznacuje tyto predpokladané genderové rozdily v truchleni
(tj. emocni inhibici u muzi a oteviené projevovani zarmutku u Zen) za stereotypni -

dle jejitho nazoru rozdily v truchleni prekracuji genderové hranice.

Podle Kubickové (2001) uzivaji Zeny po ztraté ditéte k utlumeni Zalu Castéji
utiSujici prostredky, stejné jako castéji vyhledavaji také odbornou pomoc. Té se muzi
naopak vétSinou vyhybaji. Jednim z diivodi mtze byt i fakt, Ze u Zen se v reakci na ztratu

ditéte ve vysSsSi mire objevuji komplikované formy truchleni - konkrétné u nich cely

proces zarmutku trva déle nez u muzi a Castéji se u nich vyskytuji psychické problémy.
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Moody a Arcangelova (2011) se domnivaji, Ze zdrmutek u muZi miiZe byt
opoZzdény, a to zpravidla vice neZ o rok. Behem prvniho roku po ztraté podle nich muzi
Casto unikaji ke své praci, konickiim ¢i k jinym rozptylenim - Kubi¢kova (2001) zminiuje
napiiklad alkohol a sexualitu. Poukazuje také na to, Ze v porovnani se Zenami muZi
ve vy$Si mire vyhledavaji atéchu v socidlnich kontaktech mimo rodinu (Kubickova,

2001).

Dle Schiffové (1978) zazivaji muZi po ztraté ditéte intenzivnéji pocity bezmoci,
a to zejména proto, Ze se dosud castéji staraji o financni zabezpeceni rodiny. Védomi,
Ze nebyli schopni zajistit udalosti okolo Uumrti svého ditéte tak pro né mize byt velmi
obtiZné prijmout.

U matek se pocity viny objevuji spiSe tehdy, pokud dité zemfelo v dlsledku
nemoci - v takovych pripadech si matky vycitaji, Ze nebyly schopny l1épe kontrolovat

zdravotni stav svého ditéte a tim umrti predejit (Schiffova, 1978).

2.3.8 Myty o truchleni

O truchleni ve spole¢nosti dodnes pretrvava rada mytt. Nékteri poziistali se kviili
nim citi nejisti a zmateni v projevech svého zarmutku, nasledkem ¢ehoz se radéji snazi

svilij zarmutek potlacit, skryvat nebo zcela ignorovat (Kubic¢kova, 2001).

Kollar (2011, s. 200) zminuje tyto tfi myty:

» Truchlit by mél clovék o samoté.
Mnoho lidi dodnes véri, Ze zarmutek je tfeba snaset v izolaci (Moody
a Arcangel, 2011). Ackoliv pozistali nékdy skutec¢né potiebuji truchlit
sami, potiebuji také podporu od okoli a moZnost sdilet sviij Zal.

» Po ztrdté blizké osoby by mél clovék Zit jen v litosti.
Casta je také predstava, Ze by pozistali méli byt po ztraté zarmouceni.
Pokud se u nich objevi také projevy radosti, povazuji to mnozi
za signdl, Ze doty¢ni neméli zesnulého dostatecné radi. Ti se pak
v této téZké Zivotni situaci navic staraji, aby se druhych nijak nedotkli.

» Truchleni trvad krdtce.
Ve skuteCnosti neexistuje zadny casovy limit, do kdy by mél byt
proces truchleni ukoncen - jeho délka je zcela individualni. Presto
ostatni lidé obvykle ocekavaji, Ze by mél truchlici napt. do Sesti tydnt
zacit normalné fungovat a nedlouho poté truchleni zcela ukondit.

Jak ale piSe Spatenkova (2006, s. 132) ,Vétsina poziistalych poti'ebuje
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nejméné rok, nez proces truchleni zviadnou.”

Spatenkova (2006, s. 144) povaZzuje za nejrozsirenéj$i nasledujici myty:

= Pohreb jen znovu pripomind a oZivuje tragédii.
Ucast na pohibu se naopak jevi jako velmi dilezitd pro uzavieni
zarmutku i pro prevenci patologickych forem truchleni.

» Kondolence je zbytecnad, truchlici ji nevnimaji.
Projeveni soustrasti je pro poziistalé vyjadienim opory, kterou
po vyznamné ztraté velmi potfebuji. Jak uvadi Spatenkova (2006),
nejlépe kondolenci ptijimaji v obdobi kratce kolem pohibu.

* 0 zesnulém s poziistalymi neni vhodné mluvit.

Vétsina pozistalych je za moznost mluvit s druhymi o zemfelém

.....

nabidnout, neZ se na zesnulého rovnou dotazovat.

» Truchleni je nemoc, na kterou je zapotrebi uZivat léky.
Ve skutecnosti poztstali zaZivaji krizi, nikoliv onemocnéni, ackoliv
jej truchleni v mnoha ohledech pripomina; truchleni je ale prirozenym
zptisobem zpracovani ztraty (Spatenkova, 2011) a neni-li to opravdu

nutné, nemélo by byt 1éky umeéle zastavovano.

2.3.9 Pristupy
Pristupy k truchleni lze rozdélit na postupy urcené odbornikiim, kteii

s poziistalymi pracuji, a na doporuceni pro samotné poziistalé.

Odborna pomoc truchlicim donedavna spocivala zejména na zmirnovani bolesti
ze Zalu - aZ posledni dobou se odbornici kloni spiSe k postuplim zaloZenym na proZiti
této bolesti a uceni se novym zpiisoblim, jak ji zvladat (Silvermanova, 2007). Tyto
y2aktivni pristupy” k zarmutku maji poziistalym pomoci prebudovat sviij Zivot
po vyznamné ztraté (Moody a Arcangelova, 2011). Mezi hlavni z nich patfi tzv. ikolové
modely. Za hlavni z nich miZeme povazovat modely Wordena i Lindemanna, které jsme
zminili v kapitole ¢. 2.3.2. Mezi dalsi z nich patfi model Furmannové (Silvermannova,
2007), Parkese (Kubi¢kova, 2001) nebo Bakera (Spatenkova, 2011). Jednotlivé tkoly,
jeZ tyto modely obsahuji, si dovolime shrnout nasledovné:

1. pochopeni a prijeti reality ztraty

2. proziti zarmutku
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3. reintegrace identity pozistalého zaloZena na emancipaci od vazeb
k zemielému
4. prizpasobeni se svétu, ve kterém zemiely schazi

pokracovani v zivoté a v navazovani novych vztahti.

Moody a Arcangelova (2011) hovofi o tzv. zamérné orientovaném procesu.
Domnivaji se, Ze pro to, aby se pozistali se ztratou blizké osoby vyrovnali, museji
nejprve konstatovat svlij zamér a nasledné usilovat o jeho dosazeni. Timto zdmérem
miiZe byt prekonani ztraty — v pripadé ztraty ditéte je vSak cilem zdravého prizplisobeni
se ztraté predevSim udrZeni Zivota v rovnovaze.

Toto pojeti Moodyho a Arcangelové odpovida vSem Klasifikacim truchleni,

u nichZ je vstup do posledniho stadia podminén védomym rozhodnutim jedince.

Doporuceni samotnym truchlicim existuje cela rada. My se nyni pokusime
shrnout ty nejdulezitéjsi, tak jak je popisuji DiGiulio a Kranzova (1997), Kiibler-Rossova
(2003), Moody a Arcangelova (2011), Schiffova (1978), Sparihelova (2009) a Spatenkova
(2006; 2008):

= Zapojit se do priprav pohibu.
Zameéstnat se v prvnim tydnu po ztraté, kdy je Sok ze ztraty nejsilnéjsi,
zarizovanim pohrbu je pro pozistalé zpravidla ,zdravym unikem“
od bolesti.

* Dbat na své zdravi.
Zejména v prvnich dnech po ztraté funguji pozlstali vjakémsi
automatickém reZimu a leckdy si az zpétné uvédomi, Ze tfeba dva dny
nejedli. Proto je dobré dbat na to, aby pozistali pravidelné jedli, pili
i spali.

» Zachovavat normalni reZim.
Jakmile jsou toho pozistali schopni, miZe jim v navratu
do normadlniho Zivota pomoci plnéni béZnych povinnosti (zaméstnat
se domacimi pracemi, pecovat o svilj zevnéjSek, atd.). Pokud ma
jedinec pocit, Ze na to zatim nema silu, doporucuji odbornici si vse
rozdélit na malé ¢asti, které 1ze zvladnout.

» Vyvarovat se riskantniho chovani.
Pozlistali po ztraté milované osoby casto prokazuji sniZzeny pud
sebezachovy a snadnéji podléhaji navykovym latkam - a to i 1ékiim.

Ty jim sice mohou pomoci pieklenout prvnich par dnf, ale pokud jsou
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uzivany delsi dobu, spiSe zabranuji prirozenému priibéhu truchleni.
Prekryji totiZ pocity a tim obdobi smutku jen prodluZuji. Proto je lepsi
se jejich dlouhodobého uZzivani radéji vyvarovat.

Dovolit si truchlit.

Odbornici doporucuji vymezit si kazdy den na truchleni zhruba
10 minut a ty stravit ,organizovanym truchlenim®. Pozlstali tak
mohou na chvili ziistat sami se svymi pocity a vzpominkami
na zesnulého. Jakmile tento ¢as uplyne, doporucuje se prejit k néjaké
aktivni Cinnosti, pri které uz poziistali nebudou mit ¢as se ztratou
prilis zaobirat.

Dat otevi‘eny priichod svym emocim.

Poziistali by se neméli ohliZet, jak na né bude reagovat okoli, pokud
své emoce projevi. Dovolit si plakat nebo se hnévat, kdyZz clovék
potiebuje, je pro prijeti ztraty velmi diileZité - stejné jako uvédoméni,
Ze tyto emoce jsou po ztraté blizké osoby normalni a prirozené.
Hovofrit o zemielém.

Sdilet vzpominky na zesnulého se svymi blizkymi a pripadné je vyzvat,
aby o ném také hovorili, ma zpravidla velmi ozdravny ucinek.

Mluvit o svych potizich.

Nechat si od druhych pomoci a umét si o potirebnou pomoc rici.
Dovolit si i pozitivni pocity.

Poziistali ¢asto pocituji vinu, kdyZ na sviij zdrmutek zapomenou
a né¢emu se napriklad zasméji. Psychologové je naopak povzbuzuji,
aby se ucili znovu se radovat z malickosti.

V pripadé poti‘eby se nebat vyhledat odbornou pomoc.

Po ztraté ditéte se doporucuje podstoupit psychoterapii.

Najit si vlastni zplsob vyjadieni zarmutku.

Osvédcenym zplisobem ventilace zarmutku je pro radu truchlicich
psani (napf. deniku, dopisti zesnulému ¢i basni). Nékdo dava prednost
psani tuzkou, zatimco jini preferuji psani na pocitac¢i - zjiStuji,
Ze rytmus, zvuk a dotek klaves jim prinasi vétsi tlevu nez psani rukou.
Také cetba literatury na dané téma je poziistalym zpravidla pfinosem.
Neschovavat se pred okolim.

Izolace zpracovani ztraty priliS neptispiva. Proto se doporucuje vratit

se co nejdrive do zaméstnani i ke svym zajmUim.
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Odpocivat.

Velmi podstatné je doprat si odpocinek a postupné si zacit uzivat
radosti Zivota - pecovat o sebe, dojit si ke kadernikovi, na masaz,
apod. Odbornici radi také dale dbat na sviij sexudlni Zivot.

Sportovat.

Nékteri autori se domnivaji, Ze nejvhodnéjsimi sporty jsou ty, které
obsahuji mic¢ek - pokud s nim truchlici ztotoZni zdroj svého stresu,
miiZe jim to od Zalu vyrazné ulevit. VyuZit pri sportu forem zvuku
uvolnujiciho emoce byva také piinosnou ventilaci.

Nemyslet si, Ze nejhorsi zal potrva vécné, ale zaroven necekat,
Ze za néjakou presné danou dobu pomine.

Pozistali (a to zejména rodice, ktefi prisli o dité) by si méli uvédomit,
Ze Zal ze ztraty nelze nikdy uplné vytesit. Postupem casu je zdravé
zacit smirovat se skutecnosti, Ze Zivot plyne dal. Zatimco jejich blizky
odesel, oni jsou stale tady.

Odhodlat se ke vstupu do posledniho stadia truchleni.

DileZité je odhodlani a nalezeni nového divodu, proc¢ dal Zit.
Uchovavat vzpominky na zesnulého.

Diky svym vzpominkdm mohou zistat pozistali zesnulému nablizku
po cely Zivot. Proto se doporucuje si nadale zesnulého pripominat.
Pokusit se v pribéhu truchleni vztah k zesnulému zménit.
Poziistali by si casem méli uvédomit, v éem pro né byl jejich blizky
dllezity, rozloucit se stim, co skutecné ztratili a pfijit na to, co
si naopak navzdy uchovaji. TéZké, ale presto velmi dililezité, je dovolit
si truchleni ukondit.

Vytvoreni vlastnich rituald.

Pro vérici osoby je ozdravnym procesem modlitba. Nevérici ji mohou
nahradit meditaci nebo vytvoirenim vlastnich rituald.

Postupem casu se prestat vyhybat zvlastnim prilezitostem.

Vyro¢i umrti je pro pozlistalé casto nejtéZsSim obdobim. Proto
odbornici doporucuji vytvorit si pro tyto dny néjaké vzpominkové
ritudly, kterymi by si zesnulého pripomnéli (napt. zajit si
na prochazku do mist, kam spolu chodivali, napsat zesnulému dopis,
navstivit jeho hrob, povidat si s nim nebo na néj spolecné vzpominat

v__ 7

se svymi blizkymi). Pozlistalym rodi¢im miliZe pomoci uskutec¢néni
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néjaké akce kucténi pamatky ditéte. Odbornici ale pozistalym
doporucuji délat vSe tak, jak potiebuji a do ni¢eho se nenutit.

= Udélat néco dobrého pro nékoho jiného.
[ pomoc druhym miZe byt pro pozistalé pifinosem, a to tim spiSe,
jedna-li se o pozistalé, jeZ postihl podobny osud. Mohou si tak
uvédomit, Ze nejsou ve svém nestésti sami. Starost o druhého je navic

muzZe ze zarmutku ,mobilizovat“.

2.4 Vyrovnavani se se ztratou ditéte

Zptlsobi, jez ¢lovéku napomahaji zvladnout zatéZové Zivotni situace, je cela rada.
Mezi hlavni z nich patii tzv. copingové (nebo také zvladaci, vyrovnavaci) strategie

a obranné mechanismy ega. My se nyni zamérime na oba druhy.

2.4.1 Copingové strategie

Pod pojmem zplisoby zpracovani stresu rozumime ,takové psychické pochody,
které nastupuji planovité a/nebo neplanovité, védomé a/nebo nevédomé pri vzniku stresu,

tak aby se dosdhlo jeho zmirnéni nebo ukonceni.” (Janke a Erdmannova, 2003, s. 7)

Tyto zplsoby zahrnuji jak fyziologické adaptacni mechanismy, tak psychické
procesy, které oznaCujeme jako copingové strategie nebo strategie zvladani stresu

(Janke a Erdmannovd, 2003).

Fyziologickymi adapta¢nimi mechanismy mame na mysli zakladni reakce
na zatéz ve smyslu atoku, utéku a ochromeni (Bastecka a Goldmann, 2001). Jedna
se o0 vyvojové staré mechanismy, které jsou dany lidem i zviratim (proto se nékdy
nazyvaji také ,animalni“), funguji na bazi instinktli a nastupuji okamZité, aby zajistily

preziti (Vodackova, 2007).

Copingové strategie jsou rovnéz vzorce chovani, které jedinec uziva ve snaze
adaptovat se na zatéZzové situace (Janke a Erdmannova, 2003) - na rozdil od fyzio-
logickych adaptacnich mechanismi jsou vsak slozitéjsi, vlastni pouze lidem, a mohou
nastupovat i pozdéji.

Dle BaStecké a Goldmanna (2001, s. 168) se copingové mechanismy od fyzio-
logickych adapta¢nich mechanisml odvozuji. Uvadéji také, Ze si je ,vice ¢i méné

uvédomujeme a vice ¢i méné je miiZzeme zménit.”
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Janke a Erdmannova (2003) predpokladaji, Ze copingové strategie jsou chapany
jako habitualni rysy osobnosti, které jsou relativné stabilni v ¢ase - opakuji se v delSim
casovém horizontu a zaroven jako nezavislé na druhu zatézové situace: kazdy jedinec
ma tedy osvédcené urcité zplisoby, jak na stres reaguje. Domnivaji se, Ze lze rozlisit vice
na sobé relativné nezavislych zplisobii zpracovani stresu a Ze tyto strategie nejsou
urcovany jinymi osobnostnimi charakteristikami. Robinson a Marwit (2006) jsou
naopak toho nazoru, Ze na copingové strategie mohou mit vliv osobnostni
charakteristiky (napf. neurotismus je miize ,prehlusit“) i okolnosti stresové situace
(ztraty).

Klasifikaci copingovych strategii existuje cela fada. My nyni zminime ty z nich,

které mohou byt prospésné jedinclim, ktefi ztratili dité.

Lazarus a Folkmanova (2006) rozlisili dva zakladni typy copingu podle cilenosti
jednani na strategie zaméiené na reSeni problému a strategie zamérené na
zlepseni emocni bilance. Lazarus se domnival, Ze strategie zamérené na zlepSeni
emocni bilance nastupuji tehdy, usoudi-li jedinec, Ze ve stresové situaci nemtzZe jednat
jinak (Paulik, 2010). MiiZeme tedy Fici, Ze pri ztraté ditéte se jedna zejména o strategie

tohoto typu, nebot jedinec jiZ nema mozZnost situaci zvratit.

Vodackova (2007) rozliSuje copingové strategie podle zdroje pomoci na pomoc
druhych a svépomoc. Jak uvadi Vodackova (2007), podle Caplana je v prvni a druhé
fazi krize svépomoc jednou ze stéZejnich strategii, jak zatéZovou situaci zvladnout.
Vzhledem k zavaZnosti krize pri ztraté ditéte vSak svépomoc casto neni pro rodice

dostacujici a proto hned v prvni chvili vyhledavaji pomoc okoli.

Janke a Erdmannova (2003) déli copingové strategie podle druhu na akéni
(smérujici k akci, napriklad vyhledani odborné pomoci) a intrapsychické (kognitivni
procesy) a podle ucinnosti na zpulsoby stres zvysSujici a zplsoby stres sniZujici.
Ackoliv urcité copingové strategie stres obvykle bud’ zvysuji, nebo snizuji, je tfeba brat
v potaz, Ze smér a intenzita jejich plisobeni jsou zpravidla casové omezené - nékteré
strategie tak mohou stres kratkodobé snizovat, ale dlouhodobé zvySovat (Janke
a Erdmannovd, 2003) - jako priklad takové strategie mizeme uvést uzivani navykovych

latek.

Dle Vodackové (2007) mohou byt copingové strategie ve svém vysledku

adaptivni nebo maladaptivni odpovédi na vzniklou situaci, ackoliv jedinec v danou
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chvili déla zpravidla to, co je vjeho silach. Proto je také tézké urcit, co je zdravou a co
nezdravou reakci na ztratu ditéte.

Jak uvadi Mrkvicka (1984, s. 46-47): ,0 to béZi: ziistat naZivu uprostied trosek,
které za sebou nestésti zanechalo. (...) A zistat naZivu, to je vic neZ zachovat si Zivot.”
V kontextu tohoto tvrzeni mlZeme fici, Ze jakakoliv strategie, ktera pomize c¢lovéku
,zustat na zivu“, je zdrava. Dle Ktivohlavého (2001) je dspéSnym vyrovnanim se

se zatézovou Zivotni situaci sniZeni psychické tenze a navraceni se k béZnym aktivitam.

Vodackova (2007) uvadi inventai- adaptivnich strategii, kterych miize jedinec
pri zatézi védomé vyuzit. Mezi strategie, které se mohou objevit v reakci na ztratu ditéte,
miiZeme zatadit nasledujici:

= kontakt s vlastnimi pocity a schopnost je vyjadrit

» schopnost sdilet prozitky s druhymi

» orientace v situaci s vyuzitim dostupnych prostiedki i informaci
= schopnost vyuzit predchozi zkuSenosti

» schopnost vyuzit pomoci druhych osob i jejich zkusenosti

» vira anadéje

* nalezeni smyslu v utrpeni.

Ze strategii definovanych Jankem a Erdmannovou mohou byt po ztraté ditéte
vyuzity tyto:

1. odmitani viny (odmitani vlastni odpovédnosti za zatézovou situaci)

2. nahradni uspokojeni (jednani zamérené na kladné city, které nejsou
kompatibilni se stresem a vztahuji se ksebeposileni vnéjSimi
odménami)

3. pozitivni sebeinstrukce (kladné postoje a myslenky zvySujici
sebedlivéru a apely v dané situaci vydrzet).

4. potrebu socidlni opory (tendence navazat v pribéhu stresové
situace kontakt s druhymi a ziskat od nich podporu)

5. unikové tendence (rezignacni tendence vyvaznout ze zatézové
situace doprovazena sniZzenou schopnosti Celit situaci) - pri ztraté
blizké osoby miZe mit Unik napriklad podobu zmény bydlisté
¢i zavislostniho chovani

6. perseveraci (prodlouzené premitani, neschopnost mySlenkové

se odpoutat od prozivané zatéze)
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7. rezignaci (subjektivni pocit nedostatku moznosti zvladnout
zatéZovou situaci doprovazeny pocity bezmocnosti a beznadéje,
na jejichz zakladé se jedinec vzdava dalSiho snazeni o zdolani situace)

8. sebeobvinovani (sklon ke sklicenosti a prisuzovani chyb vlastnimu

jednani).

Wijngaards-de Meij (2008) déli copingové strategie u ztraty na strategie
zaméi'ené na ztratu a strategie zamérené na obnovu a na vysledcich svého
vyzkumu demonstruje, Ze strategie zameéifené na obnovu vedou k lepSimu

prizplisobeni na ztratu nez strategie orientované na ztratu.

DeYoung a Buzziova (2003) zkoumali copingové strategie u rodicl, kteri
proZzili nahlou ztratu ditéte, a dosli kzavéru, Ze se u nich vyskytuji nasledujici
copingové strategie:

= zamérit se na to pozitivni, co zbylo (napf. na rodinu, manzelstvi)
* normalizace vlastnich emoci

= kontakt s lidmi, ktef{ prosli stejnou ztratou

* nalezeni smyslu/poselstvi v nestésti

= vyhnuti se uzivani alkoholu a prostredki tisicich bolest

= Ucast na svépomocnych setkanich

= pochopit, Ze truchlenti je individualni zaleZitost

=  zaméstnat se.

Bennett, Hughes a Smith (2005) jako adaptivni strategii pti ztraté blizké

osoby uvadéji mluveni o zesnulém.

Briggs a Pehrssonova (2008) v souvislosti s terapii zarmutku vyzdvihuji také

prinos biblioterapie °.

2.4.2 Obranné mechanismy

Pojem obranné mechanismy zavedl Freud pro oznaceni neuvédomovanych obran
ega. Sam se vSak zabyval prevazné vytésnénim - zbylé obranné mechanismy popsala
az jeho dcera Anna Freudova roku 1936 v knize Ego a obranné mechanismy (BasStecka
a Goldmann, 2001). Freudova se domnivala, Ze obranné mechanismy chrani celistvost
ega v situacich, kdy je ohroZeno sebepojeti jedince, a predchazeji pocitim zahanbeni,

viny nebo uzkosti (Bastecka a Goldmann, 2001).

6 Biblioterapie je terapeutickd metoda, ktera vyuziva podptirné tc¢inky cetby.
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VSechny tyto mechanismy probihaji na nevédomé drovni - kjejich zvédoméni
miZe dojit az zpétné. Rada autorid se domniva, Ze obranné mechanismy obsahuji prvky
sebeklamu - tj. Ze za iCelem ochrany ega dochazi ke zkresleni dané situace.

Mezi odborniky dodnes panuji spory o tom, zda jsou obranné mechanismy zdravé
nebo skodlivé. U ztraty ditéte jsou zpravidla zdravé kratce po ztraté, kdy poziistalému
umoznuji adaptovat se na ztratu a zmirnit tak prvotni Sok. Pokud do jisté doby nevymizi,

stavaji se spisSe Skodlivymi, nebot’ zabranuji procesu truchleni.

Nelze jednodusSe urcit, které obranné mechanismy konkrétné uplatiiuji rodice
po ztraté ditéte, nebot na to ma vliv fada faktori. Presto si vSak dovolime uvést ty z nich,

které bychom v reakci na ztratu potomka ocekavali:

» popieni - odmitnuti ¢i prekrouceni zjevné skutecnosti
(napft. presvédceni, Ze se l1ékari museli s diagnézou mylit; u ztraty
se objevuje nejcastéji v momenté, kdy se o ni jedinec dozvi)

* intelektualizace - nepfijemné téma je ucinéno predmeétem uvahy,
¢imZ je od néj ziskdn emocni odstup (napf. zaméreni na detaily
planovani pohibu namisto smutku)

» premisténi (dislokace, presunuti) - presunuti nepiijemnych emoci
na nahradni (méné ohrozujici) objekt, ktery nema k vlastni pric¢iné
vztah (napf. vztek na autoritu jedinec namiii doma na déti)

* regrese — navrat k projeviim diivéjsiho vyvojového stadia, které bylo
méné stresové (napfr. starsi déti zacnou v narocné situaci Sislat)

» Kkonverze - preména potlacenych afektli v télesné priznaky

2.5 DisledKky ztraty ditéte

Smrt blizké osoby je vnimana jako nejvyraznéjsi naruseni Zivota (Lalive d’Epinay
et al,, 2003). Jak uvadi Spatenkova (2011), Zivotni ztrata miiZe z dlouhodobého hlediska

vést k riistu a expanzi ve vyvoji osobnosti, ale také k deterioraci a vyvojovému regresu.

v

Disledky ztraty ditéte jsou jeSté zavaznéjSi a ndaro¢néjSi na zvladnuti.
V porovnani s ostatnimi ztratami ¢astéji vede k rozvoji komplikovanych forem truchleni,
ale miize zplsobit také rozvoj jinych patologickych fenoméni, jako je napiiklad
posttraumaticka stresova porucha nebo deprese. Dle Cohen-Mansfieldové et al. (2012)

truchleni po ztraté ditéte zvysuje riziko predcasné mortality rodicq.
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Existuji rodice, ktefi po ztraté potomka =zlstavaji v hlubokém zarmutku
a se ztratou svou ztratou se nevyrovnaji nikdy. Ti se ¢asto zcela stahuji ze spole¢nosti,
¢imZ od sebe odstranuji i zdroj zmirnéni bolesti, kterym je spolecnost jejich blizkych
(Schiffova, 1978). Nékteri jedinci po ztraté ditéte zcela méni model Zivota, uchyluji se
k mladSimu vzezreni a méni praci i pratele, zatimco jini rodi¢e naopak drive zavedené

modely posiluji (Schiffova, 1978).

Ztrata ditéte vSak nema dopad pouze na samotného jedince, ale do znacné miry
ovliviiuje stabilitu celého rodinného systému vcetné partnerského vztahu rodict
(Kubickova, 2001). Obecné lze tici, Ze ,smrt ditéte miiZe rychle vyustit do existencidlni
krize, kterd intenzivné zpochybni zdkladni jistoty, smysl Zivota a mezilidské vztahy.”

(Oliver 1999, cit. dle Firthova 2007, s. 105)

Dopady =ztraty ditéte na partnersky vztah mohou byt jak negativni,
tak pozitivni. Zda dojde nasledkem ztraty mezi partnery k odcizeni nebo naopak
k vétSimu sbliZeni, velmi zaleZi na kvalité jejich vztahu pred smrti ditéte (McLarenova,
2007). Obecné plati, Ze blizkost manZeli vyrazné zmiriiuje dopady zarmutku (Song et al.,
2010).

Podle Spaiihelové (2009) a Schiffové (1978) ma po ztraté ditéte vazné problémy
75-90 % parQ, a to zejména béhem prvnich mésicii po umrti. Moody a Arcangelova
(2011) naopak uvadéji, ze podle novych vyzkumi je vyskyt rozvodi u parl postizenych
ztratou ditéte nizsi, nez je celostatni primér. Také ,Schwabovd v prehledu prament
o rozvodovosti u rodicli po smrti ditéte dochdzi k zdvéru, Ze jen mald cdst poziistalych
rodic¢i se rozvddi v diisledku smrti ditéte.” (McLarenova 2007, s. 112-113)

McLarenova (2007) dale uvadi, Ze bezprostiedné po ztraté vnima vétSina pari
sviij vztah jako tésnéjsi a navzajem si poskytuji oporu, ale béhem tydnii
se stavaji pro druhého méné piistupnymi. Opét se sbliZuji az poté, co za¢nou respektovat
jedinecnost partnerova proZzivani. Dle McLarenové (2007) to vSak miiZe trvat i celé roky.

Schiffova (1978) se domniva, Ze vétSina rodi¢li neni schopna byt partnerovi
v obdobi zdrmutku oporou, protoZe stézi zvladaji nést sviij vlastni Zal. Namisto
truchlictho paru jsou tak spiSe dvéma truchlicimi osobami. Jejich truchleni je jen

malokdy synchronizované, a proto se se svymi potiebami ohledné zarmutku ¢asto mijeji.

