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Abstrakt 

Diplomová práce se zaměřuje na porozumění prožívání seniorů, kteří v průběhu života zažili 

úmrtí potomka, z perspektivy jejich životní smysluplnosti a postojů ke smrtelnosti. Teoretická 

část práce představuje téma stáří, truchlení, smysl života a smrtelnost, jejich vymezení 

a vzájemné propojení. V rámci kvalitativního výzkumu byly realizovány hloubkové 

polostrukturované rozhovory se čtyřmi seniorkami se zkušeností s úmrtím potomka. Získaná 

data byla zpracována pomocí interpretativní fenomenologické analýzy (IPA), jejíž výsledky 

jsou prezentovány v podobě individuálních analýz zkušenosti jednotlivých participantek 

i formou analýzy společných témat napříč všemi provedenými rozhovory. Hlavní výsledky 

práce představuje identifikace a interpretace pěti společných témat – (1) „ztráty a ‚období ztrát‘ 

vedou k přemýšlení o vlastní smrtelnosti“, (2) „potřeba dát smrti dítěte jasnou příčinu“, 

(3) „po smrti může být lépe“, (4) „vyzdvihování důležitosti dětí“ a (5) „něco tu zanechat“. Tato 

zjištění jsou v závěru práce zasazena do kontextu dostupných výzkumných studií. Význam této 

práce spočívá především v zaměření se na poněkud opomíjenou problematiku vlastní 

smrtelnosti a životní smysluplnosti u pozůstalých seniorů po ztrátě potomka, kterým je 

v obecné i výzkumné rovině věnována velmi malá pozornost.  

 

Klíčová slova: stáří; ztráta potomka; truchlení; smysl života; smrt 

  



 

 

Abstract 

This thesis focuses on understanding the experiences of seniors who have suffered the death of 

an offspring during their lifetime from the perspective of their life meaningfulness and attitudes 

towards mortality. The theoretical part of the thesis introduces the themes of old age, mourning, 

meaning of life and mortality, their definition and interconnection. As part of the qualitative 

research, in-depth semi-structured interviews were conducted with four elderly women who 

experienced the death of an offspring. The data collected was processed using Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA), the results of which are presented in the form of individual 

analyses of each participant's experience as well as an analysis of common themes across all 

interviews conducted. The main findings of the thesis is identification and interpretation of five 

common themes - (1) “losses and 'periods of loss' lead to thinking about one's own mortality”, 

(2) “the need to give a clear reason for the death of a child”, (3) “things can be better after 

death”, (4) “highlighting the importance of children” and (5) “leaving some sort of legacy”. 

These findings are placed in the context of available research studies in the conclusion of the 

paper. The significance of this thesis lies primarily in its focus on the somewhat neglected issues 

of self-mortality and life meaningfulness among bereaved elders after the loss of an offspring, 

which have received very little attention in research and in general.  

 

Key words: old age; loss of an offspring; mourning; meaning of life; death 

 

  



 

 

Obsah 

Úvod ......................................................................................................................................... 10 

I. Teoretická část .................................................................................................................. 11 

1 Stáří .................................................................................................................................. 11 

1.1 Vymezení stáří .......................................................................................................... 11 

1.2 Stáří jako období negativních změn a ztrát .............................................................. 12 

1.3 Stáří jako období bilancování – psychosociální teorie vývoje E. H. Eriksona ........ 14 

1.4 Stáří jako období pozitivních změn a růstu .............................................................. 17 

1.5 Resilience ve stáří ..................................................................................................... 18 

2 Truchlení .......................................................................................................................... 21 

2.1 Faktory ovlivňující proces truchlení ........................................................................ 21 

2.2 Modely procesu truchlení ......................................................................................... 23 

2.3 Prožívání smrti dítěte ............................................................................................... 26 

2.3.1 Specifičnost ztráty dítěte .................................................................................. 26 

2.3.2 Symptomatologie truchlení v souvislosti s prožíváním smrti dítěte ................ 28 

2.4 Komplikované truchlení ........................................................................................... 32 

2.5 Adaptivní vyrovnávání se se smrtí blízkého ............................................................ 37 

2.6 Posttraumatický růst ................................................................................................. 42 

3 Smysl života ..................................................................................................................... 45 

3.1 Vymezení smyslu života .......................................................................................... 45 

3.2 Smysl života a stáří .................................................................................................. 47 

3.2.1 Vymezení smyslu života s ohledem na období stáří ........................................ 47 

3.2.2 Smysl života ve stáří ........................................................................................ 48 

3.3 Smysl života po zkušenosti s úmrtím dítěte ............................................................. 52 

4 Smrt a smrtelnost .............................................................................................................. 54 

4.1 Smrt v dnešní společnosti ......................................................................................... 54 

4.2 Smrt a umírání pohledem stáří ................................................................................. 55 



 

 

4.3 Smrt a umírání pohledem pozůstalých po úmrtí dítěte ............................................ 58 

4.4 Některé strategie vyrovnávání se s vlastní smrtelností ............................................ 60 

Propojení teoretické a výzkumné části ..................................................................................... 63 

II. Empirická část .................................................................................................................. 64 

5 Cíl výzkumu ..................................................................................................................... 64 

5.1 Výzkumné otázky ..................................................................................................... 64 

6 Metodika ........................................................................................................................... 65 

6.1 Kvalitativní výzkum ................................................................................................. 65 

6.2 Výzkumný soubor .................................................................................................... 65 

6.3 Metoda sběru dat ...................................................................................................... 67 

6.4 Průběh sběru dat ....................................................................................................... 68 

6.5 Metoda zpracování a analýzy dat ............................................................................. 69 

6.6 Reflexe vlastní zkušenosti ........................................................................................ 72 

6.7 Etika výzkumu .......................................................................................................... 74 

7 Výsledky ........................................................................................................................... 76 

7.1 Analýza zkušenosti jednotlivých participantek ........................................................ 76 

7.1.1 paní Mirka ........................................................................................................ 76 

7.1.2 paní Doubravka ................................................................................................ 87 

7.1.3 paní Věra .......................................................................................................... 95 

7.1.4 paní Zdenka .................................................................................................... 103 

7.2 Společná analýza vynořených témat ...................................................................... 112 

7.2.1 Ztráty a „období ztrát“ vedou k přemýšlení o vlastní smrtelnosti .................. 112 

7.2.2 Potřeba dát smrti dítěte jasnou příčinu ........................................................... 113 

7.2.3 Po smrti může být lépe ................................................................................... 115 

7.2.4 Vyzdvihování důležitosti dětí ......................................................................... 116 

7.2.5 Něco tu zanechat ............................................................................................ 117 

8 Diskuse ........................................................................................................................... 120 



 

 

9 Závěr ............................................................................................................................... 126 

Reference ................................................................................................................................ 128 

Seznam tabulek ...................................................................................................................... 141 

Seznam obrázků ..................................................................................................................... 141 

Seznam příloh ......................................................................................................................... 141 

Přílohy .................................................................................................................................... 142 

Příloha 1 – Scénář výzkumného rozhovoru ....................................................................... 142 

Příloha 2 – Informovaný souhlas ....................................................................................... 144 

Příloha 3 – Přepis rozhovoru – paní Mirka ........................................................................ 146 

 

  



 

 

Seznam zkratek 

DPM – Model duálního procesu vyrovnávání se se ztrátou blízkého 

DSM-5-TR – Diagnostický a statistický manuál duševních poruch 5. revize, textová revize 

IPA – Interpretativní fenomenologická analýza 

MKN-11 – Mezinárodní klasifikace nemocí 11. revize 

NS – Normostrana 

PG – Protahovaný zármutek 

WHO – Světová zdravotnická organizace 



10 

 

Úvod 

Smrt je v dnešní společnosti tabuizované téma, situované především do období stáří. 

Zatímco úmrtí staršího jedince je považováno za očekávané a přiměřené, úmrtí před dosažením 

seniorského věku je vnímáno jako nespravedlivé a předčasné. Bez ohledu na věk zesnulého 

však stále probíhá vyhýbání se diskusi o tomto tématu, smrt se stává cizí, nevítaná a neznámá.  

Ztráta dítěte je jedním z nejvíce bolestných prožitků, se kterým se člověk ve svém životě 

může setkat. Tato událost narušuje předpokládaný řád světa, bere pozůstalému rodiči naději na 

jakousi osobní symbolickou nesmrtelnost a podněcuje názor, že nic v životě nemá smysl.  

Ačkoli se člověk vědomě vyhýbá myšlenkám na vlastní smrtelnost, existují situace, které 

tyto myšlenky vyvolávají skoro vždy. Jsou jimi právě období vlastního stáří a zkušenost 

s úmrtím potomka. Zde se také člověk setkává s životním bilancováním a hledáním smyslu 

života i smrti. 

Předkládaná diplomová práce vychází z výše zmíněných poznatků. Jejím cílem je 

porozumění prožívání seniorů, kteří v průběhu života zažili úmrtí potomka, z perspektivy jejich 

životní smysluplnosti a postojů ke smrtelnosti. S ohledem na prodlužující se délku života lze 

předpokládat, že problematika truchlících rodičů v seniorském věku může být v budoucnosti 

častější a prožitek úmrtí vlastního dítěte méně výjimečný. 

Teoretická část práce je zaměřena na téma stáří, truchlení, smysl života a smrtelnost, na 

jejich vymezení, specifikaci a vzájemné propojení. Výzkumná část práce představuje 

kvalitativní výzkum, realizovaný pomocí hloubkových polostrukturovaných rozhovorů 

se 4 seniorkami se zkušeností s úmrtím potomka. Následné zpracování dat je provedeno 

interpretativní fenomenologickou analýzou (IPA), jejíž výsledky jsou prezentovány ze dvou 

úhlů pohledu – první část tvoří analýza zkušenosti jednotlivých participantek a následuje 

společná analýza vynořených témat napříč všemi provedenými rozhovory. 

Zpracování tohoto tématu volně navazuje na autorčinu bakalářskou práci, kde bylo stejně 

jako zde motivací hlubší porozumění seniorům a jejich prožívání v souvislosti s existenciálními 

otázkami. Předkládaný výzkum se zaměřuje na otevírání témat smrtelnosti a smysluplnosti 

života v situacích, kdy se tato témata mohou přirozeně objevovat, avšak mnohdy jim není 

společností věnována dostatečná pozornost. Jedním ze záměrů práce je tedy upozornit na 

potřebu otevřené komunikace ve společnosti o poněkud „obávaných“ tématech.  
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I. Teoretická část 

1 Stáří  

V současné době může většina z nás očekávat, že se dožije 60 a více let. Po celém světě tak 

výrazně stoupá počet starších osob (World Health Organization, 2022). Také v České republice 

se počet osob přesahujících hranici věku 65 let nepřetržitě zvyšuje, v současnosti převyšuje nad 

počtem dětí do 15 let, a například na konci roku 2021 senioři tvořili více než pětinu české 

populace a dosahovali počtu 2,17 milionů (Český statistický úřad, 2022). Podle Světové 

zdravotnické organizace (WHO) se do roku 2050 podíl osob nad 60 let zdvojnásobí 

(World Health Organization, 2022). V návaznosti na zrychlené tempo prodlužování naděje 

dožití se hovoří o stárnutí populace. 

1.1  Vymezení stáří 

I přes to, že jednoznačné vymezení stárnutí a stáří, jejich hranic a podob není možné, 

existuje několik jejich obecnějších definic (Čevela et al., 2012; Čevela et al., 2014). Odborná 

literatura se shoduje na tom, že stárnutí představuje součást ontogenetického vývoje, je 

charakteristické nástupem přirozeně involučních změn a stáří je poslední vývojovou etapou 

v životě člověka, v níž se tyto involuční změny projevují (Čevela et al., 2014). Nástup stáří, 

či označení člověka za starého, můžeme přibližně odvozovat právě od probíhajících 

involučních změn (biologické stáří), od změn v sociální oblasti (sociální stáří) nebo od věku 

jedince (kalendářní stáří). 

Biologické stáří, jak bylo výše naznačeno, je odvozeno od míry involučních změn, které 

jistým způsobem predikují zvýšené riziko funkčních potíží v každodenním životě, nemocí 

a vlastního úmrtí (Čevela et al., 2012). Jedná se tedy o usuzování na stáří podle stavu jedince, 

avšak neexistují přesná kritéria, která by biologické stáří jasně vymezovala. Stanovení stáří 

ze sociálního hlediska je dáno změnou sociálních rolí, postojů, potenciálu a absolvováním 

některých typických událostí, které jsou ke stáří vázány – např. odchod do starobního důchodu, 

nezaměstnanost, odchod do domova pro seniory, odchod dětí z rodiny (Čevela et al., 2012). 

Nejrozšířenější a nejvíce jednoznačné vymezení stáří je prostřednictvím dosažení určitého, 

předem stanoveného a sociálně přijímaného, věku jedince (nejčastěji 60/65 let). 

Tzv. kalendářní stáří je tedy dáno pouze dosaženým věkem a nebere ohled na biologické ani 

sociální změny, které jsou hůře uchopitelné a měřitelné. Přirozeně tedy může docházet 

k nesouladu mezi biologickým, sociálním a kalendářním stářím. 
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Světová zdravotnická organizace (WHO) uvádí periodizaci lidského života dělenou 

po 15 letech. Počínající, rané stáří je podle této klasifikace situováno do věku 60-74 let. 

Následující období v rozmezí 75-89 let je nazýváno jako vlastní stáří či sénium a dosažení věku 

90 let a více je považováno za dlouhověkost. Další, dnes velmi používaná, periodizace stáří 

uvádí dělení na mladé seniory ve věku 65-74 let (young old), staré seniory ve věku 75-84 let 

(old old) a velmi staré seniory ve věku 85 let a více (oldest old). Čevela et al. (2012) tato 

vymezení přehledně shrnuje následovně: 

• Počínající stáří (mladí senioři, young old, 60/65-74 let), 

• Vlastní stáří (staří senioři, old old, 75-84/89 let), 

• Dlouhověkost (velmi staří senioři, oldest old, very old old, 85/90 a více let). 

Ač se členění stáří podle věku zdá být nejvíce srozumitelné a také je nejvíce používané, 

je nutné upozornit na individuální podobu stáří a na skutečnost, že dosažení výše zmíněných 

věkových hranic nemusí znamenat, že se dotyčný cítí starý, nebo že má být za starého nutně 

považován. Jak píše Haškovcová (2010, s. 141) „periodizace lidského života z hlediska věku 

má spíše praktické než věcné důvody“ a v souvislosti s prodlužováním délky života je 

pravděpodobné, že se hranice kalendářního stáří i jeho trvání bude posouvat výše (Čevela et al., 

2014). Věk jedince je tedy jedním z nejjasněji definovaných kritérií pro stanovení období stáří, 

avšak neměl by být považován za jediný ukazatel, bez ohledu na ostatní aspekty. Proces stárnutí 

a dosažení období stáří je charakteristické vícero vzájemně propojenými přechody a událostmi, 

spíše než aby bylo založeno pouze na jediném faktoru (Vanhoutte, 2021).  

1.2  Stáří jako období negativních změn a ztrát 

Určité zisky a ztráty provází člověka v každém životním období, avšak ve stáří se jejich 

poměr značně mění (Šolcová, 2011) a starší člověk je poněkud více konfrontován s různými 

negativy. Stáří je spojováno s řadou nepříznivých očekávání, stereotypů, mýtů a často je 

vnímáno jako období plné negativních událostí (Haškovcová, 2010; Šolcová, 2011; Vanhoutte, 

2021). Například výzkum Wehbeové et al. (2023) uvádí, že většina z 400 respondentů ve věku 

18 a více let vyjádřila obavy už při samotném pomyšlení na stáří. Celkový obraz tohoto období 

byl přitom negativní z důvodu očekávání nemocí, zdravotních problémů, osamělosti, zvýšené 

závislosti na druhých, snížené autonomie a funkčních schopností. 

I přes to, že je podoba stáří velmi individuální, odborné monografie i učebnice vývojové 

psychologie charakterizují stáří především pomocí výčtu negativ v oblasti fyzické, psychické, 

emoční a sociální. Vágnerová (2007) považuje stáří za období ztrát a hovoří o tom, že úkolem 
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tohoto období je se s přibývajícími potížemi vyrovnávat. Stáří ve své knize popisuje přímo jako 

mistrovství ve zvládání nepříznivých událostí. V kontextu této práce považujeme za důležité 

přiblížit některé ze základních projevů posledního vývojového období, tedy to, jakým ne příliš 

pozitivním aspektům starší lidé s největší pravděpodobností čelí. 

Zřejmě nejvíce nápadné a na první pohled zřetelné jsou v průběhu stárnutí fyzické změny. 

Starší člověk „roste do země“, jeho tělo postupně slábne, přibývá vrásek, zhoršuje se zrak 

a sluch. Senioři se často setkávají s úbytkem soběstačnosti (což souvisí se zvýšenou závislostí 

na druhých), omezenou hybností a výkonností, zhoršuje se zdravotní stav a přibývá náchylnost 

k různým nemocem (Čevela et al., 2014; Haškovcová, 2010; Thorová, 2015; Vágnerová, 2007). 

Objevuje se zvýšená pravděpodobnost úrazů, slábne imunita a zvyšuje se únava 

(Haškovcová, 2010; Thorová, 2015). Starší člověk se také může potýkat s problémy ve 

zvládání každodenních činností. Data anglické longitudinální studie, zahrnující 7890 osob nad 

50 let, ukazují, že úbytek zdraví je běžnou součástí stárnutí, přičemž čtvrtina účastníků nástup 

zdravotních omezení pocítila ve věku kolem 63 let (Vanhoutte, 2021). S vyšším věkem 

pravděpodobnost zhoršování osobního zdraví narůstá. 