Jini autori (viz napr. Kubickova, 2001; Moody a Arcangelova, 2011; Schiffova,
1978) uvadéji jako hlavni pric¢inu partnerskych problémi v dobé truchleni genderové

rozdily - tedy emocni inhibici u muzl a potifebu sdileni u Zen (viz kapitola ¢. 2.3.7).
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Jak piSe Schiffovd (1978), v mnohych rodindch panuje nesoulad ohledné toho,
zda o smrti ditéte mluvit nebo ne - ¢asto jsou to spiSe otcové, kdo se témto rozhovortim
vyhyba. Podle Schiffové se pro otce domov mnohdy stdvd symbolem ztraty, a proto
vyuzivaji kazdou moznost, jak ziistat do pozdnich hodin v praci nebo s prateli v hospodé.
Neni vyjimkou, Ze se u nich postupem casu rozviji zavislost na praci nebo na alkoholu.
To jen zvySuje odpor ze strany Zen, které se zaroven domnivaji, Ze muzi dité zirejmé
nemilovali, kdyZ netruchli. Vysledkem mitiZe byt az odlouceni partneri nebo rozvod

(Schiffova, 1978).

Dle Shanfielda (1984, cit. podle Kubickova, 2001, s. 47) dopady ztraty souvisi
spiSe s okolnostmi umrti. Uvadi, Ze pozitivni dopady ztraty, jako je duchovni rist
a uvédomeéni si soundlezitosti se zbytkem rodiny, jsou CastéjSi u rodictli, kteii proZili
anticipovanou ztratu ditéte (konkrétné v diisledku onkologického onemocnéni). Naopak
pfi nahlé ztraté ditéte zplisobené autonehodou se podle néj castéji vyskytuje

intenzivnéjsi zarmutek, deprese a pocity viny.

Vyjimkou neni ani vzajemné obvinovani partnerti ze smrti ditéte ¢i chorobny
strach o své zbylé blizké. Dle Cameronové (2008) ma ztrata ditéte dopad i na pozdéjsi
rodicovstvi. U pozistalych rodi¢li se totiZ velmi casto objevuje aZ nezdrava mira

protektivity pozustalych blizkych ¢i nové narozenych déti.

Dalsi oblasti, ve které pozustali rodice ¢asto pocituji problémy, je sexudlni souziti.
Diivodem miuze byt, Ze se jedinec (Castéji Zeny) v zarmutku neni schopen zamérit
na potéseni jakéhokoliv druhu nebo si to vycita. Dalsi pri¢inou ale mliZe byt také strach
z dalSiho otéhotnéni a dalsi potencialni ztraty (Kubickova, 2001).

Na druhou stranu je ale truchleni povaZovano také za nejvyssi katalyzator ristu
(Moody a Arcangelovd, 2011). Jak piSe Smékal (2005, s. 195): ,,Pokud jde o minulost, ta je
uzavrend. Co se stalo, nelze vzit zpdtky. Avsak pro nds udél je daleko zdvaZnéjsi védét,
Ze budoucnost je otevi‘end a Ze v nasi moci je volba ndhledu na minulé a volba postoje
k budoucnosti i svoboda volby mezi alternativami jedndni, co se budoucnosti tyce.”

Moody a Arcangelova v tomto sméru hovori o tzv. prerodu, ktery je podle nich
nejen prebudovanim a obnovenim Zivota, ale dokonce jakymsi ,duchovnim
znovuzrozenim“. Domnivaji se, Ze lidé, ktefi k nému dospéji, presdhnou to, ¢im byli
v dobé umrti. ,Jsou silnéjsi, laskavéjsi k sobé i k druhym a vic si ceni Zivota. Nabyli
moudrosti, soucitu, porozuméni a nepodminéné Idsky. Citi se povzneseni nad svym

drivéjsim jd.“ (Moody a Arcangelova 2011, s. 165)
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Obecné se odbornici shoduji na tom, Ze se lidé po ztraté ditéte casto stavaji
altruistictéjsimi a citlivéjsimi viic¢i potfebam druhych. Nékteti z nich také nové nachazeji
napln v pomoci druhym.

Jak pravi Rosay ve svém citatu (cit. podle K¥ivohlavy 1989, s. 23): ,Clovék
mdlokdy citi, co je Stésti, ale obycejné vi, co Stésti bylo.“ Po umrti ditéte si rodice zpravidla
silné uvédomuji kvality, které meélo. Kromé toho ale také vice ocenuji své Zijici blizké.
U téchto rodicl (pravé proto, Ze si jsou védomi hloubky své ztraty) dochazi casto
ke zméné hodnotové orientace. Stavaji se také citlivéjSimi vii¢i tomu, za co mohou byt
nadale vdécni.

vis v

Moody a Arcangelova dale uvadéji, Zze ztrata blizké osoby uci poziistalé pokote
a umoZziuje jim vice si uvédomit vlastni smrtelnost a pomijivost ¢asu. Ten se pro né
stava vzacnym a tak mnohdy nové vice usiluji o to, aby ho nepromarnili. VétSina
pozistalych si buduje nové priority, mezi které patfi touha vénovat vice casu svym
blizkym.

Také se u nich nékdy sniZuje samotny strach ze smrti. Pokud jiz drive vérili
v posmrtny Zivot, stdva se pro né smrt moznosti znovushledani se svym potomkem.
Ti z nich, ktefi v dobé ztraty vérici nebyli, se ¢asto nové zaobiraji hledanim odpovédi

na otazky ohledné transcendentna i viry obecné.
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3. MozZnosti intervence

3.1 Druhy pomoci

Péce o pozilistalé miize mit mnoho podob - od laické pomoci k pomoci odborné.
Bezprostredné po umrti blizké osoby je pro truchlici diilezitd zejména podpora
nejblizsich, mezi které patri SirsSi rodina, pratelé, sousedi ¢i kolegové v praci. BEhem
prvniho tydne po ztraté od nich pozistali potiebuji hlavné praktickou pomoc, ktera
je nezbytna k udrzeni chodu rodiny (McLarenova, 2007).

Samotny ritual pohrbu, Ucast na ném a jeho pripravé, je také vyznamnou formou
pomoci (viz kapitola ¢. 1.2). Oporu svych blizkych ale pozistali potiebuji i po pohibu,
kdy na né zpravidla intenzivné doléha samota ze ztraty. Obvykle jim sta¢i pouha
pritomnost blizkych. Ti ani nemuseji nic fikat - staci, kdyZ tam jsou, pfipraveni
naslouchat (Schiffova, 1978).

Neni vSak pravidlem, Ze jedinec vyhleddvd pomoc aZ po ztraté. Zejména
u anticipovaného umrti miiZe byt piinosem podstoupit odbornou péci jiz pied ztratou.

Neformdalni pomoc neni vZdy dostacujici. Zvlasté pokud jedinec ztratil dite,
potiebuje casto hovorit o bolesti ze ztraty s odbornikem - at’ uz proto, Ze ostatni zdroje,
jako jsou copingové strategie ¢i pomoc blizkych, selhavaji, nebo nejsou dostatecné
t¢inné (Spatenkova, 2008). V takovém piipadé ma pozlistaly moZnost vyuzit formalni
pomoci, kterd sestava z poradenstvi pro pozistalé, krizové intervence, psychoterapie

(¢i tzv. terapie pozistalych), svépomocnych setkani nebo medikace. Nyni se na kazdou

z nich zamérime podrobnéji.

3.1.1 Poradenstvi pro pozistalé

Poradenstvi pro poziistalé je u nds pomérné novym druhem pomoci truchlicim.
Je urceno zejména tém, kteri v nedavné dobé prozili ztratu blizké osoby a potrebuji
pomoci se na ni adaptovat (Spatenkova, 2008). Jak piSe Kubickova (2001), spise
nez samostatnou profesi je poradenstvi pro pozistalé specializovanym rozsirenim
kompetenci u jednotlivych druhli psychosocidlniho poradenstvi - poskytuji jej psycho-
terapeuti, zdravotnici, socialni pracovnici, 1ékari, duchovni i zaméstnanci pohiebnich
sluZeb. Patii sem ale také laickd pomoc poskytovana dobrovolniky (napft. v hospicich),
vramci svépomocnych sdruzeni nebo tzv. laickymi poradci - tedy pozistalymi, kter{

jiz vlastni ztratu zpracovali a rozhodli se pomahat druhym ve stejné situaci.
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Hlavni principy poradenstvi pro pozistalé zformuloval Worden (2009)

nasledovné:

1.

©® N o

Pomoci poziistalym v akceptaci ztraty.

K pftijeti reality ztraty miliZe poradce prispét zejména povzbuzovanim
pozistalych k vypravéni o umrti.

Pomoci poziistalym identifikovat jejich pocity a vyjadrit je.
Podstatné je doptavat se také na negativni pocity.

Pomoci poziistalym Zit dal bez zemielého.

Pozlistalym se doporucuje také vyvarovat se jakéhokoliv radikalniho
a unahleného rozhodnuti, jako je napt. zména bydlisté, zaméstnani
nebo adopce déti.

Pomoci poziistalym v emocionalnim odpoutavani od zesnulého.
Poradce se snaZi povzbuzovat je v navazovani novych ¢i prohlubovani
jiz existujicich vztahd. Zaroven je ale odrazuje od rychlé nahrady
pozlistalého - v pripadé ztraty ditéte se nedoporucuje okamZité
nahrazeni zesnulého ditéte pocetim nového potomka ¢i adopci.
Odbornici radi pockat stakovym rozhodnutim aZ po odeznéni
akutniho zarmutku.

Poskytnout poziistalym prostor a ¢as pro truchleni.

Interpretovat ,normalni“ reakce na ztratu.

Respektovat individualni rozdily v truchleni

Poskytovat pozistalym kontinualni podporu.

Zvlastni vyznam ma poradenstvi pro pozilistalé zejména v obdobi,
kdy podpora sociadlniho okoli sldbne anebo zcela schazi.

Prozkoumat obranné mechanismy a copingové strategie
pozistalych.

Poradce by mél odhalit zplisoby zvlddani ztraty u pozistalych

a podpotrit adaptivni strategie zvladani krize.

10.Identifikovat potiZe a doporucit adekvatni pomoc.

Pokud poradce objevi komplikované formy truchleni, doporucuje
podstoupit tzv. terapii poziistalych nebo jinou formu psychoterapie.
Na komplikované truchleni usuzuje z pritomnosti rizikovych faktort

(viz kap. €. 2.3.5.2) a tzv. zachytnych bodt (viz kap. ¢. 3.1.3).

Z prvnich ¢tyt principii je patrna ndvaznost na Wordenovy dlohy truchleni.
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Jak uvadi Spatenkova (2008), klientem poradenstvi pro poziistalé miZe byt

jedinec, pari celd rodina nebo skupina (naprtiklad pri skupinovém poradenstvi).

Poradci pro poziistalé by méli byt ,prredevsim zkuseni zrali lidé, kteri zpracovali
svij strach ze smrti a vybudovali si primérené postoje nejen kumirdni, smrti

a truchleni, ale predevsim k Zivotu viibec.” (Kubic¢kovd, 2001, s. 254-255)
MiiZe se jednat o jednorazovy kontakt nebo o pravidelné setkavani.

Mezi hlavni formy poradenstvi pro poztstalé patii:
» doprovazeni - pomoc Klientovi s problémem, ktery nema reSeni
» edukaci - predani potifebnych informaci (o procesu truchleni,
moZnostech intervence, atd.)

» poradenstvi - pomoc zaloZena na hledani FeSeni

(Kubickova, 2001; §patenkové, 2008).

Metod, které poradci vyuzivaji, je vice. Jak piSe Kubickova (2001, s. 224),
je vhodné ,vyuZivat napr. identifikacnich predmétii, fotografii, videonahrdvek
z pohr'bu nebo jinych vyznamnych uddlosti, specidlni hudby (hudba z poht'bu, ,jeho/jeji
pisnicka“) nebo analyzy snii pozistalych.” Mezi dalsi metody patii psani (deniku,
basni, apod.), kresba, vytvareni ritudldi, sestaveni alba vzpominek, fizena imaginace,

zména struktury hodnot, apod. (Spatenkova, 2008).

Mezi hlavni cile poradenstvi pro pozistalé patfi:
» pomoci pozistalym vratit se na urcitou uroven fungovani
* pomoci pozlstalym porozumét tomu, co se s nimi déje
* pomoci pozistalym naucit se ,Zit se smrti“
= ventilace prozitkl
» uvédomeéni si ztraty i jejich dopadt
* umoznéni katarze”

(Spatenkova 2008).

3.1.2 Krizova intervence

Nejvhodnéjsi formou pomoci pozistalym vakutni fazi zarmutku (v ptipadé
pozustalych zpravidla kratce poté, co se o umrti blizké osoby dozvi) je psychologicka
prvni pomoc a kratkodoba krizova intervence - tj. specializovana pomoc osobam, které

se ocitly v krizi (Kubi¢kova, 2001; Spatenkova, 2011).

7 Katarze je ozdravny ucinek, zbaveni se pocitili viny a vycitek svédomi.
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Cilem krizové intervence je podpora vlastni schopnosti postiZeného si za urcité
Ucasti okoli pomoci sdm (Boucek, 2001). Poziistalému je pii ni poskytnut prostor pro
ventilaci emoci a ze strany interventa se mu dostava podpory, empatie a povzbuzeni.

Kromé lékarskych sluzeb prvni pomoci, psychiatrii a psychologli poskytuji
krizovou intervenci také telefonické linky divéry a krizova centra (Boucek, 2001).

V Ceské republice funguje asi 30 linek dfivéry, z toho nékteré jsou v nonstop
provozu. Vyhodou telefonické krizové intervence je zachovani anonymity klienta
a okamzita dostupnost sluzby.

Do krizového centra mohou klienti v akutni krizi ptijit bez predchoziho objednani

i doporuceni. Mohou vyuzit ambulantni formu pomoci nebo kratkodobou hospitalizaci.

3.1.3 Psychoterapie

Psychoterapii lze definovat jako ,lé¢ebné pilisobeni psychologickymi prostiedky*
(Beran, 2001), které mohou byt verbalni i neverbalni. Vedle individualni psychoterapie
existuje také psychoterapie skupinova, na které je pritomno vice klientli - ptiblizné
deset.

Narozdil od krizové intervence nebo poradenstvi je psychoterapeuticky proces
dlouhodoby - nékdy trva i déle nez rok. Klient dochazi na sezeni pravidelné, vétsSinou
jednou za 14 dni.

Cilem psychoterapie je odstranit ¢i zmirnit psychické obtiZe a je-li to mozZné,
tak i ovlivnit jejich pric¢iny (Beran, 2001).

V soucasné dobé existuje cela fada psychoterapeutickych smérii - neni vsak cilem
této prace je vSechny zmapovat. Pro poziistalé miize byt vhodna napiiklad logoterapie,
jejimz cilem je pomoci klientovi nalézt smysl Zivota. Zejména u rodi¢i po ztraty ditéte
je absence smyslu Casta. Mezi dalsi psychoterapeutické pristupy, které lze u terapie
pozistalych uplatnit, fadi Kubi¢kova (2001) terapii zamérenou na klienta (napriklad
Rogersovskou psychoterapii), gestaltterapii, kognitivné-behavioralni terapii, hypnézu,
arteterapii ¢i muzikoterapii.

Psychoterapeut miize vyuZzit i metody, které jsme uvedli v kapitole ¢. 3.1.1.

Psychoterapii, ktera je urCena zejména pozistalym, je tzv. terapie poziistalych.
Jedna se o formu psychoterapie, jejimZ cilem je povzbudit poziistalé k ventilaci zarmutku
a k prekondni fixaci a bariér branicim oteviené exploraci pociti (Parkes a Prigerson,

2010).
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Terapie pozlstalych je doporucovana predevSim tém truchlicim, kterym
nepomohlo samotné poradenstvi nebo u kterych jsou pritomny komplikované formy
truchleni (Kubickova, 2001).

Z toho divodu by mél byt poradce schopen zmapovat rizikové faktory truchleni
(viz kap. 2.3.5.2). ProtoZe samotna ztrata ditéte je rizikovym faktorem, miiZeme
predpokladat, Ze u ni bude psychoterapie (terapie pro poziistalé) v porovnani s jinymi
ztratami zapotrebi Castéji.

Vedle rizikovych faktort také poradce urcuje, zda se nejedna o komplikované
truchleni. K tomu mu mohou pomoci tzv. zachytné body, které definoval Worden
(1987, cit. podle Kubickova 2001, s. 163-165) takto:

» neschopnost pozlistalého hovoftit o zemielém, aniZ by opét akutné
a intenzivné prozival smutek

= jakdkoliv bezvyznamna udalost vyvolava silnou emo¢ni odezvu

» vrozhovoru se objevuji témata, ktera souviseji se ztratou

= pozlstaly zachovava véci tak, jak je zesnuly zanechal (mumifikace)

» pozlstaly vykazuje stejné symptomy, které se u zemfielého
vyskytovaly pred smrti

» pozlstaly radikalné méni Zivotni styl, odvraci se od pribuznych
nebo rezignuje na aktivity, které maji vztah k zemrelé osobé

= pretrvavajici sklicenost a silné pocity viny

= faleSna euforie

* neuvédomovand imitace zemielé osoby

= sebedestruktivni jednani

= fobie ze smrti (tzv. thanatofobie) nebo z nemoci, na kterou blizka
osoba zemfela (tzv. nosofobie)

= okolnosti umrti nasvédcujici komplikovanému truchleni

» vyhybani se navstévé hrobu nebo ucasti na ritudlech a aktivitach,
které maji souvislost se smrti (napft. pohtby, zadusni mse)

» nedostatek ptrimérené socialni opory ze strany rodiny v obdobi
akutniho zarmutku.

Zadny z téchto zachytnych bodt viak sam pro diagnosticky zavér nestaéi - jedna

se spiSe o varovny signal.
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JelikoZ terapie pozilstalych vychazi zWordenova ukolového modelu, zjiStuje
terapeut, ktera z tloh truchleni nebyla splnéna. Na zdkladé prace s emocemi se poté
snazi pomoci truchlicimu projit schazejicimi ukoly a uznat konec¢nost ztraty.

Mezi techniky pouzivané vramci terapie pozistalych radi Kubickova (2001)
naprtiklad psychodrama nebo tzv. techniku prazdné Zzidle. V psychodramatu poziistali
prehravaji sviij problém. Mohou hrat sami sebe nebo fiktivni rozhovor se zesnulym
¢i dalSimi cCleny rodiny. Prazdna zidle slouzi k predstavé zesnulého, ke kterému
pozistaly v pritomném ¢ase mluvi o svych pocitech a myslenkach.

Vramci terapie videdlnim piipadé dochazi ke zménam v chovani pozistalych,
jejich subjektivnich prozitki i ke zmirnéni symptomi (Kubickova, 2001)

Psychoterapie slouZi také jako prevence patologickych jevii. Proto ji miZe

podstoupit kdokoliv - nejen ti, u kterych se vyskytuje komplikované truchleni.

3.1.4 Svépomocné skupiny

Dalsi druh pomoci poziistalym predstavuji tzv. svépomocné skupiny, které jsou
tvoreny klienty se stejnymi potiZemi. Ti si jsou Casto schopni aZ prekvapivé dobie
pomoci navzajem.

Na setkani je pritomen i odbornik, ktery (na rozdil od skupinové psychoterapie)
do déni ve skupiné priliS nezasahuje - spiSe ji nepiimo tidi.

U pozistalych (a obzvlast u téch, kteri ztratili dité) se tato forma pomoci velice
osvédcila. Obvykle totiZ zaZivaji pocity, Ze jim druzi nemohou plné porozumét, pokud
nezazili to samé.

Schiffova (1978, s. xii-xiv) popisuje vlastni zkuSenost ztraty syna nasledovné: ,My
jsme tehdy potrebovali slyset od nékoho ,ZaZil jsem stejné utrpeni, jaké ted sndsite.
Zvldadnete to. Mdm néjakd doporuceni, kterda by vdim mohla pomoci.” (...) Rodice, kteri prisli
o dité potrebuji védét, Ze jini rodice zakouseji stejné emoce, které oni nyni pocituji
a Ze efektivné zvlddaji spojit truchleni i Zivot dohromady.”

Jak piSe Spatenkova (2008), zjisténi, Ze nékdo jiny také proZil stejnou ztratu
a dokazal ji zvladnout, dava pozilistalym nadéji, Ze i oni toto tézké obdobi prekonaji.
Podpora od téch, ktefi ,presné védi, co pravé proZivaji“, je pro pozlistalé velmi cenna.
Vzajemna pomoc i podpora od skupiny zaroven pomaha pozlstalym prekonat pocity
osameélosti a zoufalstvi.

Dal$im piinosem svépomocnych setkani pro poziistalé je, Ze se nemuseji obavat,

jak na jejich jedndni budou druzi reagovat. ,Pri takovychto setkdnich se kritizovdni
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a potreba vsechno posuzovat a hodnotit pretavuji v porozuméni, pochopeni a soucit.”
(Kiiber-Rossova 2003, s. 47)

Odbornici vSak doporucuji po ztraté nejprve vyhledat individualni odbornou péci,
protoZe v akutni krizi jsou pozistali zahlceni svymi vlastnimi emocemi a nejsou prilis
schopni naslouchat jinym lidem v krizi (Spatenkov4, 2008).

Pri ztraté ditéte se nemusi zapojovat jen rodice, ale mohou se zucastnit

i poziistalé déti - pokud jsou dost velké.

3.1.5 Medikace

Dal$i moZnou pomoci je uziti psychofarmak - nejcastéji se jedna o hypnotika,
anxiolytika nebo antidepresiva.

Drive bylo jejich predepisovani zvykem, postupné se vSak situace meéni.
Odbornici varuji, Ze psychofarmaka znemoziuji proces truchleni, a tak poztstaly proziti
zarmutku uzivanim 1éki pouze odsouva do budoucna.

Jak piSe Spatenkova (2008), ackoliv miize zdArmutek v mnohém depresi ¢ jinou
nemoc pripominat, je normdlni a prirozenou reakci na ztratu a jeji dopady - proto je
medikace pii nekomplikovaném truchleni neadekvatni.

Otazka podavani 1ékii je dodnes spornd, ackoliv se stale vice odborniki kloni
k nazoru, Ze pokud se nejedna o komplikovanou formu truchleni, je 1épe medikaci
nepoddavat. Kiibler-Rossova (2003) piSe, Ze sedativa je potreba nahradit Ucastnym
naslouchanim.

V pripadé deprese jsou antidepresiva bezesporu namisté. Je vSak tieba dikladné

provérit, zda se spisSe neZ o depresi nejedna o komplikovanou formu truchleni.

3.2 Organizace v CR

V Ceské republice existuje fada organizaci, které se zabyvaji poradenstvim

pro poziistalé. Nyni uvedeme alesponi ty hlavni.

Obcanské sdruZeni Dlouha cesta - www.dlouhacesta.cz

Obcanské sdruzeni Dlouhd cesta je organizaci, kterd se u nas zabyvd pomoci
pozistalym rodi¢iim, kteri ztratili dité (nebo dalSim ¢lentim rodiny).

Toto obcanské sdruzeni pravidelné porada pro poziistalé svépomocna setkani,

rekondic¢ni vikendy a vzpominkové akce. Zaroven ale zastituje i odborné poradenstvi,
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poradenstvi pro pozistalé a laické poradenstvi. Dnes ma jiz nékolik pobocek po celé

republice.

Hlavnim typem organizaci, které poskytuji pomoc umirajicim i jejich rodinam,
jsou hospice. Ty vznikly za cilem umoznit termindlné nemocnym pacientim proZzit
distojny zbytek zZivota. Vedle toho, Ze poskytuji paliativni péci terminalné nemocnym,
se také zaméruji na praktickou pomoc rodindm pacientti a jejich podporu. Rozdélit je
miiZeme podle typu na:

» domaci péc€i - ta predpokladd urcitou droven rodinného zazemd;
rodiné vpéci o termindlné nemocného pomahaji kvalifikovani
odbornici, ktefi dochazeji do domu umirajiciho

= stacionare - jsou soucasti hospice; pacienti do nich denné dochazeji

» lizkovou péci - ta je urCena termindlné nemocnym, o které

se nemuze starat rodina.

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi - www.cestadomu.cz

Cesta domi je jednim znejznaméjSich Ceskych sdruZeni ptlisobicich v oblasti
paliativni péce. Cesta domii provozuje v Praze hospic domaciho typu (pomdaha tedy
rodindm, které doma pecuji o své umirajici blizké) - poskytuje jim tzv. odlehCovaci

J& 24

sluzby (pomoc s péci o umirajiciho), zapiijceni pomticek i odborné poradenstvi.

Dalsi hospice lze vyhledat pres portal www.hospice.cz, ktery sdruzuje veSkeré

informace o aktualnim déni v oblasti hospicové péce.

Mezi dal$i organizace, které mohou byt pozilstalym rodi¢iim pirinosem, patii

napriklad tyto8:

= Bily kruh bezpeci - www.bkb.cz
Pokud pozistali proZili nasilnou ztratu, mohou se obratit na Bily kruh
bezpedi, ktery nabizi pomoc obétem i svédkiim trestnych ¢inti, v€etné

doprovodu k soudu.

8 Tyto informace byly zpracovany pomoci informaci z internetovych portald a propagac¢nich
materiald jednotlivych organizaci.
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Nadac¢ni fond Kli¢ek a SdruZeni Klicek - www.klicek.org
Nadacni fond a sdruZeni Klicek se snazi zlepSovat Zivotni podminky
vazné nemocnych déti i jejich rodin a poskytovat jim podporu.

Jejich cilem je vybudovat prvni détsky hospic v CR.

Ceské sdruZeni obéti dopravnich nehod - www.csodn.cz

Toto sdruZeni sestava pievazné z poziistalych, ktefi prisli o své blizké
pii dopravni nehodé. Poziistalym poskytuji psychickou podporu,
pomoc pri dalSim jedndni (napft. s policii, soudy ¢i pojiStovnami),

odborné poradenstvi i svépomocna setkani.

Sdruzeni rodic¢i onkologicky 1é¢enych déti ONKA
www.onka-sdruzeni.cz

ONKA pomdha zejména rodi¢iim a rodinnym prislusnikim onko-
logicky nemocnych déti. Zaméruje se také na pomoc tém z nich, kter{

své dité v diisledku onemocnént jiz ztratili.

Obcanské sdruzeni HAIMA CZ - www.haima.cz

HAIMA pomaha onkologicky nemocnym détem i jejich rodinam.

Psychosocialni intervenéni tym CR - www.pit-cr.info
Jedna se o mezioborové sdruZeni lidi, ktefi pomahaji skupindm

pri nestésti.

Pohieb - www.pohreb.cz
Na této webové strance lze najit informace tykajici se umrti, pohibu

i praktické rady pro pozistalé.
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III. EMPIRICKA CAST
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1. Cile empirického Setreni

V teoretické Casti jsme se pokusili zmapovat problematiku ztraty ditéte
a adaptaci na ni.

Cilem empirické casti je na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setieni zmapovat
podptirné psychologické aspekty, které napomahaji rodiclim v adaptaci na ztratu ditéte.
Zaroven se zamérime na aspekty, které adaptaci na ztratu ditéte naopak znesnadnuiji.
Pokusime se popsat potireby poziistalych rodi¢ii béhem procesu truchleni a zjistit, jakym
zplisobem ztrata ditéte jedince a jeho dalsi Zivot ovliviiuje. Zmapujeme také jednotliva

stadia, kterymi respondentky po ztraté ditéte prochazely.

Jednotlivé Kkazuistiky byly ziskdvany pomoci individudlnich hloubkovych
rozhovord, které byly nasledné analyzovany pomoci Interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA). Jako doplitujici metoda byla zahrnuta Skala pfistupu k zarmutku AAG
(Adult Attitude to Grief Scale).

Pro kvalitativni vyzkumny design jsme se rozhodli zejména proto, Ze se jedna
o citlivé a osobni téma. JelikoZ tato problematika zatim nebyla zkoumana, jevi se nam
kvalitativni pristup jako vhodnéjsi také proto, Ze narozdil od pristupu kvantitativniho

spiSe mapuje Sirsi souvislosti.

Vysledky této prace by mély vychazet z poznatkl zahrnutych v teoretické casti.
Mély by poskytovat prehled moZnych podptirnych faktort a osvédcenych strategii, ktery

miiZe byt pomoci jak pozistalym po ztraté ditéte, tak jejich okoli.

V minulosti byla zkoumana prevazné problematika ztraty blizké osoby, zejména
ztraty Zzivotniho partnera. Dnes je jiZ mapovana i problematika ztraty ditéte, a to
zejména v zahrani¢i. Neni nam vSak znam Zadny Cesky vyzkum, ktery by mapoval
podplirné aspekty napomahajici adaptaci na ztratu ditéte starsi jednoho roku. Proto se
domnivame, ze by vysledky této prace mohly prispét také odbornikiim, ktefi

s pozustalymi pracuji.
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2. Vyzkumné otazky

Na zakladé poznatkli, které jsme uvedli v teoretické casti a cili tohoto

vyzkumného Setieni definujeme nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké psychologické aspekty napomahaji v adaptaci na ztratu ditéte?
a) Zda a jak napomahaji poziistalym v adaptaci na ztratu ditéte
podpurné faktory?
= socialni opora
— rodina
— partner
— pratelé
— svépomocné skupiny
= vlastni aktivita (aktivni coping)
= odborna pomoc
— psychosocidlni intervence
— medikace
* informace - Cetba odborné literatury
= naboZenské piresvédceni
= Jaké konkrétni véci jim pomahaji?
b) Co jiného poziistali v obdobi po ztraté ditéte potiebuji?
2. Cojim naopak adaptaci na ztratu ditéte znesnadnuje?
3. Jaky dopad ma ztrata ditéte na Zivot jedince?
a) Jak se zménila Zivotni situace jedinct po smrti ditéte?

b) Jak se zménil jejich postoj k Zivotu?

c) Jak s odstupem ¢asu vnimaji samotnou ztratu?

4. Jakymi stadii jedinci po ztraté ditéte prochazeji?
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3. Pouzité vyzkumné metody

Pomoci fenomenologického pristupu jsme zkoumali subjektivni zkuSenost Zen
po ztraté ditéte. JelikoZ se jedna o citlivé a osobni téma, zvolili jsme pro tuto kvalitativni
mapujici studii metodu individualniho hloubkového rozhovoru. Ten jsme nasledné
analyzovali pomoci tzv. interpretativni fenomenologické analyzy (Interpretative
Phenomenological Analysis - dale jen IPA). V ramci zvySeni triangulace jsme
vyzkumnou metodu hloubkového rozhovoru doplnili o Skalu pristupu k zarmutku AAG

(Adulut Attitude to Grief Scale).

3.1 Individualni hloubkovy rozhovor

Individualni hloubkovy rozhovor obsahuje radu peclivé formulovanych otazek,
na néz respondent odpovida. Vyznacuje se definovanym ucelem, urcitou osnovou
a velkou pruzZnosti celého procesu ziskavani informaci (Hendl, 2005). Dalsi vyhodou
individualniho hloubkového rozhovoru je, Ze umoZznuje dotazovanému, aby prinasel
jemu vlastni témata (Kocvrlichova, 2006), nebot mu nejsou nabizeny mozZnosti
odpoveédi.

Pro ucely naseho vyzkumu, v némZ chceme zachytit subjektivni pohled
respondentek na jejich potieby, podptlirné aspekty v priibéhu truchleni, povazujeme tuto

metodu za nejvhodné;jsi.

S jednotlivymi respondentkami jsme byli v e-mailovém ¢i telefonickém kontaktu
jiZz pred samotnym setkdnim. Domnivame se, Ze se ndm tak podafrilo jiZ predem navodit
pratelskou atmosféru.

Béhem samotného setkani byly respondentkam nejprve poskytnuty informace
tykajici se pribéhu rozhovoru a jeho ucelu. Respondentky byly dale sezndmeny s tim,
jak bude naloZeno se sdélenymi udaji. Kladli jsme diiraz na naprostou anonymitu, stejné
jako na dobrovolnost jejich odpovédi a moZnost od vyzkumného Setfeni kdykoliv
odstoupit. Nasledné byly respondentky poZadany o poskytnuti informovaného souhlasu
s UCasti na vyzkumu (viz priloha €. 2) a s porizenim audio-nahravky.

Na zacatek rozhovoru pak byly zarazeny demografické otazky a otazky vztahujici
se k umrti ditéte. Domnivali jsme se, Ze 1épe porozumime celému vypraveéni, dozvime-li

se potiebné informace jesté pred zahajenim rozhovoru. Po realizaci prvnich trech
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rozhovori jsme se vSak rozhodli umistit tyto otazky az nakonec, nebot se nam to jevilo
jako citlivéjsi (jednalo se o otazky na zplsob smrti, pocet pozistalych déti, atp.).
Zakladni informace potfebné pro orientaci v pribéhu byly respondentkami zpravidla
uvadény hned v odpovédi na prvni otazku.

Samotny rozhovor se skladal z ivodni narativni otazky, na kterou navazovaly
otazky polostrukturované. Uvodni narativni otizku jsme do rozhovoru zaradili
s predpokladem, Ze ndm umoZni lépe porozumét tomu, co respondentky povazuji
v pribéhu za podstatné, aniZ by pritom byly ovlivnény konkrétnimi otazkami. JiZ béhem
tohoto vypravéni jsme sledovali zminéné podptlirné faktory, potieby respondentek
i dasledky ztraty.

DalSimi otevienymi otazkami jsme mapovali, jak respondentky proZivaly celé
obdobi po ztraté ditéte. Pozadali jsme je, aby se pokusily celé obdobi po amrti ditéte
rozdélit na jednotlivé faze, a nasledné jsme se doptavali na podptlirné aspekty a potieby
v jednotlivych fazich. Vedle podplirnych aspektii jsme se dotazovali také na to, jak
respondentky prozivaji ztratu ditéte nyni, a zda je podle nich moZné se se ztratou ditéte
vyrovnat. V zavéru rozhovoru jsme se ptali na doporuceni, ktera by respondentky daly
jinym pozistalym rodi¢iim. Tim jsme se pokusili zmapovat i takové strategie, které
respondentky samy nevyuZily, ackoliv se zpétné domnivaji, Ze by jim mohly pomoci.

Po posledni otazce byla respondentkdm poskytnuta moZnost doplnit, co nebylo
zminéno, prestoZze to povazuji za podstatné.

Kompletni struktura rozhovoru je uvedena v priloze €. 1.

Pro upresnéni a vysvétleni odpovédi jsme Casto pouzivali nasledné inquiry?
(Miovsky, 2006) - ovérovali jsme si, zda jsme odpovédim dobife porozuméli a zda
respondentky spravné rozumi nasim otazkam.

Respondentky casto otdzku zodpovédély jesté predtim, neZ jsme se na ni stacili
zeptat - zejména béhem odpovédi na prvni (narativni) otazku. V takovych pitipadech
jsme otdzku presto uvedli a stru¢né jsme shrnuli, jak jsme jejich predchozi odpovédi
porozuméli. Respondentce jsme pak dali moZnost odpovéd’ doplnit.

Netrvali jsme na striktnim zachovani poradi otdzek. Pokud se respondentky
zacaly k nékteré otazce vyjadiovat predtim, neZ byla uvedena, pro usnadnéni
jsme souvisejici otazku poloZili rovnou.

Béhem rozhovoru jsme sledovali také emocni a citové projevy respondentek.

9 Pod pojmem inquiry rozumime dotazovani.
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3.2 Skala AAG

Pro zmapovani miry adaptace na ztratu jsme do vyzkumného Setfeni zahrnuli
Skalu pristupu k zarmutku (Adult Attitude to Grief Scale - dale jen Skala AAG).
Autorkou této Skaly je Linda Machinova, ktera na zakladé zkuSenosti z vlastni praxe

identifikovala u truchlicich osob tyto tri hlavni typy reakci:

= zahlceni - hluboka bolest a zarmutek,

» vyrovnani - schopnost Celit emoc¢nim i praktickym dopadim ztraty
a zachovat si pritom rovnovahu,

» kontrola - potreba zvladat své emoce a nadale vénovat pozornost
predevsim naroklm Zivota, ktery jde dal
(Machinova, 2007).

Skéala AAG slouZi ke zmapovani hlavnich i vedlejsich typi reakce (z danych tif)
na ztratu blizké osoby (Machinova a Spall, 2004). Sestava z deviti tvrzeni, z nichz vzdy
3 mapuji shodny typ reakce - vyrovnanost je sycena tvrzenimi ¢. 1, 3, 9, kontrola
tvrzenimi €. 4, 6, 8 a zahlcen{ tvrzenimi ¢. 2, 5 a 7. Respondenti svou odpovéd’ vyznacuji
na pétibodové numerické Skale, kde hodnota 1 vyjadiuje nejvy$si miru souhlasu
Respondenti tedy mohou skoérovat ve vSech trech typech reakce shodné - vidy
minimalné 3 body (maximdlni pritomnost daného typu reakce na ztratu) a nejvyse
15 body (absence daného typu reakce). V kompletni podobé je Skila AAG je uvedena

v priloze C. 2.

Pro tuto praci jsme vyuzili preklad Skaly AAG, ktery je uveden ve ¢lanku Vyzkum

v praxi (viz Machinova, 2007).

K zafazeni Skaly AAG do vyzkumnych metod jsme p¥istoupili zejména proto,
Ze ndm umozinuje alespon orientacné zmapovat miru vyrovnani (¢i jinych typt reakci
na ztratu) danych respondentek, a graficky znazornit rozdily ve vyslednych skoérech
v zavislosti na nékterych demografickych charakteristikach (naptr. v zavislosti

na dobé, kterd od umrti uplynula, na poc¢tu pozistalych déti, atp.).
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4. Postup a organizace sbéru dat

Empiricka cast této prace vznikala od fijna 2012, kdy byl vytvoren scénar
rozhovoru a dopis oslovujici potencialni respondenty.

Pro zprostiredkovani kontaktu s respondenty jsme vyuzili organizaci Dlouha
cesta, jejiz zakladatelka na nasi Zadost e-mailem rozeslala vSiem ¢lentim Dlouhé cesty nas
oslovujici dopis (viz priloha ¢. 3). Ten obsahoval informace o zaméreni nasi diplomové
prace i o planovaném pribéhu rozhovoru.

Na tento dopis ndm odpovédeélo 19 Zen, z nichz 13 odpovidalo nami stanovenym
kritériim (tj. jednalo se o Zeny, které prisly o dité starsi 1 roku a mladsi 25 let,
a doba, kterd od amrti ditéte uplynula, byla delsi nez jeden rok). Do oslovujiciho dopisu
jsme tato kritéria zamérné neuvadéli pro pripad, Ze bychom neziskali dostate¢ny pocet
respondentt. V takovém pripadé jsme byli pripraveni zvolend kritéria rozsitit. Vzhledem
k tomu, Ze bylo mozné poslat oslovujici dopis pouze vSem ¢lentim Dlouhé cesty (nikoliv
jen tém, ktefi by naSim kritériim odpovidali), nechtéli jsme cely proces oslovovani
respondentii komplikovat tim, Ze bychom jim v pripadé nizkého poctu ziskanych
respondentt zasilali druhy dopis se zménénymi kritérii.

Tti z téchto 19 Zen se nam po Uvodni nabidce jiZ neozvaly. Deset respondentek
jsme vSak povaZovali za dostateény pocet, a proto jsme se zbylym Sesti Zenam
omluvili a vysvétlili jsme jim, pro¢ jsme pii jejich oslovovani postupovali timto

zpusobem.

Realizace sbéru dat pro vyzkumné Setieni probihala od 13. 11. 2012 do 21. 12.
2012. VSechny rozhovory se odehravaly v misté bydlisté jednotlivych respondentek,
ktera se nachazela v nejriiznéjsich ¢astech Ceské republiky. Volba mista schiizky byla
ponechdna na respondentkdch. Povzbudili jsme je vSak k volbé takového mista,
kde se budou citit p¥ijemné a bezpe¢né. Ctyi rozhovory probéhly v kavarné, dalsi ¢tyii

na pracovisti respondentek a dva v domacim prostredi.

Po vzijemném predstaveni byly respondentky seznameny s pribéhem
rozhovoru. Pozadali jsme je o moZnost rozhovor nahravat na diktafon a o podpis
informovaného souhlasu.

Pied samotnym rozhovorem jsme je pozadali o vyplnéni Skaly AAG, jeZ trvalo asi

3 minuty. Poté jsme pristoupili k individualnimu hloubkovému rozhovoru, jehoZ délka
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se pohybovala od 1 hodiny a 6 minut aZ po 2 hodiny a 13 minut. Stfedni hodnotu délky

rozhovoru jsme ur¢ili na 1 hodinu a 40 minut (= 1 hod. 41 minut; p= 1 hod. 40 min.).

0 souhlas s rozsirenim diplomové prace na praci rigor6zni byly respondentky
pozadany prostrednictvim e-mailu. JelikoZ soucasti rigor6zni prace byla pouze data,
ktera méla byt dle naseho ptivodniho planu zahrnuta jiz do prace diplomové, povazovali
jsme tento postup za dostacujici (informovany souhlas pro zpracovani téchto dat jsme
ziskali jiZ pro praci diplomovou). Zadna z respondentek neméla proti tomuto roziifen{

prace na praci rigorézni namitky.
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5. Zpracovani dat

Vzhledem k nizkému poctu respondentek jsme ustoupili od ptivodniho planu

realizovat orientani predvyzkumné Setteni.

5.1 Individualni hloubkovy rozhovor

Vypovédi respondentek byly zaznamenavany na digitalni diktafon a nasledné
doslovné prevadény do pisemné podoby.

Kompletni prepisy rozhovori jsou k rigorézni praci priloZeny na CD.

Pro citace vypovédi respondentek v empirické ¢asti jsme vyuzili redukce prvniho
Ffadu (tj. vynechali jsme nékterd vycpavkova slova). Dbali jsme pritom vsSak na to,
aby nedoslo ke zméné obsahu sdéleni. Pri transkripci jsme zaznamenavali také emocni
projevy respondentek, zejména plac¢ a smich.

Dale jsme Kkladli dliraz na zachovani anonymity respondentek. Z toho divodu
jsme v textu rigorézni prace i vsamotném prepisu rozhovorii zmeénili jména
respondentek, jejich déti i dalSich osob, které respondentky v rozhovoru uvedly.
Vyjimku tvoftila respondentka, ktera si piala, aby jeji jméno zistalo beze zmény, v ¢emZ
jsme ji vyhovéli. Uvedené zemépisné nazvy byly zkraceny na pocate¢ni pismeno nazvu,

aby ani touto cestou nemohly byt respondentky identifikovany.

5.1.1 IPA analyza

Vzhledem k tomu, Ze cilem této prace je zmapovat a porozumét subjektivnim
proZitkim a zkuSenostem specifické skupiny lidi, rozhodli jsme se pro analyzu
ziskanych dat vyuzit metodu interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Jedna se
o kvalitativni pristup, ktery zjistuje, jaky vyznam jedinec priklada specifické Zivotni
zkuSenosti, udalosti ¢i stavu (Smith, Flowers a Larkin, 2009; Smith, 2008). Jelikoz IPA
vychazi z fenomenologického pristupu, umoZnuje nam porozumét zkoumané
problematice nejen na kognitivni, ale i na emocionalni drovni (Harper a Thompson,
2012).

Abychom mohli spravné interpretovat ziskana data, byly prepisy rozhovort
nejprve peclivé precteny a nasledné kédovany - tj. byla identifikovana témata danych

sdéleni. Tyto kody byly dale pomoci metody vytvareni trsii seskupovany
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do jednotlivych témat (Miovsky, 2006). Tam, kde jsme to povaZovali za podstatné, byla
pomoci metody prostého vyctu uvedena cetnost vyskytu daného jevu (Miovsky, 2006).

5.2 Skala AAG

Jak jsme jiz uvedli vySe, respondentky oznacovaly své odpovédi na Skale
od 1do 5 (1 - vyrazné souhlasim; 5 - vyrazné nesouhlasim).

U kazdé respondentky jsme vypocetli vysledny skér pro jednotlivé typy reakci
na ztratu (tj. vyrovnani, kontrolu a zahlceni). Tato vysledna hodnota se mohla pohybovat
od 3 (nejvyssi mozna mira souhlasu s pritomnosti daného typu reakce) do 15 bodi
na desetibodovou $kalu, kde hodnota 0 znacila nejniZsi moZnou miru vyskytu daného
typu reakce a hodnota 10 naopak nejvyssi. Tyto hodnoty byly nasledné zaznamenavany
na desetibodovou $kalu, ¢cimzZ byly graficky znazornény rozdily ve vyslednych skérech
v zavislosti na typu ztraty a dalSich vybranych demografickych charakteristikach (témi
byl napt. pocet pozustalych déti, doba, kterda od umrti ditéte uplynula, atd.). Dle téchto
charakteristik byly respondentky rozdéleny zpravidla do dvou skupin (pouze v jednom
pripadé se jednalo o tri skupiny).

Vzhledem k celkovému nizkému poctu respondentek (10) v naSem vyzkumném
Setfeni, i kvili tomu, Ze v nékterych z téchto vzniklych skupin byly pouhé
2 respondentky, jsme vysledna data statisticky neporovnavali (tj. nezjiStovali jsme mezi
vytvorenymi skupinami korelace), ale kvalitativné jsme je popsali pomoci deskriptivni

statistiky.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této mapujici studie tvori deset Zen, kterym v minulosti
zemfrelo dité.

Sledovat pouze Zeny nebylo nasim pivodnim zameérem, ale Zadny muZ na nas
oslovujici dopis nereagoval. Vysledky vyzkumného Setfeni tak budou mapovat pouze
proZzivani ztraty ditéte ze strany Zen. Pro srovnani s muzskym uhlem pohledu by byla

zapotrebi realizace nového vyzkumného Setfeni, které by ukazalo, zda se zjiSténé

kategorie néjakym zplisobem lisi.

Vzhledem ke specificnosti zkoumané problematiky byla pouZita nepravdé-
podobnostni metoda vybéru vyzkumného souboru - konkrétné jsme vyuzili metodu
zamérného vybéru pres instituce (jednalo se o svépomocnou organizaci Dlouha cesta)
a metodu samovybéru (Miovsky, 2006). ProtoZe jsme neoslovovali respondenty piimo,
ale pres zakladatelku dané organizace, byla iniciativa ve véci ucasti na vyzkumném
Setfeni ponechana zcela na nich samotnych (tj. sami nemuseli odpovidat na Zadny

e-mail). Jejich rozhodnuti zucastnit se vyzkumu bylo tedy plné dobrovolné.

Hlavnim kritériem pro vybér respondentli bylo imrti ditéte v anamnéze. Zamérili
jsme se pouze na rodice déti, kterym byl v dobé umrti alespon jeden rok a soucasné
ne vice nez 24 let. Potraty a umrti novorozenci jsme do naseho vyzkumného Setreni
nezahrnovali, jelikoZ se svymi dopady od ztraty starsiho ditéte lisi (McLarenova, 2007).
Dale se domnivame, Ze rodice mohou jinak (netvrdime vsak, Ze snaze) proZivat i smrt
dospélého ditéte, které se jiz od primarni rodiny osamostatnilo a zaloZilo svou vlastni
rodinu. Proto jsme se rozhodli stanovit také kritérium horni hranice véku ditéte v dobé
amrti, a to na 24 let.

Dal$im kritériem byla doba, ktera od umrti ditéte uplynula. Jeji minimalni délku
jsme stanovili na jeden rok, nebot prvni rok po ztraté ditéte je vétSinou obdobim
akutniho zarmutku. Chtéli jsme predejit oZiveni vzpominek, které by pri akutnim
zarmutku mohlo vést az k dekompenzaci stavu respondentek. ProtoZe je ztrata ditéte
vnimana jako celozivotni proces (Spatenkova, 2006) a zajimal nas cely proces adaptace
na ztratu ditéte (tj. i radu let po ztraté), rozhodli jsme se horni hranici této doby

nestanovovat.
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Dale se zamérime na vybrané demografické a jiné charakteristiky, které budeme

ilustrovat na grafech.
Mista bydli§té respondentek se nachazela v nejriznéj$ich ¢astech Ceské
republiky, coZ prispiva k dobré reprezentativnosti vzorku.

Jejich vék se v dobé realizace vyzkumného Setfeni pohyboval v rozmezi od 29

do 51 let. Priimérny vék respondentek byl 43 let, median odpovidal hodnoté 45 let.

Vék matek v dobé umrti ditéte
6
2 2
29-36 let 37-44 let 45-51 let

Graf €. 2 Vék respondentek v dobé ztraty ditéte

Osm respondentek se pravidelné ucastnilo akci Dlouhé cesty (zbylé 2 nebyly
na zadné akci). Z nich pét bylo soucasné laickymi poradkynémi a jedna respondentka

byla profesi psychoterapeutka.

Doba, kterd v dobé rozhovoru od dmrti ditéte uplynula, se pohybovala mezi
2 a 15 lety. Primérna doba byla 5 let, median odpovidal necelym 4 letem. S vétSinou

respondentek (8) jsme hovorili v rozmezi 2 aZ 5 let od ztraty.

Doba, ktera uplynula od amrti ditéte
4 4
1 1
2-3 roky 3,5-5 let 6-10 let 11-15let

Graf ¢. 3 Doba, kterd od umrti ditéte uplynula
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Sledovali jsme také zpiisob, jakym k imrti ditéte doslo.

Sest respondentek prozilo nahlou ztratu ditéte. Ve dvou piipadech se jednalo
o nahly kolaps a vjednom ptipadé Slo o zavazné onemocnéni, které se projevilo nahle.
Dité jedné zrespondentek spachalo sebevrazdu. DalSi respondentka prisla o dité
v diisledku nehody. Jednu respondentku pripravily o dité prirodni Zivly.

U dalSich c¢tyfech respondentek se jednalo o anticipovanou ztratu ditéte.
Tri respondentky priSly o dité v disledku onkologického onemocnéni a u jedné
respondentky se jednalo o vzacné zavazné onemocnéni.

Pomér anticipovanych a nahlych (4:6) ztrat tedy tvori reprezentativni vzorek.

Typ ztraty

anticipovana

4

Graf ¢. 4 Typ ztraty

Vék ditéte v dobé amrti se pohyboval v rozmezi od 3 do 23 let. Sest déti spadalo
do vékového rozmezi od 12 do 18 let. Primérny vék déti byl necelych 15 let, median

odpovidal hodnoté 16 let.

Vék ditéte v dobé uamrti
3 3
2 2
0
3-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21-23 let

Graf ¢. 5 Vék ditéte v dobé umrti
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Sedm respondentek ptislo o dceru a tfi respondentky o syna.

Pohlavi ditéte

Graf ¢. 6 Pohlavi ditéte

Vsechny respondentky zlstaly s partnerem, se kterym byly jiz vdobé umrti
svého ditéte. U osmi z nich se jedna o biologického otce zesnulého ditéte. DalSi dvé
respondentky byly jiZ v dobé ztraty s biologickym otcem rozvedeny a mély jiz delSi dobu

nového partnera, se kterym ziji dosud.

Zjistovali jsme také pocet dalSich déti v rodinach respondentek v dobé umrti.
Dvé respondentky ptisly o své jediné dité. Sedm respondentek mélo v dobé ztraty jedno
dalsi dité a jedna respondentka méla tti dalsi déti.

Sedmi respondentkam ziistalo dité stejného pohlavi, jako bylo zesnulé dité.

Pocet dalSich déti v dobé amrti
7
2
1
0
0 1 2 3

Graf ¢. 7 Pocet dalSich déti v dobé imrti

Dvéma respondentkam, které meély v dobé ztraty jedno dalsi dité, se pozdéji

narodilo druhé dité - viz graf C. 8.
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Pocet déti v dobé vyzkumného Setreni
5
2 2
1
0 1 2 3

Graf €. 8 Pocet déti v dobé vyzkumného Setreni

Podrobnou tabulku, ktera popisuje zakladni udaje kazdé respondentky, uvadime

v priloze ¢. 4.
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7. Kvalitativni analyza

7.1 Rozhovory

7.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké psychologické aspekty napomahaji v adaptaci na ztratu ditéte?

V ramci této vyzkumné otazky jsme se pokouseli zjistit, jak napomaha jedinciim
po ztraté ditéte socialni opora, vlastni aktivita (aktivni coping), odborna pomoc,
informace a naboZenské presvédceni. Doptavali jsme se také na konkrétni potreby,
které respondentky v obdobi po ztraté pocitovaly, i na aspekty, které jim v adaptaci
na ztratu naopak branily.

PrestoZe se tyto oblasti vzdjemné prolinaji, uvddime pro vétSi piehlednost

kazdou zvlast.

1. Napomaha pozistalym v adaptaci na ztratu ditéte socialni opora?

Socialni oporu miizeme oznacit za jeden z nejvyznamnéjSich podpilirnych
aspektd, které respondentky uvadély. Ackoliv se jednotlivé podporujici osoby u kazdé
z nich liSily, vSech deset respondentek néjakou takovou osobu uvedlo.

Mezi prinosy socialni opory patiilo piedevsim sdileni (10). Pro respondentky
bylo velmi diileZité mluvit s nékym o ztraté, vzpominat na zesnulé dité a sdilet konkrétni
vzpominky na svého potomka. SpiSe neZ vést s druhymi rozhovor bylo pro fadu z nich

(5) dtlezitéjsi ,vypovidat se“, mit ,néjaké ucho k naslouchani*.

,Pro mé bylo diileZité hlavné to sdileni, Ze jsem
mohla zavzpominat, Ze jsem méla to ucho, ktery mé

s

naslouchalo a clovéku se udélalo lip.” (Katka)

»~Mné fakt stacilo, Ze mi naslouchali. (sméje se) Mné to
stacilo, protoZe jd jsem se z toho vypovidala, vyplavila
jsem ze sebe ten zdrmutek tu bolest a ten ¢lovék to

teda nékdy i unes.” (Alena)

Déle si rada respondentek (7) velmi cenila praktické pomoci okoli, a to zejména

v obdobi kratce po umrti. Konkrétné ocetiovaly pomoc s pripravami pohibu,
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v domacnosti nebo v zaméstnani. Jako velkou oporu vnimaly jiZ pouhou nabidku

pomoci.

-S€f teda (...) byl mezi prvnima, ktery dosel, jestli
budeme néco potrebovat, tak Ze prosté miizeme

se na néj obrdtit.” (Lenka)

Jako hlavni predstavitele socialni opory respondentek mizeme oznacit

rodinu, pratele a jedince, kteri ztratu ditéte rovnéz prozili.
- Jd jsem vlastné nejvic u toho citila, jak silny pouto ta
rodina je. KdyZ funguje, samozi'ejmé."” (Alena)

Z rodinnych prisluSnikti byli respondentkami jako podporujici nejcastéji
zmifiovani jejich partneri, a to hned v sedmi pripadech. Ctyfi respondentky povaZovaly
jako cenné, Ze s nimi partner o zesnulém ditéti a jeho smrti mluvil. Dal$i respondentka
tento aspekt také uvedla jako podpiirny, ale dostalo se ji ho azZ pozdéji, nebot kratce
po ztraté s ni manZel nebyl schopen o zesnulém ditéti hovorit. DalSi respondentky
ocenovaly partnerovu praktickou pomoc (3) a pritomnost, prestoze o ztraté nemluvil
(2). Pro nékteré z nich (2) byla diileZita také partnerova kontrola, ,aby si nic neudélaly*.
Jedna respondentka dale oceiniovala manZelovu péci. Jind respondentka byla vdécna,
Ze ji manzel poskytl prostor délat, co potirebuje, a toleroval, Ze jistou dobu v domdacnosti

,nefungovala“.

»A dalsi den treba zase prisel manZel: ,Predstav si, co
se mi dneska stalo.. Tdmhle jsem jel okolo a vzpomnél
jsem si na tohle...” A kdyZ jsem méla ndladu, tak jsme

si prosté jako o tom sedli, popovidali.” (Eliska)

»Jd jsem strasné moc brecela a on mé prosté jenom
drzel, ani nic nerikal, ale prosté byl tam.(...) a prosté
mé jako kdyZ hlidal, jo.” (Ddsa)

Vsech 7 respondentek, které mély v dobé umrti jesté jiné, ne zcela malé dité, jej
rovnéz uvadeélo jako podplrny aspekt. Nékterym z nich (4) bylo dité oporou aktivné -
sdilelo snimi pocity, vzpominky nebo jim jinak pomahalo. Dalsim pomohla spiSe
pritomnost pozistalého ditéte a samotny fakt, Ze jej maji - tj. Ze dité, o které prisly,
nebylo jejich jedinym.

Jako podporujici byli dale u Ctyrech respondentek uvadéni sourozenci, a to

zejména sestry. Respondentky u nich opét ocenovaly praktickou pomoc, pfitomnost,
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ale také ,zabaveni“ nebo to, Ze si pii vyroc¢i smrti nebo narozeninach zesnulého ditéte

vzpomnéli a zatelefonovali.

»Tak sestra viibec, ta zafungovala tiZasné, aktivizovala

co mohla, co se dalo.” (Bdra)

Rodice respondentek nebo jejich partneri byli jako opora vnimani péti
respondentkami. Ctyfem znich se vSak podpora dostavala pouze od matky, u které
ocenovaly zejména sdileni (2) a praktickou pomoc v domacnosti nebo s hlidanim déti.

Tri respondentky zminily také podporu S$vagrové, ktera jim poskytovala
praktickou pomoc (2). V jednom pripadé pak byla respondentce pomoci pouha
pritomnost Svagrové a jejiho muze.

,Svagrovd bezprostiedné potom dosla, donesla mi to

cukrovi, jd nevim, jidlo... - to jsou takové véci, na které

clovek viibec ani nepomysli.” (Lenka)

Obecné Ize rici, Ze pomoc rodiny méla podobu sdileni, praktické pomoci (véetné

pomoci s pripravou pohrbu) i pouhé pritomnosti.

Dal$im vyznamnym zdrojem socidlni podpory byli respondentkam piatelé
a znami (8). Vedle ptivodnich pratel zminovaly respondentky také nové piatelé, které
nalezly napiiklad ve svépomocné skupiné nebo diky novym zajmim. Podpora pratel
méla stejnou podobu jako ta ze strany rodiny - respondentky u nich ocefiovaly moZnost
sdileni, jejich pritomnost (prijeli je navstivit) i pomoc s praktickymi vécmi (privezli jidlo,
kolac, atp.), ale i podporu projevenou tim, Ze se ozvali nebo poslali kondolenci. Zejména
u téch znamych, kteri dité neznali osobné, respondentky (6) spatiovaly vyhodu v tom,
Ze nejsou ztratou tolik zasazeni jako jejich blizké okoli (zejména rodina), a ony tak

nemusi brat ohledy na to, aby je svymi vzpominkami na zesnulé dité nezranovaly.