Stárnutí a stáří s sebou přináší i změny psychické či duševní. Jedná se například 

o zhoršování paměti, úbytek rozumových schopností, zpomalené psychomotorické tempo, 

špatné snášení změn, pokles přizpůsobivosti a odolnosti vůči zátěži (Čevela et al., 2014; 

Haškovcová, 2010; Říčan, 2004; Vágnerová, 2007). S věkem také přibývají projevy deprese a 

především demence, která je někdy považována za typickou poruchu stáří (Říčan, 2004). Častý 

je i zhoršený časový odhad, snížená flexibilita, zpomalení řeči či zvýšená opatrnost 

(Haškovcová, 2007; Říčan, 2004). Stáří je charakteristické zhoršenou emoční regulací, která se 

může projevovat oploštěním emotivity nebo naopak přehnanou lítostivostí a dojetím 

(Haškovcová, 2010). 

Mezi sociální změny, se kterými se starší lidé často potýkají, patří v důsledku odchodu do 

starobního důchodu poněkud vynucená změna životního stylu a zastávaných rolí 

(Vágnerová, 2007). S přibývajícími fyzickými problémy narůstá ztráta autonomie, důstojnosti 

a soukromí. Starší člověk je více než kdy jindy konfrontován s úmrtím vrstevníků a blízkých, 

což může přispívat k pocitu osamělosti, sociální izolace a k postupnému zužování kontaktů 

(Haškovcová, 2010; Vágnerová, 2007). Výše zmiňovaná studie (Vanhoutte, 2021) na vzorku 

7890 osob ukazuje, že riziko ztráty blízkých či partnera se s věkem zvyšuje a po dosažení 85 let 

zůstává velmi vysoké. S ohledem na výsledky statistik se událost ztráty partnera a žití bez jeho 
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přítomnosti týká především žen. Nutno také podotknout, že senioři jsou druhou nejvíce 

ohroženou skupinou z hlediska páchání sebevražd (Elpida o.p.s., 2024). 

Průřezová studie Hardyové et al. (2002), zahrnující 754 osob ve věku 70 a více let, uvádí, 

že 80 % těchto participantů se během posledních 5 let setkalo se stresující životní událostí, 

přičemž jako nejzávažnější senioři uváděli smrt člena rodiny nebo přítele (42 %), nemoc nebo 

zranění blízkého (23 %) a vlastní nemoc nebo zranění (18 %). Obdobné výsledky přinesla 

i studie od Seematter-Bagnoudové et al. (2010), kde 72 % z 1422 osob ve věku 65-70 let během 

posledního roku zažilo některou z negativních příhod. Nejčastěji se v této studii starší lidé 

potýkali s vlastní nemocí nebo s nemocí či úmrtím blízkého. Dále senioři uváděli finanční 

potíže a rodinné nebo jiné mezilidské konflikty. Mnoho seniorů přitom zažívalo více než jednu 

takovou událost současně. Integrativní přehled negativních emocí starších osob 

(Adolfo et al., 2022), který zahrnuje výsledky 17 článků, dokládá, že smutek, úzkost, frustrace, 

hněv a osamělost seniorů často pramení z prožitku smrti blízkého, ztráty něčeho důležitého, 

z nemocí, pocitu neschopnosti a ztráty kontroly nad svým životem. Dále ze ztráty užitečnosti, 

nedostatku pochopení od ostatních, nedostatku sociálních vztahů a interakcí, nedostatku 

příležitostí a z nárůstu závislosti na druhých. Wong (2000) v souvislosti s vykreslováním stáří 

jako období úpadku hovoří o nutnosti vytvoření pozitivního postoje k životu, aby byla životní 

spokojenost zachována i navzdory ztrátám a nemocím, které toto konečné životní období 

doprovází. 

1.3  Stáří jako období bilancování – psychosociální teorie vývoje E. H. Eriksona 

Tváří v tvář výše zmíněným ztrátám, které s sebou poslední životní období přináší, je starší 

člověk vystaven náročnému úkolu – vyrovnávat se s negativními aspekty stáří a přijímat je. 

To, co mu v tomto procesu může pomoci je vzpomínání, hodnocení života a hledání životního 

smyslu (Šolcová, 2011; Thorová, 2015). Bilancování prožitého života je tak přirozenou součástí 

stáří (Haškovcová, 2010; Thorová, 2015), patří mezi základní priority vyššího věku 

(Čevela et al., 2012) a významně pomáhá k dosažení integrity a moudrosti, jenž je podle 

E. H. Eriksona ctností stáří (Erikson, 1999; Šolcová, 2011). 

Eriksonova teorie psychosociálního vývoje rozděluje život člověka od narození po smrt do 

osmi stadií (později bylo přidáno deváté stadium), přičemž každé z nich je charakterizováno 

řešením přiléhající psychosociální krize, s níž se jedinec v dané fázi života potýká a jejíž 

výsledky pak ovlivňují průběh a podobu následujících stadií (Erikson, 1999). Během těchto 

krizí jedinec usiluje o rozvoj určitého syntonního potenciálu (od prvotní základní důvěry až po 
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integritu v období stáří) k vyrovnání dystonních protikladů (od základní nedůvěry až po 

zoufalství). „Z vyřešené každé krize vyrůstá základní ctnost neboli kvalita ega (od naděje po 

moudrost), ale každá sympatická ctnost má i svůj protějšek anticipatický (od stažení po 

opovržení)“ (Erikson, 2015, s. 83). V Eriksonově modelu vývoje jde tedy o optimální 

dosahování syntonních potenciálů a získání tak základních pozitivních ctností. V tomto 

epigenetickém schématu postup z jednoho stadia vývoje do vyššího stadia neznamená ztrátu již 

dříve získané ctnosti. Vyšší stadia a získané ctnosti těm nižším spíše poskytují nové významy 

(Erikson, 1999). Všechna životní stadia jsou tedy velmi provázaná a stáří lze správně porozumět 

pouze v kontextu celého životního vývoje (Křivohlavý, 2011). 

Osmá fáze psychosociálního vývoje člověka, tedy období stáří, je podle Eriksona typická 

probíhajícím konfliktem mezi integritou ega a zoufalstvím. Integrita ve svém nejjednodušším 

významu představuje jakousi úplnost, celistvost či pocit koherence (Erikson, 1999; 

Křivohlavý, 2011), avšak přesná a jednoznačná definice není stanovena. Erikson integritu 

představuje pouze výčtem určitých charakteristik. 

Jedním ze základních a klíčových komponentů integrity ega je například zhodnocení života 

(Poláčková Šolcová et al., 2019). Starší člověk se ohlíží zpět na to, jak svůj život prožil, hodnotí 

ho a sám pro sebe hledá odpovědi na otázky o čem život byl, co mu přinesl a jak moc byl 

smysluplný. Pokud dochází ke shledání života jako dobře prožitého a k pochopení vlastní 

identity v kontextu celého života, přispívá to podle Eriksona k pocitu životního naplnění 

a dosažení integrity (Poláčková Šolcová et al., 2019). Naopak negativní zhodnocení života, 

pocit zklamání, selhání a neschopnost vidět svůj život jako smysluplný je charakteristické pro 

zoufalství. Obraz minulosti se takovému člověku zdá být promarněný a beznadějný 

(Poláčková Šolcová et al., 2019). Jak píše Erikson (1999, s. 108) „zoufalství vyjadřuje pocit, že 

času je nyní málo, příliš málo, abychom se pokusili začít jiný život a pokusili se vydat se jinou 

cestou“. Zatímco člověk dosahující integrity vidí svou minulost i budoucnost optimisticky, pro 

ego zoufalého jedince může být pohled do minulosti i budoucnosti značně negativní a poněkud 

nepříjemný. 

Se zhodnocením života velmi souvisí akceptace minulosti. Staří jedinci jsou postaveni před 

úkol vypořádat se se svou minulostí, ať už byla jakákoliv, a přijmout ji jako nezměnitelnou. 

Integrita ega je charakteristická přijmutím svého životního příběhu a přijmutím sebe samého, 

což snižuje strach z vlastní smrtelnosti. Nedostatek integrity, tedy zoufalství, se může 

vyznačovat například neustálým přemýšlením o tom, co mělo být v minulosti jinak, 
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nespokojeností s prožitým životem, a tedy i strachem ze smrti (Erikson, 1999; 

Poláčková Šolcová et al., 2019). Při shrnutí zásadních komponentů integrity ega docházíme 

k tomu, že kladné zhodnocení života a přijmutí jeho podoby je hlavním předpokladem 

k přijímání vlastní konečnosti bez prožívání zvýšené míry strachu (Poláčková 

Šolcová et al., 2019). Jednou z podmínek integrity je také úspěšné vypořádání se s konflikty 

předchozích stadií. Starší člověk, vykazující integritu, je schopný vnímat sám sebe jako součást 

širšího společenství a jako součást celého lidstva (Poláčková Šolcová et al., 2019). 

Dosažení integrity zprostředkovává moudrost, která je základní ctností období stáří 

(Erikson, 1999). Ačkoli Erikson uvádí, že jak integritu, tak ani moudrost nelze s přesností 

definovat, v jeho publikaci můžeme bližší popsání moudrosti nalézt – charakterizuje ji jako 

„zvláštní způsob informovaného a nezaujatého zabývání se životem jako takovým, tváří v tvář 

smrti“ (Erikson, 1999, s. 60) a uvádí, že spočívá „ve schopnosti vidět, dívat se a rozpomínat se, 

stejně jako naslouchat, slyšet a pamatovat si“ (Erikson, 1999, s. 107). Je nutné podotknout, 

že moudrost v Eriksonově vymezení není založena na inteligenci. 

K této koncepci stáří, jako období revidování života a retrospekce, se přidávají další autoři. 

Například Křivohlavý (2011) uvádí, že smysluplným cílem stáří je postupně odevzdávat to, 

co jsme v životě měli a ukončit tak celoživotní bilancování. Ondrušová (2011, s. 33), která se 

ve své publikaci zabývá smyslem života ve stáří, hovoří o tomto období jako o fázi „bilancování 

a přijetí uplynulého života se vším pozitivním i negativním“. Ego-integrita je zkoumána 

například v souvislosti s kladnějším přijímáním smrtelnosti, s vyšší životní spokojeností 

a resiliencí, zatímco zoufalství se zřejmě nejčastěji uvádí do vztahu se zvýšenou mírou deprese. 

Dosažení integrity dle výzkumů výrazně přispívá ke zvládání negativních událostí a stresorů, 

které se vážou k období stáří, a pomáhá k optimálnímu a úspěšnému stárnutí 

(Bueno- Pacheco et al., 2023; Melendez et al., 2024; Šolcová, 2011). Starší ego-integrovaní lidé 

akceptují svá omezení a adaptivně zvládají nároky vyššího věku (Melendez et al., 2024).  

Joan M. Eriksonová později k teorii psychosociálního vývoje přidává deváté stadium, kde 

popisuje nové výzvy a každodenní obtíže osob nad 80 let. Pojednává o tom, že v tomto 

konečném životním období jsou poněkud dominantnější dystonní prvky a zoufalství osmého 

stadia zde získává stále větší převahu díky úbytku fyzických sil, ohrožení nezávislosti 

a slábnoucí sebeúctě (Erikson, 1999). Konfrontace s různými ztrátami je v tomto období 

mnohem častější a starší lidé si tak více uvědomují skutečnost vlastní blížící se smrti. V tomto 

stadiu je téměř všechna pozornost starého člověka soustředěna na jeho omezení v každodenním 
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fungování a mnohdy je za největší úspěch považováno prožití dnu bez úrazu (Erikson, 1999). 

Nejlepší možnou cestou je tak podle Eriksonové „čelit zoufalství vírou a přiměřenou pokorou“ 

(Erikson, 2015, s. 109). Úkolem devátého stadia je dosažení gerotranscendence, jejímž 

výstupem je (stejně jako v prvním stadiu) důvěra vs. nedůvěra (Šolcová, 2011). 

Ve stáří může být člověk spokojený, když dokáže zvolnit a přijmout svůj stav, jak se vyvíjí. 

Lépe se stárne, když člověk udělal v životě něco, co mu dává smysl. Protože ve stáří již 

mnoho věcí nejde změnit, člověk sám před sebou musí obhájit svůj život tak, jak jej žil. 

(Erikson, 2015, s. 141)  

1.4  Stáří jako období pozitivních změn a růstu 

I přes všechny negativní události, se kterými je člověk v průběhu stárnutí a stáří 

konfrontován, můžeme v tomto závěrečném životním období spatřit mnoho pozitivních 

aspektů. A protože by na stáří nemělo být pohlíženo pouze optikou negativ, považujeme za 

důležité zde tuto kladnější stránku stáří přiblížit. 

Mezi hlavní pozitiva, které stáří přináší, patří například zvýšená trpělivost, stálost 

v názorech či vztazích, odpovědnost, soudnost, větší obezřetnost, rozvážnost i životní nadhled 

(Haškovcová, 2010). Křivohlavý (2011) uvádí, že odchodem do starobního důchodu jedinec 

získává dostatek času a právo rozhodovat si sám o svém životě a jeho naplnění. Také si spíše 

vyhradí čas sám pro sebe a své zájmy, může pracovat na poznání sebe samého, uvolnit se 

a nechat čas plynout poněkud klidněji. Starobní důchod a stáří obecně může být vhodnou 

příležitostí k dokončení všeho rozdělaného, k realizaci vlastního potenciálu a k dotvoření 

obrazu sebe samého (Křivohlavý, 2011). Více času je věnováno rodině a blízkým a starší lidé 

nabývají na důležitosti zvláště po narození vnoučat. Toto období také nabízí vhodný prostor 

pro činnosti, které byly dosud z různých důvodů odsouvány, například další studium nebo 

opuštěné záliby (Říčan, 2004). Starší člověk má vzhledem k jeho mnoha pragmatickým 

životním zkušenostem schopnost vyrovnávat či kompenzovat tak snižující se kognitivní 

kapacitu (Křivohlavý, 2011).   

Starší lidé jsou často spojováni s dosahováním moudrosti, a stejně tak je pro stáří 

charakteristická také vděčnost. Křivohlavý (2011) ve své publikaci uvádí výzkumy potvrzující 

vyšší životní spokojenost seniorů oproti mladším osobám a to, že nejšťastnějšími lidmi se zdají 

být právě ti, co překročili hranici 70 let. Dalším z možných pozitivních aspektů stáří (kromě 

dosažení integrity ega) může být i dosažení gerotranscendence, která podle Tornstama, autora 

této teorie, směřuje ke zralosti ve stáří (Šolcová, 2018). Starší člověk se dle jeho názoru spíše 
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než k materiálnímu obrací na kosmické, spirituální a transcendentní, dokáže se radovat 

z malých a poměrně běžných událostí, je pokorný, vstřícný a tolerantní (Tornstam, 2005, 

citováno dle Šolcová, 2018).  

Stárnutí je mnohdy připodobňováno k procesu zrání, a tak by samotné stáří mělo být 

dosažením určité zralosti člověka (Křivohlavý, 2011; Šolcová, 2018). Starší, zralý jedinec, je 

mimo jiné schopen přijímat hranice svých možností, je transparentní, upřímný a otevřený 

v jednání s ostatními a dokáže s nimi sdílet to, co má – nejčastěji své poznatky a cenné 

zkušenosti (Křivohlavý, 2011). Úkolem staršího člověka je zrání v ucelenou, rozvinutou 

a úctyhodnou osobnost (Křivohlavý, 2011). 

Ačkoli negativní obraz stáří ve společnosti převládá, stále častěji se nyní můžeme setkat 

také s pojmy jako je dobré stárnutí, efektivní stárnutí, úspěšné stárnutí, produktivní či pozitivní 

stárnutí (Poláčková Šolcová, 2019). V poslední době se zvyšuje snaha nahlížet na stáří optikou 

pozitivní psychologie, jejímž úkolem je studovat silné stránky a tzv. rozkvět starého jedince 

(Zábó et al., 2023).  

Jak uvádí Šolcová (2018) stáří bychom tedy neměli vnímat jako úpadek, ale jako zrání do 

člověka, jímž jsme chtěli být. Právě proto, že se člověk neustále vyvíjí a mění může i v období 

stáří navzdory ztrátám a úbytku sil zažívat osobní růst a prožívat příjemné chvíle (Zábó et al., 

2023). 

1.5  Resilience ve stáří 

Jedním z možných pilířů úspěšného stárnutí je vysoká míra resilience (Merchant et al., 

2022), která významně přispívá k optimálnímu fungování ve stáří (Lavretsky, 2014) a souvisí 

s tím, jak starší lidé zvládají negativní životní události, tedy zda jsou jimi oslabeni, či naopak 

zoceleni (Thorová, 2015). Ačkoliv se tato práce hlouběji nezaměřuje na zjišťování míry 

resilience ve stáří, alespoň krátké představení této teorie vnímáme v kontextu předkládané práce 

jako důležité. 

Resilience (někdy také označovaná jako odolnost) je sociálním konstruktem, který 

vyjadřuje „schopnost člověka zvládat stres a konfrontaci s výrazně nepříznivými životními 

okolnostmi“, ukazuje míru odolnosti vůči rizikovým faktorům a to, jak pružně se dotyčný 

dokáže přizpůsobit poněkud negativním změnám (Thorová, 2015, s. 40). Je to schopnost 

adekvátně se vypořádat s nastalou negativní událostí a dát se po ní znovu „dohromady“ 

(Chrz et al., 2016), tedy slovy Lavretské (2014, s. 2) „udržet biologickou a psychickou 
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homeostázu při stresu“. Abychom mohli označit člověka za resilientního, musí být dotyčný 

vystaven negativní události a pozitivně se s ní vypořádat (Chrz et al., 2016).  

Míra resilience se mění, vyvíjí se v průběhu celého života vlivem interakce s prostředím 

a k plnému rozvinutí potřebuje čas (Kebza & Šolcová, 2015; Thorová, 2015). Je to 

mnohostranný a multifaktorový jev, jehož podoba je u každého člověka značně individuální 

a variabilní napříč různými situacemi (Kebza & Šolcová, 2008). Starší lidé tedy navzdory 

stejnému věku a podobné negativní zkušenosti mohou vykazovat proměnlivé reakce (Merchant 

et al., 2022), vzhledem k jejich dalším životním zkušenostem a k přítomnosti rizikových či 

podpůrných faktorů. Míra resilience ve stáří je obtížně měřitelná, protože souvisí s celkovou 

životní filozofií jedince (Chrz et al., 2016), jeho flexibilitou (Kebza & Šolcová, 2015), 

sebeúctou, sebeovládáním, přesvědčením o vlastní účinnosti, a v neposlední řadě také 

s povahou samotného stresoru a délkou jeho trvání (Lavretsky, 2014). 