»TakZe kdo mi nejvic pomoh? Jd mam pocit, Ze to byli
fakt ti cizi lidé, kterf od toho méli takovej ten zdravej
odstup, (...) protoZe to nebylo jejich vlastni
pribuzenstvo.” (Alena)

,Vim, Ze vZdycky prijeli néjaky zndmfi a pfivezli ndm
jidlo a my jsme ho uloZili do lednicky. My jsme teda nic
nejedli, ale druhej den prijeli dalsi zndmi a my jsme
rikali ,Hele, my tady mdme akordt tohle, nemdte

hlad?"“(sméje se) (Bdra)
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Vyraznou oporou byli respondentkdm rovnéz jini lidé, kteii ztratu ditéte
prozili. Snimi se respondentky znaly piedevSim ze sdruZeni Dlouha cesta (9),
ale v pripadech Uumrti ditéte v dlisledku onkologického onemocnéni také z obdobi 1é¢by

ditéte v nemocnici (2). Jedna respondentka méla takovou osobu ve svém blizkém okoli.

,Musim rict, Ze tfeba minuly Vdnoce jsem musela
M. napsat: ,Prosim té, mné je tak strasné blbé o téch
Vdnocich. Co mdm délat?’A ona mi napsala SMSku
,Prosim té, neres to, to je normdlni. Mné je taky blbé,

Ze ho tady nemam. Jo, a to tak strasné staci...” (Ddsa)

Obecné u téchto jedincl respondentky nachazely porozuméni, podporu
a sounaleZitost. Pro vétSinu respondentek (8) bylo prinosné sdilet s nimi své emoce,
vzpominky i zkuSenosti ohledné toho, co jim v dobé zarmutku pomahalo. Velmi
podplirné pro né bylo s jinymi rodi¢i plakat. Jedna respondentka zminovala jako
povzbuzujici také zjiSténi, Ze existuji rodice, kteri ztratu ditéte ,prekonali“. Dale
respondentky ocenovaly, Ze jinym rodi¢cim mohly fici ohledné ztraty ditéte i vlastnich
proZitkd cokoliv, aniZ by se obavaly, zda to tito unesou. Tfem respondentkam rovnéz
pomahalo vyslechnout ptibéhy druhych. Jedna respondentka, jejiz dité zemfelo
z vlastniho rozhodnuti, vnimala jako velmi prinosnou realizaci setkdni zaméreného
pouze na ztratu ditéte v dlsledku sebevrazdy. Kontakt respondentek s jinymi
pozistalymi rodi¢i nemusel mit podobu osobniho setkani - nékterym respondentkam
(2) pomahalo pouhé dopisovani si s jinymi pozistalymi maminkami. Jedna
respondentka uvedla jako podptlrny faktor ¢lenstvi ve sdruZeni Dlouhda cesta - ackoliv
na zadném setkani pozustalych rodicli nikdy nebyla, samotné ¢lenstvi ji piinaselo pocit
sounaleZitosti.

Jako hlavni ptinos kontaktl s jinymi pozlistalymi rodi¢i miizeme urcit sdileni
spolecné zkusSenosti (8) a z ni vyplyvajici védomi respondentek, Ze nejsou samy,
koho nestésti ztraty ditéte postihlo (6).

»TakZe jd jsem pak vlastné vlezla na internet a tam
vlastné pani doktorka S. md takovy poviddni pro ty
rodice, a jd jsem si to piecetla a pak jsem prdvé
zavolala i manZela, aby si to Sel precist a on povidd:
»No to je presné ono, to je to, co my proZivame...“ TakZe
cloveék ziskal i takovej ten pocit, Ze to, co proZivd, je

normdlni.” (Bdra)
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Nékterym respondentkdm (4) byli oporou také kolegové v praci. Dvé
respondentky oceniovaly nabidku pomoci ze strany kolegli - a to i nabidku zastoupeni
v praci v momenté, kdy se necitily dobte. Dalsi respondentky zminovaly moznost sdileni

zarmutku s kolegy, podporu, toleranci sniZzeného vykonu i ic¢ast kolegii na pohibu.

Pro pét respondentek predstavovali vyznamnou oporu vrstevnici zesnulého
ditéte. Ctyri z nich popisovaly vdé¢nost za ticast spoluzakil ditéte na pohibu. Jedna
respondentka hodnotila pozitivné také navstévu kamarad zesnulého ditéte. Dalsi
respondentka se s vrstevniky ditéte viddA dodnes a ocefiuje u nich otevrenost,

spontannost a podporu.

»Veliké podékovdni patri teda tém klukiim, tém
spoluzdkiim, kdy vlastné i v téch 18ti letech to
znamenalo pro mé strasné moc, kdyZ dosli a vlastné
prosté dokdzali prekonat prosté ten strach, jo — dospéli
se nds bdli potkat a tady ti osmndctileti kluci prosté
prisli a snaZili se s ndma mluvit a byli tam, takzZe to
bylo pro mé strasné diilezité.” (Lenka)

Dvé respondentky dale vnimaly po smrti ditéte jako podptlirny pristup lékarq,

VIV

ktefi jim trpélivé poskytovali informace ohledné pri¢iny smrti. Jedna respondentka

ocenovala jednani a snahu policejniho vySetrovatele. Dalsi respondentka byla vdécna

za laskavy a vstricny pristup pohiebni sluzby.

2. Napomaha pozistalym v adaptaci na ztratu ditéte vlastni aktivita
(aktivni coping)?

Vlastni aktivita se také ukazala byt vyznamnym podplrnym aspektem.

Jednotlivé cinnosti, které respondentky zminovaly jako podpilirné, mély radu
podob. My jsme je rozdélili do nasledujicich sedmi kategorii:

1. zaméfeni se na pomoc druhym

Ucast na posmrtnych ¢i jinych ritualech
strategie zamérené na zlepSeni emocni bilance
aktivni predchazeni nezadoucim reakcim okol{
ventilace emoci

orientace na ¢innost

N o ok W

intrapsychické strategie.

97



Vedle ucasti na aktivitich Dlouhé cesty vnimala fada respondentek (6)
jako velmi prinosné podileni se na pomoci druhym rodic¢iim, kteii o dité prisli. Tato
pomoc méla Fadu forem. Nejvice z téchto respondentek (4) uvadélo vyskoleni
na laického poradce a nasledné pusobeni v této pozici. Tti respondentky se podilely
na organizaci svépomocnych setkani. Jedna pak organizovala besedy pro odborniky,
ktefi mohou pfijit s rodici po ztraté potomka do styku. Dvé respondentky se podilely na
zakladani organizaci na podporu rodicti s termindlné nemocnym ditétem ¢i po ztraté
ditéte. Dalsim respondentkdm (2) pomahalo dopisovani s jinymi rodici, kteri dité
Cerstvé ztratili. Respondentky uvadély, Ze reSeni probléml druhych jim pomadhalo
zapomenout na ty vlastni. Stejné tak pro né bylo diilezité podilet se na zméné toho, co

se jim samotnym po ztraté od spole¢nosti nedostavalo.

»-2€ musim néco udélat, aby v tom ty rodice nebyli
uplné stejné, jak my, kdy jsme nevédeéli viibec na koho

se obrdtit - prosté byli jsme tiplné bezmocni.” (Lenka)

Jako dalsi oblast aktivit, které respondentkdm pomadhaly, mliZeme oznacit
ritudly. Z péti respondentek, které u ditéte nebyly piitomné v dobé imrti, Ctyii vyvinuly
snahu spatrit télo mrtvého ditéte. Tfem z nich to bylo umoznéno a vSechny z nich za to
byly svym zplisobem vdécné, nebot tak ziskaly prilezitost se se zesnulym ditétem jesté
naposledy rozloucit. Dale respondentky (3) uvadély jako napomadhajici pripravu
pohribu, jezZ je v prvnim tydnu nejvétSiho Soku ,zaméstnala“ a ony tak nemély tolik ¢asu

na ztratu myslet. Dvé z nich hodnotily pozitivné také vytvareni parte.

,Jd jsem tieba nesnesla, aby Karolina méla Cerny parte,
to pro mé bylo nepredstavitelny, takZe jsem ji parte
udélala sama a hrozné mi to pomohlo.” (Eliska)

Samotného pohrbu se ucastnily vSechny respondentky a osm z nich za to bylo
rado. Jakkoliv pro né byl pohieb naro¢ny, vnimaly jej jako dileZity ritual rozlouceni.
Jedné respondentce pomohlo vloZit do hrobu ditéte dopis na rozlouc¢enou a hracky.

Dvé respondentky dale uvedly jako podpiirné ,chozeni na hrob“. Jedné z nich
pomahalo udrZovat na hibitové plaminek a denné chodit dolévat do lampy olej, zatimco
druhda se svou rodinou vozila na hrob zesnulého ditéte kaminky z mist, které po jeho
umrti navstivili. Jedna respondentka méla nékolik let urnu ditéte doma a poté ji

s manZelem ulozZili do hrobu, ktery ditéti vytvorili na oblibeném misté.

98



»INo a co mi pomdhalo taky bylo to, Ze - jd jsem v tom
okynku méla plaminek, takovou tu olejovou svicku, jak
se tam dolejvd olej. A jd jsem tam chodivala kaZdej den
dolivat ten plaminek a méla jsem pocit, Ze nesmi
zhasnout. A stdla jsem tam a plakala jsem a plakala“

(Alena)

LA vzdycky, kdyZ jsme takhle nékde na vejlete, tak
Anezka vybere néjakej kaminek a jd na to doma napisu
lihovkou, odkud to je - tieba ,Orlik’ A vZdycky, kdyZ

jdeme na hrob, tak ji tam ty kaminky prineseme (pldce)

s

a ddme to okolo toho hrobecku - je to strasné hezky.
(Eliska)
Mezi ritudly uvadéné jednotlivymi respondentkami miizeme zaradit ,duchovni
ritualy” (ritual vyprovazeni duse Ci ritual propusténi), ,odproSovani“ zesnulého ditéte,
kazdovecerni chvilkovy ritudl zaloZeny na intenzivnim vzpomindni na zesnulé dité

nebo poiadani kazdoro¢niho memorialu za G¢elem ucténi jeho pamatky.

»-udélat si takovou jako minutku vecer - probirat se
téma fotkama, vzpominat na ni nebo se i zlobit

na néktery ty véci. To mi tenkrdt hrozné pomohlo.”
(Bdra)

Dalsi skupinu copingovych strategii miZeme dle Lazara a Folkmanové (2006)
nazvat jako strategie zaméiené na zlepsSeni emocni bilance. Mezi né radime zménu
prostiredi, ktera muze byt trvalého i do¢asného razu. Jedna respondentka se ihned po
smrti ditéte odstéhovala ke svému partnerovi, zatimco dalsim respondentkam (4)
pomohlo opustit domaci prostiedi jen na urcitou dobu. Ve dvou piipadech se jednalo o
odjezd na dovolenou. Dal$i respondentka pozitivné hodnotila 3 mésice stravené
v odborné péci a stim spjatou mozZnost nebyt doma, kde to na ni ,padalo”. Jedna

respondentka odjela s rodinou pry¢ o Vanocich, které si doma nedokazala predstavit.

,My jsme vilastné v ten den, kdy zemrela, zménili misto
bydleni a jd jsem vlastné uz tam jenom dochdzela balit
véci a zacli jsme bydlet u ného.“(Ddsa)
Podstatné pro né bylo i ,vyporadani se s vécmi zesnulého ditéte“ -
at’ uz formou uklidu nebo darovanim potiebnym. Pro jednu respondentku bylo dilezité

skazdou véc zvlast drZet v ruce”, nez ji dala pryc. Jedna respondentka rovnéz uvadéla
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jako podplirnou zménu pokoje zesnulého ditéte. Jiné respondentce pomohlo sundat
fotky vSech déti a povésit si misto nich fotky, které méli doma s manzelem jeSté predtim,
nez se jim déti narodily. Pro dalsi z nich bylo naopak diileZité néjakym zpiisobem doma
zesnulé dité ,zvécnit” - ty si naopak jeho fotky na zed véSely nebo mu doma vytvarely

»vzpominkovy koutek®.

»-takze jsme udélali to, Ze jsme vzali tFeba lyZe
s prilbou, s brylemi, které mél nové a dali do détského

domova a riizné obleceni jsme porozddvali zndmym*

(Lenka)

Dvé respondentky nalezly novou radost v planovani dalSiho miminka. Jiné dvé
respondentky si poridily nového psa.

Jako dalsi strategie zamérené na zlepSeni emocni bilance miZeme zaradit
vykonavani téch Cinnosti, které respondentkdm pomahaji (2). Vénovat se sama sobé,
pecovat o sebe a délat si radost, byt tfeba jen malickostmi. Jedna respondentka uvedla,
Ze se zaroven snazila takové cCinnosti, které by ji pomahaly, aktivné vyhledavat. Tri

respondentky oznacily jako podpilirny sex a dvé alkohol.

Dvé respondentky velmi pozitivité hodnotily rozhodnuti piredejit neprijemnym
reakcim okoli, které o imrti ditéte nevédélo (u obou z nich se jednalo o nahly zptisob
ztraty). VSechny znamé tedy o ztraté hned informovaly. Jedna z nich dale svému okoli

oznamila, jak by potiebovala, aby se k ni chovali.

Vyznamnou aktivni strategii byla pro respondentky (9) rovnéz ventilace emoci.

Vétsiné z nich (6) prinaselo ulevu vyplakat se. Jedné respondentce k tomu pomahala
predstava ,studnice slz, které musi vyplakat“. Dvé respondentky uvedly jako podplirnou
také ventilaci vzteku. Dalsi formou ventilace emoci bylo ,vypsani se“ v dopise jiné
mamince, které zemfielo dité, ¢i samotnému zesnulému ditéti. Jedné respondentce
pomohlo sepsani celého pribéhu své ztraty a jeho naslednd prezentace na odborné

konferenci.

»TakZe mé hodné pomohlo, kdyZ to na mé prislo, tak

se z toho vyplakat a neschovdvat to.“(Alena)

».kdyZ jsem dosla domti, tak jsem sedla k pocitaci
a vypsala se —prosté napsala jsem mail pani Hrdské

a citila jsem, Ze se mi strasné ulevilo.” (Lenka)
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VSem deseti respondentkdm pomadhalo néjakym zplisobem se zaméstnat.

Na c¢innosti obecné ocenovaly zejména to, Ze jim umoZznila nemyslet na ztratu cely den
v kuse. Tti znich kladné hodnotily moznost nebyt doma, kde to ,na né pada“. Pét
respondentek vnimalo pozitivné navrat do prace. Ctyii se zacaly nové vénovat studiu.
Mezi dalsi aktivity respondentek (5) patrily vychazky do prirody a jiné vylety (5).
Dvéma respondentkdm pomahalo vypravit se do mist, kterd mélo zesnulé dité rado,
¢i tam, kde spolu v minulosti byly. Jedné respondentce prinesla ulevu také navstéva
mista, kde jeji dité zemfrelo.

,TakZe opravdu jsme poctivé navstivili kazdy to misto,

kaZdy to misto jsme obreceli, Ze jo, ale opravdu to

pomohlo, protoZe na tom misté jsme méli potom zase

novy zdZitky a ¢lovék

to md spojeny zase s nécim uplné novym...“ (Eliska)

»takZe jsme chodili misty, kde to mél rdd, kde prosté

jsme ho citili néjak bliz.” (Lenka)

Pét respondentek vyhledavalo ¢etbu poutavych knih, které jim dovolily na chvili
uniknout z reality. DalSim respondentkdm (2) pomahalo vykonavat néjakou manualni

c¢innost (napf. sekat travu, vyrabét koralky, atp.).

»Jd tim, jak jsem pracovala opravdu hodné intenzivné,
tak jsem vlastné neméla ¢as nad tim piemyslet. Jd jsem
tieba pak prijela domu a probrecela jsem celou noc,
ale ta prdace mi hodné pomohla. A fakt si myslim,

Ze manudlni prdce je skvéld na tyhlety traumaticky

zdleZitosti.” (Alena)

Respondentky se dale zaméstnavaly svymi piredchozimi zalibami nebo hledaly
nové. Rada z nich ocefiovala sport (5), a to konkrétné tanec, jégu a cvic¢eni. Dvéma
respondentkdm pomahalo sledovani filmii ¢i seriald, dalsSim dvéma foceni. Mezi dalsi
zaliby, z nichZ Zadna nebyla spolecna vice respondentkam, patfila meditace, vyroba
Sperkili, hra na kytaru i myslivectvi. Jedné respondentce rovnéz pomahala relaxace

ve vodé (nechat se vodou nadnaset a ,rozpustit v ni tthu“).

»TakZe my jsme treba - manZel hrdl hry na pocitaci,
aby se nejakym zpiisobem zabavil a jd jsem si tieba Sila

kordlky, sSila jsem Sperky a koukala jsem mezitim
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na Prdtelé — ono je to komedie, Ze jo, je toho devét sérif
- mné to vydrZelo piil roku (sméjeme se), ale prosté

clovék nad tim nemusel premejslet...” (Eliska)

Dvé respondentky ocetniovaly pevné dany program a rezim - jedna z nich jej
dodrzovala pri pobytu v ozdravném zarizeni, zatimco druha si jej tvorila sama (kazdy
den do detailu planovala priibéh dalsiho dne).

Nékteré respondentky (2) si naopak doptravaly odpocinek a volno od prace.
Pro respondentku, ktera o nemocné dité dlouhodobé pecovala, bylo nahle velkou tlevou

,0 nikoho se nestarat”.

,Myslim, Ze mi pomohlo hlavné to, Ze jsem tam chodila
na prochdzky, Ze jsem méla ten reZim, byla jsem pry¢
z bardku a Ze jsem si jakoby odpocala od manzela v tu

chvili.” (Petra)

~JenomZe jd jsem potiebovala fakt si jako fyzicky
odpocinout.” (Renata)

Posledni oblast aktivnich zptsobi zvladani mtZeme oznacit jako intrapsychické
strategie (Janke a Erdmannov4, 2003), tedy kognitivni procesy. Radime je mezi aktivni
coping, nebot ze strany respondentek vyzadovaly urcité psychické usili. Sedm
respondentek povazovalo za velmi prinosné ucinit rozhodnuti ,jit dal“, pokouset se
ukonéit truchlen{ a zaméFit se na to pozitivni, co maji. Sest z nich si v uréitém momenté
uvédomilo, Ze chtéji Zivot po ztraté ditéte ,proZit, ne preZzit“. Také ve vztahu k zesnulému
ditéti respondentky usilovaly o ,prepracovani zarmutku na laskyplné vzpominky*“.
Nékteré respondentky uvadély jako podpirny také smich, a to i pfi vzpominani
na zesnulé dité. Jedna respondentka rovnéz pozitivné hodnotila moment, kdy
si uvédomila, Ze litost nad ztratou ditéte ma vétSinou podobu sebelitosti, kterou
si nasledné zakazala. Jiné respondentce pomahalo vybavit si slova, ktera ji kdysi rekla

jeji maminka: ,Nékteré véci nelze ovlivnit, ale Ize ovlivnit to, jak je Clovek prijme.”

»A myslim si, Ze to bylo aZ po tom mésici, kdy jsem
se rozhodla, Ze budu délat vsechno pro to, abych ...

abych se s tim naucila Zit.” (Eliska)

»2e mdm takovou jako uZ trosicku chut'si ten Zivot

trosicku uz jako zase uZit, jo - nebo ne uZit, ale proZit.
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ProZit a ne preZit. Predtim to bylo preZivdni, a ted’ bych
ho chtéla proZit.” (Petra)

»0no néco jinyho je jakoby bolest nad ztrdtou, kdyZ ten
clovék chybi, ale ono se to pak strasné lehce jakoby
prolind s tou vlastni litosti, jo. TakZe jd jsem si pak

v takovejch momentech rekla: ,Co tady sedis

a litujes se?".“(Eliska)

Intrapsychické strategie nékterych respondentek (4) dale sestavaly ze sniZeni
narokii na sebe sama (jako priklad milZeme uvést uvédoméni, Ze to ,nemusi
zvladnout“, Ze ,nemusi truchlit podle predstav druhych“ nebo Ze ,nemusi byt statecna“).
Respondentce, ktera méla obavy, Ze placem ,zadrzuje dusi ditéte u sebe“, pomohlo
uvédomeéni, Ze pla¢em naopak vyjadruje, jak méla dité rada. DalSi respondentka uvadéla
jako piinosné oprostit se od toho, co si o ni mysli druzi.

Dals$i intrapsychické strategie, jez respondentky vnimaly jako podpiirné,
spocivaly naopak v kladeni narokii na sebe sama (,nelitovat se prilis“, ,neutapét se
v zalu“, ,nemyslet na to, co by bylo, kdyby..“, ,nevzdavat se“ nebo ,truchlit jen
na nezbytné nutnou dobu®).

Specifickou oblast intrapsychickych podplrnych strategii jsme pozorovali
zejména u téch respondentek, jejichZ dité zemrelo po dlouhé nemoci. Tyto respondentky
(3) nalézaly utéchu ve védomi, Ze s ditétem stravily maximum svého c¢asu, udélaly
pro néj vse, co bylo v jejich silach a v momenté umrti byly s nim (2). Také pripomenuti
vSeho, co dité béhem lécby zvladlo a vytrpélo, bylo jedné respondentce povzbuzenim

k tomu, aby utrpeni zarmutku vydrZela.

»TakZe to byl pro mé i takovej bod, Ze to, co ona
vSechno zvlddla za ty dva roky (...) a vZdycky prosté

s usmévem, vzdycky to bylo ,Mami... Prosim té, usméj se
na mé! Bud’ veseld...” TakZe to mi pomdhalo, Ze ona
proZila tady to, tak jd to taky zvlddnu, ten Zivot.”

(Katka)

LA vty chvili jako, jak viastné umrela, tak jsem pocitila
takovej hroznej klid. ProtoZe jsem jako kdyZ védéla,

Ze jsem udélala vsSechno, co jsem mohla...” (Ddsa)

U respondentek, které ztratu ditéte neocekavaly, mlizeme do této kategorie

zaradit védomi, Ze pokud by dité preZilo, bylo by do konce Zivota upoutano

103



na ltizko (3). Tyto respondentky také vnimaly smrt ditéte jako jeho ,vysvobozeni“.
Respondentka, jejiz dité spachalo sebevrazdu, prozivala jako napomahajici uvédoménti,

Ze nebyla Spatnou matkou.

»-Jsem si to strasné moc prdla, aby za jakychkoliv
podminek prosté Zila ddl. CoZ bylo hrozné sobecky.
KdyZ se to pak stalo,jsem si uvédomila, Ze ona by
vilastné uz nikdy nebyla takovd, jako driv,

a Ze by se asi utrdpila.” (Alena)

3. Napomaha pozistalym v adaptaci na ztratu ditéte odborna pomoc?

Z riznych druhli odborné pomoci respondentky kladné hodnotily zejména
vyhledani sluzeb psychologa Ci psychoterapeuta (6). Tri z téchto respondentek oceno-
valy predevSim pomoc psycholozky, ktera sama dité ztratila. Jedné respondentce
velmi pomohl dopis, ktery ji psycholoZzka napsala, protoze se k nému mohla kdykoli
vracet. Respondentky na pomoci psychologa ocenovaly zejména mozZnost sdileni svych
emoci a vzpominek, aniZ by musely zvaZovat, co vSe mohou rici. Jedna respondentka
pomoc psycholozky vyhledala hlavné kviili tomu, aby méla odbornou vnéjsi kontrolu,

zda situaci zvlada bez léka.

»takZe mi napsala velice krdsny dopis, ktery mdm
dodneska schovany, a dd se Fict, Ze z néj cerpdm

do ted’ka, kdyZ je mi tézko, tak ho vytdhnu.” (Lenka)

Dal$imi zmifiovanymi formami pomoci byly: pobyt na psychosomatické klinice,

krizova intervence, medikace (antidepresiva) a holotropni dychani.

4. Napomahaji pozistalym v adaptaci na ztratu ditéte informace?

Obecné miizeme tici, Ze informace byly pro respondentky vyznamnym piinosem,
nebot’ kazda respondentka mezi podplirnymi faktory néjakou informaci uvedla.

Nejvice zastoupenym zdrojem informaci byla odborna a duchovni literatura
(7). Cetba odborné literatury respondentkdm umoZiiovala lépe porozumét tomu,
co v danou chvili zakouSeji. Duchovni literatura jim pomahala v hledani odpovédi
na otazky, proc se to stalo pravé jim a co se déje s dusi clovéka po smrti.

Pro dalSich pét respondentek byly vyrazné napomadhajici informace,

které normalizovaly jejich pocity. Respondentka, jejiz dité spachalo sebevrazdu
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si velmi cenila ujisténi, Ze ze svéta dobrovolné odchazeji i déti dobrych rodict

a neznamena to tedy, Ze v roli matky selhala.

»UZ jenom to utvrzeni, Ze vlastné jsem slysela, Ze to,
co proZivdm, i to, co déldm, je normdlini, Ze opravdu

nebldznim, Ze je to zcela normdlni reakce.” (Lenka)

Déle respondentkdm (3) pomahaly veSkeré rady a doporuceni, ,co délat”
(predevsim tzv. desatero pro pozistalé), které Cerpaly zejména z webovych stranek
Dlouhé cesty. Zde jim byly rovnéz dostupné i tzv. laskyplné vzpominky jinych rodicu,
diky kterym si mohly uvédomit, Ze nejsou ve své ztraté samy. Dvé respondentky dale
od své psycholozky oceniovaly upozornéni, co muiZe po ztraté ditéte nastat,

a doporuceni, jak tomu mohou piedejit.

»A Ity internetovy strdnky byly takovy hodné
pomocny.” (Jarka)

»~Mné staci, kdyZ se na tu Dlouhou cestu - oni tam maj
ty ,ldskyplny vzpominky“, mné to v jistym smyslu
pomdhalo, Ze v tom nejsem sama. Vidét to. Ono je to
strasny teda, jo. Ale prosté vidét to, Ze nejsme ani prvni,
bohuZel, ani posledni lidi, kterejm umrelo dité.”

(Eliska)

Jedna respondentka dale zminila uZitecné rady pani z pohtebni sluzby tykajici se

’

organizace pohrbu. Respondentka, jejiz dité zemielo na genetické onemocnéni,
ocentovala od lékari pretrvavajici prisun informaci ohledné vyzkumu onemocnéni,
na néz jeji dité zemrelo.

,A vlastné pres ulici byla jind pohrebni sluzba a my

jsme tam zasli za tou pani, a uZ ndm byla od samyho

pocdtku sympatickd (...)No a hrozné moc ndm pomohla

- ohledné toho, co je potieba zaridit - co, jak, proc, a

tak ddle. I se ndm snaZila vyjit vstric jako finanéné, to

bylo taky tzasny.” (Bdra)

»Ten pan doktor, tak on viastné nds informuje o tom,

co je ve svété (...) - protoZe kdyby se ve svété objevil

podobnej pripad a oni na ném néco zjistéj, tak oni jsou

schopny ndm otestovat Anezku, Ze jo.“ (Eliska)

105



5. Napomaha pozistalym v adaptaci na ztratu ditéte naboZenské
presvédceni?

Duchovni oblast se ukdzala byt jednim z nejvyznamnéjSich podpiirnych aspekt,
prestoZe viru v Boha jako podpirnou uvedla pouze jedna respondentka.

Vyznamnym podplirnym faktorem se jevila byt vira nenaboZenského
charakteru. VétSina respondentek (7) nalézala utéchu ve vife v posmrtny Zivot
a v nadéji, Ze se se zesnulym ditétem jednou znovu shledaji. Pro fadu z nich (6) byla

oporou i vira, Ze smrt ditéte byla dilem osudu, jeZ nemohly ovlivnit.

»tahleta jakoby vira mi to vsechno asi pomdhala

néjak ustdt, no.” (Hana)

»~Mné treba taky hodné pomdhd moznd ta vira v to,

Ze je néco mezi nebem a zemi - at’ je to cokoliv. Jd
nevim, jak to je, nicméné ta vira je hrozné diileZitd.
Treba jen vérit, Ze se znovu setkaji nebo Ze tam nékde

je, nebo - jd nevim.” (Alena).

»-A Zit teda v té nadéji, Ze se jednou snad spolu zase

sejdeme.” (Lenka)

z

Pét respondentek vnimalo kolem smrti ditéte zvlasStni duchovni znameni.
Se dvéma z nich se napftiklad dité pti poslednim setkani neobvyklym zptsobem loucilo,
coZ pozdéji obé prijaly jako dar rozlouceni. Dal$i dvé respondentky zakouSely zvlastni
pocity vmomenté smrti ditéte (ackoliv u ni nebyly), zatimco dal$i dvé popisovaly
spiritudlni zazitek po umrti ditéte, kdy vnimaly urc¢ité znameni, Ze jejich dité stale
,nNékde existuje“ a je ,tam“ v poradku. Tato znameni byla respondentkim (4)
vyraznou oporou a napomohla jim k vife v posmrtny Zivot ¢i osud. Vjednom ptipadé

bylo toto znameni i zZlomovym okamzZikem v celém procesu truchleni.