K rizikovým faktorům, jenž podporují pravděpodobnost zhoršené adaptace a prohloubení 

negativních důsledků nepříznivé události, patří například přítomnost duševní choroby, 

socioekonomické znevýhodnění, finanční nejistota, zhoršené zdraví, ztráta sociálního statusu, 

snížená schopnost každodenního fungování a úmrtí partnera či jiných blízkých osob 

(Lavretsky, 2014). Souhrnně se tedy jedná o aspekty, se kterými je starší člověk poněkud 

přirozeně čím dál tím více konfrontován. Podpůrné/ochranné faktory, které souvisí 

s pozitivnější adaptací na negativní událost a přispívají k vyšší míře resilience ve stáří, lze 

rozdělit na faktory osobnostní, emoční a motivační, kognitivní, vztahové a komunitní 

(Thorová, 2015). Mezi osobnostní podpůrné faktory je řazeno vědomí vlastní účinnosti 

a přesvědčení, že vlastními silami lze nepřízeň osudu překonat, aktivní přístup k životu, humor, 

spiritualita, pozitivní sebepojetí, trpělivost, optimismus a sebedůvěra (Kebza & Šolcová, 2008; 

Lavretsky, 2014; Thorová, 2015). Emoční a motivační faktory zahrnují například schopnost 

efektivně pracovat s emocemi, jejich optimální zvládání a vnímání nepřízně osudu jako 

příležitosti k učení (Lavretsky, 2014; Thorová, 2015). V oblasti kognitivních podpůrných 

faktorů je významná schopnost pozitivního přehodnocení události (reframing), obecná 

schopnost definovat problém a řešit ho a vyšší úroveň inteligence (Lavretsky, 2014; 

Thorová, 2015). Vztahové faktory zahrnují především podporu od rodiny a blízkých, rodinnou 

stabilitu, blízké citové vazby a celkově fungující vztahy s druhými (Lavretsky, 2014; 

Thorová, 2015). Sociální angažovanost a zapojení do komunitních aktivit například 

s náboženskou tematikou se řadí pod oblast komunitních podpůrných faktorů resilience 
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(Lavretsky, 2014; Thorová, 2015). Kebza a Šolcová (2008) mezi hlavní podpůrné faktory řadí 

také dobrou fyzickou odolnost, tedy kondici. 

Informace o resilienci u starších osob, její míře či prevalenci jsou poměrně vzácné. Nedávný 

výzkum Weitzelové et al. (2021) se jako první pokusil o stanovení prevalence vysoké míry 

resilience u reprezentativního vzorku 954 osob ve věku 65 a více let v Německu. Výsledky 

přinesly zjištění, že vysoká míra resilience se týkala 18,7 % zúčastněných seniorů, tedy 

přibližně jedné pětiny, přičemž se nelišila podle jejich pohlaví ani rodinného statusu. Významné 

rozdíly však byly patrné s ohledem na věk a vzdělání. Vyšší míra prevalence vysoké resilience 

se týkala seniorů ve věku 65-74 let a těch, kteří měli vyšší vzdělání. Studie tedy naznačuje, že 

po 74. roce se prevalence vysoké míry resilience snižuje. Goodingová et al. (2012) ve své studii 

zjistili, že staří lidé (65 a více let) vykazují větší míru resilience, zejména jde-li o schopnost 

emoční regulace a řešení problémů, zatímco mladší osoby (ve věku 18-25 let) disponují větší 

resiliencí v souvislosti se sociální podporou. Studie také dokládá, že bez ohledu na věk 

předpovídá nižší míru resilience špatný zdravotní stav jedince a pocit beznaděje. Lze tedy 

uvažovat nad tím, že míra resilience se s přibývajícími roky může zvyšovat, avšak v období 

vysokého stáří spíše klesá, a to zřejmě vlivem postupné ztráty jejích zdrojů a některých 

podpůrných faktorů (Weitzel et al., 2021). 

Chrz et al. (2016) zkoumali 11 vysoce resilientních českých seniorů ve věku 75 a více let 

pomocí narativního přístupu a uvádí 3 žánry, jakými senioři svou resilienci konstruovali. Jedná 

se o konstrukci resilience jako heroického zvládání (senioři byli přesvědčeni, že proti nepřízni 

osudu se musí bojovat, negativní události se musí překonat a stáří zvládají aktivním způsobem), 

jako přitakání šťastným momentům (senioři věřili v osudovost a v to, že zlé události se nakonec 

mohou ukázat jako dobré v důsledku pozitivních okolností) a jako ironický odstup (senioři 

používají laskavou a moudrou ironii jako obranu před krutostí negativních událostí 

a k akceptaci absurdity života). Autoři také dodávají, že resilientní senioři se starají o svůj 

zdravotní stav a jsou více aktivní, oproti seniorům s menší mírou resilience (Chrz et al., 2016). 

Na závěr je nutné znovu připomenout značnou variabilitu míry resilience starších osob, 

potřebu vnímat ji v kontextu celého života jedince a důležitost jejího posilování ke zlepšení 

kvality života v období stáří (Lavretsky, 2014). I přes ztráty, které starší člověk zažívá, je možné 

disponovat značnou resiliencí, zvláště pokud jsou zachovány některé podpůrné faktory 

(Hooyman & Kramer, 2006). 

  



21 

 

2 Truchlení 

I přes to, že je dnes smrt poněkud vytlačována z povědomí společenského života 

a představuje tabuizované téma, každý se zřejmě alespoň jednou ve svém životě s úmrtím 

blízkého člověka osobně setká. Proces, který po takové ztrátě následuje se nazývá truchlení. 

V literatuře se můžeme setkat také s termíny jako je zármutek a smutek jako se synonymy 

truchlení. Je však nutné upozorňovat na jejich rozdílnost. Zármutek vyjadřuje prožitek 

pozůstalé osoby v důsledku setkání se s úmrtím blízkého člověka a truchlení je proces, kterým 

pozůstalý prochází ve snaze adaptovat se na smrt blízké osoby a přizpůsobit se světu bez její 

přítomnosti (Worden, 2009). Zármutek i pocity smutku tedy provází proces truchlení a jejich 

intenzita by se u nekomplikovaného průběhu truchlení měla snižovat (Špatenková et al., 2014). 

V případě úmrtí vlastního dítěte lze truchlení popsat také jako soubor plně normálních 

a přirozených reakcí na poněkud nenormální situaci (Hráská & Špaňhelová, 2020). 

Worden (2009) upozorňuje, že zatímco truchlení lze chápat jako univerzální fenomén, 

univerzálnost v prožívání zármutku je nemožná. Truchlení je dlouhodobý dynamický děj, jehož 

podoba je velmi individuální, vyvíjí se v čase a závisí na mnoha faktorech 

(Hráská & Špaňhelová, 2020; Špatenková 2013; Špatenková et al., 2014; Worden, 2009). 

Na povahu truchlení, jeho průběh, intenzitu, délku i další vlastnosti má vliv mnoho okolností, 

které nemusí být zprvu příliš patrné. I přes to, že je tedy poněkud nemožné zachytit všechny 

faktory vstupující do tohoto procesu, považujeme za důležité představit alespoň některé 

z obecně uváděných a významných vlivů. 

2.1  Faktory ovlivňující proces truchlení 

Prvním faktorem, který hraje roli v procesu truchlení je povaha vztahu mezi zesnulým 

a pozůstalým (např. Hráská & Špaňhelová, 2020; Špatenková, 2013; Worden, 2009). Je jistě 

zřejmé, že prožívání ztráty vlastního dítěte nebo partnera bude jiné než prožívání ztráty 

vzdáleného kamaráda. Obecně je za nejtěžší ztrátu považováno úmrtí vlastního dítěte. 

Například výzkum, který realizovala Boyrazová et al. (2015) dokládá, že zármutek po ztrátě 

dítěte je výrazně vyšší než zármutek po ztrátě partnera nebo příbuzného. Podstatnou roli má 

také kvalita vztahu, jeho pevnost, vzájemná důvěra, ale i negativní vztahové aspekty, závislost 

vztahu a probíhající vztahové konflikty. Boyrazová et al. (2015) dále uvádí, že kromě vztahu je 

významným faktorem také věk zesnulého. Čím mladší člověk zemře, tím vyšší zármutek lze 

očekávat. 
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Dalším významným faktorem je příčina a povaha smrti zesnulého. Příčiny smrti lze obecně 

rozdělit do čtyř kategorií – přirozená smrt, smrt v důsledku nehody, sebevražda, vražda 

(Špatenková et al., 2014; Worden, 2009), přičemž přirozená smrt se zdá být díky své 

očekávanosti lépe akceptovatelná, než ostatní, náhlé a nepředvídatelné způsoby smrti 

(Špatenková et al., 2014). Nedávný výzkum zaměřený na truchlící matky potvrzuje, že náhlá 

ztráta jejich dítěte vedla k prodloužení procesu truchlení a pomalejší akceptaci této ztráty 

(Suárez et al., 2024).  

Dyregrov a Kristensen (2020) na základě výzkumu uvádí, že proces truchlení může ovlivnit 

také množství a přesnost informací, které o smrti dotyčného pozůstalý má. Na základě přesných 

informací je proces asimilování ztráty do vlastního životního příběhu snazší, protože nedostatek 

informací znamená neustálé otevření novým scénářům smrti blízkého. S tím velmi souvisí to, 

zda byl dotyčný v době úmrtí blízké osoby přítomen, protože i když je taková přítomnost 

náročná, poskytuje záruku znalosti všech přesných informací, a tedy možnost lepší akceptace 

této skutečnosti (Dyregrov & Kristensen, 2020). Podle výzkumu Priceové et al. (2011) 

přítomnost v okamžiku smrti blízkého snižuje úzkost, zatímco propásnutí tohoto okamžiku 

vyvolává silné pocity viny za domnělé selhání. 

Nejen, že se truchlení liší s ohledem na věk pozůstalého, důležitým faktorem je i pohlaví, 

předchozí zkušenosti se ztrátami a styl zvládání náročných situací. Dále mezi významné faktory 

patří rodinný stav, dovednost pracovat s emocemi, fyzické a duševní zdraví a přesvědčení nebo 

hodnoty pozůstalého (Hráská & Špaňhelová, 2020; Špatenková, 2013; Worden, 2009). Proces 

truchlení může nabývat různých podob vlivem sociálních proměnných, mezi které lze zařadit 

sociální oporu a spokojenost s ní, možnost sdílení zármutku a zapojení do sociálních rolí. 

V případě úmrtí dítěte jsou důležitými faktory také kvalita partnerského vztahu nebo přítomnost 

dalších dětí v rodině (Hráská & Špaňhelová, 2020). Neméně důležitý v procesu truchlení je 

význam, který truchlící osoba ztrátě přikládá a souběžné zátěže či krize, které po ztrátě blízké 

osoby následují. Zármutek v procesu truchlení ovlivňuje i vyhledání odborné psychologické 

či jiné pomoci nebo to, jak pozůstalý celkově vnímá smrt a jaký k ní sám zaujímá postoj 

(Boyraz et al., 2015). 

Špatenková ve své klasifikaci determinantů zármutku uvádí, že proces truchlení mohou 

ovlivňovat faktory jak na straně truchlícího, tak i na straně zesnulého (Kubíčková, 2001). 

Je tedy zřejmé, že reakce na ztrátu blízké osoby jsou velmi variabilní a nelze s úplnou přesností 

zachytit vše, co chování truchlícího modifikuje. I přes tuto značnou odlišnost však existuje 



23 

 

několik modelů, které se snaží proces truchlení členit na fáze, stádia nebo úkoly a pomáhají ho 

tak více strukturovat a zasadit do poněkud obecnějšího rámce.  

2.2  Modely procesu truchlení 

Ač jednotlivé modely truchlení nejsou a ani nemohou být dostatečně jednotné, pro 

komplexnější porozumění procesu truchlení vnímáme jako důležité některé z nich uvést. 

Je však nutné upozornit, že předkládaná stádia či úkoly nelze vnímat jako určitý předpis na 

vyrovnávání se se ztrátou a nelze podle nich usuzovat na efektivitu vyrovnávacího procesu. 

Fáze mohou být u každého truchlícího různě dlouhé, některé mohou být přeskočeny či úplně 

vynechány, mohou mít různé pořadí nebo existovat souběžně a truchlící jimi může a nemusí 

projít. Špatenková (2013) například vyslovuje názor, že truchlení členěné na fáze či stádia je 

pouhou užitečnou iluzí. Podobně Worden (2009) varuje před doslovným pojímáním stádií 

truchlení a uvádí předpoklad, že koncipování úkolů truchlení je užitečnější než stanovování fází 

či stádií. Zatímco fáze naznačují pasivitu truchlícího a působí dojmem, že existují věci, kterými 

si truchlící zkrátka musí projít, úkoly se mnohem více zaměřují na truchlícího jako aktivního 

činitele, který může a musí jednat, aby se na ztrátu blízkého co nejlépe adaptoval 

(Worden, 2009). Stanovováním různých modelů však nesmí být samotnému procesu truchlení 

brána jeho variabilita a jedinečnost. 

Zřejmě nejvíce citovanou klasifikací procesu truchlení je práce E. Kübler-Rossové (1993). 

Na základě rozhovorů s terminálně nemocnými a umírajícími sestavila model vyrovnávání se 

s blížící smrtí a tento model byl později aplikován také na proces truchlení pozůstalých. První 

stádium nazývá jako šok, popírání a izolace, kdy se člověk brání před negativní informací smrti 

blízkého, popírá tuto skutečnost a sám sebe přesvědčuje, že ztráta blízkého není reálná. Druhé 

stádium je charakteristické prožíváním hněvu, zlosti a zášti. Objevují se otázky typu „proč já?“, 

závidění druhým a rozzlobení na řád světa. Ve třetím stádiu se truchlící posouvá ke smlouvání 

či vyjednávání se sebou samým i s vyšší mocí. Čtvrté stádium je popisováno prožíváním velké 

ztráty a hlubokého smutku a souhrnně je označováno jako stádium deprese. Zde je nutné 

upozornit, že se nejedná o depresi ve formě psychiatrického onemocnění. Páté, tedy poslední 

stádium v pojetí Kübler-Rossové, představuje akceptaci a vyrovnání se se ztrátou blízké osoby. 

Kübler-Rossová (1993) nakonec doplňuje, že všemi fázemi prostupují prvky naděje. 

Špatenková (2013), jakožto nejznámější průkopnice poradenství pro pozůstalé v České 

republice, doporučuje členění procesu truchlení na 3 fáze – fáze konfuze (krátké období otřesu, 

šoku a zmatku), fáze exprese (období intenzivního zármutku a žalu) a fáze akceptace (období 
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rekonvalescence a navracení k „normálnímu“ fungování ve společnosti). Doba trvání 

jednotlivých stádií se u každého truchlícího liší, avšak podle Špatenkové je přechod z prvního 

stádia do druhého charakteristický tím, že truchlící o smrti blízkého nehovoří jako o „tom“, 

ale začíná být schopen nazývat smrt smrtí (Kubíčková, 2001). Druhé stádium podle této autorky 

trvá zpravidla rok nebo déle, a to proto, že truchlící si během této doby poprvé prochází 

významnými událostmi a svátky bez přítomnosti zesnulého. V druhém stádiu se často objevuje 

idealizace zemřelého a pokud truchlící z jakéhokoliv důvodu nepřejde do posledního stádia 

akceptace, rozvíjí se podle této autorky patologická reakce na ztrátu (Kubíčková, 2001). Tento 

model truchlení je doporučován z důvodu jeho jasného a stručného vymezení při současném 

zachování dostatečného prostoru pro co největší variabilitu v reakcích na ztrátu blízkého. Mezi 

modely Kübler-Rossové a Špatenkové (roz. Kubíčkové) lze spatřit jistou podobnost. 

Kastová (2015) svůj model truchlení založila na vymezení 4 fází, jež se v některých 

aspektech překrývají s výše zmíněnými modely. První z nich je fáze, kdy člověk nechce uvěřit, 

objevuje se strnutí, znecitlivění a pohlcení silnými pocity, se kterými si pozůstalý nedokáže 

v daný moment poradit. V následující fázi, nazvané jako otevření emocí, se vynořuje vztek, 

smutek, neklid, sklíčenost nebo úzkost. Typické je i prožívání hněvu směrem k ostatním, 

k zesnulému, i sobě samotnému. Po náhlých ztrátách se podle této autorky často objevuje 

potřeba hledat „viníka“, jež určitým způsobem poskytuje naději na kontrolu nad smrtí. Ve třetí 

fázi probíhá jakési hledání zesnulého a odpoutávání se od něj. Vyhledávání přítomnosti zesnulé 

osoby se nejčastěji děje prostřednictvím vedení vnitřních dialogů mezi truchlícím a zesnulým. 

Po takovém nalezení zesnulého však podle autorky musí přijít uvědomění nutnosti rozloučení 

se zesnulým, jeho opuštění a akceptace. Čtvrtá fáze truchlení se vztahuje k nalezení nového 

vztahu k sobě a ke světu, kdy zemřelý neupadá v zapomnění, ale stává se jakýmsi průvodcem 

a naší „vnitřní postavou“ pro další žití. V pozdních fázích vyrovnávání se se ztrátou blízkého 

lze podle Kastové (2015) prožít pocit, že život má znovu smysl. 