»tak prosté mné byl ddn ten dar, Ze jsem se s ni mohla
rozloucit, a jestli ona to citila, tak Ze se se mnou loucila
- tf'eba v tom auté, tak Ze mi to bylo ddno jako dar

- ajd to tak vnimdm.” (Bdra)

»-Ze néjakou formou je pordd se mnou, Ze mi ddvd
néjaky znameni - to vnimdm ¢im ddl tim vic a to mi

hodné pomdhd.” (Petra)
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Za vyznamny podplrny faktor tedy (spiSe neZ konkrétni naboZenska
presvédceni) mulZeme oznacit viru nenaboZenského charakteru - zejména viru

v posmrtny Zivot a v urcité transcendentni jsoucno.

6. Co konkrétné pomaha jedinciim po ztraté ditéte?

Dalsi podptlirné aspekty, které nelze zaradit do predchozich kategorii (tj. socidlni
opora, vlastni aktivita, odborna pomoc, informace a naboZenské presvédceni), jsme
rozdélili do nasledujicich 4 kategorii:

1. pozitivni udalosti po ztraté ditéte

2. byt se zesnulym ditétem ,v kontaktu“
3. kontakt se zviraty
4

Casovy odstup a nadhled.

Mezi pozitivni udalosti po ztraté ditéte miizeme zaradit otéhotnéni a narozeni
nového potomka (2) nebo zaZehnani sekundarnich Krizi, které po ztraté ditéte
nastaly (3) - jako piiklad miZeme uvést ubezpeceni, Ze druhé dité zavaznou chorobu
nemad, oznameni, Ze respondentka mizZe mit dalsi dité, nebo uzdraveni nemocného
ditéte.

»Ta myslenka na to miminko, to mi taky pomohlo,
Ze jsme se s manzelem shodli, Ze bysme ho chtéli...

TakZe tahle nadéje na dalsi Zivot, to mi taky

pomohlo...” (Bdra)

U nékterych respondentek se jevilo jako velmi podplrné ,byt se zesnulym

ditétem v kontaktu“. K tomu tfem respondentkdm napomahaly sny o zesnulém ditéti.

Jedna respondentka uvedla jako napomocnou predstavu, Ze ji jeji zesnulé dité
odnékud pozoruje. Ta ji pomahala Zit tak, aby na ni dité ,mohlo byt hrdé“. Zaradit sem
miizeme také plySové zvife, jeZz méla respondentka dostat od zesnulého ditéte
k Vanocilim, a s nimZ pravidelné usinala. Dale respondentky (3) vnimaly jako podptirné

nahlas se zesnulym ditétem hovofrit.

»-my ted’ mdme obrdzky tak riizné po celym dobé
s manzZelem, takZe jako musim fict, Ze si s ni ob¢as

poviddm...” (Bdra)

JJako je to ptdkovina, ale - na Vdnoce mi chtél ddt

takového plysdka - mysdka, ja nevim, piil metru md,
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a s tim usindm prosté kaZdy den a tisknu ho k sobé,
takZe to mi tak néjak doddvd, Ze ho tak néjak drZim

a Ze ho tam mdm.” (Lenka)

Tti respondentky oceniovaly kontakt se zviiraty. Dvéma z nich pomahali jejich

psi. Jedna respondentka rovnéz uvedla jako podptlrny kontakt s konmi.

»A co mné hrozné moc pomdhalo - a manZelovi teda

nejvic, byl pravé pes, jo, kterého Jakub mél.” (Lenka)

Déle respondentky (3) uvadély jako podplrny nadhled. Jedné znich k nému
prispivalo vidét druhé lidi, které postihlo jesté vétsi neStésti, zatimco jina respondentka
ziskavala nadhled vnitinim dialogem s Bohem. Ctyti respondentky dale uvadély jako

napomocny samotny ¢asovy odstup od ztraty.

».musim Fict, Ze dneska to vidim, Ze ten Cas fakt jako

md néjakou hojivou funkci.” (Hana)

7. Cojiného poziistali v obdobi po ztraté ditéte potiebuji?

Hlavni skupinu potteb, jeZ respondentky uvadély, byla potieba socialni opory.
Nejcastéji zminovaly (5) potiebu prirozenych reakci ze strany okoli - tj. aby se druzi
chovali jako pred ztratou. Respondentky (6) téZce nesly, kdyZ se jim druzi vyhybali nebo
kdyZ vrozhovoru snimi od tématu ztraty odbihali. Namisto hodnoceni chovani
ze strany druhych ocenovaly empaticky pristup a prijeti. Velmi dtlezité pro né bylo
také vzajemné sdileni. Radé znich stacilo, aby jim druzi naslouchali a poskytli jim
prostor pro ventilaci emoci. Potfebovaly nemyslet na to, co druzi unesou. Dale
si praly, aby okoli vice tolerovalo jejich zpiisob truchleni a neradili jim, co maji délat

jinak. Konkrétné od okoli potirebovaly povzbudit a ocenit. Praly si také, aby se druzi

vvvvv

LA tieba jsem rdda, kdyZ se mé na to nékdo zeptd. Nebo

mdm chut’ to nékomu sdélit, rict, nebo néco...” (Katka)

,Jd bych potrebovala, kdyby se mnou ty lidi mluvili
primo - kdybych ja ze zadtku nemusela korigovat, co

Jjim miiZu Fict a co ne a myslet jesté na né.” (Jarka)
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Respondentka, jejiZz dité spachalo sebevraZzdu, vnimala silnou potfebu setkat se
srodici, ktef{ prisSli o potomka stejnym zplisobem. Zaroven potiebovala od druhych
pochopeni, Ze se to miiZe stat kazdému - Ze nebyla Spatnou matkou.

Nékteré respondentky téZce prozivaly nedostatek pomoci od okoli. Ocenovaly
by zejména praktickou pomoc blizkych v domacnosti a s péci o malé déti.

Mezi dalSimi Zadoucimi reakcemi okoli respondentky uvadély, aby se lidé kolem
nadale smali a neprojevovali pouze litost.

Dal$i potieby se vztahovaly k partnerim (5). Od partneri, ktefi (narozdil
od nich) netruchlili potrebovaly respondentky vétSi otevienost a sdilnost.
Jiné respondentky (2) naopak téZce nesly, kdyZ je partner zahlcovat vzpominkami

na dité ve chvili, kdy na to samy nemély silu.

»~ProtoZe on vlastné tim, jak se s tim nedokdzal
vyporddat, tak jd jsem vlastné s nim chtéla o tom
mluvit a on sice leZel, on naslouchal, ale nic nerikal.

Nic. Asi nemél silu. Ja nevim.” (Alena)

»TakZe tieba prisel domii a ukazoval mi zas fotky:
»Podivej..." a zase jako brecel a jd jsem to v tu chvili
prosté nechtéla. Jo, Ze zrovna kdyZ jd jsem byla
trosicku na vrcholu, tak zase prijde on a zase mé

stdhne jakoby s tim dolu, jo.” (Petra)

Pro polovinu respondentek bylo po urcitou dobu podpiirné naopak stazeni okoli
a poskytnuti prostoru pro truchleni. Piraly si mit klid, byt samy, odpocivat a vénovat

se pouze samy sobé. Jedna respondentka uvedla také potiebu seberealizace.

»2e bych spis potfebovala v tu chvili se néjak ponorit

prosté do sebe a bejt jakoby sama se sebou...” (Hana)
Respondentky zminovaly také potifebu posunu v procesu truchleni, jako
napriklad ,posunout se*, ,jit dal“ nebo zesnulé dité ,pustit”.

»-najednou jsem méla takovej silnej pocit, jako Ze ten
syn tady prisel na ten svét prese mé a Ze prese mé musi

taky odejit, Ze jakoby ho musim néjak pustit.“ (Hana)

Jedna respondentka potrebovala dostat od zesnulého dité po umrti ,znameni,

Ze je v poradku”.
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»A jd pak viastné kdyZ se to stalo, tak jsem se divala,
jestli néco neuvidim. (sméje se) No nevidéla jsem nic...“

(Alena)
Dalsi jmenovanou potrebou byla potfeba aktivity - zaméstnat se (3).

Sedm respondentek uvadélo potiebu pomoci od nezavislé osoby, z cehoz Sest

zminovalo zejména pomoc odbornika.

Lo jsem citila strasnou tilevu, Ze jsem mohla nékomu
konecné rict vsechno - druhému nezavislému c¢lovéku,

jo.“ (Lenka)

,0no kolikrdt i cizimu clovéku reknete mnohem vic
neZ tomu blizkymu, kteryho zrariujete v tom okamZiku,

a kdo se s tim taky snaZi néjak vyrovnat.” (Bdra)

Mezi ojedinélé potreby miZeme zatadit potifebu rozloucit se vyrobou parte,
navstévovat hrbitov nebo zménit pokoj ditéte. Dale respondentky jmenovaly potirebu
citlivéjsi reakce ze strany policie Ci potiebu slyset od 1ékart, Ze druhé dité je v poradku.

Lze tedy rici, Ze potreby, které respondentky uvadély, se tykaly zejména socialni
opory. VétSinou souvisely sabsenci socialni opory nebo s jeji nevhodnou formou.

Vyznamna byla vSak také potreba pomoci od nezavislého ¢lovéka, nejcastéji odbornika.

7.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Co adaptaci na ztratu ditéte naopak znesnadnuje?

V ramci této vyzkumné otazky jsme definovali nasledujici kategorie

znesnadnujicich aspektii:

1. absence socialni opory
2. sekundarni krize

3. intrapsychické procesy
4

dalsi konkrétni znesnadnujici aspekty.

Nyni se zamérime na kaZdou z téchto kategorii zvlast.
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1. Absence socialni opory

PrestoZe se socialni opora v analyze prvni vyzkumné otazky ukazala byt
vyznamnym podpurnym faktorem, nedostavalo se ji respondentkdm vzdy.

Absence socialni opory, kterou respondentky popisovaly, nabyvala rtznych
forem a tykala se rodiny, pratel, vzdalenéjSich znamych, pracovnich Kkolegu,
ale i odbornikii a instituci.

Nedostatek socialni opory ze strany rodiny ¢i jejich jednotlivych ¢lenii zminilo
vSech deset respondentek (vétSina (8) z nich vSak soucasné uvadéla rodinu i jako
podpirnou - tj. nezakouSely nedostatek socidlni opory ze strany rodiny obecné,
ale pouze v konkrétnich situacich ¢i ze strany konkrétnich osob). Dvé respondentky
postradaly absenci opory v rodiné obecné - stéZovaly si zejména na to, Ze nemély
vrodiné nikoho, s kym by mohly sdilet své emoce. Devét respondentek zminilo jako
zatézujici chovani partnera (tj. pouze jedné respondentce byl partner pouze oporou
a nenachazela v jeho jednani Zadné nedostatky). Dvé respondentky uvedly absenci
opory ze strany byvalého manzela (tj. biologického otce zesnulého ditéte) a jeho rodiny.
Pét respondentek postradalo podporu svych rodicii - z toho tfi respondentky u obou
svych rodicd, tii respondentky u otce (nebyl s nimi v kontaktu) a jedna respondentka
u matky (nemohla sni sdilet své emoce). DalSich pét respondentek vnimalo absenci
opory ze strany poziistalého ditéte (nechtélo o ztraté mluvit, tvorilo koalici s otcem,
atd.). Tri respondentky negativné zakousely chovani své tchyné - jedna z nich soucasné

negativné hodnotila i chovani tchdna (odmitli ji pomoci, neztcastnili se pohibu).

»A teba ta moje tchyné nebo mama toho myho
partnera... oni mi tfeba ani nezavolali, kdyZ se to stalo,
jako Ze by projevili néjakou litost.. Neprisli na pohteb,
neposlali kondolenci, prosté nereagovali nijak, a kdyZ
jsem je teda Zddala o pomoc, tak mi fekli: ,No a co

si myslis, my jsme na tom taky blbé..." (...)

Ten muj partner (...) méla jsem pocit, Ze i kdyZ se snaZi,
tak ta jeho kapacita je strasné mald jakoby, jo... A méla
jsem pocit, Ze mé jakoby nedrZi, v tu chvili, a to mélo
dost vdznej vliv na nds partnerskej Zivot, i kdyZ se to
po Case zlepsilo. (...) pro mé to v tu chvili bylo hrozny

zklamdani...” (Hana)
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Dvé respondentky uvedly jako narocné, Ze je nepodporili kolegové z prace
(,neozvali se). Ctyti respondentky v dobé po ztraté $patné snasely, Ze lidé v jejich
pritomnosti prestali hovorit o vlastnich détech. Jedna respondentka vsak naopak uvedla,
Ze ji kratce po ztraté rozhovory druhych o vlastnich détech vadily. Jina respondentka
téZce prozivala, Ze nahle nemohla o svém zesnulém ditéti hovorit v praci, protozZe na to

kolegové neuméli reagovat (reagovali mlcenim).

»-kdyZ jsem méla néjakou myslenku a rekla jsem:

J€é, to Kristynka taky!”... a bylo ticho. Ted’ okolo
kolegyné se na sebe koukly, a hovor byl prosté ukoncen.
TakZe pak uZ jsem si ddvala pozor, aby se mi to

nestdvalo.” (Katka)

Zdrojem frustrace byly pro nékteré respondentky také instituce, které na umrti
ditéte nijak nereagovaly, prestoZe to od nich respondentky ocekavaly (konkrétné se
jednalo o policii, hasice, Skolu i bazén, kde k umrti ditéte doSlo). Dale pak nékteré
respondentky (3) zklamali odbornici z Fad psychologli ¢i psychoterapeutt, ktefi jim

pomoc odrekli ¢i jim nepomohly (reagovali frazemi typu ,uZ nic nebude jako driv*, atp.).

Skola se k tomu viibec nevyjadrovala a bazén -

absolutné se neozval...” (Lenka)

Mezi konkrétnimi priklady absence socialni opory uvadély respondentky (6)
jako velmi zranujici vyhybavé chovani ze strany okoli, a to predevsim fyzického razu
(presli na druhy chodnik, nepfijeli poziistalou rodinu navstivit, atd.). VétSina
respondentek (6) téZce nesla, Ze se jim neozvali ti pratelé, od kterych to ocekavali. Dvé
respondentky mezi znesnadiiujici aspekty zaradily absenci zndamych pouze kratce
po umrti ditéte. Jind respondentka v obdobi po ztraté téZce prozivala fakt, Ze jeji vlastni
rodice, které by si v té dobé prala mit u sebe, jsou jiz také po smrti. Jedna respondentka
dale uvedla jako ztéZujici aspekt absenci opory vné rodiny obecné. Ze strany blizkych
osob hodnotilo pét respondentek negativné vyhybani se samotnému tématu ztraty
ditéte nebo vzpominani na néj. VétSina respondentek (7) uvadéla jako znesnadiiujici
aspekt nemoznost sdileni zarmutku v uzké rodiné (tj. s partnerem ¢i poziistalym
ditétem), jelikoZ si vzajemné nedokazali byt oporou. Také dvé respondentky, které
v dobé ztraty jiz neZily s biologickym otcem zesnulého ditéte, zminovaly nemoZnost
sdilet s nim Zal ¢i vzpominky na zesnulé dité, jelikoZ ztratou nebyl tolik zasaZen. Nékteré

respondentky (2) téZce nesly skutecnost, Ze poziistalé dité travilo vice Casu s jejich
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partnerem (,tvorilo s otcem koalici“), a na né proto doléhala samota tim vice. Jedna
respondentka postrddala u rodiny i svépomocné skupiny mozZnost sdilet duchovni
proZitky.

..kamarddi a rodina - to je asi klasika, Ze se ty lidi

rozdélili na puilku - piilka z nich si s tim naprosto

nevédéla rady a tudiZ se mi vyhybali a dodneska trochu

vyhybaj.” (Jarka)

- jsem méla tu zkusenost, Ze lidi (...) se vyhybaj

témhle tématiim - ted’ nevédi, jak se mnou - jestli

miiZou, nemiiZou...” (Bdra)

Stresujici pro respondentky byla také nutnost brat ohledy na druhé -
predevSim na to, zda jejich vypravéni druzi unesou (6). Tti respondentky zmiinovaly
i nutnost jedince ve svém okoli uklidiiovat, prestoZe v té dobé potrebu opory vnimaly

samy.

»-Jd jsem méla furt pocit, jak kdybych to okoli musela
uklidriovat spis jd, prestoZe to bylo jako paradox, jo,

Ze spis jsem potiebovala pomoct jd a musela jsem
ddvat najevo tém druhym, Ze... prosté at’jsou v klidu, jo,

Ze ten Zivot uZ mu bohuZel nijak nevrati...“ (Lenka)

Vedle vyhybavych reakci respondentky negativné prozivaly hodnoceni
vlastniho chovani ze strany druhych (4), stejné jako ofekavani a udélovani rad,
co by mély délat jinak (,musis...“) i jak by mély truchlit (Ze by mély plakat, nikam
nechodit, nesmat se ani nevypravét veselé véci). Tri respondentky uvedly jako
pritézujici oCekavani partnera, Ze budou po ztraté v domacnosti ,fungovat” jako drive.
Dvé respondentky popisovaly i situaci, kdy je okoli nabadalo, aby Zal neprojevovaly -
v jednom pripadé se jednalo o partnera, ktery Spatné nesl, kdyZ respondentka plakala
(mél strach, Ze se respondentka pri intenzivni ventilaci emoci ,zblazni“), zatimco druhou
respondentku zndma presvédcovala, Ze placem ,znemoznuje dusi ditéte opustit tento
svét“. Jind respondentka téZce nesla pocinani partnera a tchyné, ktefi se ji snazili
aktivizovat, ackoli si sama potrebovala naopak odpocinout.

»tilidi (...) ke mné pristupovali tak, Ze oni by na mém

misté breceli.” (Renata)
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»Spis mam zkusSenosti (...), Ze vam (pribuzni)
nepomtizou a spis vam ubliZi, protoZe ocekdvaj,

e se budete chovat jinak. Cekaj, Ze budete chodit

v ¢ernym, Ze budete chodit na hrbitov, a vy zrovna ne...”

(Katka)

»~Nejdiiv jsem si délala vycitky, Ze pldéu - néktery ty

lidi fikali, Ze tim tu dusi tady zdrZuju a

zkomplikovavdm ji to na druhym brehu.” (Jarka)

Respondentka, jejiz dité zemrelo z vlastniho rozhodnuti, vnimala ze strany okoli

i jisté odsuzovani. Prekvapivé je, Ze jako nepodplirné vnimala tato respondentka
z podobného divodu i prostredi svépomocné skupiny, kde nebyly pritomny dalsi
matky, kterym by zemfelo dité v diisledku sebevrazdy (méla pocit, Ze pro ni nemaji
pochopeni). Jina respondentka téZce snasela domnénky své tchyné€, Ze neméla zesnulé

dité dost rada, kdyZ nechodi na jeho hrob.

»ale pordd jsem se cejtila jako Ze kaZdej na mé koukd,
Ze jsem néjakej exot, Ze prosté tam nepatrim, do toho
svéta venku - Ze prosté jediny, co je bezpecny, to je
doma v ty posteli jako, jo.” (Petra)

Dale vétsina respondentek (6) velmi negativné hodnotila necitlivé reakce okoli.
Hlavnim zdrojem téchto reakci byly instituce - konkrétné se jednalo o policii (2)
(o umrti ditéte je informovala necitlivym zptisobem; kratce po ztraté se necitlivé
a opakované vyptavala na to samé; nékolik dni odmitala poskytnout informace o tom,
kde se télo zesnulého ditéte nachazi), nemocnice (kvili neprofesiondlnimu ptistupu,
arogantnimu jednani i zreknuti se zodpovédnosti), soud (uvedl, Ze si dité smrt zavinilo
samo), pohiebni Ustav (neumoZnil rodicim ditéte spatiit mrtvé télo) i pojiStovnu
(nevyplatila poziistalym rodi¢iim pojistku, protoze ,nemohla vyloucit, Ze se nejednalo
o sebevrazdu“). Dvé respondentky Sokovaly neprofesionalni reakce psychologa, ktery
zlehcoval jejich situaci frazemi (1), reagoval zcela neadekvatné (,byl jako zfetovany*)

nebo zacal respondentkdm vypravét o svych vlastnich ztratach(2).

- oni ji vlastné nechtéli vzit do nemocnice hlavné, jo,
oni ndm paradoxné rekli, Ze se na kozni nemoci
neumird a Ze mdme prijit aZ v utery, protoZe doktori

maji dovolenou.” (Alena)
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»TTeba ten prvni psycholog mné absolutné nepomohl,
kdyZ rekl: ,Ja vdam rozumim, mné taky zemrel pes.

Chdpu vds." (Petra)

Mezi dalsi necitlivé reakce okoli fadily respondentky také stigmatizujici reakce
druhych, nejcastéji pratel (napt. ,To musiS byt Silend“, ,To nemiizesS prezit..“). Dvé

respondentky téZce nesly, kdyZ jejich rodice kritizovali parte, které samy vytvorily.

».nebo pak Feknou treba, Ze to nemiiZu preZit, Ze to
nemtiZu zvlddnout - to jsem se na dvé maminky docela

rozcilila, jo...” (Jarka)

,..mé strasné nastval miij tatka, (...) on mi rikal:
,Nejsme u komediantii - jak jsi to parte tady udélala.”“
(Ddsa)

Dvé respondentky dale uvedly jako neprijemné reakce okoli, které o amrti
ditéte jesté nevédélo (napr. spontanni dotaz na to, jak se zesnulému ditéti dari,
nebo ironickou poznamku ohledné cerného odévu). DalSi respondentka negativné
zakousela situace, kdy pred ni druzi hovorili o zesnulém ditéti az ptilis pozitivné (,,délali

z néj svatouska“), ackoliv si sama byla védoma toho, Ze mélo i urcité nedostatky.

»jedna holéina, co to asi nevédala (...) povidd:
,Kde mds ségru?’ - no tak to jsem myslela, Ze to tam

se mnou svihne...“ (Bdra)

»--asi si to néjak neuvédomila, pravdépodobné to
ze sebe jenom tak vyhrkla: ,Co se ti stalo? Chodis
v ¢erném, to ti snad nékdo umiel?’ To jsem si fikala,

Ze to snad neni mozny...” (Lenka)
Dvé respondentky hodnotily jako zatézujici, kdyz byly druhymi litovany.
Jako nezadouci byly hodnoceny rovnéz fraze typu ,cCas to spravi“, ,to zvladnes®, apod.
,0d okoli jsem nepotrebovala litost, to mé jako srdZelo,
kdyz mé litovali.” (Katka)

wje ti uZ lépe? nebo ,Musis to prekonat a musis..." -
viibec to slovo MUSIS. Anebo kdyZ nékdo rekne ,Neboj,
cas to spravi..." a takovyhle - to si jako rikam, Ze ty lidi

viibec nevédéj, o cem se bavej.” (Petra)
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Nékteré respondentky ze strany pribuznych Zen (tchyné, matka, Svagrova)
negativné hodnotily, kdyZ snimi tyto Zeny nekonzultovaly dtlezZitd rozhodnut
(a¢ ve snaze respondentkdm pomoci) -napi. se ujimaly organizace pohibu,
aniZ by se na tom s respondentkami domluvily. Jiné respondentky mrzelo, Ze jim jejich
blizci nepomohli s praktickymi vécmi - u jedné z nich se jednalo o partnera, u druhé

o jeho rodice.

. 2e Si tfreba uminila, Ze aZ bude po pohibu a budeme
uklddat urnu takzvané do hrobu, tak Ze prijede

a vsichni tam piijdem a spole¢né uloZime tu urnu

do hrobu. (...) Prosté pro mé to byla strasné zdtéZovd
situace a predstava, Ze tady jesté budu mit panimdmu,
o kterou se budu starat, jo, a jesté k tomu ona to bude
chtit délat takhle obradné, tak to teda bylo hrozny...
(Bdra)

DalSim Casto zminovanym znesnadiujicim faktorem bylo ,vidét druhé truchlit”

- jedna respondentka uvedla, Ze ji manZel ,stahaval truchlenim doll*, zatimco druha

Spatné snasela setkani svépomocné skupiny, kde se nékteré matky ,utapély v Zalu“.

»--0ni nékteri rodice se vliastné utdpi v tom nestésti,

a to pro meé neni.” (Renata)

2. Sekundarni krize

Dalsi kategorii faktor(, které adaptaci na ztratu znesnadnuji, jsme pojmenovali
jako sekundarni krize. Ty se vztahovaly zejména Kk nejuzsi rodiné. Rozdélili jsme je
do nasledujicich skupin: krize partnerského vztahu, zhorSeni zdravotniho stavu,

interpersonalni konflikty a sekundarni ztraty.

Nejcastéji jmenovanymi sekundarnimi krizemi byly Krize partnerského vztahu.
Na téch se podilely predevsim rozdily v potiebach truchleni obou partnera (6) -
napf. respondentka méla potiebu o zesnulém ditéti a jeho ztraté hovorit, ale partner ne
(3) nebo naopak (1). Dale pak partnersky vztah poznamenalo, Ze spolu partnefi nahle
nemohli o zesnulém ditéti hovortit, nebot’ se vzpominkami na néj vzajemné zranovali.
Ve dvou pripadech respondentky velmi téZce nesly, kdyZ si jejich partner za umrti ditéte
prisuzoval vinu a neustale pred respondentkou nahlas probiral, co méli udélat pro to,

aby dité nezemfelo - ani jedna z nich vS§ak neméla na ,uklidiiovani“ manzela silu a velmi
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je to vycCerpavalo, stejné jako fakt, Ze vtomto obdobi u partnera postradaly oporu.
Ve trech pripadech se respondentky s partnerem neshodli, zda chtéji mit dalsi
miminko (ve dvou pripadech si respondentky dalsi dité praly (jedna z nich dokonce
poté, co otéhotnéla kviili partnerovi zvazovala potrat), ve tretim pripadé chtél manzel
respondentky nové miminko kratce po ztraté, na coz se respondentka v té dobé jeSté
necitila byt pripravena). Jedna respondentka uvadéla jako zdroj partnerské krize
i nazorovou odlisSnost, kdy se ona po ztraté zacala nové zajimat o duchovno, zatimco
manZel o téchto vécech nechtél slySet. Jina respondentka méla po ztraté ditéte, o néz
pred umrtim dlouhou dobu pecovala, nahle vysokou potrebu seberealizace, cemuz jeji
partner nerozumél a obaval se, Ze ho Zena opusti - o tom ho soucasné presvédcovali
i jejich spolecni pratelé.
»-Clovék nemd silu pomoct ani tomu partnerovi,

protoze veskerou tu silu, kterou mdte, tak vénujete
sobé.” (Eliska)

»~KdeZto manzelovi to najednou vsechno doslo a on mél
ty dalsi tri mésice pocity totdIniho selhdni, kdy

si myslel, Ze vlastné tu roli toho otce nezvlddl, protoZe
nezabrdnil tomu, Ze ona zemrvela. Jo, takZe ty tri mésice
on nemohl spdvat - lehl si do postele a hledél do stropu.

TakZe vlastné jd (...) jsem zachrariovala toho manZela.”

(Renata)

Dalsi sekundarni krizi predstavovalo zhorseni zdravotniho stavu respondentek
Ci jejich blizkych. Zdravotni komplikace primo zazivala polovina respondentek. VétSina
respondentek zmifiovala potiZe s nespavosti - a to i u partnera. Sest respondentek
popisovalo zhorseni psychického stavu poziistalého ditéte a s tim spjatou bezradnost,
jak k nému maji pristupovat. Tri respondentky dale popisovaly jiné zdravotni
komplikace pozistalého ditéte a z toho vyplyvajici hriizu, Ze ztrati i druhé dité. Dvé
respondentky, které ztratily dité v diisledku genetického onemocnéni, prozivaly tyto
obavy velmi intenzivné kvili riziku pfitomnosti shodného onemocnéni u poziistalého
ditéte. Kviili nutnym vySetfenim s nim musely pravidelné dochazet do nemocnice, jejiz
prostredi jim palCivé pripominalo proZitou ztratu. Jedna respondentka zazila kratce
po umrti ditéte dalS$i trauma v podobé vazného urazu pozistalého ditéte. Jina

respondentka meéla vaZznou obavu o svého muZze, ktery byl kviili zhorSeni zdravotniho

stavu v dlsledku ztraty ohroZen na Zivoté a podstupoval radu operaci. Jedna
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respondentka uvadéla jako stresor zhorseni zdravotniho stavu babi¢ek zesnulého ditéte
(své i partnerovy matky) v diisledku ztraty a nutnost brat na jejich stav ohledy (neplakat

pred nimi, apod.).

,BohuZel (...) se to trosku projevovalo na mladsi dceri,

protoZze, jak Fikdm, ona si ten smutek neodsmutnila.

v v v

(-.) TakZe my jsme ted’ vlastné jesté resili dceriny
psychické potiZe... (...) TakZe to nds tak jako jesté

potrefilo, abysme toho neméli mdlo. (Bdra)

,Potom jesté (...) kdyZ manzel vlastné podstupoval
katetrizacni ablace, ctyri béhem puil roku, tak jsem
byla uZ dost jako psychicky vycerpand, kdy jsem
nespdvala, méla jsem Silenej strach o néj, Ze o néj

prijdu...” (Lenka)

Dvé respondentky uvedly jako velmi zranujici interpersonalni konflikty. Ty
se vztahovaly k byvalému partnerovi (spory ohledné financi, pohibu, apod.) a jeho
rodiné, kterd respondentku urazela a jinak psychicky ,deptala“. Konflikty se stavajicim
partnerem jsme popsali v ramci kategorie ,krize partnerského vztahu“.

Nékolik respondentek popisovalo jako velmi zatézujici i sekundarni ztraty
po umrti ditéte. Témi byly tmrti tchyné, odchod pozistalého ditéte na vysokou skolu,
smrt psa i rozchod syna s jeho partnerkou.

Urcitou sekundarni krizi se u dvou respondentek jevila byt i finan¢ni tisen.

3. Intrapsychické procesy

Intrapsychické procesy, které respondentky hodnotily jako zatézujici, miZeme
rozdélit na negativni emoce, myslenky a vzpominky.

Mezi negativni emoce mizeme uvést pocity viny ¢€i selhani a vycitky (5), a to
bud’ ve vztahu k zesnulému ditéti (za to, Ze se raduji; Ze si na zesnulé dité za cely den
nevzpomnély; Ze mély ,brat predtuchu smrti vazné a amrti predejit”; Ze s nim nebyly
schopny ziistat v nemocnici, ¢i za to, Ze s nim netravily dost ¢asu) nebo k pozlstalym
détem (Ze jim kvili vlastnimu Zalu nejsou plné k dispozici nebo za to, Ze je srovnavaji
se zesnulym ditétem). Dale respondentky jmenovaly sebelitost (2) a bezmoc (2).
U nékterych respondentek se negativni emoce vztahovaly k duchovnim otazkam (strach

»zda je ,tam“ dité v poradku“; predstava, Ze smrti vSe konci, apod.).
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» ale jsou dny, kdy si na to nevzpomenu - potom
treba mdm z toho vycitku, jak je moZny, Ze jsem si na ni
nevzpomneéla, ale to prosté ten Zivot takhle jde.”

(Renata)

Jako negativni mySlenky mizeme oznacit uvazovani nad smyslem ztraty,
piremysleni nad tim, co vSe uZ nenastane (2) - napi. nebudou mit vnoucata, nedockaji
se svatby, atp. Respondentky, jejichz dité zemfrelo v diisledku dlouhodobého
onemocnéni (3), uvedly jako bolestivé vzpominKky na to, jak dité trpélo. Respondentka,
ktera kvili absenci komunikace ze strany policie témér tyden po umrti ditéte stale
nevédéla, kde se nachazi jeho télo, oznacila za sZirajici myslenky na to, v jakych
prostorach by mohlo byt. Respondentky, u jejichZ déti nebyla zcela ziejma pticina Gmrti,
zminovaly také pochybnosti o spravné diagnéze (,zda lékar stanovenim neodpovidajici
diagnozy jen nekryl pochybeni druhého 1ékare“) a neschopnost prijmout okolnosti
umrti.

- Z€ tieba nikdy neuvidim jeho manZelku, jeho déti,
jo... Jak stdrne nebo... Ze uz s nim nezaziju Vdnoce...

Ze zacdtku jsem pordd takhle premejslela, co vsechno

nebude.” (Hana)

- Jak to dité trpi. Co vSechno musela projit. To bylo
pro mé nejhorsi - jakou bolesti ona musela projit vse
to, co zaZila - ty injekce, vpichy a prosté celou tu

16¢bu...” (Katka)

4. Dalsi konkrétni znesnadnujici aspekty
Skupiny zbylych znesnadnujicich aspektii jsme rozdélili na nasledujici kategorie:
konkrétni skutecnosti, konkrétni situace, povinnosti, vyznamné dny a cokoliv dalsiho,

co respondentkam zesnulé dité Ci jeho ztratu pripomina.

Mezi konkrétni skutecnosti, se kterymi bylo pro respondentky narocné

se smiftit, patril fakt, Ze nevidély télo zesnulého ditéte (2) (vjednom pitipadé navic
proto, Ze jim to neumoznil pohrebni ustav), nemoZnost uskutecnit pohreb drive
nez po tydnu, nemozZnost dovolat se spravedlnosti pri vySetfovani okolnosti umrti
(,ocistit zesnulé dité“) a fada nejasnosti i pochybeni ze strany instituci (2). Dvé
respondentky téZce proZivaly neinformovanost, na koho se mohou obratit. Dale pak

jedna respondentka uvedla jako jisté zklamani nedocenénost svépomocné
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organizace, kde pusobila. Dale respondentky (3) bolestivé proZivaly, Ze jiZ nemohou
mit dalsi déti, zatimco jina respondentka se domnivala, Ze ji adaptaci na ztratu ditéte
ztézuje fakt, Ze v minulosti ptisla i o jiné dité.

,Jd jsem chtéla to télo vidét, protoZe my jsme tomu

pordd nemohli uvérit a rikali jsme si, Ze kdyZ to

uvidime, tak Ze vlastné jakoby nezbude, neZ tomu teda

uvérit..” (Hana)

» co mivadilo - Ze se tak néjak ztratila ta lidskost, jo,
vlastné ten nezdjem ze strany téch, co za to svym
zptisobem nesli zodpovédnost - to, jak od toho vsichni
ddvali ruce pryc, Ze za nic nemiiZou, oni nepochybili,
prestoZe ta policie tam to pochybeni vyloZené nasla (...)
TakZe to mé tak néjak srdZelo pordd na kolena.”

(Lenka)

Konkrétni situace, které respondentky uvadély jako narocné, byly spjaty

s informovanim okoli o amrti ditéte - jedna respondentka uvadéla jako velmi
stresujici moment, kdy méla ozndmit smrt svého ditéte u néj vpraci, zatimco
pro druhou bylo neprijemné predstavovat se vnovém Kkolektivu, kdy se ji lidé
spontanné ptali, kolik ma déti. Jedna respondentka uvedla jako naro¢né i rozhodovani,
jak nalozit s penézi, které po umrti ditéte ziskali od pojistovny. Dalsi respondentky

~

(4) zminily jako naro¢ny kontakt s lidmi, kteii i*e$i malichernosti nebo s témi, kteri
si nevazi toho, Ze maji zdravé déti. Jedna respondentka téZce snasela piitomnost
znepratelené osoby na pohrbu ditéte. Pro dalsi respondentku bylo naro¢né celé obdobi
prazdnin, kdy postradala pevné dany reZim. DalSi zminovanou narocnou situaci bylo
vidét, jak svym vrstevnikiim dité chybi. Pro dvé respondentky bylo kratce po ztraté

narocné procitnuti ze spanku (,prozreni do reality*).

- jsem se rozplakala, kdyZ jsem to vlastné musela
ozndmit u néj v prdci, Ze neprijde, zase jim to vsSechno
vysvétlovat...” (Hana)

- treba mé fakt jako nadzveddvalo, kdyZ nékdo

v prdci ekl , Ten miij hajzlik zase zlobil.” - jd jsem méla
chut'ji rict ,Zenskd, ty si neuvédomujes, jaky mds stésti,

Ze ho mas!"..” (Jarka)
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Mezi zatézujici povinnosti adily respondentky povinnosti spjaté s pohibem
ditéte - at’ uz se jednalo o samotnou ucast na pohi‘bu ¢i nutnost rozhodnout, jak ma
pohirebni tstav naloZit s mrtvym télem. Respondentky vsSak nemély silu
ani na kaZzdodenni povinnosti - dochazet do prace, nakupovat nebo pecovat

o poziistalé déti.

»No a po roce nebo po dvou letech ndm prisly penize
za smrt ditéte. A ted’ vy nevite, co s nima, jestli to ddt

na charitu...” (Alena)

- jd jsem prestala nakupovat, protoZe mé to nebavilo
a nebylo to pro mé diileZity a lidi ve velkych centrech

a obchodech... Prosté jsem to nesndsela.” (Katka)

Tézké na zvladnuti byly pro nékteré respondentky (6) také vyznamné dny.
VSechny tyto respondentky uvadély jako velmi narocné obdobi Vanoc. Dale pak
zminovaly vyroc¢i narozeni zesnulého ditéte (4) i vyroc¢i jeho umrti (3). Dvé
respondentky téZce snasely cely prvni rok po ztraté a ,vSechny vyznamné udalosti, které
v ném prozivaly poprvé bez ditéte“. Uvadény byly rovnéz vyznamné udalosti, které samy
0 sobé nesouvisely se zesnulym ditétem, ale jejich vyznamnost respondentkam ztratu
pal¢ivé pfipominala - naptiklad oslavy v $ir$sim rodinném kruhu. Ctyti respondentky

zminily vyznamné udalosti vrstevnikii ditéte (prvni skolni den, maturity, svatba, atd.).

»A co se tykd toho proZivdni, tak je pro mé doted’ka
tézké, kdyZ jsou riizné oslavy, a tak ddl, ustdt,

jak vétsinou byvaji takové ty podékovdni (...) Brdcha
mél ted’ka padesdt, kdy dékoval rodiciim - za vychovu
a tak, takZe to jsou takové chvilky, kdy vds to tiplné

dostane a je to tézké bez téch slz ustdt...” (Lenka)

LA dodneska blbé snasim Vanoce, dodneska na mé blbé
ptisobi, kdyZ jdou déti do prvni tiidy (...) A léto -
vZzdycky, kdyZ je zaldtek léta, kdyZ jsou takovy ty
opravdu vedra, protoZe ji kdyZ se to stalo, tak byly
hrozny vedra a tak to mi to hodné pripomind pordd.”

(Alena)
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Dale mezi znesnadnujici aspekty spada i vSe, (tj. osoby, véci ¢i mista), co
respondentkdam zesnulé dité ¢i jeho ztratu pripominalo. Pro pét z nich byl narocny
kontakt s podobné starymi détmi, jako bylo jejich dité v dobé umrti, nebo s jejich
rodi¢i. Jedna z nich vnimala bolestivé pouhou predstavu jinych déti na pohrbu. Dalsi
respondentka téZce snasela pritomnost déti stejného pohlavi (¢i pouhych jejich fotek),
jako bylo jeji dité, nebo predstavu, Ze by se ji dité stejného pohlavi mélo narodit. Zaroven
do této kategorie mlizeme zaradit fotografie zesnulého ditéte (2), objeveni véci, které
zesnulému ditéti patrily, ale i prochazky do mist, kam spolu s ditétem chodivaly,
nebo navstévu onkologického oddéleni, kde se dité 1écilo. Jedné respondentce
se od ztraty délalo zle, kdyz spattrila nemocnic¢ni pristroje (a to i v televizi) nebo kdyz

bylo podobné pocasi, jako v dobé amrti ditéte.

»TakZe tieba prisel domii a ukazoval mi zas fotky:
Lpodivej..“ (...) a jd jsem to v tu chvili prosté nechtéla.

(Petra)

- Ale na onkologii nemiiZu viibec (...) - s téma

déckama se dokdzu bavit, ale nemiiZu tam jit.” (Ddsa)

. moje dcera, ta koukd na nemocnici. A jak tam pipdj
ty pristroje, ktery hlidaj to srdce a ten dech, tak to mi
vadi. Jd se nemiiZu viibec koukat. Ani dneska jesté. Ten

zvuk tam slysim. To mi vadi.” (Alena)

Tti respondentky negativné hodnotily predepsanou medikaci, kterou brzy uzivat

prestaly, nebot vnimaly, Ze je otupuje a neumoZziiuje jim zarmutek plné proZit.

»-rozhodla jsem se, Ze prosté prdsky nechci, protoze
jsem se cejtila, jak kdyZ jsem uplné... jak kdyZ

nevnimdm tu realitu...” (Petra)

7.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky dopad ma ztrata ditéte na Zivot jedince?

V dalsi vyzkumné otazce jsme sledovali, jak ztrata ditéte ovliviiuje jedince a jeho
dalsi Zivot. Zamérili jsme se na jednotlivé zmény, které u osob, jeZ proZily ztratu ditéte,
nastavaji. Konkrétné jsme se pak dotazovali, zda se u poziistalych matek néjakym

zpuisobem zmeénil postoj k Zivotu a jak s odstupem ¢asu vnimaji samotnou ztratu.
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Nyni se na kazdou z téchto otadzek zaméiime zvlast.

1. Jak se zménila Zivotni situace respondentek po smrti ditéte?

Zmény, které respondentky po ztraté zakousely, miizeme rozdélit na:

1.

s W N

Mezi

zmény Zivotniho stylu
zmény zdravotniho stavu
zmény v rodinném systému

zmény vztahl s okolim.

zménami zivotniho stylu respondentky uvadély zklidnéni Zivotniho

tempa. Rada z nich (4) se od ztraty méné vénovala domacim pracim a misto toho travila

vice ¢asu s rodinou. Dvéma respondentkdm zacal sudrzovanim chodu domadacnosti

pomahat i manzel.

LZacali jsme s manZelem tiplné jinak fungovat, jd jsem

prestala nakupovat, protoZe mé to nebavilo a nebylo to

pro mé diileZity (...) Prosté jsem to nesndsela. TakZe

nds styl domdcnosti se obrdtil, Ze zacal o domdcnost

pecovat manzel “ (Katka)

»-prosté se divdm na celé Ziti uplné jinak - Ze vim,

Ze spis ddvdm prednost tomu, abych byla s tou rodinou

jinde, neZ travit as jen uklizenim, Zehlenim a

podobne.” (Lenka)

Vétsina respondentek (8) se po smrti ditéte zacala nové zabyvat pomoci druhym

lidem - z toho sedm pomadhalo dal$im rodiclim, ktefi ztratili potomka ¢i samotnym

umirajicim détem. Devata respondentka témto rodi¢im pomahala jiZ pred tim, nez dité

ztratila, a po urcité pauze se k tomu opét vratila.

Zmény zdravotniho stavu, které se u respondentek objevovaly, byly

somatického i psychického charakteru. Vedle psychickych potiZi spjatych se zarmutkem

popisovaly respondentky (4) problémy s nespavosti. Tti respondentky dale zminovaly

vyrazné somatické potize. U jedné respondentky se objevily priznaky podobné tém,

na které zemielo jeji dité. Dalsi respondentka dlouhou dobu po umrti ditéte pocitovala

velmi silnou inavu a dodnes hiife zpracovava stres.
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»Jako ta unava je porad, zvldst kdyZ toho mam vic.
Hiir sndsim psychickou zdtéZ a Spatné zpracovdvdm

stres.” (Renata)

Zmény postihujici rodinny systém miizeme oznacit jako pozitivni i negativni.
Mezi ty pozitivni mliZeme zaradit zejména upevnéni vztahu s manzelem (5). Pét
respondentek dale uvadélo sblizeni s pozistalym ditétem. Z nich tfi vnimaly zménu
u samotného ditéte, které se stalo sdilnéjsim, otevienéjSim a vice se snazilo rodi¢iim

pomoci. Dvé respondentky dale uvedly zlepSeni vztaht v Sirsi rodiné.

»Drive se stydél ddat mi pusu nebo cokoliv, tak toto bylo
uZ automatické a kdykoliv Sel ven, ,Mami, jd jdu ven®,
objal mé a dal mi pusu na rozloucent a bylo to prosté

Uplné jiné v tu chvili, kdy se to stalo.” (Lenka)

Negativni dopady ztraty pocitovaly Ctyii respondentky v partnerském vztahu,
ktery se po smrti ditéte ocitl v krizi. VSem témto pariim se ji ale podatilo prekonat. TTi
respondentky zminovaly ztratu sexualni apetence v obdobi truchleni, kterd vztah
také do jisté miry ovlivnila. U Sesti respondentek ztrata rovnéZz ovliviiovala jejich
pristup k poziistalym détem, o které mély nahle velky strach, coz vedlo u nékterych
znich (2) k hyperprotektivnimu chovani. Jedna respondentka dale zmiiovala
porovnavani poziistalého ditéte s tim zesnulym, kterého se s partnerem po ztraté
automaticky dopoustéli. DalSi respondentka popisovala jako naroc¢né, Ze se Umrtim
ditéte z rodiny vytratila i role, kterou zastavalo, a ona, kterd s nim v rodiné tvofila jistou

,koalici, byla ndhle ,prevalcovavana“ zbylymi cleny rodiny.

»~INechtéli jsme ji nikam poustét a doktorka vZdycky
rikala: ,NemiiZete ji drZet ve zlaty kleci, vZdyt to je
dité." Jo, Ze jsme méli o ni obrovskej strach, jo...“ (Alena)
»-musim Fict, Ze jsem se tieba i jd zpronevérila ty
myslence, Ze ¢lovék nebude o jednom ditéti rikat, Ze je
lepsi neZ druhy a jd (...) jsem to dvakrat nedodrZela

a rekla jsem, Ze teda Eva by to v Zivoté neudélala,

no a to jsem si pak vy¢itala...” (Bdra)

Respondentka, kterda méla v dobé umrti ditéte dalsi dvé malé déti, nezvladala

provoz domdacnosti a péci o déti, coZ rodinny systém opét narusilo.
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Zmény vztahi s okolim popisovaly vSechny respondentky. Jednalo se zejména
o ztratu nékterych pratel, ktefi se jim po ztraté ditéte jiz neozvali. Ctyti respondentky
uvedly, Ze jiZz nedokdZou probirat s druhymi ,malichernosti“. Dal$i respondentky
vnimaly tento postoj naopak ze strany okoli, které s nimi jiz nesdilelo vSe, jako tomu
drive bylo. Jedna respondentka se tak v pracovnim kolektivu nahle dostala mimo

centrum déni, ve kterém dosud byla.

LA vétsinou si rozumim bud’s témi, co jsou poziistalymi
anebo s holkama, ktery maj vdaZné nemocny déti, jo.

Ale jinak v normdInim svété nenachdzim zatim
komunikacni vinu s nékym, kdo by tohleto chdpal

a neproSel si podobnou zkusenosti.” (Ddsa)

»TakZe on se tim asi ¢lovék tak trochu vyéleni - pak uz
se to jakoby vrdtilo, ale oni uz to ty lidi asi vnimali sami

- jestli se mnou maji fesit tyhlety véci, kdyZ jd resim

tohle...” (Jarka)

Zaroven respondentky uvadély, Ze se po ztraté staly citlivéjSimi a vnimavéjsimi
viici druhym lidem. Ke svému okoli nyni pristupuji s vétsi otevirenosti a méné Setii
laskyplnymi slovy.

,Prosté kdyZ mdm rdda néktery lidi, tak jim to vSechno
reknu - vic otevirené s nima mluvim, protoZe tady
vidite: prosté ze dne na den. A nevite, jestli toho

¢loveka nevidite naposled. Clovék si tohle zacne pIné

uvédomovat a tak se i stavet k Zivotu.” (Eliska)

2. Jak se u respondentek po ztraté ditéte zménil postoj k Zivotu?

Postoj k Zivotu se u vétSiny respondentek zménil vyraznym zptisobem.
Osm respondentek po ztraté ditéte nalezlo novy smysl v pomoci druhym
rodi¢lim, kterou vnimaly i jako urcité poslani.

U péti respondentek nové nabyl Zivot duchovniho rozméru.

Sedm respondentek uvedlo, Ze jim ztrata ditéte napomohla ke zméné hodnot.
»Vite, lidi kupujou auta a Setif penize a zvelebujou
byty a nuti déti, aby si uklizely ponoZky a hddaj se kviili
neumytymu nddobi, a tak. Clovék strasné prehodnoti

tyhlety véci, kdyZ se néco takovyho stane.” (Alena)
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Jedna respondentka ztratu oznacila primo jako ,osviceni“. U zbylych tfech respondentek
se jednalo spiSe o jisté prohloubeni hodnot jiZ diive nabytych. Konkrétné tyto
respondentky ziskaly urcity Zivotni nadhled (5) a vice si vaZily toho, co maji. Méné Ipély
na planech do budoucna a nové usilovaly o to, aby prozily smysluplny Zivot. Uvadély
také potrebu ,zit naplno“ nebo ,nepromarnit svéreny cas“. Nékteré z nich
se nové vice radovaly z malickosti a z pritomného okamziku. Jedna respondentka
uvadéla sviij postoj ,uZzivat si Zivota, co to jde, kdyz uz clovéka o tolik obral“. SnaZily se
také udélat si ¢as na véci, na které jej nikdy diive nemély.

,Clovék prosté... Vvychutndvdm si kazdou dobrou

malickost, i to blby kafe si dokdZu vychutnat mnohem

lip nez pred tim.. KdyZ je prosté néjakd pdrty nebo

néco, tak se sméju dvakrat tolik, protoZe si to hodldm

prosté uZit. KdyZ dneska tancuju, tancuju s o hodné

Vétsi chuti, neZ jsem tancovala pred tim (...) Clovék

se snaZi ten Zivot,kdyZ uz mu tolik vzal, tak se ho snazi

obrat o jesté vic, aby prosté..., aby Zil. Jd bych rekla,

Ze asi tenhle ndzor sdili i miij manZel a takhle se ted’ka

stavime k Zivotu, no. SnaZime se ho co nejvic vyZdimat,

dokud to jde.“(Eliska)

3. Jak respondentky s odstupem ¢asu vnimaji samotnou ztratu?

Jakkoliv je pro respondentky ztrata stale tézka, vétSina znich v ni nalezla

duchovni piresah a svym zplisobem i smysl v novém obratu k pomoci druhym.

»Jd jsem v tom nasla smysl. Urcité mi to pomdhd v tom
Zivoté, tim, Ze miizu vlastné pomdhat druhym, tak mé
to napliiuje a prosté dostala jsem takovy jiny smysl

Zivota.” (Katka)

Osm respondentek zminilo presvédceni, Ze ztrata ditéte byla jejich osud.
Tti z nich vrozhovoru uvedly, Ze Cas straveny s ditétem vnimaji jako dar a zaujimaji
postoj vdécnosti za to, co snim prozily. Dvé respondentky dokonce hovorily

o jisté ,vdécnosti“ za zkuSenost ztraty ditéte.

L»Samotnou ztrdtu.... (...) Nevim, prosté jsem si to uZ

postupem Casu takhle vysvétlila jako Ze nic neni
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“

ndhoda, Ze se to prosté stalo, protoZe se to mélo stdt.

(Katka)

»INo, dneska to proZivdm tak, Ze (...) jsem prosté
Stastnd, Ze byl. Jako Ze uZ tolik nepiemejslim nad tim,

co uz nebude,Ze treba nikdy neuvidim jeho manzelku,

den,kdy tady byl, no...” (Hana)
»Ale chci Fict, jako Ze mé to, i kdyZ ty to je takovd

hroznd zkusenost, tak mé to obohatilo.” (Alena)

Na otazku, zda se citi byt se ztratou vyrovnany, odpovédély ctyri respondentky
kladné (pozoruhodné je, Ze tfi z nich prozily anticipovanou ztratu ditéte). Zbylych Sest
respondentek uvedlo shodnou odpovéd, a to: ,se ztrdtou ditéte se nelze vyrovnat, ale Ize

se s ni naucit Zit".

7.1.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

akvmi stadii jedinci po ztraté ditéte prochazeji?

Cilem ctvrté vyzkumné otazky bylo zmapovat proces truchleni - tedy rozdélit
obdobi po ztraté ditéte na jednotliva stadia. Kvalitativni analyzou jsme z kaZdého
rozhovoru ziskali konkrétni periodizaci obdobi po ztraté. Nazvy jednotlivych stadii,
jejich popis i délka byly u kazdé respondentky zcela individudlni. Pfesto se ndm mezi

nimi podarilo nalézt urcité sty¢né body, které se nyni pokusime popsat podrobnéji.

Jako prvotni reakci na ztratu uvedla vétSina respondentek (7) Sok
(prip. trauma). Délka Soku se pohybovala riizné - od jednoho dne do jednoho mésice.
Dvé respondentky, jejichz déti zemrely po dlouhé a narocné 1écbé, pocitily v prvnim

momenté po umrti (tj. pred samotnym Sokem) urcitou ulevu a klid.
»,No, ten prvni den, to byl 100% sok.” (Bdra)

»~Mné se velice ulevilo, kdyZ zemrela. Jo, protoZe jd
uz jsems citila, Ze uZ to nezvlddnu - Ze uZ to fyzicky
a psychicky prosté nevydrzim.” (Renata)
U vétsiny respondentek (7) byl tento prvotni Sok spjaty s poprenim ztraty - pét
respondentek uvedlo, Ze se popreni objevilo hned v momenté Soku, zatimco zbylé dvé

respondentky popfreni zaradily az po jeho odeznéni. Caste¢né popirani ztraty
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(tzn. nejednalo se o patologickou formu popfeni) u nékterych respondentek (2) trvalo
az pll roku. Respondentka, jejiz dité zemrielo v dlisledku sebevrazdy, si ztratu plné

uvédomila aZ po celém jednom roce.

. Mné se zddlo, Ze se chovdm tipIné normdlné.
Ani kdyZ ndm to ta doktorka rekla, Ze ndm ddvaj tii
dny, tak mé se to viibec prosté - jd jsem si to ani

neuvédomila.” (Eliska)

Dalsim obdobim, které zminila polovina respondentek, bylo obdobi
pred pohibem (tedy asi 1 tyden), kdy se respondentky v jakémsi ,automatickém
rezimu“ vénovaly povinnostem souvisejicim s piipravou pohibu, aniZ by na né realita
ztraty plné dolehla - tj. stale ztratu castecné popiraly (ptipadaly si ,jako za néjakou
clonou”“ ¢i ,v bubliné“). Jedna respondentka uvedla v souvislosti s timto obdobim také

tzv. mumifikaci - pokoj ditéte ponechavala tak, jak byl pred jeho smrti.

»-jako byste byla za néjakou clonou, Ze prosté jak

plyne vsechno, tak se vds to jakoby netykd, Ze Zijete

jakoby v néjakym tplné jinym svété. Zijete, chodite do

prdce, jite, myjete se, ale jsou to takovy nauceny véci,

ale jako by ¢lovék ani neZil prosté. Takovy

automaticky, nauceny Zivot, bez néjaky chuti do Zivota,

néco délat.” (Katka)

Obdobi, které nasledovalo po pohibu, bylo zpravidla nazyvano jako obdobi krize

(9), kdy si jiz vétSina respondentek (8) ztratu plné uvédomila a dolehla na né jeji tiziva
realita. Jednalo se o obdobi zoufalstvi, Zalu, smutku, prazdnoty, apatie, bezmoci a ztraty
smyslu. Nékterym respondentkam (7) toto stadium zkomplikovaly i sekundarni krize,
které vedle ztraty ditéte zakousSely. Zaroven vSak respondentky toto stadium popisovaly
i jako obdobi hledani smyslu (5) nebo hledani sebe sama (1). Délka tohoto obdobi byla

velmi individualni - pohybovala se kolem jednoho roku (min. 4 mésice, max. 2 roky).

- a potom az bylo po pohrbu, tak mu to teprve zacalo
v§echno dochdzet a i si uvédomoval, Ze ty kroky uz
prosté nikdy neuslysi, neuslysim prosté jeho slova,

neuslysim prosté nic, nemiiZu ho obejmout..” (Lenka)

- nejenom Ze jsem citila bolest, ale mné to prislo uz

prastény - ja vzdycky, kdyZ se néco délo, tak jsem se

128



uklidriovala tim, Ze mam dvé déti - inteligentni,
rozumny, srdecny, ktery zase budou mit déti... — ale
takhle jsem méla pocit, Ze to neni fér, Ze to nemd

vyznam, smysl.” (Jarka)

U posledniho stadia miiZeme respondentky rozdélit do tii skupin:

Prvni skupinu tvori respondentky (4), které v disledku krize ucinily rozhodnuti
naucit se se ztratou Zzit (,jit dal“). Toto rozhodnuti ucinily dvé z nich kratce po umrti
ditéte (jedna hned prvni vecer a druha 3 tydny po ztraté) a dalsi dvé pozdéji (ptil roku
a rok po ztraté). Dvé z téchto respondentek uvedly, Ze se citi byt se ztratou dnes jizZ
vyrovnany.

» myslim si, Ze to bylo aZ po tom mésici, kdy jsem
se rozhodla, Ze budu délat vsechno pro to, abych ...
abych se s tim naucila Zit. Asi tak. Abych se s tim co
nejlip naucila Zit. TakZe tim skoncilo takovy druhy
obdobi a pak uZ jsem zaclala se snaZit opravdu Zit.“
(Eliska)

Do druhé skupiny jsme zaradili respondentky (3), které posledni stadium
oznacily jako obdobi urcité adaptace na ztratu (,navraceni se do ptivodnich koleji“).
Jedna z nich jej nazvala piimo jako prijeti ztraty. Toto obdobi nastalo nejdiive 7 mésici

anejdéle 4 roky po umrti ditéte.

»A pak to dalsi obdobi - jd nevim, no... To uZ, myslim,
Ze to je to obdobi, co jako béZi do ted'. Takovy jako

prijeti nebo ndvrat do normdlniho Zivota...” (Hana)

Respondentky, jeZ jsme zatadili do treti skupiny (4), pojmenovaly posledni
stadium jako stadium nalezeni smyslu v samotné ztraté ¢i nalezeni smyslu
v pomoci druhym. Doba, kterd do tohoto momentu od ztraty ditéte uplynula,

se pohybovala od ptl roku do Sesti let.

,Jd jsem v tom nasla smysl. Urcité mi to pomdhd v tom
Zivoté, tim, Ze miiZu vlatné pomdhat druhym, tak mé to
napliiuje a prosté dostala jsem takovy jiny smysl

Zivota.” (Katka)
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Miuzeme tedy fici, Ze periodizace zarmutku, ktera odpovida prozivani ztraty
ditéte vétSiny z nasich respondentek (6), vypada pribliZné nasledovné:
1. Sok, trauma
2. popreni, automaticky rezim
3. plné uvédomeéni ztraty a z ného vyplyvajici truchleni,
ztrata smyslu Zivota
4. ucinéni rozhodnuti ,jit dal“ / postupné adaptovani se na ztratu
navrat do Zivota, adaptace na ztratu,

pripadné vyrovnani se se ztratou a nalezeni smyslu.