Trochu odlišné je členění procesu truchlení, které stanovil Worden (2009). V jeho pojetí je 

pro adaptaci na ztrátu blízkého nutné zabývat se čtyřmi úkoly, jejichž pořadí není pevně 

stanoveno, avšak z povahy úkolů vyplývá jejich určitá návaznost. Prvním úkolem truchlícího 

je akceptovat realitu ztráty, tedy i přes první všudypřítomný pocit nereálnosti a neskutečnosti 

se vyrovnat s tím, že zesnulý se již nemůže vrátit a není naděje na opětovné setkání s ním 

v tomto životě. Opakem akceptace ztráty je přetrvávající popírání této skutečnosti. Druhý úkol 

spočívá ve zpracování bolesti z úmrtí blízkého člověka. I když je prožívání ztráty pro každého 

jiné, podle Wordena (2009) je nutné si svou bolest uvědomit a zpracovat ji, aby si ji truchlící 
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nenesl v příliš intenzivní formě po celý zbytek života. Protikladem k tomuto úkolu se zdá být 

jakási forma necítění, tedy odstup od svých emocí, popírání prožívané bolesti a vyhýbání se 

vzpomínkám na zesnulého. Třetím úkolem je přizpůsobení se světu bez zesnulého, a to ve třech 

oblastech – vnější, vnitřní a duchovní. Vnější se týká toho, jak smrt blízkého zasáhla do 

každodenního fungování pozůstalého. Jedná se zde především o osvojování nových rolí 

a dovedností. Na vnitřní úrovni je truchlící postaven před úkol vyrovnat se sám se sebou jako 

pozůstalým, vytvořit si vhodnou sebedefinici, sebeúctu a sebehodnotu. Vnitřní úroveň se tedy 

týká toho, jak smrt blízkého ovlivňuje pocit sebe sama. Duchovní oblastí má Worden (2009) na 

mysli hledání smyslu ve ztrátě a změnách, které smrtí blízkého nastaly. Výsledkem by mělo být 

opětovné získání kontroly nad svým životem a vytvoření vlastního obrazu světa. Opakem 

třetího úkolu je stažení se ze světa a nerozvíjení dovedností, jež jsou potřebné pro dosažení 

akceptace. Čtvrtým, a podle autora nejtěžším, úkolem truchlícího je nalézt trvalé spojení se 

zesnulým v začátku jeho ztrátou změněného života. Pozůstalý se zesnulým udržuje pokračující 

vazbu, avšak takovým způsobem, který pozůstalému umožňuje žít dál bez jeho přítomnosti. 

Vzpomínky na něj tedy stále přetrvávají, avšak nezasahují do života pozůstalého s takovou 

intenzitou, aby znemožnily jeho fungování v životě. Nesplnění tohoto posledního úkolu je i pro 

samotného autora těžké definovat. Nakonec dochází k přirovnání, že pokud nedojde ke splnění 

posledního úkolu, život pozůstalého jako by se zastavil a už neobnovil. 

Proces truchlení, jeho fáze i různé prožívání zármutku lze podle Špatenkové (2013) 

připodobnit k dlouhému a náročnému výstupu na horu „hoře“. Po ztrátě blízkého člověka se 

truchlící ocitá v slzavém údolí, nevěří realitě a prožívá mnoho zármutku. Zprvu převládá dojem, 

že z tohoto údolí není cesty ven, ale protože se v tomto chladném, a ne příliš pohostinném 

prostředí truchlící necítí dobře, rozhodne se vydat na cestu odtud a zahájit náročný výstup. 

I přes to, že je dosažení vrcholu hory „hoře“ v nedohledu, může truchlící nahlédnout na to, že 

za mraky vysvitá slunce. Pro pokračování v tomto nelehkém výstupu je nutné vědomé 

odhodlání. Nakonec se na samém vrcholku hory může pozůstalý rozhlédnout po krajině a dojít 

k přesvědčení, že život má smysl a stále je pro co žít. 

Modelů truchlení lze v odborné literatuře nalézt mnoho. V zásadě se ale shodují na tom, 

že v prvních chvílích po úmrtí blízkého člověka přichází šok, neporozumění a určité popírání, 

následuje různě dlouhý a náročný proces vyrovnávání se s touto ztrátou a za završení procesu 

truchlení je považováno dosažení akceptace této ztráty a její integrace do životního příběhu 

truchlícího takovým způsobem, aby bylo možné další, pokud možno znovu smysluplné, žití.  
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Délku trvání tohoto procesu ani přesnou hranici toho, kdy je truchlení ukončeno však nelze 

jednotně stanovit. Zatímco v odborné literatuře se uvádí 6 měsíců až 1 rok jako předpokládaná 

délka nekomplikovaného truchlení, v případě matek, které ztratily své dítě může proces 

truchlení v jisté formě trvat podstatně déle, někdy po celý zbytek života (Hooyman & Kramer, 

2006; Špatenková, 2013, Worden, 2009). Prožívání smutku se v takových případech může 

stávat nekonečné a zdá se, že pozůstalé matky samy předpokládají, že určitá bolest ze ztráty 

dítěte v nich bude přetrvávat navždy (Gerrish & Bailey, 2020). Jako každá ztráta, i úmrtí 

vlastního dítěte s sebou přináší celoživotní dopady, změny a stálé přehodnocování toho, 

jak moc taková ztráta znamená (Hooyman & Kamer, 2006). 

2.3  Prožívání smrti dítěte 

2.3.1 Specifičnost ztráty dítěte 

Jak již bylo naznačeno výše, významným faktorem v prožívání zármutku po úmrtí blízkého 

je to, kým pro nás zesnulý byl a co vše pro náš život znamenal. V kontextu této práce tedy 

považujeme za důležité přiblížit hodnotu dítěte pro rodiče a možné dopady jeho ztráty.  

Mít dítě je přirozeným vyústěním manželství a v dnešní společnosti převládá jakési 

očekávání, že mladé páry založí rodinu. Dalo by se uvažovat nad tím, že mít dítě je sociální 

normou neboli nepsanou nutností, která je určitým způsobem veřejností předpokládána a je 

všeobecně přijímána jako součást života. Dítě do života rodičů přináší mnoho nových rolí 

(například pečovatelská, ochranářská…) a poskytuje jim nový sociální status a identitu. Dítě 

také pomáhá sytit některé základní potřeby člověka, například potřebu stimulace, životní jistoty 

a citové vazby a v neposlední řadě také potřebu otevřené budoucnosti (Matějček & Langmeier, 

1986). Pro rodiče je dítě objektem lásky, pozornosti, péče, času a energie. Je celoživotním 

společníkem, který podle očekávání  nese genetickou informaci rodičů za hranice jejich života. 

Dítě je pro starší rodiče pokračovatelem jich samých, pečovatelem, dědicem materiálních věcí 

a pro mnoho rodičů také vlastní potomek představuje náplň a smysl života (Wheeler, 2001).  

Bez ohledu na některé další faktory je smrt vlastního dítěte široce pojímána za jednu 

z nejtěžších, nejbolestivějších a nejintenzivnějších ztrát pro rodiče v jakémkoliv věku 

(Hooyman & Kramer, 2006; Lichtenthal et al., 2010; Špatenková et al., 2014). Jedním 

z důvodů, proč tomu tak je, může být skutečnost, že dnes je smrt vlivem medicínského pokroku 

situována do období stáří a jakékoliv dřívější úmrtí je považováno za předčasné, nepřirozené 

a nespravedlivé. S ohledem na prodlužující se délku života lze však usuzovat, že problematika 



27 

 

truchlících rodičů v seniorském věku může být častější a prožitek úmrtí vlastního dítěte méně 

výjimečný.  

Dalším důvodem, proč je smrt dítěte tolik bolestivá, může být to, že zasahuje do života 

rodiče zvláštním, velmi razantním způsobem, a to na úrovni fyzické, psychické, sociální 

i spirituální (Hráská & Špaňhelová, 2020). I. Yalom (2008) ve své publikaci zařadil zármutek 

ze ztráty osoby, na které nám záleželo, do seznamu tzv. probouzejících zážitků. Tyto zážitky 

doslova zatřesou s pozůstalým, podnítí u něj přehodnocení pohledu na život i na smrt a člověk 

je veden k zabývání se existenciálními otázkami. Smrt dítěte je transformativní zkušeností, jež 

vyžaduje přehodnocení původních domněnek, vnímání sebe sama, vztahu k druhým 

a k vlastnímu životu (Davidov & Russo-Netzer, 2021; Gerrish & Bailey, 2020). Objevuje se 

zvýšená potřeba bilancování o minulosti, přítomnosti i budoucnosti a pozůstalí jsou smrtí dítěte 

přirozeně vedeni k otázkám po smyslu života (Hooyman & Kamer, 2006; Smith et al., 2011). 

Odborná literatura se shoduje na tom, že ztráta vlastního dítěte nabourává dosud fungující 

systém a bere světu řád a spravedlnost. I přes to, že se rodiče mohou nacházet v období stáří, 

tedy v období ztrát, úmrtí vlastního dítěte je vždy neočekávané. Svět po takové události přestává 

být bezpečný a nemá předpokládaný spád. Tato událost také pozůstalým rodičům výrazně ubírá 

naději na vlastní nesmrtelnost (Hooyman & Kamer, 2006; Moss et al., 1987; Yalom, 2008) 

a podněcuje přesvědčení, že život nemá smysl (Hooyman & Kramer, 2006). Smrt vlastního 

dítěte dále narušuje identitu rodičů a staví je před úkol znovu definovat sebe samotné a své role 

(Hooyman & Kramer, 2006). Ztráta dítěte zasahuje do každodenního fungování pozůstalých 

rodičů a vyzívá je k vyrovnávání se s nezaplněnými a někdy i nezaplnitelnými místy po 

zesnulém. Bolest z takové ztráty se projevuje ve fyzické, emocionální i behaviorální rovině 

(Worden, 2009).  

Obzvláště náročné může být truchlení po ztrátě potomka u rodičů v seniorském věku. Právě 

senioři jsou často považováni za jakési „sekundární“ truchlící, až po „primárně“ truchlícím 

partnerovi nebo partnerce zesnulého a jejich případných dětech (Moss et al., 1987). Vlivem 

označování stáří za období ztrát také může vzniknout přesvědčení, že starý člověk je ztrátami 

poněkud přirozeně obklopen, a tak jeho truchlení nemusí vzbuzovat zvýšenou pozornost. Starší 

pozůstalý rodič také často není dostatečně zapojen do péče o své umírající dítě nebo do 

následných záležitostí ohledně úmrtí dítěte (Moss et al., 1987). Bez ohledu na věk rodiče je 

však úmrtí vlastního dítěte vždy náročnou situací. Jak udává například výzkum od 

Safaové et al. (2021), rodiče, kteří se se smrtí dítěte setkali v průběhu vlastního stáří tuto 
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událost označují za nejtragičtější v jejich životě, stejně jako rodiče, kteří se s touto ztrátou 

setkali dříve. 

Mossová et al. (1987) uvádí, že pro starého člověka znamená úmrtí vlastního dítěte ztrátu 

podpory a vznik obav o to, kdo se o něj v průběhu stáří postará. Ovlivněn je u starších 

pozůstalých také výhled do budoucnosti vlivem ztráty dítěte jako prostředníka svého 

pokračování a zdroje vlastní nesmrtelnosti. Výzkumná studie od Junga a Leeové (2022) 

poukazuje na souvislost prožitku ztráty dítěte u rodičů do 40 let s horším duševním zdravím ve 

stáří a zvýšenou vážností symptomů deprese. Zkušenost smrti vlastního dítěte má dlouhodobý 

negativní dopad na duševní zdraví pozůstalých rodičů v období stáří a úmrtí blízkého zvyšuje 

riziko úmrtnosti pozůstalého v časném období po takové události (Harper et al., 2011a; 

Shear et al., 2013). Podle výzkumu Smithové et al. (2011), který zahrnoval 31 seniorů, jenž 

zažili úmrtí vlastního potomka, znamenala tato událost ztrátu unikátního vztahu, ztrátu 

možnosti vidět své dítě dosahovat životních úspěchů, ztrátu budoucího pečovatele a smyslu 

života a mnoho potřeb pozůstalých seniorů se stalo nenaplněnými. Všichni senioři v tomto 

výzkumu také hovořili o snížené kvalitě jejich života, kterou pociťují jako důsledek této ztráty. 

Další výzkum dokládá, že prožitek smrti dítěte vedl pozůstalé rodiče k přehodnocení životních 

priorit, objevily se u nich četné osobní změny i pozitivní změny ve vztahování k druhým 

(Gilmer et al., 2012). O tom, jaké jsou dopady zkušenosti s úmrtím vlastního potomka na 

pozůstalé rodiče v období stáří, je však jen velmi málo informací.  

Zkušenost s úmrtím dítěte tedy vede pozůstalého rodiče k bilancování o životě, hledání jeho 

smyslu i smyslu této ztráty a smrti obecně (Boyraz et al., 2010; Lichtenthal et al., 2010; 

Neimeyer, 2011; Smith et al., 2011; Špatenková et al., 2014). 

2.3.2 Symptomatologie truchlení v souvislosti s prožíváním smrti dítěte 

Úmrtí blízkého a následný proces truchlení s sebou přináší spoustu pocitů, emočních 

projevů, myšlenek, fyzických i behaviorálních reakcí. Některé z nich by se daly považovat za 

„obecné“, vynořující se bez ohledu na povahu ztráty, jiné však mají tendenci vázat se ke 

specifickým způsobům úmrtí či jiným různým faktorům. V kontextu této práce považujeme za 

důležité nastínit, jak široká škála projevů spadá pod zcela normální a běžné reakce na úmrtí 

blízkého, a protože se tato práce zaměřuje na prožívání úmrtí vlastního dítěte v souvislosti 

s prožíváním vlastního stáří, bude tato kapitola více vztažena k těmto proměnným. 
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Představení symptomatologie truchlení, jež se vztahuje ke ztrátě vlastního dítěte a období 

stáří bude pro větší přehlednost rozděleno do několika částí – projevy emocionální, fyzické, 

kognitivní a behaviorální. 

Emocionální projevy. Mezi běžné reakce, které se objevují po ztrátě blízkého, patří pocity 

smutku, osamělosti, bezmoci, zoufalství nebo únavy a vyčerpání. Zcela normální je také 

prožívání šoku, nedůvěra, otupělost, lhostejnost, neschopnost projevovat dostatek pocitů nebo 

jakási ztráta pozitivních emocí (Hráská & Špaňhelová, 2020; Smith et al., 2011; 

Špatenková et al., 2014; Wheeler, 2001; Worden, 2009). Pozůstalí vyjadřují názor, že bez 

zesnulého nemohou žít, objevuje se pocit životního vykolejení i přesvědčení, že zesnulý je stále 

naživu (Špatenková et al., 2014). Výjimkou v prožívání smrti dítěte nejsou podle výzkumu 

Wheelerové (2001) ani pocity hněvu, hořkosti, strachu, úlevy a viny. 

Téma viny se v případě ztráty dítěte u pozůstalých matek rozvíjí velmi často a může mít 

několik podob (např. Worden, 2009). Smrt dítěte podněcuje přesvědčení, že matka selhala ve 

své ochranářské roli, a to se následně stává plodnou půdou pro obviňování sebe samotné, jako 

nedostatečně dobré matky (Hooyman & Kramer, 2006; Worden, 2009). Dále se pocity viny 

vztahují na domněnky, že smrt dítěte mohla matka zavinit svou nedbalostí (Worden, 2009). 

Objevit se může také morální vina, vycházející z přesvědčení, že smrt dítěte je důsledkem 

nějakého prohřešku nebo způsobem potrestání za možné přestupky (Worden, 2009). 

Jak dokládá například výzkum Smithové et al. (2011), velmi časté, především pro pozůstalé 

rodiče v období vlastního stáří, je také vinění sebe samotného z přežití („Proč jsem stále naživu, 

když mé dítě zemřelo?“). Typické je i prožívání viny při zotavování se z procesu truchlení, kdy 

se některé matky bojí ukončit svůj zármutek, aby tak nesnížily hodnotu zesnulého dítěte 

(Smith et al., 2011; Worden, 2009). 

Výzkum realizovaný Smithovou et al. (2011) dále dokládá, že lítost u pozůstalých seniorů 

po ztrátě potomka pramenila z nemožnosti posledního rozloučení a z pocitu, že pro své dítě 

neudělali tolik, kolik mohli nebo měli. Podle Wordena (2009) jsou v prožívání zármutku 

typické také pocity hněvu, které mohou být zaměřeny na zesnulého, na ostatní 

(např. zdravotnický personál, lékaře…), ale i na sebe samého. Zajímavým prožitkem je úleva, 

která nejčastěji přichází po úmrtí dítěte v důsledku nevyléčitelné nemoci (Gerrish & Bailey, 

2020; Safa et al., 2021; Wheeler, 2001). Pro pozůstalé rodiče je víra, že jejich dítě dál již netrpí 

ulevující a v takových případech je tedy smrt považována za jakési vysvobození. 



30 

 

Fyzické projevy. Ztráta dítěte je často pozůstalými rodiči, především matkami, 

přirovnávána ke ztrátě části sebe samých, jako kdyby s úmrtím dítěte umírala i část jejich já 

(Hooyman & Kramer, 2006; Wheeler, 2001). Výzkum od Safaové et al. (2021) dokládá, že 

starší lidé po ztrátě vlastního dítěte pociťují toto oddělení na tělesné úrovni a popisují ho jako 

nikdy nezahojenou ránu. Obvyklá symptomatologie truchlení zahrnuje stažené hrdlo, bolesti na 

hrudníku, únavu, bušení srdce, svalovou slabost a divné pocity kolem žaludku 

(Hráská & Špaňhelová, 2020). Objevuje se také přecitlivělost na hluk, pocity nedostatku dechu, 

nedostatek energie, suchost v ústech nebo pocity depersonalizace (Worden, 2009). Pozůstalé 

matky jsou v prvních fázích truchlení často přetížené, nemohou spát a jíst, jsou slabé 

a vyčerpané (Gerrish & Bailey, 2020). 

Kognitivní projevy. Prožívání zármutku v důsledku ztráty vlastního dítěte s sebou přináší 

řadu specifických myšlenek. Výrazné je prožívání určitého zmatku, který se projevuje 

neuspořádanými myšlenkami, potížemi se soustředěním nebo zapomínáním (Worden, 2009). 