Zbylé ctyri respondentky tvorily vyjimky, nebot se od tohoto modelu periodizace
zarmutku se svym procesem truchleni v nékterych aspektech liSily. Jedna z nich
se rozhodla se ztratou vyrovnat hned v momenté, kdy na ni realita ztraty plné dolehla
a ona nebyla schopna pecovat o své dalsi dité.

Dalsi respondentka neuvedla mezi jednotlivymi fazemi stadium popteni. Tyden
pred pohibem, kdy vétSina respondentek ztratu popirala a fungovala v ,automatickém
rezimu“, pro ni byl naopak obdobim nejvétsi krize, kdy méla chut ,zesnulé dité
nasledovat®. Po pohibu (narozdil od vétsiny respondentek) pocitila urcitou dlevu.

Treti respondentka o své dité pred umrtim dlouho pecovala, a proto po umrti
pocitovala vysokou potrebu seberealizace (vzdélavat se, ,najit své nové misto“).

Nejspecifictéjsi proces zarmutku jsme pozorovali u respondentky, ktera hned
v ten samy den, kdy jeji dité zemrelo, zaZila zvlastni duchovni zaZitek, na zakladé

kterého se rozhodla, Ze se se ztratou ditéte pokusi naucit Zit.

Zatimco nékteré respondentky se do dalsiho stadia posouvaly plynule, jiné
respondentky uvadély konkrétni milniky, jez tvorily predél mezi jednotlivymi stadii.
Mezi zlomové okamziky, které respondentky posunuly smérem k adaptaci
na ztratu, miZeme zaradit vySe zminované rozhodnuti ,jit dal“, nové radosti
(planovani, ocekavani a narozeni dalSiho ditéte) i strategie zaméiené na zlepsSeni
emocni bilance (dovolena), prekonani sekundarnich Krizi (prekonani partnerské
krize, zaZehnani zdravotnich komplikaci ¢i ujisténi, Ze druhé dité dané onemocnéni
nema) a nalezeni kvalitni odborné pomoci. Dile sem miizeme zatadit zvlastni duchovni
zazitek ¢i sen o zesnulém ditéti, ktery byl pro respondentku jistym znamenim, Ze jeji

dité nezemrelo uplné.
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Mezi milniky, které u respondentek vedly naopak k plnému a bolestnému
uvédoméni ztraty, patrily prvni Vanoce po ztraté, prvni vyroc¢i umrti nebo nalezeni

piredmétu, ktery pozistalému ditéti patril.

Pozoruhodny se nam jevil byt rovnéz fakt, Ze vSechny respondentky, které
vramci posledniho stadia uvedly nalezeni smyslu k tomuto stadiu dospély postupnym

procesem, nikoli na zakladé jednorazového rozhodnuti.

7.1.5 Shrnuti analyzy rozhovori

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat psychologické aspekty, které
napomahaji jedinclim v adaptaci na ztratu ditéte, a které ji naopak komplikuji. DalSim
cilem bylo popsat proces truchleni a zjistit, jaky dopad ma ztrata ditéte na dalSi Zivot
jedince. V této kapitole shrneme vysledky kvalitativni analyzy rozhovort pro kazdy

z téchto cila zvlast.

1. Podpiirné aspekty

Odpovédi respondentek na prvni vyzkumnou otazku, mapujici podpirné aspekty,
se misty liSily. Z toho miizeme usuzovat, Ze mimo podptrnych faktorii mohou sehravat
vyznamnou roli také dalsi faktory, jako jsou osobnostni charakteristiky, Zivotni

okolnosti jednotlivych respondentek, typ ztraty a rada dalSich.

Presto vSak miZeme jako podplrné faktory oznacit socidlni oporu, vlastni

aktivitu, odbornou pomoc, informace, viru a dalsi konkrétni skutec¢nosti.

Nyni stru¢né shrneme vysledky pro kazdou z téchto skupin podptlirnych faktorda.

Socialni opora byla respondentkami oznacovana za vyznamny podptrny faktor.

Hlavnimi zminovanymi pfinosy socialni opory bylo sdileni emoci a vzpominek
na zesnulé dité, prakticka pomoc druhych nebo jejich pouha pritomnost.

Pro respondentky bylo dale dtlezité, aby okoli reagovalo na jejich potreby.
ProtoZe se ale tyto potieby u jednotlivych respondentek casto liSily (¢ast respondentek
ocentovala mozZnost sdileni, zatimco jina c¢ast preferovala radéji klid a samotu), jevi se
jako ,idedlni reakce” okoli ovéreni potieb respondentek a nasledna reakce na né.

Hlavnimi predstaviteli socialni opory byla rodina (vcéetné partnera), pratelé
a jedinci, kteri ztratu ditéte sami prozili. V ramci vSech téchto skupin respondentky

Castéji uvadély jako podpilirné Zeny.
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ProtozZe blizké okoli bylo ztratou zpravidla zasaZeno také, byla respondentkami
velmi oceniovina pomoc nezavislych osob. Mezi né patrili predevSim pravé jini

pozistali po ztraté ditéte, ale také pratelé ¢i kolegové v praci.

Vlastni aktivita byla v adaptaci na ztratu ditéte dalSim vyznamnym
podporujicim aspektem. NejcCastéji uzZivané strategie jsme rozdélili na pomoc druhym,
ritualy, strategie zamérené na zlepSeni emocni bilance, aktivni predchazeni nezadoucim
reakcim okoli, ventilaci emoci, orientaci na ¢innost a intrapsychické strategie.

Pomoc druhym byla u respondentek zaméfena zejména na dalsi rodice, kteii
ztratili dité. V této aktivité nalézaly respondentky nadéji, Ze jejich nestésti ma néjaky
smysl. Zaroven jim orientace na pomoc druhym umoZiovala na chvili zapomenout
na jejich vlastni ztratu.

Vedle ucasti na pohibu a jeho pripravé se v adaptaci na ztratu ukazalo
jako vyznamné spatieni mrtvého téla. Spise neZ jiné posmrtné ritudly se vsak jevily byt
pro respondentky diilezité vlastni, pievazné vzpominkové ritualy.

Mezi strategie zaméiené na zlepseni emocni bilance patiila péce o sebe
samotnou, vyporadani se s vécmi, které po ditéti zbyly, nové radosti (narozeni nového
miminka, porizeni psa) i zména prostredi.

Aktivni predchazeni neZadoucim reakcim ze strany okoli bylo Ccastéji
vyuZivano respondentkami po nahlé ztraté. Tyto respondentky predem okoli o umrti
potomka informovaly nebo druhym sdélily, jaké zachazeni by od nich potrebovaly.

Dalsi vyznamnou aktivni strategii byla ventilace emoci. Nékteré respondentky
plakaly nebo se vztekaly, zatimco jinym pomahalo své pocity ,vypsat® na papir.

Orientaci na cinnost jsme pojmenovali strategii respondentek zaloZenou
na ,zameéstnani se“ néjakou aktivitou. Nejcastéji zminovanymi ¢innostmi byla prace
(zaméstnani), manualni ¢innost, studium, vychazky, sport, Cetba, sledovani film i foceni.
V akutni fazi zarmutku pomahal respondentkam pravidelny rezim nebo vytvareni plant
na dalsi den.

Vyznamnymi se vsak jevily byt také intrapsychické strategie, jako napiiklad

pozitivni sebeinstrukce, rozhodnuti truchleni ukoncit, apod.

V ramci odborné pomoci respondentky oznacovaly za podplirny zejména

kontakt s psychologem ¢i psychoterapeutem. Nemuselo se vSak jednat o primy kontakt -
vyznamnym se ukazal byt i dopis od psycholozky. Velmi pozitivné hodnocena byla

respondentkami pomoc psycholozky, ktera sama dité ztratila.
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Podpirné informace cerpaly respondentky z odborné i duchovni literatury
nebo z internetovych stranek Dlouhé cesty. Pomoci jim byly rady a doporuceni,
ale i informace demonstrujici fakt, Ze nejsou samy, komu dité zemrelo. Vyznamnou

podporu predstavovaly také informace, jeZ proZivani respondentek normalizovaly.

Dal$im z vyznamnych podptlirnych faktort se ukazala byt vira v posmrtny Zivot,
ktera méla spiSe nendbozensky charakter. Davala respondentkdm nadéji, Ze se jednou
se zesnulym ditétem znovu shledaji. VétSina respondentek rovnéz vérila, Ze smrt jejich

ditéte byla dilem osudu.

Dal$i podpiirné aspekty, které do predchozich kategorii nespadaly, jsme
rozdélili na pozitivni udalosti po ztraté ditéte, ,byt se zesnulym ditétem v kontaktu®,
Casovy odstup i nadhled a kontakt se zviraty.

Mezi pozitivni udalosti po ztraté ditéte jsme zaradili narozeni nového potomka
a zazehnani sekundarnich Kkrizi (napf. ubezpeceni, Ze dalsi dité zavaznou chorobu
nema).

Vramci kategorie ,kontakt se zesnulym ditétem“ respondentkdm pomahaly
sny o zesnulém ditéti, predstava, Ze je dité odnékud pozoruje, nebo nahlas se zesnulym
ditétem hovorit.

Mezi dal$imi jmenovanymi podplirnymi aspekty zminovaly respondentky také

zvirata (psi, kon€) a ¢asovy odstup i nadhled.

Mezi nejcastéji uvadéné potreby patrila potieba socialni opory. Nékteré
respondentky vSak naopak ocenovaly staZeni okoli a poskytnuti prostoru pro truchleni.
Vyznamnou se jevila byt také potfeba pomoci od nezavislé osoby, a to prevazné z rad

odbornikad.

2. Znesnadnujici aspekty

V rdmci druhé vyzkumné otazky jsme zkoumali, co respondentkam adaptaci
na ztratu ditéte naopak znesnadiiovalo. Na zakladé analyzy rozhovorl jsme definovali
ctyri hlavni kategorie znesnadnujicich aspektii: absenci socialni opory, sekundarni krize,
intrapsychické procesy a dalSi konkrétni znesnadnujici aspekty. U vétSiny z téchto
znesnadiujicich aspektli mizZeme pozorovat Uzkou souvislost s aspekty podplirnymi
(témi byla napt. socialni opora ¢i zaZzehnani sekundarnich krizi).

Nyni popiSeme kaZdou z téchto Ctyr kategorii zvlast.
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Absence socidlni opory se jevila byt nejvyznamnéjSim znesnadiiujicich
aspektem (zahrnovala nejvyssi pocet konkrétnich znesnadnujicich aspektii), coZ opét
odpovida zavérim tykajicim se podptlrnych aspekti. Respondentky ji uvadély nejcastéji
v souvislosti s rodinnymi prisluSniky - jednalo se predevSim o partnera, rodice,
poziistalé déti ¢i rodice partnera. Dale jmenovanymi byli v souvislosti s absenci
socialni opory pratelé, znami, kolegové v praci, ale také odbornici a instituce.

Hlavni formou absence socidlni opory bylo vyhybavé chovani ze strany
druhych, a to jak fyzického charakteru (,nepftijeli“, ,presli na druhy chodnik®),
tak vyhybani se tématu ztraty, jeZ respondentky bolestivé zakouSely predevsSim
ze strany svych blizkych, s nimizZ tak nemohly sviij zadrmutek sdilet. Nékteré
respondentky vsak soucasné uvedly jako naroc¢né ,vidét druhé truchlit”.

Dale respondentky téZce snasely nutnost brat ohledy na své okoli (napft. na to,
zda jejich vypravéni unesou) v obdobi, kdy potiebovaly, aby tomu bylo naopak. Rada
znich si rovnéz stéZovala na hodnoceni vlastniho chovani ze strany druhych
nebo ocekavani a udélovani rad, co maji ¢i nemaji délat, jak maji truchlit, apod. DalSim
typem absence sociadlni opory byly necitlivé reakce okoli, které se tykaly prevazné
instituci, ale i pratel ¢i odborniki ziad psychologl. Velmi nepiijemné byly
pro respondentky rovnéz reakce okoli, které o umrti ditéte jeSté nevédélo. Dile byla

jako nezadouci uvadéna litost druhych anebo fraze typu ,cas to spravi“.

Vyznamnymi znesnadiujicimi aspekty byly sekundarni Kkrize. Jednalo
se prevazné o Kkrize partnerského vztahu a zhorSeni zdravotniho stavu
respondentek nebo jejich blizkych (predevSim partnert a pozistalych déti). DalSimi
jmenovanymi sekundarnimi krizemi byly sekundarni ztraty (napt. odchod poziistalého
ditéte z domu nebo umrti psa), interpersonalni konflikty (s byvalym partnerem, jeho

rodinou ¢i s vlastnimi rodici) nebo finan¢ni potiZze.

Mezi intrapsychické procesy, které respondentkdm nepomahaly, spadaly
negativni emoce (pocity viny, selhani, vycitky, sebelitost ¢i bezmoc) a negativni
mysSlenky (napf. premysleni nad tim, co vSe jiz nenastane) a vzpominky (napft. na to,

jak dité trpélo).

Dalsi konkrétni znesnadiujici aspekty jsme rozdélili na konkrétni skutecnosti,
konkrétni situace, povinnosti, vyznamné dny a na zbylé znesnadnujici aspekty, kterymi

byly konkrétni osoby, véci a mista, jeZ respondentkdm poziistalé dité pripominaly.
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Mezi konKkrétni ztéZujici skute¢nosti patiil napriklad fakt, Ze nevidély mrtvé
télo, pochybeni instituci, ale i neinformovanost, nedocenénost jejich usili pomahat jinym
rodi¢iim v podobné situaci, nebo fakt, Ze nemohou mit dalsi dite.

Konkrétnimi situacemi, jez respondentky téZce prozivaly, byly napriklad ty,
kdy mély informovat okoli o umrti ditéte, nebo kdyz prichazely do kontaktu s lidmi, kteri
,resili banality nebo si nevazili toho, Ze maji zdravé déti. Bolestivé byly
pro respondentky i momenty po procitnuti ze spanku, kdy na né dolehla tiha reality.

Dale se respondentky téZce stavély k povinnostem spjatym s pohibem ditéte.
Naroc¢né pro né bylo rozhodovani, jakym zptisobem zesnulé dité pochovaji, nebo jak
naloZi s penézi, které po umrti ditéte ziskali od pojiStovny. Nesnadnymi povinnostmi
vSak byly i ty kazdodenni - péce o poziistalé déti, dochazeni do prace ¢i nakupovani.

Vsechny respondentky uvedly jako naroc¢né vyznamné dny, kterymi bylo vyroci
narozeni i umrti zesnulého ditéte, Vanoce ¢i vyznamné udalosti vrstevniki zesnulého
ditéte (napi. maturitni ples).

Radé respondentek pal¢ivé pripominala ztratu pFitomnost podobné starych
déti, jako bylo jejich dité v dobé umrti, ¢i jejich rodict. Dale mezi znesnadnujici aspekty
miiZeme zaradit konkrétni véci ¢i mista, které respondentkdm jejich ztratu pripominaly.

Nékteré respondentky mezi znesnadiiujicimi aspekty uvadély také medikaci.

v/ vae

3. Dopady ztraty ditéte na jedince a jeho dalsi Zivot
Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak ztrata ditéte ovlivituje dalsi Zivot
jedince. Zjisténé zmény, které ztrata ditéte prindasi, jsme rozdélili na zmény Zivotniho

stylu, zmény zdravotniho stavu, zmény v rodinném systému a zmény vztaht s okoli.

Zmény Zzivotniho stylu spocivaly zejména ve zklidnéni Zivotniho tempa
a v orientaci na pomoc jinym rodi¢tim, kterym zemftelo dité.

Dalsi zmény se tykaly psychického i somatického zdravotniho stavu. Nejcastéji
se jednalo o poruchy spanku a somatické potiZze.

Mezi pozitivni zmény v rodinném systému mizeme oznacit upevnéni vztahu

z

s partnerem a sblizeni spozlstalym ditétem. Mezi negativni zmény patrila
u nékterych respondentek naopak krize v partnerském vztahu, priliSna starost
o pozlstalé dité nebo jeho porovnavani se zesnulym ditétem.

Zmény vztahti s okolim spocivaly zejména ve ztraté nékterych pratel
nebo ve zméné vztahli sdruhymi. Ty byly zplsobeny prevazné tim, Ze okoli

s respondentkami jiZ tolik nehovorilo o méné podstatnych vécech.
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Pfi hledani odpovédi na otazku, zda se u respondentek po ztraté ditéte néjak
zménil postoj k Zivotu, jsme dosli ke zjisténi, ze vétSina z nich nalezla novy smysl
v pomoci druhym lidem, ktefi rovnéz ztratili dité.

Dale u vétsiny respondentek doslo ke zméné hodnotové orientace, ktera
souvisela zejména se ziskdnim Zivotniho nadhledu a odhodlanim prozit aktivni

a hodnotny Zivot.

Vnimani samotné ztraty se u respondentek s priibéhem casu také meénilo.
Vétsina z nich ve ztraté nalezla smysl a dosla k zavéru, Ze smrt byla dilem osudu. Rada
z nich se po urcitém ¢asovém odstupu na ztratu divala s vdécnosti za Cas, ktery s ditétem

mohly stravit.

4. Proces truchleni

Vramci posledni vyzkumné otazky jsme zjistovali, jakymi stadii respondentky
po ztraté ditéte prochazely. Periodizace zarmutku jednotlivych respondentek byly velmi
individualni - presto jsme se je pokusili zobecnit. Vysledny model, odpovidajici vétSiné

z nich, vypada nasledovné:

1. Sok, trauma
2. popreni, automaticky rezim
3. plné uvédoméni ztraty a z ného vyplyvajici truchleni,
ztrata smyslu Zivota
4. ucinéni rozhodnuti ,jit dal“ / postupné adaptovani se na ztratu
5. navrat do Zivota, adaptace na ztratu,

pripadné vyrovnani se se ztratou a nalezeni smyslu.

Mezi Kkonkrétni zlomové okamziky, které u nékterych respondentek
predstavovaly milniky mezi jednotlivymi stadii, patfilo rozhodnuti jit dal, prekonani
sekundarnich krizi, nové radosti (narozeni nového miminka), strategie zaméiené
na zlepseni emoc¢ni bilance (dovolena), duchovni zaZitek ¢i znameni, Ze duse ditéte stale
existuje. Milniky, které vedly u respondentek, které byly v ¢astecném popreni, k plnému
uvédoméni ztraty, patrily prvni Vanoce, vyroc¢i umrti ditéte nebo nalezeni predmeétu,

ktery ditéti patril.
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7.2 Skala pristupu k zarmutku AAG

V této kapitole podrobné popiseme vysledky Skaly pristupu k zarmutku AAG.

Jak jsme jiz uvedli vySe (viz kap. ¢. 3.2), Skala AAG mapuje tri typy reakce
na ztratu ditéte: vyrovnani, kontrolu a zahlceni. My nyni na zakladé ptilozenych grafi
predvedeme rozdily ve vyslednych hodnotach téchto jednotlivych typd reakci
na ztratu, a to sice v zavislosti na typu ztraty (nahla ¢i anticipovana ztrata) ¢i na dalSich
demografickych charakteristikach (dobé, ktera od umrti ditéte uplynula, véku ditéte

v dobé umrti ¢i poCtu pozistalych déti).

Z priamérnych hodnot jednotlivych typl reakci na ztratu, které jsme
od respondentek ziskali (tj. jimi vnimané miry intenzity daného typu reakce)
jsme vypocitali celkovy primérny skér - viz graf. ¢. 9. PrevaZujicim typem reakce
na ztratu bylo vyrovndni s priimérnou hodnotou 8,1. Druhé v potadi bylo zahlceni (7,1)
a treti kontrola (6,2). Z toho je ziejmé, Ze vétSina respondentek se na ztratu ditéte
do jisté miry skutecné adaptovala - tj. dnes se sni citi byt vyrovnany nebo ,se s ni

naucily zit“, cozZ potvrzuji i vysledky kvalitativni analyzy rozhovort.

Skala AAG - Celkovy priimér

kontrola | 6,2

vyrovnani 8,1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Graf ¢. 9 Skala AAG - Celkovy primér

Pro vétsi prehlednost se nyni zaméiime na kazdy typ reakce na ztratu zvlast

a uvedeme, jak u néj jednotlivé respondentky skérovaly.

Cisla na ose y v nasledujicich tfech grafech znazorfiuji jednotlivé respondentky,

zatimco Cisla na ose x jsou orientacnimi hodnotami vyslednych skoru.
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Vysledné skéry vyrovndni se u jednotlivych respondentek pohybovaly
v intervalu od 7,5 do 9,2 bodt (viz graf ¢. 10) a rozpéti se rovnalo pouhym 1,7 bodiim.
Hodnoty stfedu se od sebe (vzhledem k nizkému rozpéti) pomérné liSily - zatimco
hodnota aritmetického priméru byla 8,1, median odpovidal minimalni uvddéné hodnoté

-tj. 7,5 bodiim.

Skala AAG - Vyrovnani

=
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Graf €. 10 Skéala AAG - Vyrovnani

U kontroly jiZ vysledné hodnoty jednotlivych respondentek kolisaly vice (viz graf
C. 11). Rozpéti dosahovalo hodnoty 8,3 - minimalni hodnota odpovidala 1,7 bodlim,
zatimco maximalni hodnota byla 10. Aritmeticky primér byl roven 6,2 bodim

amedian 6,3.

Skala AAG - Kontrola
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Graf ¢. 11 Skala AAG - Kontrola
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Také u posledniho typu reakce - zahlceni se vysledné skéry jednotlivych

vV

12). Rozpéti se tedy rovnalo celym 9,2 bodim. Aritmeticky primér byl roven 7,1 a

median 7,9.

Skala AAG - Zahlceni
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Graf ¢. 12 Skala AAG - Zahlceni

Na zakladé téchto trech graft (graf ¢. 10, 11, 12) je patrné, ze zdaleka
ne vSechny respondentky se (v porovnani s ostatnimi typy reakci) citi byt se ztratou
nejvice vyrovnany, prestoze v celkovém priméru jednotlivych typl reakci na ztratu
(graf €. 9) tomu tak je. Mizeme si vSimnout, Ze nékteré respondentky se (v porovnani
s hodnotami vyrovndni) citi byt ztratou vice zahlceny Ci se sviij zarmutek snazi mit vice
pod kontrolou. U nékterych respondentek jsou priimérné skory jednotlivych typt reakce
na ztratu velmi podobné (nékdy i totozné) - to povaZujeme za pozoruhodné zejména

tam, kde se vysledné skory u obou typt reakce blizi k nejvyssim hodnotam.

Dale nas v souvislosti se Skdlou AAG zajimalo, jakym zplisobem se budou lisit
priméry vyslednych skérli jednotlivych respondentek v zavislosti na nasledujicich
charakteristikach:

» typ ztraty (anticipovana ztrata / nahla ztrata),

= pocet zbylych déti (zadné dalsi dité / alespori jedno dalsi dité).
* doba, ktera od umrti ditéte uplynula (2-3,5 roku / 4-15 let),
= vékditéte vdobé amrti (3-4 roky / 12-18 let / 23 let).
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Pomoci niZe uvedenych grafli se na souvislosti vyslednych skéri s témito
charakteristikami zaméiime podrobnéji.

Na grafu ¢. 13 miZeme sledovat rozdily mezi primérnymi skéry respondentek,
které prozily nahlou ztratu ditéte (6), a respondentek, jejichz ztrata byla ocekavana (4).

Pozoruhodné je, Ze respondentky, které prozily nahlou ztratu ditéte, skorovaly
ve vSech trech typech reakce na Skale vySe nez respondentky po anticipované ztraté -
tj. na vétSinu poloZek ve Skale AAG zrejmé odpovidaly bliZze k bodu ¢. 1 (,vyrazné
souhlasim®). V porovnani s druhou skupinou bylo skére respondentek po nahlé ztraté
vyrazné vyssi u zahlceni, coz (podobné jako u kontroly) odpovidalo poznatkiim

z teoretické casti. Co nas vSak naopak prekvapilo, bylo vyssi skore téchto respondentek

u vyrovndni (prestoze se jednalo o minimalni rozdil).

Skala AAG - Nahla vs. anticipovana ztrata

zahlceni
@ nahla
ztrata (6)
kontrola
O anticipo-
vana
ztrata (4)
vyrovnani

Graf ¢. 13 Skala AAG - Nahl4 vs. anticipovana ztrata

Graf ¢. 14 znazornuje rozdily mezi primérnymi skéry respondentek v zavislosti
na poctu pozistalych déti, kdy jednu skupinu tvoii respondentky, které maji alespon
jedno dalsi dité (8), a druhou skupinu respondentky, které prisly o své jediné dité (2).

Vysledné hodnoty zachycené v tomto grafu plné odpovidaji poznatkiim
uvedenym v teoretické casti této prace. Respondentky, které ztratily své jediné dité,
vykazovaly vyrazné vyssi miru zahlceni a nizsi miru vyrovndni nez zbylé respondentky.
Zaroven respondentky, které mély i jiné dité, vykazovaly podstatné vySsi miru kontroly,
coZ miiZe souviset pravé s pritomnosti dalSich déti v rodiné (navzdory ztraté musely byt
tyto respondentky nadidle k dispozici zbylym détem a mit tak sviij zarmutek

»,pod kontrolou®).
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Skala AAG - Pocet poziistalych déti

I

zahlceni

kontrola

vyrovnani

B 1 avice
dalSich déti
(8

O #adné dalsi
dité (2)

Graf ¢ 14 Skala AAG - Pocet poziistalych déti

U grafu ¢. 15 jsme rozdélili respondentky na dvé skupiny podle doby, ktera

od ztraty ditéte v momenté vyzkumného Setfeni uplynula. Prvni skupinu tvorily ty

respondentky (5), jejichZ dité zemielo pred ctyfmi a vice lety. Do druhé skupiny jsme

zaradili respondentky, u nichz ke ztraté ditéte doSlo pred kratsi dobou (5) - konkrétné

se jednalo o obdobi 2 - 3,5 roku.

Podobné jako u rozdéleni dle typu ztraty (graf ¢. 13) nas i zde prekvapily hodnoty

spiSe opacné, nez bychom na zakladé poznatki z teoretické Casti této prace ocekavali

(vyjimku vSak tvorilo vyrovndni). I zde plati, Ze respondentky z jedné skupiny (ty, jejichz

dité zemielo pred delsi dobou) skérovaly u vSech trech typli reakce na ztratu vySsimi

hodnotami.

Skala AAG - Doba, ktera od umrti ditéte uplynula

8,2
zahlceni
6,0
6,8
kontrola
55
8,3

B4-15let
(5)

02 - 3,5 roky,|
(5)
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10

Graf ¢ 15 Skala AAG - Doba, ktera od timrti ditéte uplynula
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Posledni graf (€. 16) znazorniuje vysledné skéry v zavislosti na véku, kterého
se zesnulé dité dozilo. V tomto pripadé byly respondentky rozdéleny do tii skupin: prvni
z nich tvortily ty respondentky (2), jejichz ditéti byly v dobé imrti 3-4 roky, druhou pak
respondentky (6), jejichz dité se dozilo 12-18 let, a posledni skupinu tvorily
respondentky (2), jejichz ditéti bylo v momenté umrti 23 let.

Zajimavé se nam z tohoto hlediska jevily byt zejména hodnoty vyrovndni
a kontroly. Respondentky, jejichZz déti byly v momenté smrti jiZ dospélé (23 let),
skérovaly na Skale vyrovnani nejvySe, zatimco na Skale kontroly naopak nejnize.
Opakem byly respondentky, které spadaly do skupiny s nejmladSimi détmi - ty
vysledki bychom tedy mohli usuzovat na to, Ze vék ditéte je u adaptace na ztratu
vyznamnym faktorem.

Pozoruhodna byla v tomto ptipadé i Skala zahlceni, na které dosahovaly vyrazné
nejvyssich skérl respondentky, jejichZ déti zemrely v obdobi adolescence (zde ve véku

12-18 let).

Skala AAG - Vék ditéte v dobé amrti

—5,8—\
zahlceni 8,3
|46
M 23 let (2)
_SL‘
kontrola 6,0 012-18let
|7.9 (6)
0 3 - 4 roky
E—2 | 2
vyrovnani 79
|75

Graf ¢ 16 Skala AAG - V&k ditéte v dobé& umrti

Na zakladé analyzy vysledki Skaly AAG znazornénych na vysSe uvedenych grafech
miiZeme vznést hypotézu o tom, Ze mira vyrovndni s umrtim ditéte je vyznamné

ovliviiovdna vékem ditéte v momenté umrti a poctem dalsich déti.

Pro dokresleni vysledki Skaly AAG jsme se rozhodli uvést poradi vyslednych
skérli u kazdého typu reakce zvlast, a to podle skupin, do nichZ jsme rozdélili

respondentky na zakladé zvolenych charakteristik. Vysledkem jsou tedy tfi seznamy
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(dle jednotlivych typt reakce na ztratu), vramci kterych jsou jednotlivé skupiny

vV

Tato vznikla poradi rovnéZ hovorii ve prospéch ndmi stanovené hypotézy, nebot’
se tri skupiny respondentek (souvisejicich s poctem pozlstalych déti nebo s vékem
zesnulého ditéte) umistily v rdmci vSech trech typd reakce na ztratu na prvnim,
Jednalo se o nasledujici 3 skupiny:

= respondentky, které nemély Zadné dalsi dit€,
= respondentky, jejichZ dité bylo v dobé umrti staré 3-4 roky,
= respondentky, jejichZ dité bylo v dobé umrti staré 23 let.