Dále mezi běžné projevy na úrovni kognice patří nedůvěra, výčitky, iracionální obavy 

a nadměrné zaujetí zesnulým, jenž může vést ke lhostejnosti ke všemu a všem ostatním a k silné 

touze po tom, aby se zesnulé dítě vrátilo. Zaujetí dítětem po jeho úmrtí dokládá například 

výzkum Wheelerové (2001), který sledoval prožitky 176 pozůstalých rodičů. Jak ve svém 

modelu truchlení naznačila Kastová (2015), objevují se obsedantní myšlenky na zemřelého, 

které mohou mít za cíl získat zesnulého zpět, případně si ho udržet ve své blízkosti. V případě 

úmrtí vlastního dítěte nejsou výjimečné ani vizuální a sluchové halucinace či přechodné iluzorní 

zážitky spojené s osobou zemřelého (Hráská & Špaňhelová, 2020; Špatenková, 2013; Worden, 

2009). U pozůstalých rodičů také často přetrvává pocit, že zesnulý je nějakým způsobem stále 

přítomen v současném čase a prostoru (Špatenková, 2013). 

Po úmrtí vlastního dítěte běžně vyvstávají otázky typu „co by bylo, kdyby“, tedy pozůstalí 

rodiče jsou smrtí dítěte vedeni k bilancování nad tím, co měli nebo mohli udělat pro uchránění 

svého dítěte před smrtí. Toto neustálé se zaobírání možnými způsoby předejití ztrátě velmi 

souvisí se sebeobviňováním, které bylo nastíněno výše. Otázky „co by bylo, kdyby“ se zřejmě 

nejčastěji vynořují po náhlých ztrátách a obzvláště intenzivní jsou v případě úmrtí vlastního 

dítěte v důsledku jeho sebevraždy (Špatenková et al., 2014). Hledání odpovědí na tyto otázky 

může být pro pozůstalé rodiče celoživotní záležitostí a v jistém smyslu to může bránit procesu 

vyrovnávání se se ztrátou. 



31 

 

Rodiče, kteří v důsledku úmrtí vlastního dítěte pociťují ztrátu vůle k žití, silnou touhu být 

znovu se zesnulým a přání ukončit svou bolest, často uvažují o vlastní smrti 

(Hooyman & Kramer, 2006; Špatenková, 2013). Sebevražedné myšlenky mohou přirozeně 

navazovat na pociťování silné bolesti ze ztráty, na spatřování viníka smrti dítěte v sobě samých 

nebo na pocit viny z vlastního přežití. Mossová et al. (1987) ve své studii uvádí, že v návaznosti 

na předčasnost a nespravedlnost ztráty dítěte starší pozůstalí rodiče hovoří o jakémsi přání nebo 

touze vyměnit si role se zesnulým dítětem („raději bych zemřel já, než moje dítě“) a často 

bilancují nad otázkami, proč nezemřeli raději oni. 

Do běžných projevů na úrovni kognice se dále řadí potřeba hledat příčiny či „viníky“ smrti 

dítěte, a to zvláště po náhlých a neočekávaných úmrtích (Worden, 2009). „Viníky“ smrti dítěte 

mohou pozůstalí rodiče nacházet v sobě samých, v ostatních i v uspořádání světa nebo ve vyšší 

moci. Například výzkum, zaměřený na prožitky pozůstalých matek po úmrtí jejich dítěte 

v důsledku nevyléčitelného onemocnění, uvádí, že smrt dítěte může být matkami vnímána jako 

pochybení a nedbalost ošetřujícího lékaře a v důsledku toho se právě lékař může v očích 

pozůstalých stát odpovědným za smrt dítěte (Gerrish & Bailey, 2020).  

Behaviorální projevy. Také chování pozůstalých se vyznačuje určitými společnými znaky. 

Běžné behaviorální projevy, které časem snižují svou intenzitu, jsou například poruchy spánku, 

změny v chuti k jídlu, a to ve formě nechutenství i přejídání, poruchy v sexuální oblasti, pláč 

a vzdychání (Hráská & Špaňhelová, 2020; Špatenková, 2013; Worden, 2009). Dále je 

u pozůstalých patrná určitá roztržitost a sociální stažení až izolace, která například podle 

výzkumu Safaové et al. (2021) u pozůstalých starších rodičů pramení z nedostatku 

projevovaného pochopení od okolí. Pozůstalí rodiče často předpokládají, že okolí není schopné 

pochopit jejich pocity, což vede k přerušování vztahů. Významnou roli zde zřejmě hraje 

i skutečnost, že okolí často neví, jak k pozůstalému přistupovat a kontaktu s ním se někdy 

vědomě vyhýbá. Stejné zjištění jako Safaová et al. (2021) dokládá také výzkum Gerrishe 

a Baileyové (2020), který dále uvádí, že u pozůstalých matek se objevuje strach o další děti 

a jejich nadměrné ochraňování. 

Worden (2009) v této souvislosti hovoří o tom, že ztráta jednoho z dětí může v rodiči 

podnítit přehlížení ostatních dětí, nebo naopak nadměrné zaměření na pozůstalé děti a jejich 

pasování do role jakési „náhrady“ za zesnulého. Současně tento autor varuje před silnou touhou 

rodičů zaplnit „díru“ po zesnulém dítěti pomocí zplození nového potomka. Worden (2009) 

v takové situaci vyjadřuje obavy z nedostatečně prožitého zármutku ze ztráty dítěte 
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a z projikování jeho osobnosti do nového potomka, jehož život by tak byl významně ovlivněn. 

Kromě změny v chování k ostatním dětem může smrt dítěte u starších pozůstalých změnit také 

vztah k vnoučatům, podnítit větší zájem o ně a jejich ochranu (Smith et al., 2011). 

Mezi další běžné projevy můžeme zařadit hyperaktivitu, cílené vyhledávání míst, které má 

pozůstalý spojené se zesnulým nebo uchovávání předmětů zesnulého. Na druhou stranu může 

zcela běžně docházet také k vědomému vyhýbání se takovým místům a věcem, a to z důvodu 

chránění své osoby před silnými pocity bolesti a smutku (Worden, 2009). Velmi časté jsou po 

ztrátě vlastního dítěte také sny o něm a jak dokládá například výzkum od Wheelerové (2001) 

u pozůstalých rodičů se nezřídka objevuje i přání vlastní smrti a pohřbení vedle zesnulého 

dítěte. 

Úmrtí vlastního potomka je tedy provázeno řadou emočních, fyzických, kognitivních 

a behaviorálních projevů, které mohou nabývat zcela přirozené, „normální“ podoby. Protože je 

však smrt dítěte velmi specifická, předčasná a neočekávaná událost, projevy zármutku mohou 

v některých případech nabývat i takové formy, která by se dala označit za komplikované 

truchlení. Obecně je pouhá ztráta dítěte považována za dostatečně velký rizikový faktor pro 

rozvoj komplikovaného zármutku, zejména je-li náhlá nebo násilná (Center for Prolonged 

Grief, 2023; Champion & Kilcullen, 2023; Špatenková, 2013; Worden, 2009). 

2.4  Komplikované truchlení 

V odborné literatuře se můžeme setkat s mnoha pojmy, které poukazují na poněkud odlišné 

prožívání zármutku u pozůstalých a naznačují komplikovanost procesu truchlení. Mezi takové 

patří například abnormální zármutek, patologický zármutek, chronický zármutek nebo žal, 

opožděný zármutek, nezvládnutý zármutek či přehnaný zármutek (Kubíčková, 2001; 

Worden, 2009). Všechny tyto pojmy lze souhrnně zařadit pod komplikované truchlení. Tento 

termín (na rozdíl od abnormálního nebo patologického zármutku) dostatečně respektuje 

individualitu procesu truchlení a nepokládá odlišnosti v něm za přímé odchylky od normy 

(Worden, 2009). To, co je v některých případech považováno za „nenormální“ truchlení se totiž 

v případě zármutku pozůstalých matek po ztrátě dítěte může ukázat jako zcela přirozené 

(Špatenková, 2013). 

Výše zmíněná symptomatologie truchlení je zcela přirozená. Komplikované podoby nabývá 

až tehdy, je-li prožívání zármutku velmi intenzivní, a to v takové míře, že je pozůstalý 

zármutkem zcela přemožen, nebo když pozůstalý ve fázi silného zármutku zůstává velmi 

dlouho, až za hranu očekávané doby pro adaptaci (Worden, 2009). Proces truchlení v takových 
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situacích nepokračuje směrem k vhodné integraci ztráty do života pozůstalého. Komplikovaný 

zármutek tedy není o (ne)přítomnosti určitého projevu nebo reakce, ale o jejich intenzitě a délce 

trvání (Champion & Kilcullen, 2023; Špatenková, 2013; Worden, 2009). Shearová et al. (2013) 

hovoří o komplikovaném truchlení tehdy, když se prodlouží počáteční intenzivní reakce 

akutního zármutku a brání dosažení integrovaného zármutku, jenž je jakousi trvalou adaptací 

na skutečnost úmrtí blízkého a při kterém se v průběhu „normálního“ truchlení obnovuje zájem 

o další život a spokojenost s ním a v něm. Podle Špatenkové (2013) je však v případě matek, 

které zažily úmrtí vlastního dítěte, velmi těžké soudit, jak dlouhý zármutek lze považovat za 

příliš dlouhý a jak intenzivní prožívání zármutku je až příliš intenzivní. 

K rozvoji komplikovaného zármutku přispívají některé rizikové faktory a jak již bylo 

uvedeno výše, obecně je za dostatečně velký faktor považována samotná skutečnost úmrtí 

dítěte. Na základě systematického přehledu od Championové a Kilcullenové (2023), který se 

zaměřuje na výskyt komplikovaného zármutku po ztrátě vlastního dítěte, lze jako důležité 

rizikové faktory určit ty, které se vztahují ke způsobu úmrtí dítěte, typu vztahu s ním, k vnímané 

podpoře ze strany okolí a k současně se vyskytujícím komorbiditám.  

Komplikované truchlení se častěji objevuje po náhlých, předčasných, nejasných, 

vícenásobných, násilných nebo společensky nepřijatelných úmrtích (Champion & Kilcullen, 

2023; Suárez et al., 2024; Špatenková, 2013; Worden, 2009), po ztrátě osoby, ke které byl 

chován vysoce závislý až symbiotický nebo naopak ambivalentní vztah (Špatenková, 2013; 

Worden, 2009) a výrazně větší míru komplikovaného zármutku prožívají pozůstalé matky než 

otcové (Champion & Kilcullen, 2023; Szuhany et al., 2021). Z demografických faktorů ke 

komplikovanému truchlení dále přispívá i vyšší věk pozůstalého a nižší socioekonomický status 

(Szuhany et al., 2021). Dalším faktorem jsou osobnostní předpoklady truchlícího, jeho 

schopnost vypořádat se s emocemi (Worden, 2009) a významná pro rozvoj komplikovaného 

truchlení je také nedostatečná podpora ze strany okolí a rodiny nebo zvýšená sociální izolace 

pozůstalých (Champion & Kilcullen, 2023; Szuhany et al., 2021; Špatenková, 2013; 

Worden, 2009). Podle přehledu Championové a Kilcullenové (2023) rodiče, prožívající 

komplikovaný zármutek, častěji disponují současným výskytem posttraumatické stresové 

poruchy, deprese, úzkosti, nespavosti a somatickými obtížemi. Rizikovým faktorem pro vznik 

komplikované reakce na ztrátu blízkého mohou být i předchozí nezpracované ztráty v životě 

pozůstalého a jeho už dříve se vyskytující komplikace v procesu truchlení (Worden, 2009). 
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Komplikované truchlení může nabývat různých podob. Například Worden (2009) ve své 

publikaci vymezuje 4 okruhy reakcí, které je možné u osob prožívajících komplikované 

truchlení pozorovat – opožděné či odložené reakce na zármutek, přehnané reakce na zármutek, 

maskované reakce a chronický zármutek. (1) Opožděné reakce na zármutek, odložené truchlení 

nebo také potlačený zármutek se vyznačuje tím, že emoční reakce pozůstalého na skutečnost 

úmrtí blízkého jistým způsobem nestačí a truchlení je považováno za nedostatečné. Zármutek 

je odložen a může se projevit až déle v návaznosti na jiné ztráty nebo negativní události, a to s 

větší intenzitou. (2) Přehnaný zármutek spočívá v nadměrném zintenzivnění reakcí v důsledku 

ztráty blízkého, kterého si je truchlící vědom. Pozůstalý je zahlcen velmi silnými emocemi 

a může se uchylovat k maladaptivním způsobům chování. (3) Maskované reakce na zármutek 

se mohou projevit jako fyzické příznaky či abnormální chování, které si však truchlící nespojuje 

se ztrátou a nevnímá je tak jako přímé reakce na úmrtí blízkého. (4) Chronický, též protahovaný 

nebo dlouhodobý zármutek je, jak už název napovídá, typický nadměrně dlouho trvající reakcí 

na úmrtí blízkého. Na základě longitudinálních studií by v případě „normálního“ truchlení mělo 

k dosažení integrovaného zármutku docházet 6-12 měsíců po ztrátě (Szuhany et al., 2021). 

Kubíčková (2001) pod komplikované truchlení řadí také absenci zármutku, kdy pozůstalí uvádí, 

že nepociťují žádný smutek. To může být výsledkem vlivu různých faktorů (např. ambivalentní 

vztahy) nebo způsobem ochrany pozůstalého před zhroucením v důsledku velkého zasažení 

ztrátou blízkého. 

Tzv. protahovaný, dlouhotrvající či přetrvávající zármutek (Prolonged Grief, dále jako PG) 

je nyní součástí Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-11) i Diagnostického a statistického 

manuálu duševních poruch textové revize (DSM-5-TR), který je co se týče vymezení kritérií 

specifičtější, avšak obě příručky a jejich charakterizování protahovaného zármutku spolu dobře 

souzní. Pro větší přehlednost uvádíme tabulku se souhrnem kritérií pro stanovení diagnózy 

protahovaného zármutku (Tabulka 1). 
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Tabulka 1 

Diagnostická kritéria protahovaného zármutku podle MKN-11 a DSM-5-TR 

KRITÉRIA PG DLE MKN-11      KRITÉRIA PG DLE DSM-5-TR 

Kritérium 

události 

Úmrtí partnera, rodiče, dítěte nebo 

jiné blízké osoby. 

Kritérium 

události 

a času 

Úmrtí blízké osoby nejméně před 

12 měsíci (u dětí a adolescentů 

nejméně před 6 měsíci). 

Separační 

potíže 

Trvalá a všudypřítomná reakce na 

zármutek charakteristická jedním 

z následujících symptomů: (1) touha 

po zesnulém, (2) trvalé zaujetí 

zesnulým. 

Separační 

potíže 

Od úmrtí blízké osoby se vyskytuje 

alespoň jeden z níže uvedených 

příznaků a je přítomný po většinu dní 

v klinicky významné míře:  

(1) intenzivní touha po zesnulém,  

(2) zaujatost myšlenkami nebo 

vzpomínkami na zesnulého či 

okolnosti jeho úmrtí. Symptom(y) se 

vyskytují téměř každý den po dobu 

alespoň posledního měsíce. 

Intenzivní 

emoční 

bolest 

Intenzivní emoční bolest projevující 

se například jako (1) smutek, (2) vina, 

(3) hněv/vztek, (4) popírání,  

(5) obviňování, (6) obtíže s přijetím 

smrti, (7) pocit ztráty části sebe sama, 

(8) neschopnost prožívat pozitivní 

náladu, (9) emoční otupělost,  

(10) obtíže se zapojováním se do 

společenských či jiných aktivit. 

Kognitivní, 

emocionální 

a behaviorální 

symptomy 

Od úmrtí blízké osoby jsou po většinu 

dní v klinicky významné míře 

přítomny alespoň 3 z následujících 

příznaků: (1) narušení identity 

(např. pocit ztráty části sebe sama),  

(2) výrazný pocit nereálnosti úmrtí, 

(3) vyhýbání se připomínkám, že 

blízký je mrtvý, (4) intenzivní emoční 

bolest související s úmrtím blízkého 

(hněv, hořkost, smutek), (5) obtíže se 

zapojováním do vztahů a aktivit,  

(6) emoční otupělost, (7) pocit, že 

život po úmrtí blízkého nemá smysl, 

(8) intenzivní osamělost vlivem úmrtí 

blízkého. Symptom(y) se vyskytují 

téměř každý den po dobu alespoň 

posledního měsíce. 

Kritérium 

funkční 

poruchy 

Porucha způsobuje výrazné narušení 

osobní, rodinné, sociální, vzdělávací, 

pracovní nebo jiné důležité oblasti 

fungování. Pokud je funkčnost 

zachována, je to pouze díky 

značnému dodatečnému úsilí. 

Kritérium 

funkční 

poruchy 

Porucha způsobuje klinicky 

významné potíže nebo narušení 

v sociálních, pracovních nebo jiných 

důležitých oblastech fungování. 

Kulturní a 

časová 

kritéria 

Všudypřítomný zármutek přetrvává 

po netypicky dlouhou dobu po ztrátě 

a výrazně překračuje očekávané 

sociální, kulturní nebo náboženské 

normy v kontextu jedince. Zármutek 

trvající méně než 6 měsíců, a 

v některých kontextech delší dobu, by 

neměl být pokládán za splňující toto 

kritérium. 

Kulturní 

kritérium 

Trvání a závažnost reakcí pozůstalého 

na úmrtí blízkého jednoznačně 

překračuje očekávané sociální, 

kulturní nebo náboženské normy 

v kontextu jedince. 
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  Vztah k jiným 

duševním 

poruchám 

Symptomy nelze lépe vysvětlit 

depresivní poruchou, 

posttraumatickou stresovou poruchou 

nebo jinou duševní poruchou, ani je 

nelze přičíst fyziologickým účinkům 

určité látky (např. léků, alkoholu) 

nebo jinému zdravotnímu stavu. 

Pozn. PG – protahovaný zármutek; MKN-11 – Mezinárodní klasifikace nemocí 11. revize; 

DSM- 5- TR – Diagnostický a statistický manuál duševních poruch 5. revize, textová revize. Adaptováno z 

„Prolonged grief disorder in ICD-11 and DSM-5-TR: Challenges and controversies“, od M. C. Eisma, 2023, 

The Australian and New Zealand journal of psychiatry, 57(7), s. 945 

(https://doi.org/10.1177/00048674231154206).  

Stanovení diagnózy protahovaného zármutku by mělo být prováděno s co největší 

opatrností. Worden (2009) upozorňuje na to, že významným je v takové situaci klinický úsudek 

zkušeného odborníka, který dokáže vhodně posoudit jaké projevy zármutku lze považovat za 

komplikované a hodné léčby. Podle Centra protahovaného zármutku na Kolumbijské univerzitě 

(Center for Prolonged Grief, 2023) ve skutečnosti nemůžeme očekávat, že prožívání smutku 

u pozůstalých zcela zmizí. Místo zmizení se vlivem času a vhodné adaptace vztah ke smutku 

a jeho projevy spíše mění do poněkud mírnější podoby. Maarten C. Eisma (2023) shrnuje 

nejčastější výzvy a kontroverze k definování protahovaného zármutku a jeho řazení do  

MKN-11 a DSM-5-TR. Ačkoli je protahovaný zármutek od „normálního“ charakterizován 

kvalitativními odlišnostmi (např. větší intenzita, délka trvání, zásah do každodenního fungování 

pozůstalých), tyto odlišnosti se pokládají za nedostatečně přesvědčivé (Eisma, 2023). Uvádí 

také, že mezi dřívějšími a současnými definicemi patologického zármutku není dostatek 

konzistentnosti a stejně tak neexistuje žádná, všemi uznávaná, definice „normálního“ zármutku 

a truchlení. Pokud není dostatečná shoda ve vymezení normálních reakcí na ztrátu blízkého, 

pokládá si Eisma (2023) otázku, jak od nich můžeme v takovém případě odlišovat 

komplikované reakce. Autor také varuje před časovým vymezením hranice 12 měsíců pro 

dosažení integrovaného zármutku, jehož překročení by nemělo automaticky znamenat nic 

abnormálního. 

Podobně Špatenková (2013) v kontextu prožívání zármutku matek po ztrátě vlastního dítěte 

hovoří o neoptimálním rozdělování takového truchlení na „normální“ a komplikované 

či patologické. Truchlení rodičů po ztrátě dítěte je samo o sobě velmi intenzivní, bolestivé, 

dlouhotrvající a taková ztráta zcela přirozeně může zasahovat do každodenního fungování 

rodičů i v pozdějších fázích truchlení (Špatenková, 2013). To, co je u jiných truchlících 

https://doi.org/10.1177/00048674231154206


37 

 

považováno za abnormální, například velmi silné zaujetí zesnulým a vtíravé myšlenky na jeho 

osobu, je v případě truchlících rodičů jakéhokoliv věku zcela přirozené. Špatenková (2013) 

se stejně jako Eisma (2023) vymezuje proti časovému rozvržení prožívání zármutku a udává, 

že v případě rodičů, kteří ztratili své vlastní dítě může být truchlení nekončící, sisyfovskou 

poutí. Stojíme tedy před velmi těžkým úkolem, protože proces truchlení pozůstalých po ztrátě 

dítěte by neměl být zbytečně patologizován, ale ani bagatelizován a jeho zařazení mezi 

„normální“ nebo komplikované truchlení může být velmi nejasné. 

Prevalence komplikovaného zármutku se pohybuje přibližně kolem 10-20 % u všech 

pozůstalých osob (Center for Prolonged Grief, 2023; Champion & Kilcullen, 2023; 

Szuhany et al., 2021), přičemž studie zkoumající pozůstalé rodiče po náhlém úmrtí vlastního 

dítěte uvádí prevalenci komplikovaného zármutku v rozmezí od 47,5 % až 94 % 

(Champion & Kilcullen, 2023). Výzkum Gerrishe a Baileyové (2020), zaměřený na matky 

v průměru kolem 50 let, dokládá zjištění, že všech 13 účastnic stále pociťovalo chronický 

smutek ze ztráty vlastního dítěte, ač od této události uplynulo v průměru již přes 5 let. 

V kontextu této práce je důležité připomenout, že komplikovaný zármutek se častěji rozvíjí 

u starších lidí a například Shearová et al. (2013) uvádí, že míra komplikovaného zármutku je 

u osob starších 61 let až dvojnásobně vyšší než u mladších dospělých. 

2.5  Adaptivní vyrovnávání se se smrtí blízkého 

Stroebeová a Schut (1999, 2010, 2016) představili v roce 1999 svůj první návrh modelu 

duálního procesu vyrovnávání se se ztrátou blízkého (Dual process model of coping with 

bereavement, dále jako DPM), který v průběhu let dále upravují a sledují jeho platnost. 

DPM, tak, jak ho Stroebeová a Schut popisují, je založen na vymezení dvou kategorií stresorů, 

které jsou spojené se ztrátou blízkého člověka a jimž pozůstalí čelí. Jedná se o stresory 

zaměřené na ztrátu (týkají se přímo samotné ztráty a zesnulé osoby) a stresory zaměřené na 

obnovu (týkají se sekundárních stresorů, které jsou se ztrátou spojeny, např. přehodnocení 

vlastního pohledu na svět, plánování každodenního nového života). U pozůstalých tedy 

rozlišujeme orientaci na ztrátu a orientaci na obnovu, mezi kterými dochází k oscilaci, tedy 

dynamickému a regulačnímu procesu, jehož princip spočívá v tom, že pozůstalý se někdy 

konfrontuje s aspekty ztráty nebo obnovy, zatímco jindy se jim vědomě vyhýbá. Pozůstalý tedy 

přirozeně prochází procesem konfrontace a vyhýbání se stresorům orientovaným na ztrátu nebo 

na obnovu, což je pokládáno za proces adaptivního a normálního zvládání úmrtí blízkého 

(Stroebe & Schut, 2010). Pro přehlednost uvádíme grafické zobrazení tohoto modelu 

(Obrázek 1).  
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Obrázek 1 

Model duálního procesu vyrovnávání se se ztrátou blízkého 

Pozn. Adaptováno z „The dual process model of coping with bereavement: rationale and description“, 

od M. Stroebeové a H. Schuta, 1999, Death studies, 23(3), s. 213 (https://doi.org/10.1080/074811899201046). 

Protože se tento model jeví jako široce uplatňovaný a přijímaný, a to i v případě 

vyrovnávání se se smrtí dítěte (např. Stevenson et al., 2017), pokládáme za vhodné se v této 

práci přidržet jeho struktury a doplnit ji o další výzkumy zaměřené na adaptivní vyrovnávání 

rodičů, především matek, po zkušenosti s úmrtím dítěte. 

Vyrovnávání se s úmrtím blízkého – zaměření na ztrátu. Model duálního procesu do 

kategorie orientované na ztrátu zahrnuje zabývání se zesnulým, vzpomínání na něj a jakési 

hledání jeho přítomnosti či blízkosti (Stroebe & Schut, 2010). Odborná literatura se shoduje na 

tom, že pro pozůstalé rodiče je důležitým adaptivním mechanismem stálé udržování vztahu 

se zesnulým a přetrvávání citového pouta navzdory jeho úmrtí (např. Hooyman & Kramer, 

2006; Price et al., 2011; Špatenková et al., 2014; Worden, 2009). Tato potřeba udržet si 

zesnulého nablízku může nabývat různých podob. Harperová et al. (2011b) na základě svého 

výzkumu copingových strategií u pozůstalých matek rozlišuje mezi fyzickým spojením se 

zesnulým (např. návštěvy hrobu), propojením pomocí předmětu, který je se zesnulým určitým 

způsobem svázán (např. suvenýr, vytvořená svatyně) nebo spojení díky symbolickému 

znázornění dítěte (např. vtělení dítěte do živočichů či rostlin), kdy mají pozůstalé matky pocit, 

jako by jim zesnulé dítě posílalo zprávy a připomínalo se jim v jiné, změněné podobě. Podobně 

Stevensonová et al. (2017) ve svém výzkumu zaměřeném na proces vyrovnávání se se ztrátou 

https://doi.org/10.1080/074811899201046
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dítěte v prvním roce po jeho úmrtí dokládá, že rodičům k přijmutí ztráty pomáhá vzpomínání 

na zesnulého a vytvoření trvalého pouta s ním pomocí navštěvování hrobu, uchovávání 

předmětů po zesnulém nebo prostřednictvím hovoření o jeho osobě s ostatními. S obdobnými 

výsledky přichází také výzkum Gerrishe a Baileyové (2020), který navíc doplňuje, že k udržení 

trvalého spojení se zesnulým dítětem pozůstalým matkám pomáhá i kontakt s vnoučaty, dětmi 

zesnulého potomka. V tomto výzkumu autoři uvádí, že všechny pozůstalé matky označují 

pokračující vztah se zesnulým dítětem za adaptivní prostředek v procesu zvládání. 

Dalším z adaptivních mechanismů k vyrovnávání se se ztrátou vlastního dítěte je sdílení 

této události a pocitů, které se k ní pojí (Hooyman & Kramer, 2006; Stevenson et al., 2017; 

Špatenková, 2013). K tomu je však zapotřebí bezpečné prostředí nabízející podporu 

a pochopení truchlícím. Často jsou tedy nejvhodnějšími partnery k tomuto sdílení ti, kteří si 

prošli stejnou zkušeností (např. v rámci podpůrných skupin a svépomocných setkání). K tomu, 

aby mohla být ztráta vlastního dítěte vhodně asimilována do životního příběhu truchlícího je 

důležitý také přistup k informacím o úmrtí dítěte, které poskytují objasnění příčin smrti 

(Dyregrov & Kristensen, 2020; Stevenson et al., 2017). I zde je však patrná oscilace, protože 

pozůstalí se někdy vědomě takovým informacím vyhýbají. Obě tyto strategie, tedy konfrontace 

i vyhýbání se informacím o smrti blízkého mohou být pro truchlící v procesu vyrovnávání 

přínosné. 

Vyrovnávání se s úmrtím blízkého – zaměření na obnovu. Tváří v tvář ztrátě jsou pozůstalí 

často vedeni k přehodnocování, plánování budoucnosti a ke snaze vytvořit si novou strategii 

pro život ve světě bez přítomnosti zesnulého. Sdílení a hovoření o události smrti blízkého je 

důležité v oblasti orientace na ztrátu i v oblasti orientace na obnovu. Konstrukce příběhu 

o smrti blízkého přináší pozůstalým větší pochopení příčin a následků a umožňuje zasazení 

této události do kontextu celého života pozůstalého. Odachowska et al. (2019) na základě 

provedeného výzkumu přímo hovoří o tom, že autopříběhové rámování těžké životní události 

má pro pozůstalé léčebné účinky a dodává, že hovoření o ztrátě pomáhá dát této události zcela 

nový význam. Zatímco samotná ztráta blízkého otřese životem pozůstalého, vyprávění o této 

události může pomoci v hledání smyslu a porozumění (Neimeyer et al., 2010; Neimeyer, 2011; 

Smith et al., 2011). 

Pochopení ztráty v kontextu vlastního životního příběhu tedy nabízí nové pohledy na tuto 

událost a může podnítit přeorganizování s cílem najít pozitivní smysl ve ztrátě. Právě to je 

považováno za další významný adaptivní mechanismus. Neimeyer (2011) a Wheelerová (2001) 
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považují hledání a rekonstrukci smyslu za ústřední bod truchlení a přizpůsobení se ztrátě 

blízkého. Jedním z příkladů pozitivního přerámování ztráty je přesvědčení pozůstalých, že 

zesnulý byl smrtí osvobozen od utrpení, že odešel do lepšího a hezčího světa, nějakým 

způsobem stále přetrvává a že je naděje na opětovné setkání s ním (Hooyman & Kramer, 2006; 

Safa et al., 2021; Wheeler, 2001). Významným pomocníkem pro pozůstalé rodiče tedy může 

být víra, která poskytuje naději na posmrtný život a podněcuje vznik přesvědčení, že smrt dítěte 

je výsledkem Boží vůle či formou jakési Boží zkoušky a život i smrt dítěte sloužili vyššímu 

účelu (Hooyman & Kramer, 2006; Jung & Lee, 2022; Safa et al., 2021; Stevenson et al., 2017; 

Wheeler, 2001). Víra v Boha a jeho moc dává pozůstalým rodičům odpověď na mnohé otázky 

a prostřednictvím ní mohou pozůstalí dát smysl zdánlivě nesmyslné smrti dítěte. Jung a Leeová 

(2022) poukazují na to, že vnímání smrti dítěte jako Božího plánu je zvláště užitečné u starších 

pozůstalých rodičů pro snížení depresivních příznaků spojených se ztrátou. 

Lichtenthalová et al. (2010) prostřednictvím svého výzkumu se 156 pozůstalými rodiči 

dokládá, že 45 % pozůstalých, kteří ve ztrátě dítěte nedokázali nalézt žádný smysl a důvod, 

projevovali závažnější symptomy zármutku, oproti 52,6 % pozůstalých, kteří alespoň jeden 

důvod či smysl úmrtí jejich dítěte dokázali nalézt. Nejčastěji pozůstalí rodiče nacházeli smysl 

ztráty prostřednictvím přesvědčení, že smrt byla Boží vůlí, že existuje posmrtný život, kde je 

zesnulý v pořádku a bezpečí, dále prostřednictvím naděje na posmrtné setkání se zesnulým 

či ve víře v osud a nevyhnutelnost smrti. Podobně Rileyová et al. (2007) ve svém výzkumu 

dokládá efektivitu pozitivního přerámování ztráty, kdy 35 pozůstalých matek využívajících této 

strategie vykazuje méně intenzivní reakce na smutek a dosahuje většího osobního růstu. 

K dalším vyrovnávacím strategiím, které se zaměřují na obnovu a návrat k „normálnímu“ 

životu, patří (s ohledem na oscilaci) i vědomá potřeba vyhýbání se přemýšlení o ztrátě. 

Pozůstalí si odstup od ztráty často získávají prostřednictvím vykonávání dostatečného množství 

práce a různých aktivit. Zaneprázdněná mysl totiž například podle výzkumu 

Stevensonové et al. (2017) nedovoluje pozůstalým matkám navracet se v myšlenkách 

k události úmrtí dítěte, pomáhá na chvíli zapomenout a poskytuje rozptýlení od prožívaného 

zármutku. Dostatek aktivit také může přispět k vyplnění vzniklého času, který byl dříve tráven 

se zesnulým. Hooymanová a Kramerová (2006) ve své publikaci přímo uvádí zapojení do 

„normálního“ života prostřednictvím zaměstnání jako jeden z možných stylů truchlení rodičů 

po ztrátě dítěte. Pozůstalí se soustředí na pokračování v každodenních úkolech, investují 

energii do obnovení „normálního“ života a udržují se v zaneprázdněnosti, což poskytuje 

dočasné odvedení pozornosti od bolestné události. Špatenková et al. (2014) tuto neustálou 
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potřebu „něco dělat“ a vytlačovat tak negativní pocity, spolu se snahou nechat zármutek za 

sebou a soustředit se na budoucnost, řadí mezi nejčastější strategie používané k vyrovnávání se 

s úmrtím blízkého. 

Proces adaptivního vyrovnávání se ztrátou blízkého zahrnuje kromě hledání smyslu 

a pochopení samotné ztráty také hledání smyslu celého života a nacházení důvodů proč dále 

žít. O tom, kde pozůstalí rodiče hledají smysl svého života, bude pojednáno v samostatné 

kapitole, nicméně nalezení životní smysluplnosti navzdory ztrátě blízkého, či přímo vlastního 

dítěte, může být významným faktorem v procesu adaptace. 

Konkrétní proces adaptivního vyrovnávání se se smrtí dítěte je stále poměrně málo 

prozkoumanou oblastí, a to především z pohledu rodičů v seniorském věku. Na nedostatek 

výzkumných poznatků v této oblasti upozorňuje například Safaová et al. (2024), jejímž cílem 

v nedávné studii bylo přinést o strategiích vyrovnávání se se smrtí vlastního dítěte ve stáří 

ucelenější a hlubší informace. Seniory, zahrnuté v tomto výzkumném vzorku, vedla smrt dítěte 

ke strachu ze zhroucení jejich života a představovala tak ohrožení jejich životní integrity. 

K překonání tohoto strachu využívali senioři 3 strategie: (1) Strategie znovubudování/obnovy 

zahrnuje již výše zmíněné rozptýlení mysli, zapojení do aktivit, udržování pouta se zesnulým, 

uchování jeho osobních věcí a přijímání či procvičování nových rolí, konkrétně zdokonalování 

se v péči o sebe samé, z důvodu snížení závislosti na druhých. (2) Vyrovnávání se se ztrátou 

pomocí napojení na vyšší moc a víru v ní. (3) Strategie hledání pozitiv uprostřed zármutku, 

která spočívá v nalezení smyslu ve ztrátě a nacházení útěchy v naději, že dítě odešlo do lepšího 

světa, kde se s ním mohou pozůstalí opět setkat. Z těchto dat, které Safaová et al. (2024) získali, 

vznikl i model procesu vyrovnávání se se ztrátou ve stáří, jehož výsledkem je dosažení osobního 

růstu navzdory turbulentnímu životu. 

Je důležité zmínit, že do procesu vyrovnávání se se smrtí blízkého zasahuje mnoho faktorů. 

Například podle výzkumu Wijngaards-de Meijové et al. (2008) jsou muži od počátku více 

orientovaní na obnovu, zatímco ženy zprvu zastávají orientování na ztrátu a až postupem času 

se zaměřují na obnovu. Kromě pohlaví je dalším z velmi důležitých faktorů rodina pozůstalého, 

přeživší děti a širší společnost, jež může pozitivně přispívat ke zvládání ztráty a představovat 

vhodné zdroje podpory (Safa et al., 2024; Stevenson et al., 2017; Špatenková et al., 2014; 

Riley et al., 2007). Naopak nefunkční rodina a nevhodné poskytování pomoci ze strany okolí 

přispívá k rozvoji komplikovaného zármutku a obtížnějšímu procesu vyrovnávání 

(Špatenková et al., 2014). Je tedy vhodné mít na mysli, že proces vyrovnávání se se smrtí dítěte 
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je velmi individuální záležitostí, do které vstupuje mnoho podpůrných i znesnadňujících 

faktorů. V případě potřeby je vhodnou formální pomocí pozůstalým k dosažení adaptace na 

ztrátu například krizová intervence, poradenství pro pozůstalé, psychoterapie, podpůrné 

skupiny či svépomocná setkání a medikace. 