Vysledky téchto tri skupin jsme v jednotlivych seznamech zvyraznili podtrZzenim.

Pro lepsi orientaci jsme vedle poradi dané skupiny uvedli i dosazené primeérné skore.

Vysledné hodnoty jednotlivych skupin - vyrovndni:

1. 9,2 - RespondentKy, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 23 let

2. 8,3 - Respondentky, jejichz dité zemrelo pred 4-15 roky

3. 82 - Respondentky, které prozily nahlou ztratu ditéte
Respondentky, které mély i dalsi déti

4. 7,9 - Respondentky, které prozily anticipovanou ztratu ditéte
Respondentky, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 12-18 let

5. 7,8 - Respondentky, jejichz dité zemrelo pred 2-3,5 roky

6. 7.5 - Respondentky, které nemély zadné dalsi dité

Respondentky, jejichz dité bylo v dobé \imrti staré 3-4 roky.

Vysledné hodnoty jednotlivych skupin - kontrola:

1. 7,9 - RespondentKy, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 3-4 roky
6,9 - Respondentky, které mély i dalsi déti
6,8 - Respondentky, jejichz dité zemrelo pred 4-15 roky
6,4 — Respondentky, které prozily nahlou ztratu ditéte
6,0 - Respondentky, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 12-18 let
5,8 - RespondentKy, které prozily anticipovanou ztratu ditéte
5,5 - Respondentky, jejichZ dité zemrelo pred 2-3,5 roky
5,0 - RespondentKy, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 23 let
3,3 - Respondentky, které nemély Zzadné dalsi dité.

© ® 3 s W N
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Vysledné hodnoty jednotlivych skupin - zahlceni:
1. 88 - Respondentky, které nemély zadné dalsi dité
8,3 - RespondentKy, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 12-18 let
8,2 - Respondentky, jejichz dité zemrelo pired 4-15 roky
7,9 - Respondentky, které prozily nahlou ztratu ditéte
6,7 - Respondentky, které mély i dalsi déti
6,0 - Respondentky, jejichz dité zemielo pred 2-3,5 roky

N o ok W

5,8 - RespondentKy, jejichz dité bylo v dobé umrti staré 23 let

Respondentky, které proZzily anticipovanou ztratu ditéte

8. 4,6 - Respondentky, jejichZ dité bylo v dobé imrti staré 3-4 roky.

Skupina respondentek, jejichZz dité zemfielo ve véku 23 let tedy vykazovala

vV

vV

se ztratou ditéte vyjimecnym zplisobem vyrovnany, nebot se (vedle vyrazného
vyrovnani) témeér necitily byt ztratou zahlceny.

Naopak skupina respondentek, jejichZ déti zemiely ve véku 3-4 roky vykazovala

vy

vy

VVVVVVVV

zahlceni. Lze se tedy domnivat, Ze tyto respondentky byly se ztratou ditéte vyrovnany

nejméneé. Jednalo se vSak pouze o dvé respondentky, coZ mohlo vysledky zkreslit.
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8. Diskuse

V empirické casti této prace jsme zmapovali psychologické aspekty, které
napomahaji jedincim v adaptaci na ztratu ditéte, i aspekty, které tuto adaptaci naopak
komplikuji. Sledovali jsme vSak pouze ty aspekty, které se vztahovaly k obdobi

po ztraté ditéte - nikoli k terminalnimu stadiu Zivota ditéte.

Zvysledkli je patrné, Ze hodnoceni jednotlivych faktorli jako podplrnych
¢i znesnadnujicich miZe ovliviiovat cela fada proménnych. Mezi hlavni z nich miZeme
zaradit osobnostni charakteristiky respondentek, jejich individualni zkuSenosti se Cleny
rodiny ¢i vzdalenéj$im socidlnim okolim, vztah k zesnulému ditéti a dalsi (viz také

kapitola ¢. 2.3.5).

Dalsi postiehy k diskusi uvedeme v ramci jednotlivych podkapitol.

8.1 Vyzkumny soubor

Dlivodem urcitého zkresleni vysledkli naSeho empirického Setfeni je velikost
vyzkumného souboru i fakt, Ze se nejedna o reprezentativni vzorek. Vyzkumny soubor
tvori pouze Zeny, které spadaji do podobné vékové kategorie.

Osm z naSich respondentek se pravidelné ucastnilo akci poradanych organizaci
Dlouha cesta. Z toho pét bylo vySkoleno na laické poradkyné a jedna respondentka
plisobila v profesi psychoterapeutky. Mlizeme piedpokladat, Ze respondentky, které
plisobi v pozici laického poradce jsou se ztratou ditéte do znacné miry vyrovnany -
minimalné natolik, aby mohly byt oporou dalSim pozlistalym rodi¢lim. Narozdil
od rodicd, kteri po ztraté ditéte svépomocnou organizaci nenavstévovali, bylo vSem

respondentkam z naseho vzorku dostupnych (pravdépodobné) vice zdroji pomoci.

Pfi interpretaci vysledki je tedy nutné vzit v potaz, Ze vysledky tohoto
vyzkumného Setfeni odpovidaji pouze Zenskému tuhlu pohledu a vztahuji se pouze

na respondentky z naseho vzorku.

PonévadZ jsme zvolili moZnost zdmérného vybéru pies organizaci Dlouha cesta
a nas oslovujici dopis rozesilala vSem c¢lenkdm vedouci této organizace, mohlo rovnéz
dojit k urCitému zkresleni elitou. Toto zkresleni jsme se pokusili eliminovat tim,
Ze respondentky v pripadé zajmu o ucCast na vyzkumném Setfeni oslovovaly

jiZ samotnou vyzkumnici, se kterou se osobné neznaly.

145



Metoda vybéru souboru byla do jist¢é miry i metodou samovybéru
(tj. respondentky mély vyzkumnici v piipadé zajmu samy aktivné odpovédét na e-mail).

Uéast na vyzkumném $etieni byla tedy zcela dobrovolna.

Naopak rovnomérné je vyzkumny soubor rozdélen podle typl ztraty (nahla
i anticipovana), doby, ktera od umrti ditéte uplynula, véku ditéte v dobé umrti, podle

poctu zbylych détii podle geografické rozptylenosti respondentek.

Ke zkresleni mohlo dale dojit pti hodnoceni sdruZeni Dlouhda cesta. Toto riziko

jsme zohlednili pri tvorbé otazek, kterymi jsme se jej snazili redukovat.

Jak jsme jiz uvedli v kapitole ¢. 4, respondentky pochazely z nejriiznéjsich casti
Ceské republiky, a proto ¢tyfi rozhovory nemohly prob&hnout ve zcela soukromém
prostredi - sesli jsme se s nimi tedy v prostiedi kavarny nebo restaurace). Usilovali jsme

vSak o zajisténi maximalniho soukromi a pocitu psychického bezpeci respondentek.

Z etického hlediska jsme dale dbali na ochranu osobnich Udaji i na udéleni
souhlasu s porizenim audio-nahravky a souhlasu s tucasti na vyzkumu ze strany
respondentek. Ty byly rovnéz srozumitené informovany o tom, kdo bude mit k ziskanym

informacim pristup.

U Sesti respondentek nas prekvapila shodna odpovéd na otazku, zda je podle
nich v lidskych silach se se ztratou ditéte vyrovnat. VSechny tyto respondentky uvedly
odpovéd” ,Vyrovnat se sni nelze, ale lze se sni naucit Zit.“ To nas vedlo k tvaham,
do jaké miry mize mit na odpovédi respondentek vliv icast ve stejné organizaci a jejich

vzajemné kontakty.

8.2 Pouzité metody
Uvédomujeme si, Ze pouZité metody maji vliv na vysledky daného Setreni.

U individualniho hloubkového rozhovoru jsou vysledky vyzkumného Setfeni
do urcité miry ovliviiovany pritomnosti vyzkumnice a vzdjemnym kontaktem
s respondentkou. Vyzkumnice se pti kazdém rozhovoru snazila o navozeni piijemné
a bezpectné atmosféry. Zaroven se ale v reakcich na jednotlivé odpovédi pokousSela
zachovat neutralitu.

Dale je treba brat v potaz, Ze u jednotlivych odpovédi miiZe dochazet

k subjektivnimu zkresleni, které mizZe vysledky ovlivnit. Pro ucely naseho Setieni, jehoZ
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cilem je zachytit subjektivni pohled jednotlivych respondentek na ztratu ditéte
vSak povazujeme nami zvolenou metodu za nejvhodnéjsi.

Jsme si védomi, Ze odpovédi respondentek mohou byt zkresleny také socialni
desirabilitou ¢i sebestylizaci. I stim jsme se snazili v pribéhu rozhovoru adekvatné
pracovat - v podobnych pripadech jsme se snazili vypovédi respondentek

nijak nehodnotit a usilovali jsme o zachovani neutrality.

Jisté riziko socialni desirability jsme vnimali rovnéz u Skaly AAG, kterou
respondentky vypliiovaly samy. Uvédomujeme si rovnéz, Ze u Skaly AAG s nejvétsi
pravdépodobnosti doslo ke zkresleni vysledki v dlisledku nizkého poctu respondentek.
Dale jsme si védomi toho, Ze miru adaptace na ztratu, kterou jsme pomoci Skaly AAG
zjiStovali, nemusely ovlivnit pouze ndmi zvolené charakteristiky, ale mohla byt
ovlivnéna i jinymi faktory. Z téchto divodi jsme k vysledkiim Skaly AAG ptistupovali
s védomim moZného zkresleni a prezentovali jsme je pouze jako hypotézy, které by bylo

zajimavé ovérit jinym vyzkumem.

8.3 Vysledky vyzkumného Setreni

Domnivame se, Ze vysledky empirického Setfeni zodpovédély nami stanovené

vyzkumné otazky.

U zjisténych podplirnych ¢i znesnadniujicich faktorii jsme se snazili uvadét pocet
respondentek, které je zminovaly. Musime ale brat v uvahu, Ze pokud respondentka
néjaky znami definovanych faktori neuvedla, neznamena to nutné, Ze u ni nebyl
pritomen. Je moZné, Ze si jej béhem rozhovoru zkratka nevybavila. Proto je nutné brat
tato Cisla pouze orientacné. My jsme se tomuto moznému zkresleni pokousSeli predejit
vytvarenim obecnéjSich kategorii, do kterych jednotlivé aspekty Ci potreby spadaly.
Celkové tedy pro naSe vysledky plati, Ze ¢im byl dany faktor obecnéjsi, tim vétsi
vypovédni hodnotu ma u néj uvedeny pocet respondentek.

Uvédomujeme si, Ze faktory uvadéné jako podplirné mohou byt nékdy
adaptivnimi pouze kratkodobé, ale dlouhodobé mohou vést naopak ke zvysSeni stresu
(jako priklad mizZeme uvést alkohol). Pfesto jsme se snazili zachovat déleni aspektii

na podpirné a znesnadnujici tak, jak je uvedly samotné respondentky.

Domnivame se, Ze seznameni se s konkrétnimi podpirnymi i komplikujicimi
faktory, které respondentky uvadély, mlZe byt prinosem pro pozistalé rodice, jejich

okoli i odborniky. Proto jsme se rozhodli je podrobné uvést v kapitole ¢. 7.
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Na zadkladé analyzy jednotlivych odpovédi miZeme uvést ndasledujici zavéry

platné pro nas vyzkumny soubor:

* Jednim z nejvyznamnéjsich podplrnych faktort se jevila byt sociadlni opora.
Rodinny systém byl vSak imrtim ditéte u nékterych respondentek zasazen
natolik, Ze jim jejich nejbliZsi nebyli schopni poskytnout takovou podporu,
jakou potrebovaly. Pravé proto byla zfejmé absence socialni opory
respondentkami nejcastéji uvadéna jako faktor znesnadnujici.

= Naopak vyznamnou oporou byli respondentkam jini rodice, kteri proZili
ztratu ditéte, coz odpovida tvrzeni Silvermannové (2007), Ze rodic¢im,
kterym zemfrelo dité, miiZe nejlépe pomoci jina truchlici osoba.

» Jako vyznamny se nam jevil také fakt, Ze jako podplrné byly v ramci
jednotlivych socidlnich skupin uvadény zejména Zeny (napi. sestra,
Svagrova, matka, pritelkyné). Nevime vSak, zda by tomu bylo stejné
i u vzorku sloZeného z muzi.

= Podpora ze strany partnerli se nedd jasné urcit. Zatimco nékterym
respondentkdm byli partnefi vyraznou oporou, jiné u svych partneri
moZnost sdileni postradaly. Zaroven se casto liSily i potreby partnert.
V souladu s tvrzenim Kubickoveé (2001) méla vétSina naSich respondentek
v porovnani se svymi partnery vyssi potfebu o svém zarmutku hovorit.

= Ohledné typu ztraty (anticipované ¢i nahlé umrti) nebyly rozdily mezi
respondentkami prilis velké, coz se jevilo byt v rozporu s tvrzenimi Kiibler-
Rossové (1994) a Handsleyho (2001). My jsme zpozorovali pouze téchto
par rozdila:

» Respondentky po nahlé ztraté uvadély jako velmi dilezité spatrit
télo zesnulého ditéte. U dvou z nich, které jej nevidély, pretrvaval
po dobu jednoho mésice obranny mechanismus popreni.
To odpovida tvrzeni Kiibler-Rossové (2003).

» Narozdil od respondentek po anticipované ztraté se respondentky
po nahlé ztraté snazily predejit nezddoucim reakcim okoli.

» Neékteré respondentky, jejichZ dité zemielo po dlouhodobé nemoci
(tj. jednalo se o anticipovanou ztratu) jiz cast zarmutku

,odtruchlily” pred jeho tmrtim.
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» Velkou pomoci byla respondentkdm po anticipované ztraté
skutecnost, Ze se ditéti plné vénovaly a udélaly vse, co bylo v jejich
silach, coZ odpovida poznatkiim McLarenové (2007).
= Spojitost s Kiibler-Rossovou (2003) jsme nalezli v tom, Ze rodice
déti, které podstupovaly 1é¢bu v nemocnici, zde nasli dalsi zdroje
opory vrodicich jinych terminalné nemocnych déti ¢i mezi
samotnymi lékari.
» V souladu s tvrzenim Schiffové (1978) proZivaly nékteré
respondentky po anticipovaném umrti ditéte i urcity druh tlevy.
= Podle Skaly AAG respondentky po nahlé ztraté vykazovaly vyrazné
vy$si miru zahlceni neZ respondentky po anticipované ztraté,
coZ odpovida tvrzeni Kiibler-Rossové (2003) a Spaiihelové (2009).
V souladu s Keeseem et al. (2008) se jako vyznamny podptrny faktor jevilo
byt nalezeni smyslu ve ztraté. Tento smysl spocival u vétSiny respondentek
v pomoci druhym.
Prekvapilo nas, Ze matky, které priSly o své jediné dité, podle svych
vypovédi v hloubkovém rozhovoru neprozivaly v porovnani s ostatnimi
respondentkami ztratu obtiZnéji. Jedna z nich uvedla, Ze se do jisté miry
adaptovala na ztratu, zatimco druha hovoftila dokonce o vyrovnani
a nalezeni smyslu. U Skaly AAG vSak tyto respondentky vykazovaly vyrazné
vy$Si miru zahlceni a niz8§i miru vyrovnani nez zbylé respondentky,
coZ je v souladu s tvrzenim Talbota (1996).
U Zadné z respondentek se nevyskytovaly patologické formy truchleni.
Z hlediska procesu truchleni odpovidalo proZivani respondentek nejvice
pojeti Wordena (2009) a Kubickové (2001) - po uvodni fazi Soku a popreni
respondentky obvykle potfebovaly zarmutek proZit a nasledné se zacaly
na svét bez zesnulého ditéte pomalu adaptovat.
Potieby respondentek, stejné jako podpiirné i znesnadnujici faktory, byly
velmi individualni - to, co nékterym respondentkdm pomahalo, jiné
zranovalo - napr. kratce po ztraté ditéte ocenovaly nékteré respondentky
zejména sdileni a praktickou pomoc, zatimco jiné respondentky
potiebovaly byt naopak samy. Obecné vsak miZeme fici, Ze znesnadnujici

a podplrné aspekty se navzdjem spiSe potvrzovaly nez vyvracely

149



(napf. vyznamnym podpirnym faktorem byla socidlni opora, zatimco
vyznamnym znesnadiiujicim aspektem absence socidlni opory).

= Ctyfi z deseti respondentek uvedly, Ze se citi byt se ztratou vyrovnany.
Pozoruhodné je, Ze tfi z nich proZily anticipovanou ztratu ditéte.

= U respondentky, jejiz dité odeSlo ze svéta dobrovolné€, jsme zaznamenali
pocity viny, samoty i jisté prvky stigmatizace, coZ odpovida tvrzeni

Schiffové (1978).

8.4 Navrhy na dalsi vyzkumy

Na zakladé realizace vyzkumného Setfeni vnimame radu témat pro dal$i mozné

vyzkumy.

JelikoZ jsme v tomto vyzkumu sledovali pouze reakce Zen, povazovali bychom
za prinosnou realizaci shodného vyzkumu zaméfeného na muZe. Zajimalo by nas,

nakolik by se zjiSténé kategorie podpirnych faktort od nasich vysledkd liSily.

Dal$im tématem by bylo ovéreni hypotézy o tom, Ze pocCet poziistalych déti a vék
zesnulého ditéte vyznamné ovliviiuji adaptaci na ztratu ditéte. Takovy vyzkum by mohl

mit i kvantitativni podobu - nap¥t. pravé na zakladé pouZiti Skaly AAG.

Téma, které se Casto v rozhovorech objevovalo, byl dopad ztraty ditéte na jeho
poziistalé sourozence, ktefi ji nesli zpravidla velmi téZce. Dalsi vyzkumné prace

by se mohly zamérit pravé na prozivani ztraty ditéte ze strany sourozenci (tj. prozivani
ztraty sourozence).

Jak jsme jiZ zminili, za specifické jsme povazovali prozivani ztraty ditéte
v disledku sebevrazdy. Domnivame se, Ze by bylo prinosné zmapovat prozivani

a potreby téchto rodic.

V souvislosti se ztratou ditéte a pomoci druhym nam pripada zajimavé rovnéz
téma smyslu Zivota. Dals$i vyzkumy by mohly zmapovat, nakolik se nalezeni smyslu

objevuje i u téch rodici po ztraté ditéte, kteti dalsim poziistalym rodi¢tim nepomahaiji.
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IV. ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat psychologické aspekty, které napomahaji
jedincim adaptovat se na ztratu ditéte, a zaroven popsat aspekty, které tuto adaptaci
naopak komplikuji. DalSim cilem bylo popsat proces ztraty ditéte a urcit, jakym

zplisobem tato ztrata ovliviiuje jedince a jeho dalsi Zivot.

Vérime, Ze i pres diskutované limity byl tento cil naplnén.

Uvédomujeme si, Ze v dneSni spolecnosti je smrt dodnes silné tabuizovanym
tématem. O to téZsi je pak pro rodice po ztraté ditéte se s jeho umrtim vyrovnat. Ti vedle
dopadi této traumatizujici ztraty zazivaji vyhybani ze strany okoli nebo jiné nezadouci
reakce. Sami pak museji brat na druhé ohledy, aby je vypravénim o své ztraté

nezranovali.

Zvysledki naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze podplirné organizace
zaméfené na pomoc poziistalym rodi¢lim maji na jejich zvladnuti ztraty znacny vyznam.
Rodice po ztraté ditéte velmi oceniuji moZnost sdilet sviij Zal s nékym, kdo vi, o ¢em
mluvi, a zaroven neni zasaZen ztratou stejné osoby.

Radi bychom vSak upozornili na absenci podplrnych skupin, které

by se orientovaly zejména na ztratu ditéte v diisledku sebevrazdy.

Doufame, Ze vycet konkrétnich podpirnych i znesnadnujicich faktort, jeZ jsme
v této praci zmapovali, bude prinosem rodi¢lim, ktefi ztratu ditéte prozivaji, nebo tém,

ktefi maji takové rodice ve svém okoli.
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Priloha ¢. 1
Struktura rozhovoru

1) informace o priibéhu rozhovoru, informovany souhlas

2) demografické udaje:
» pohlavi a vék respondenta
» kdy k umrti doslo
= stari ditéte v dobé smrti
» zdajsou s partnerem stale spolu

= celkovy pocet déti v rodiné

naboZenské presvédceni

3) otazky rozhovoru:
1. Vypravéjte mi, prosim, sviij pribéh tykajici se ztraty Vaseho ditéte.
2. Dokazala byste obdobi po umrti Vaseho ditéte rozdélit na jednotliva
stadia?
* Jaka byla VaSe reakce bezprostredné po umrti ditéte?
e Jakto bylo dal?
* Vnimate v celém procesu truchleni néjaké mezniky? Jaké?
* Kdyby se dala jednotliva obdobi charakterizovat jednim
slovem/symbolem/pocitem, jak byste je pojmenovala?
3. Co Vam tenkrat pomohlo? - Ize-li odlisit, uved'te prosim odpovéd’ pro
jednotliva obdobi zvlast
* (CoVam tehdy poméahalo?
» Coztoho Vam pomahalo nejvic, da-li se to takto vymezit?
¢ Kdo Vam pomahal?
» Lze-li to urcit, kdo VAm pomahal nejvic?
¢ Co Vam naopak nepomahalo?
* (o jste tehdy od okoli potrebovala?
* CoVam pomaha nyni?
4. Méla jste s kym o ztraté mluvit?
e Skym?
* Co pro Vas v téchto rozhovorech bylo dilezité?
5. Jaké byly reakce okoli?
* Které reakce Vam vyhovovaly?
* Které reakce Vam byly neprijemné?

» Jaké by reakce okoli idealné mély byt?



Priloha ¢. 1
Struktura rozhovoru

6. Jak se Vam snazili pomoci Vasi blizci (rodina)?
e Dostavalo se vam od nich dostatetné podpory?
* 0d koho konkrétné?
= Jak konkrétné tato podpora vypadala? (MiiZete uvést priklad?)
7. Jak se umrti ditéte promitlo do fungovani rodiny?
e Zménil se vnécem chod domacnosti? V cem?
e Zménil se néjak Vas vztah s partnerem? Jak?
* (Zménil se néjak VA4S vztah s détmi? Jak?)
8. Hovorili jste ¢asto s partnerem o svych pocitech?
e LiSily se néjak Vase potreby? Jak?
* Probihalo VaSe a partnerovo truchleni jinak? V ¢em se liSila?
9. Vnimala jste nékdy potirebu pomoci od nezavislého clovéka? Kdy?
10. VyuZzila jste nékdy odbornou pomoc? Kdy a jakou?
* Pomohla Vam? (Co ano?, Co ne?)
e Potrebovala jstejiijindy? Kdy?
* Dochazela jste do svépomocné skupiny?
= (Co Vas ke kontaktovani sdruzeni privedlo?
* (o jste od toho ocekavala?
* Co Vam to prineslo a prinasi?
= Je néco, co Vam ve sdruzeni schazi?
11. Uéastnila jste se pohibu a jeho planovani?
* Jakjste ho prozivala?
e Co Vam ucast na pohrbu prinesla?
12.Jak prozivate ztratu ditéte nyni?
eV ¢em Vam tato ztrata zmeénila Zivot?
e Zménila néjak Vase vnimani? Vnimate ji v priibéhu ¢asu jinak?
= Mate predstavu, co k tomu mohlo prispét?
13. Myslite si, Ze je v lidskych silach se se ztratou ditéte vyrovnat?
* Co byste rodi¢iim po takovéto Zivotni udalosti doporucila?
» (itite se byt se ztratou vyrovnana?

14.Je jesté néco dalsiho, o cem jsme nemluvili a co byste chtéla zminit?



Ptiloha ¢. 2
Skala pristupu k zarmutku

Skala piistupu k zirmutku (AAG)

Oznacte na Skale svou reakci na nasledujici vyroky:

vyrazné souhlasim neutrdlni nesouhlasim vyrazné
souhlasim odpovéd’ nesouhlasim
1 2 3 4 5

1. Citim se schopny/a Celit bolesti ze ztraty.
1 2 3 4 5

2. ]e pro mne tézké nemyslet na clovéka, kterého jsem ztratil/a.
1 2 3 4 5

3. Velmi si uvédomuji své vnitini sily, které mi pomahaji celit ztrate.
1 2 3 4 5

4.Jsem presvédcen/a, Ze musim byt navzdory tomu, co se stalo, statecny/a.
1 2 3 4 5

5. Mam pocit, Ze jiZ navZdy ponesu svou bolest a zarmutek.
1 2 3 4 5

6. Je pro mne velmi dileZité mit zarmutek pod kontrolou.
1 2 3 4 5

7.]sem presvédcen/a, Ze po vyznamné ztraté uz nic nebude takové, jako drive.
1 2 3 4 5

8. Myslim si, Ze je nejlepsi, aby po ztraté Zivot prosté pokracoval.
1 2 3 4 5

9. Nemusi to tak vzdy pilisobit, ale vim, Ze se pres zkuSenost zarmutku prenesu.
1 2 3 4 5



Ptiloha ¢. 3
Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,ProZivdni ztrdty ditéte”.

Zadam Vas o souhlas s pofizenim audio nahravky rozhovoru pro vyzkumny projekt
provadény v ramci empirické ¢asti vySe zminéné diplomové prace.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je naleZitd pozornost vénovana etickym
otazkam a zajisténi bezpeci probandi. Diliraz je kladen na:
(1) Anonymitu probandi - v prepisech rozhovori budou odstranény
identifikac¢ni udaje.
(2) Micenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajiim o ucastnicich

vyzkumu (s tim, Ze s vyzZkumnym materialem bude pracovat vyhradné

ona).

(3) Probandi maji pravo kdykoli od vyzkumné aktivity odstoupit.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zZadam Vas o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Zora Svétlikova Podpis: «ooviiive e

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udajii ve znéni pozdéjsich
piredpisii udéluji souhlas s tcasti vuvedeném vyzkumném projektu

a s poskytnutim vyzkumného materialu.

Vo, AN@ Podpis: ..o



Priloha ¢. 4
Dopis rodi¢iim

Praha 22. fijna 2012

Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Zora Svétlikova a vsoucasné dobé dokoncuji studium psychologie
na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V empirické ¢asti své diplomové prace
»Prozivdni ztrdty ditéte” se zabyvam zejména tim, co k prekonani této traumatické ztraty

prispiva.

Obracim se na Vas sprosbou, zda byste byl/a ochoten/a se mého vyzkumu
zucCastnit. Jednalo by se o zhruba hodinovy rozhovor tykajici se Vasi zkuSenosti
se ztratou ditéte. Rozhovor bude nahravan na diktafon a nasledné prepisovan
do pisemné podoby. VSechny informace, které mi v rozhovoru sdélite, diivérné zpracuji
sohledem na zachovani Vasi anonymity. Kdykoli v priibéhu rozhovoru se mitZete
rozhodnout na otdzky neodpovidat nebo rozhovor bez udani dlivodt ukoncit.

JelikoZ se jedna o osobni téma, byla bych rada, kdyby rozhovor mohl probihat
v pro Vas prijemném a bezpecném prostiedi. Rdda se prizplisobim Vasi volbé mista.
Mohu dojet i do mista Vaseho bydlisté.

Vysledky vyzkumu Vam v pripadé zajmu rada poskytnu. Rdda Vam zodpovim
i jakékoli dotazy.

Pokud se rozhodnete pro spolupraci na tomto vyzkumném Setfeni, budu Vam

velice vdécna. Pokud ne, preji Vam na Vasi cesté vSe dobré.

Zora Svétlikova

studentka 6. rocniku Psychologie FF UK

tel.: 728 835 612 e-mail: cechova.zorka@seznam.cz



Priloha ¢. 5
Tabulka popisujici zakladni udaje

Tabulka SN
opisuiici Vék |obdobiod Pocet Pocet dalSich
D indn ditéte | okamziku | dal$ich déti | déti v dobé
Gdaie Vék | Pohlavi | vdobé | umrtiv |vokamziku | vyzkumného Pri¢ina amrti
) matky | ditéte | umrti letech ztraty Setieni Typ ztraty ditéte
zavazné
genetické
1. Alena 45 divka 12 15 1 2 anticipovand | onemocnéni
2. Lenka 46 chlapec 18 5 1 1 nahla nehoda
zavazné
genetické
3. Eliska 29 divka 3 2 1 1 nahla onemocnéni
zavazné
onkologické
4. Dasa 36 divka 4 3,5 1 2 anticipovana | onemocnéni
5. Bara 45 divka 17 4,5 1 1 nahla nahly kolaps
zavazné
onkologické
6. Katka 48 divka 14 9 0 0 anticipovand | onemocnéni
7. Petra 44 divka 15 3 0 0 nahla sebevrazda
zavazné
onkologické
8. Renata 47 divka 17 3 1 1 anticipovand | onemocnéni
nehoda
zplsobena
9. Jarka 51 chlapec 23 4 1 1 nahla prirodnimi Zivly
10. Hana 42 chlapec 23 2 3 3 nahla nehoda