2.6  Posttraumatický růst 

Jednou ze známek adaptivního vyrovnávání se se ztrátou blízkého či přímo výsledkem 

procesu adaptace může být nacházení přínosů nebo pozitivních změn, které z úmrtí blízkého 

plynou. V některých případech tak u pozůstalých může docházet k jevu, který 

nazýváme posttraumatickým růstem. Koncept posttraumatického růstu, jako pozitivní změny 

v důsledku boje s novou realitou po zážitku traumatické události, vymezili na základě 

zkušeností a teoretických znalostí Calhoun a Tedeschi (2004). Zmínění autoři navrhují model 

posttraumatického růstu a definují 5 domén, ve kterých se projevuje. Tyto poněkud obecněji 

stanovené domény, vztahující se k prožitku různých traumatických zkušeností, velmi dobře 

korespondují také s těžkou událostí ztráty dítěte, jak dokládají některé níže uvedené výzkumy 

i systematický přehled posttraumatického růstu u pozůstalých rodičů od 

Waughové et al. (2018). 

První z domén posttraumatického růstu představuje zvýšené ocenění hodnoty života, 

zaměřování se na přítomný okamžik a vážení si každé chvíle, kdy život již není vnímán jako 

něco samozřejmého, ale vzniká zcela nové pojetí života jako vzácnosti (Bogensperger 

& Lueger-Schuster, 2014; Calhoun & Tedeschi, 2004; Lichtenthal et al., 2010; Waugh et al., 

2018; Wheeler, 2001). Pozůstalí rodiče hlásí změny i v životních prioritách a to, co bylo dříve 

považováno za maličkost, může nyní disponovat zvýšenou důležitostí (Calhoun & Tedeschi, 

2004; Lichtenthal et al., 2010; Wheeler, 2001). Na život pozůstalí rodiče vlivem zkušenosti se 

ztrátou vlastního dítěte pohlíží s větším respektem a dovolí si zpomalit ze svého tempa 

(Stevenson et al., 2017). 

Další doménou posttraumatického růstu, a také nejvíce uváděnou pozitivní změnou u 

pozůstalých rodičů, je změna v mezilidských vztazích (Lichtenthal et al., 2010; Waugh et al., 

2018). Pozůstalí rodiče vlivem prožitku úmrtí vlastního dítěte navazují důvěrnější a vřelejší 

vztahy s ostatními, jsou k druhým více empatičtí a citliví, a především velmi často nachází 

smysl v pomoci druhým se stejnou zkušeností (Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014; 

Calhoun & Tedeschi, 2004; Lichtenthal et al., 2010; Stevenson et al., 2017; Waugh et al., 2018; 
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Wheeler, 2001). Může se objevovat také upevňování současných vztahů nebo utváření zcela 

nových důvěrných přátelství a jejich zvýšené oceňování (Lichtenthal et al., 2010).  

Posttraumatický růst se často vyznačuje i zvýšeným pocitem osobní síly, který pramení ze 

skutečnosti „přežití“ a „zvládnutí“ natolik traumatické zkušenosti, jako je ztráta vlastního dítěte 

(Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014; Lichtenthal et al., 2010; Wheeler, 2001). Dále 

probíhají pozitivní změny v sebepojetí, pozůstalí rodiče jsou často tolerantnější než dříve a více 

rozvíjí svůj osobní potenciál (Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014; Calhoun & Tedeschi, 

2004; Waugh et al., 2018). Traumatická zkušenost může podnítit obnovení pocitu vlastní 

hodnoty, někteří rodiče se cítí sebevědoměji a jsou méně úzkostliví (Stevenson et al., 2017; 

Wheeler, 2001). 

Další doména růstu spočívá v nacházení nových životních možností, rolí a cest a soustředění 

se na to, co je pro dotyčného v životě opravdu důležité (Calhoun & Tedeschi, 2004; 

Lichtenthal et al., 2010; Waugh et al., 2018). Někteří rodiče změnili kariéru, začali se vzdělávat 

nebo různými způsoby zlepšili svůj životní styl (Lichtenthal et al., 2010; Wheeler, 2001). 

Poslední obecně uváděnou doménou posttraumatického růstu je duchovní a existenciální rozvoj 

(Calhoun & Tedeschi, 2004). Do této oblasti patří zapojení pozůstalých rodičů do 

existenciálních otázek, dochází k pozitivním změnám v pohledu na svět, na smysl života, 

k posílení spirituality a upřednostňování duchovna před materiálnem (Calhoun & Tedeschi, 

2004; Lichtenthal et al., 2010; Waugh et al., 2018; Wheeler, 2001). Výzkumy také přinášejí 

informaci o tom, že ztráta dítěte vedla pozůstalé rodiče k názoru, že nyní už se ničeho nebojí, 

a to včetně vlastní smrti (Bogensperger & Lueger-Schuster, 2014; Stevenson et al., 2017). 

Systematická review shromažďující výsledky 13 studií o posttraumatickém růstu rodičů po 

ztrátě vlastního dítěte uvádí, že pozůstalí jsou schopni možné pozitivní dopady identifikovat až 

s odstupem času, tedy po uplynutí určité doby (Waugh et al., 2018). Posttraumatický růst tedy, 

zvláště po ztrátě potomka, nepřichází hned a není výsadou každého. Jeho dosažení neznamená 

konec smutku a bolesti z traumatické události. Nepředstavuje ani návrat ke stavu před 

traumatickou událostí, ale jedná se o jistou formu zlepšení a nacházení pozitiv v důsledku boje 

s těžkou zkušeností a nově vzniklou realitou (Calhoun & Tedeschi, 2004). Stejně jako proces 

truchlení a vyrovnávání se se ztrátou, je i posttraumatický růst a jeho dosažení ovlivněn 

spoustou faktorů – například ženy disponují vyšším předpokladem k nacházení pozitivních 

důsledků ztráty (Waugh et al., 2018), posttraumatický růst můžeme očekávat spíše u mladších 
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osob (Calhoun & Tedeschi, 2004) a významný vliv má i kultura, rodina a osobní charakteristiky 

jedince (Waugh et al., 2018).  

Nakonec je zde důležité upozornit, že pozitivní přerámování ztráty, nacházení pozitiv 

v důsledku prožitku této události či dosahování posttraumatického růstu, z úmrtí vlastního 

dítěte a jiných traumatických zkušeností nedělá nic chtěného, žádaného ani pozitivního 

(Calhoun & Tedeschi, 2004).  
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3 Smysl života 

Tázání po smyslu života je specificky lidskou záležitostí (Frankl, 2006a), jenž budí 

pozornost filozofů, teologů a psychologů. Zatímco filozofové se zabývají otázkou smyslu 

celého pozemského žití, psychologům jde spíše o pochopení subjektivních zkušeností 

s prožíváním vlastního života jako smysluplného (Martela & Steger, 2016). Otázky typu „jaký 

má můj život smysl“ se mohou vynořit v jakémkoliv životním okamžiku, avšak nejčastěji se 

objevují po „otřesném“ (Frankl, 2006a) či „probouzejícím“ (Yalom, 2006) zážitku, v nejtěžších 

životních situacích, v nemoci a ve stáří, tedy na konci života (Křivohlavý, 2006; Ondrušová, 

2011; Wong, 2007). Hledání smyslu je v takových chvílích prostředkem k redukci vzniklého 

rozladění (Yalom, 2006). Možnost zdárně ve svém životě nalézt smysl je přítomna vždy, 

i navzdory nepřízni osudu (Frankl, 2006a; Křivohlavý, 2006). 

3.1  Vymezení smyslu života 

V. E. Frankl (2006a), jeden z nejvlivnějších představitelů konceptu smyslu života, hovoří 

o tzv. Koperníkovském obratu, kdy člověk nemůže čekat, že mu smysl života bude nějakým 

způsobem dán, ale život sám klade člověku otázky a staví ho tak před úkol smysl života nalézat 

a odkrývat. Toto hledání smyslu je dynamický proces, při kterém dochází k hodnocení, 

přehodnocování a revidování událostí (Hupkens et al., 2018; Křivohlavý, 2006), za účelem 

nalezení jisté soudržnosti (Wong, 2007; Yalom, 2006). To, jaký smysl člověk ve svém životě 

najde (a jestli najde), záleží tedy pouze na něm. 

Smysl života je velmi těžké jednoznačně definovat a v zásadě neexistuje žádné jedno 

obecně přijímané a platné vymezení. Vyznačuje se různými způsoby prožívání, různou šířkou, 

hloubkou i zdroji, ze kterých je čerpán (Reker & Wong, 1988). Je tedy velmi individuální a také 

proměnlivý napříč celým životem (Křivohlavý, 2006). Hledání smyslu má také různé úrovně. 

Můžeme rozlišovat mezi vyšší úrovní smyslu (také označovanou jako globální, existenciální 

či sekulární osobní smysl, zahrnující smysluplnost dlouhodobých vztahů a celého vlastního 

života), nižší úrovní smyslu (také jako každodenní úroveň smyslu, kde jde o nalézání 

smysluplnosti v každodenních drobných událostech a konkrétních činnostech) a kosmickým 

smyslem (představuje otázku smyslu života jako takového, jímž se zabývají spíše filozofové) 

(Frankl, 2006a; Hupkens et al., 2018; Křivohlavý, 2006; Yalom, 2006).  
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P. Derkx, který rozšiřuje myšlenky Baumeistera, ve své teorii smyslu života navrhuje, že 

pro to, aby lidé prožívali svůj život jako smysluplný, musí v dostatečné míře naplňovat 7 složek, 

které se vzájemně nevylučují a mohou se různě překrývat. Jsou jimi: 

• cíl/účel (purpose) – schopnost propojit své současné činnosti s budoucím cílem, který 

je chtěný či vytoužený,  

• morální hodnota (moral-worth) – schopnost vnímat své jednání a svůj život jako 

morálně oprávněný a pozitivně hodnotný, 

• sebeúcta (self-worth) – schopnost pozitivně hodnotit sám sebe, vnímat svou hodnotu 

a přijmout sám sebe,  

• kontrola (control) – přesvědčení, že člověk má vlastní život pod kontrolou, že je 

aktivním a kompetentním činitelem, na jehož činech v životě záleží,  

• soudržnost nebo srozumitelnost (coherence or comprehensibility) – schopnost chápání 

vlastního života jako srozumitelného a uspořádaného, potřeba uceleného životního 

příběhu,  

• potřeba vzrušení (the need for excitement) – potřeba vzrušení (v důsledku pozitivních 

i negativních emocí), které narušuje nudu, proměňuje život v zajímavější a motivuje 

k různým činnostem 

• a propojení (connectedness) – potřeba spojení s druhými, potřeba blízkosti, propojenosti 

a společenství. (Derkx et al., 2020, s. 4-6) 

Derkx et al. (2020) tuto teorii smyslu života aplikují i na jedince v období stáří a dodávají, 

že v takovém případě je nutné na smysl života pohlížet z celoživotní perspektivy. 

Pojetí smyslu života je velmi široké, avšak v zásadě jej můžeme chápat třemi hlavními 

způsoby – smysl života jako životní koherence a soudržnost (coherence), jako účel, cíl či směr 

života (purpose) a jako význam, hodnota nebo důležitost života (significance). Ucelené 

informace o tomto pohlížení na koncept smyslu života přinesl článek od Martela a Stegera 

(2016), kteří se jako první pokusili o srozumitelné vysvětlení těchto 3 dimenzí, aby tak předešli 

znepokojujícímu, nejistému a mnohdy nejednoznačnému vymezování smyslu života. Výše 

zmíněné 3 aspekty smyslu představují tzv. Tripartitní model, který je v současnosti uznáván 

velkým množstvím výzkumníků (Vissers et al., 2024). Ačkoli jsou tyto aspekty někdy 

považovány za synonyma, měli bychom si být vědomi jejich značných odlišností. (1) V chápání 

smyslu života jako koherence/soudržnosti jde o pochopení, porozumění a rozeznání 

srozumitelných vzorců v životě, tedy o nabytí dojmu, že určité události a zkušenosti dohromady 
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představují srozumitelný celek a jsou tak smysluplné (Martela & Steger, 2016). (2) V chápání 

smyslu života jako účelu se jedná o stanovování budoucích cílů a životního směru, jenž dávají 

jakýsi význam současnému jednání jedince. Pokud má člověk jasný životní cíl nebo směr 

apracuje na jeho dosažení, život se zdá být v tomto směru smysluplný (Martela & Steger, 2016). 

(3) Pochopení života z hlediska jeho významu vyžaduje hodnocení minulosti, přítomnosti 

i budoucnosti, na jehož základě by člověk měl dojít k přesvědčení, že jeho život je hodnotný 

a stojí za to, aby byl žit (Martela & Steger, 2016).  

Martela a Steger (2016, s. 538) tedy na základě některých dřívějších definic a následného 

zpracování Tripartitního modelu smyslu stanovují definici, že smysl života „vychází ze sítě 

souvislostí, interpretací, aspirací a hodnocení, které (1) činí naše zkušenosti srozumitelnými, 

(2) směřují naše úsilí k žádoucí budoucnosti a (3) poskytují pocit, že náš život má význam 

a hodnotu“. 

3.2  Smysl života a stáří 

3.2.1 Vymezení smyslu života s ohledem na období stáří 

Ačkoli se smyslu života věnuje spousta významných autorů, neexistuje žádné jeho 

jednoznačné vymezení s ohledem na stáří. Ani Tripartitní model smyslu nebere v úvahu 

vývojovou perspektivu, a to i přes skutečnost, že stáří je obdobím četných změn, které na smysl 

života a jeho hledání mohou mít značný vliv. Vissersová et al. (2024) ve svém přehledu 

25 článků o konceptualizaci smyslu života ve stáří uvádí, že pouze 3 studie se pokusily 

o vztažení tohoto konceptu ke konečnému životnímu období. Podle této autorky je nutné 

současně zastávaný Tripartitní model smyslu pozměnit s ohledem na vyšší věk a uvádí 

4 argumenty, proč by k tomu mělo dojít: 

(1) Dimenze smyslu, popisující účel, cíl a směr života orientované do budoucnosti, nemusí 

být pro starší osoby přiléhající a vhodná. Vissersová et al. (2024) hovoří o tom, že senioři 

vnímají svou budoucnost jako omezenou, nejsou na ni příliš orientovaní a z tohoto důvodu 

nemusí tedy dlouhodobé budoucí cíle vyhledávat. Andersonová et al. (2022) navrhuje zaměřit 

se u velmi starých jedinců spíše na cíle, kterých již bylo dosaženo, na plnění každodenních 

činností a cílů v blízké budoucnosti a na hledání smyslu i v posmrtné existenci. Většiny 

životních úspěchů starší člověk již v minulosti dosáhl, a tak zaměření na zdárnou minulost 

a blízké budoucí cíle mohou být vhodnější než hledání příliš dlouhodobých cílů ve vzdálené 

(a mnohdy také nejisté) budoucnosti. Andersonová et al. (2022) uvádí, že významnou doménou 

může být pro velmi staré jedince i nalézání smyslu po vlastní smrti, tedy v posmrtném životě. 
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Ten je v takovém případě chápán jako nová kapitola a možnost spojení s vyšší mocí. Budoucím 

cílem či účelem starého člověka může být představa o posmrtném přispění k životnímu 

koloběhu a přesvědčení, že tu po své smrti zanechají něco hodnotného – především děti. 

Hunterová (2008) uvádí, že klíčovou součástí stárnutí je zanechávání odkazu na sebe samého 

pomocí předávání své podstaty, svých hodnot a přesvědčení další generaci, což je prostředkem 

k nalezení smyslu života. Nacházení životní smysluplnosti tedy může překračovat hranice 

vlastního života. 

(2) Dále Vissersová et al. (2024) uvádí, že dimenze smyslu, při níž jde o pochopení života 

z hlediska jeho významu, může být rozdílná pro mladé a starší jedince. Zatímco v dospělosti, 

v souvislosti s Eriksonovým vymezením sedmého stadia generativity vs. stagnace, jde 

především o nalezení hodnoty vlastního života pro okolní svět, ve stáří jde spíše o zaměření na 

to, jak hodnotný je život pro samotného jedince.  

(3) Stejně tak je tomu i ve složce koherence (Vissers et al., 2024). Hledání soudržnosti ve 

světě a představě o něm je charakteristické spíše pro mladší dospělé, zatímco starší jedinci 

hledají soudržnost, koherenci a pochopení v rámci vlastního života jako celku. To je v souladu 

s vymezením generativity a integrity ega podle Eriksona. Mění se tedy potřeba pochopení 

a srozumitelnosti světa v potřebu srozumitelného a koherentního vlastního života. 

(4) Nakonec Vissersová et al. (2024) dodává, že ke konceptu smyslu života u starších 

jedinců by mohlo být vhodné přiřazení některých dalších složek, například konceptu morální 

hodnoty, sebehodnoty a propojení (které spadají pod výše zmíněný model P. Derkxe), dále 

pocitu sounáležitosti, spokojenosti a radosti, přijetí života a přizpůsobení se narůstajícím 

obtížím, nebo zachování „normálního“ způsobu života a pokračování v každodenních 

činnostech.  

Ačkoli je přesnější a přiléhající vymezení konceptu smyslu života ve stáří záležitostí 

budoucích výzkumů, o tom, kde starší jedinci nachází smysl svých životů a co k tomu přispívá 

jsou již informace dostupné. 

3.2.2  Smysl života ve stáří 

V. E. Frankl (2006a) ve své teorii uvádí, že život může být smysluplný bez ohledu na jeho 

délku. Některé studie však tvrdí, že nacházení smyslu života je pro starší osoby zvláště náročné, 

a to především kvůli četným ztrátám a negativním událostem, se kterými jsou v období stáří 

konfrontováni (Greenblatt-Kimron et al., 2022; Hupkens et al., 2018). Pachanaová 
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a Baumeister (2021) diskutují o tom, že stáří je provázeno obavami o smysluplnost, protože 

nepřináší příliš mnoho nových příležitostí k vytvoření smyslu a současně jsou některé předchozí 

zdroje smyslu oslabovány či úplně odebírány (např. vztahy a spojení s druhými). Při hledání 

smyslu života ve stáří, jeho nacházení i udržení si jeho míry tedy velmi závisí na různých 

okolních faktorech. 

Jedním z nich může být samotný věk seniora. Čím starší člověk je, tím spíše se setkává 

s různými ztrátami, které mohou pocit smyslu života oslabovat. Toto tvrzení dokládá například 

výzkum Greenblatt-Kimronové et al. (2022), kde na vzorku 751 osob ve věku 65 a více let 

uvádí zjištění, že vyšší hladiny smyslu života vykazují mladší senioři, a naopak u nejstarších 

seniorů se vlivem nepříznivých životních událostí snižuje pocit koherence a tedy i životní 

smysluplnosti. Podobné výsledky přináší i studie Golovchanovové et al. (2021) zahrnující 

618 seniorů ve věku 65-106 let. Vyšší věk, a s ním související vyšší „křehkost“ seniorů, byly 

negativně spojeny s přítomností smyslu života a velmi staří jedinci tak vykazovali výrazně 

menší pocit smysluplnosti života v porovnání s mladšími seniory. Zajímavé výsledky přináší 

výzkum Ondrušové (2011) zaměřující se na prožívanou smysluplnost českých seniorů, který 

dokládá, že vysoké procento z 333 starších osob (86,8 %) ve věku nad 75 let vykazovalo 

průměrnou až velmi dobrou úroveň smyslu života. Na základě výsledků Logo-testu v této studii 

senioři ve věku 75 a více let vykazovali vyšší prožívanou smysluplnost v porovnání s normami 

pro osoby ve věku 60-70 let. Při analyzování výzkumné skupiny seniorů se však ukázalo, že 

osoby nad 85 let vykazují výrazně nižší míru smysluplnosti života než mladší jedinci. Jak udává 

souhrnný přehled 30 článků od Alonsoové et al. (2023), výsledky studií ohledně smyslu života 

s ohledem na vyšší věk jsou stále rozporuplné. Zatímco někteří přináší informace o tom, že 

hloubka smyslu může být v důsledku negativních změn oslabena, jiní informují o stabilitě 

smyslu života ve stáří i o možném posílení pocitu smysluplnosti vlivem nepřízně osudu. 

Mezi okolnosti, které jsou spojovány s vyšším smyslem života u starších jedinců patří podle 

literárního přehledu Hupkensové et al. (2018) dobrý zdravotní stav, vhodné životní podmínky, 

vyšší vzdělání, finanční zabezpečení, dostatek sociálních interakcí, kvalitní vztahy s druhými, 

schopnost vykonávat každodenní činnosti, náboženství, přetrvávající manželství, vyšší míra 

optimismu a možnost pomáhat druhým. Významnou roli optimismu a náboženství pro nalezení 

smyslu života potvrzuje například studie Greenblatt-Kimronové et al. (2022), která dále uvádí, 

že smysl života je spojen i s interním locus of control a vyšší self-efficacy staršího jedince. 

Minireview od Pachanaové a Baumeistera (2021) kromě výše zmíněných okolností pro udržení 

a nacházení smyslu života přidává ještě důležitost míry přesvědčení starého člověka, že na jeho 
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životě stále záleží. Jako zvláště důležitý aspekt pocitu smyslu života se jeví také míra osamělosti 

ve stáří a kvalita sociální podpory (Greenblatt-Kimron et al., 2022; Golovchanova et al., 2021). 

Ve výše zmiňovaném výzkumu Ondrušové (2011) se na vzorku českých seniorů ukázalo, že 

největší spojitost s nacházením smyslu života ve stáří má vyšší vzdělání, zachovalá 

soběstačnost a pobývání v domácím prostředí, nejlépe s dalšími osobami. Větší smysl ve svém 

životě nacházeli bývalí pedagogičtí pracovníci, zdravotníci či technici oproti dělníkům, 

řemeslníkům nebo třeba úředníkům. Podle tohoto výzkumu má tedy na hledání smyslu života 

u seniorů vliv i dříve zastávané povolání. 

Ačkoli se zdá, že čím starší člověk je, tím více je vystavován možnému poklesu smyslu 

života, několik níže uvedených studií ukazuje, že i ti nejstarší lidé mohou navzdory ztrátám 

nacházet ve svých životech smysl. Právě hledání smyslu vlastního života pomáhá k vyrovnání 

se s těžkostmi stáří, přispívá k úspěšnému stárnutí a má vliv na zdraví a kvalitu života seniorů 

(Alonso et al., 2023; Ondrušová, 2011; Pachana & Baumeister, 2021). Jak uvádí Wong (2000) 

pocit životní smysluplnosti může přidat roky k životu i život rokům. 

Kvalitativní výzkum Saarelainenové et al. (2022) nalezl u 16 vdov a vdovců ve 

věku 80- 95 let 2 významné oblasti, prostřednictvím kterých senioři nachází smysl života. 

Jedná se o oblast přetrvávající autonomie a možnosti rozhodovat o svém životě, s čímž velmi 

souvisí důležitost rodiny, dětí a vnoučat, které pro staré jedince v této studii představovali 

jakousi bezpečnou síť, pomoc a podporu. Druhou oblastí je spojení s ostatními, pocit, že se 

starší lidé mohou stále zapojit do různých činností a že stále mohou někam patřit. Článek 

ukazuje na silné zakotvení smyslu života ve vztazích, přičemž jistá ambivalence v nich vedla 

seniory k pochybování o životní smysluplnosti.  

Kvalitativní výzkum Jonsénové et al. (2015), který zkoumal smysl života 10 seniorů ve 

věku 85-95 let, přináší obdobné informace ohledně důležitosti mezilidských vztahů ve stáří. 

Kromě spojení s druhými nachází starší lidé smysl života i prostřednictvím spojení s přírodou 

a s Bohem, do jehož rukou vkládají svůj osud a věří, že o ně bude dobře postaráno v životě i po 

smrti. V tomto výzkumu bylo silným základem pro prožívání života jako smysluplného také 

vytváření domova jako bezpečného místa pro sebe a svou rodinu a vnímání sebe samého jako 

spojovacího článku mezi generacemi. Starší lidé považovali za smysluplné pečovat o to, co jim 

bylo dáno předchozí generací a ponechat tu něco hodnotného pro další generace. Důležitým 

smyslem života byly v této studii také vlastní děti a vnoučata. 



51 

 

Mooreová et al. (2006) prostřednictvím kvalitativního výzkumu 11 osob ve věku 66-92 let 

uvádí 6 dimenzí, jejichž prostřednictvím je vytvářen smysl života ve stáří. Jedná se o (1) spojení 

s ostatními, (2) smysluplnost sebe sama, (3) víra v Boha, (4) žití skrze neštěstí a hledání smyslu 

v negativních událostech, (5) přijímání života a hledání smyslu v malých obyčejných věcech, 

(6) vhodná filozofie pro život, tedy aktivní zapojení do života a dělání toho nejlepšího v každé 

situaci. 

Hedbergová et al. (2009) se zaměřila na to, jak 30 žen ve věku 85 a více let popisuje své 

zkušenosti s prožíváním života jako smysluplného. Významným aspektem smyslu života byl 

pro seniorky pozitivní pohled na život, jenž zahrnoval vděčnost za život a všechny maličkosti 

v něm, životní spokojenost, pocit zadostiučinění, vlastní nezávislost a vědomí, že nejsou 

nejbližším lhostejní. Dalším aspektem byl vztah k Bohu a z něj plynoucí pocit bezpečí, naděje 

na posmrtný život a přesvědčení, že vše je v Božích rukou. Smysl života byl prožíván také 

prostřednictvím vykonávání smysluplných aktivit, radosti z koníčků a z udržování domácnosti.  

Za velmi významný příspěvek ke zjišťování zdrojů smysluplnosti života ve stáří lze 

považovat kvantitativní výzkum Hoyeberghsové et al. (2019). Na vzorku 16 872 osob nad 60 let 

bylo zjištěno, že důležitou roli zdroje smyslu života představuje finanční zabezpečení seniora, 

uspokojování jeho základních potřeb a kvalitní osobní vztahy. 

Podle přehledové studie Hupkensové et al. (2018), která zahrnuje výsledky 

44 kvalitativních i kvantitativních výzkumných studií, jsou hlavními zdroji smyslu života ve 

stáří mezilidské vztahy, z nichž nejvýznamnější jsou fungující a kladné vztahy v rodině. Starší 

lidé nalézají smysl prostřednictvím spojení s ostatními, se sebou samým i s něčím „větším“, 

než jsou oni, tedy s jakousi vyšší mocí. K dalším zdrojům smyslu patří zdraví, vykonávání 

aktivit, seberealizace, zachování hodnot a náboženství. Pro staré osoby je důležité, aby zůstaly 

oddaní tomu, co je jim drahé a aby si zachovaly možnost plnění každodenních činností, neboť 

i v nich lze nalézt smysl. 

Pokud bychom tyto konkrétní výsledky studií přenesli na poněkud obecnější teorii smyslu 

života od V. E. Frankla, dalo by se hovořit o tom, že starší lidé mohou mít stále příležitost 

realizovat tvůrčí, prožitkové i postojové hodnoty a čerpat z nich pocit smysluplnosti vlastního 

života. Stáří může být vhodným obdobím jak pro ohlédnutí se na to, co člověk vytvořil, čeho 

dosáhl a čím přispěl světu a druhým, tak i pro pokračování v realizaci tvůrčích hodnot například 

prostřednictvím péče o vnoučata a vykonáváním každodenních činností. Ani prožitkové 

hodnoty nemusí být stářím nutně oslabovány. Starší člověk je velmi vnímavý i k maličkostem, 
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dokáže se z nich radovat, těší ho spojení s přírodou a druhými a na základě některých výše 

zmíněných výzkumů je pro něj (stejně jako pro ostatní věkové skupiny) nejhodnotnějším 

prožitkem láska. Hodnoty postoje ve stáří nabývají zvláštního významu. Období stáří může 

člověka konfrontovat s řadou nepříznivých událostí a je vždy pouze a jenom na něm samotném, 

jaký k těmto negativům zaujme postoj a jak se s nepřízní osudu vypořádá. Podle Frankla 

(2006b) můžeme právě postojové hodnoty realizovat i v situacích utrpení a v posledním 

okamžiku lidského života. 

3.3  Smysl života po zkušenosti s úmrtím dítěte 

Pocit životní koherence a smyslu života může být změněn či narušen různými událostmi, 

k nimž bezesporu patří ztráta vlastního dítěte. Jak již bylo psáno výše (kapitola 2.5), jedním ze 

způsobů, jak se s takovou událostí vypořádat je nalezení smyslu v samotné ztrátě, její pochopení 

a pozitivní přerámování. Pro pozůstalé však může být klíčové i znovunalezení smyslu svého 

vlastního života ve světě bez přítomnosti zesnulého (Lichtenthal & Breitbart, 2015; 

Wheeler, 2001). Ačkoli se výzkumy na toto téma rozšiřují, ve většině případů je pozornost 

soustředěna pouze na smysl či význam, který je přisuzován samotné ztrátě. Poznatky o tom, 

kde pozůstalí nachází smysl ve svých následných (změněných) životech po této negativní 

události jsou velmi omezené. Pokud je nám známo, neexistuje v současné době výzkum, který 

by se zaměřoval pouze na to, kde osoby se zkušeností ztráty potomka nalézají ve svých životech 

smysl a naplnění, zvláště pokud jde o pozůstalé v období stáří.  

Pouze výzkum Wheelerové (2001) se alespoň z části věnuje této problematice a přináší 

informace o tom, že deseti procentům ze 176 pozůstalých rodičů po smrti dítěte nic v jejich 

životě nedávalo smysl. Zbývající část pozůstalých rodičů nacházela smysl svého života 

v kontaktu s lidmi (převážně jinými pozůstalými), v pomoci ostatním (také převážně 

pozůstalým rodičům), v různých činnostech a aktivitách, ve víře ve vyšší moc a v naději na 

opětovné shledání se zesnulým dítětem. 10 % pozůstalých rodičů uvedlo, že smysl života jim 

poskytuje dobrovolnická práce spojená se zesnulým dítětem nebo jeho smrtí a jako smysluplný 

vnímali také cenný čas, který mohli trávit se zesnulým před jeho smrtí. Velmi důležitým 

zjištěním v této studii bylo, že téměř polovina všech účastníků pokládala ostatní žijící děti jako 

zdroje jejich smyslu života. Dokkenová (2013) v krátkém článku na příkladu 3 rodin se 

zkušeností ztráty dítěte ukazuje, že smysl následného života pozůstalých může být vystavěn na 

jejich předchozích silných stránkách či zájmech a na různé formě pomoci dalším pozůstalým. 

Konkrétně se v tomto článku jednalo o založení nadace na rakovinu, pořádání charitativních 

akcí a psaní veřejného blogu o pocitech po ztrátě dítěte. 
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Podle V. E. Frankla (2006a) nelze mateřství chápat jako jediný smysl života ženy a dle jeho 

názoru je smysl života, jenž spočívá v potomstvu, nesprávný. Je však nutné upozornit, že autor 

zde hovoří spíše o tom, že i dobrovolně bezdětná žena může mít smysluplný a hodnotný život. 

V případě ztráty dítěte se však může jednat o narušení zážitkových hodnot, protože dítě 

představuje jakýsi „zázrak lásky“ a láska je tím nejhodnotnějším prožitkem v životě člověka 

(Frankl, 2006a). Pozůstalí jsou tedy vystaveni úkolu hledat smysl navzdory utrpení. Podle 

Frankla (2006a) je utrpení příležitostí pro pocítění toho, že něco nemá být tak, jak je a je to 

šance pro realizaci postojových hodnot. Snášení nevyhnutelného utrpení je vnímáno jako 

výkon, jenž může být smysluplný. Podle tohoto autora utrpení náleží k životu, lze v něm růst 

a dozrát, což je v souladu s konceptem posttraumatického růstu, který byl popsán v samostatné 

kapitole (kapitola 2.6). Zážitek utrpení, zármutek, lítost i samotná smrt mají svůj jedinečný 

význam a nemusí nutně ubírat na smyslu života. Naopak často představují první impuls 

k bilancování o životní smysluplnosti. 

Smysl života je pro pozůstalé významným faktorem při reakcích na ztrátu, přičemž vysoký 

pocit smyslu života je spojován s příznivější reakcí a adaptivnějším zotavením ze ztráty 

(Ulmer et al., 1991). Podoba zármutku je spojena se smyslem života (Edmonds & Hooker, 

1992) a i když bude život po ztrátě dítěte jiný, neznamená to, že nemůže být znovu smysluplný 

(Hráská & Špaňhelová, 2020). Zaměření na hledání smyslu v životě pozůstalých je však 

předmětem budoucích výzkumů. 
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4 Smrt a smrtelnost 

Smrt je jedinou jistotou všeho živého. Je logickým zakončením života a úplným zánikem 

člověka, kterému předchází různě dlouhý proces umírání (Špatenková et al., 2014; 

Haškovcová, 2007). „Smrt je přeměna, kterou živý tvor ztrácí život, stává se mrtvým tělem; 

všechny životní projevy se nenávratně ztrácejí“ (Říčan, 2004, s. 366). Pro smrt je 

charakteristická univerzálnost, příčinnost, ireverzibilita či nezvratitelnost, nefunkčnost 

a ukončení životně důležitých funkcí (Kupka, 2014). Pod pojmem smrtelnost rozumíme 

skutečnost podléhání smrti (Thorová, 2015). 

4.1  Smrt v dnešní společnosti 

Zatímco dříve byla smrt poněkud přirozenou součástí života, lidé umírali doma 

v přítomnosti svých nejbližších a v důsledku toho bylo téměř běžné být se smrtí v kontaktu, 

dnes je vědomí smrti vytlačováno ze společenského života a představuje něco, o čem se 

(dokud není třeba) nehovoří a nepřemýšlí. Setkáváme se s pojmem „zakázaná smrt“, kdy se 

dříve důvěrně známá a uvědomovaná smrt stává cizí, obávaná, děsivá a neznámá 

(Kisvetrová & Kutnohorská, 2010). Podle průzkumu společnosti STEM/MARK (umírání.cz, 

2015) ve spolupráci v organizací Cesta domů je téma smrti a umírání v české společnosti stále 

tabuizováno a 68 % z 1088 osob je přesvědčeno, že se o smrti dostatečně nemluví. Smrt jako 

by přestávala mít místo v dnešní společnosti zaměřené na mládí, rychlost, výkon a pokrok.  

V souvislosti se zdokonalováním vědy a medicíny přestává být život darem a stává se 

jakousi samozřejmostí (Špatenková et al., 2014). Očekává se dlouhý život, nejlépe úspěšný 

a šťastný, a smrt se tak odkládá na pozdní období a stává se záležitostí starších osob 

(Kupka, 2014). Vyspělost medicíny přispívá k prohlubování tabuizace smrti a také k tomu, že 

lékař je mnohdy považován za pána nad životem a smrtí, za toho, kdo rozhoduje o životech 

a jejich ukončení a smrt je vnímána jako jeho selhání (Haškovcová, 2007; Kupka, 2014; 

Špatenková et al., 2014; Thorová, 2015). Zodpovědnost za smrt člověka i jeho případné udržení 

při životě se přenáší na lékaře a zdravotnický personál (Thorová, 2015). 

Ačkoli na racionální úrovni dokážeme svou smrtelnost přijmout a uvědomit si, že každý 

člověk včetně nás jednou zemře, většinou zůstáváme na poněkud povrchní rovině a disociujeme 

se od emočního doprovodu (Kupka, 2014). Pozorujeme smrt druhých prostřednictvím různých 

médií, ale zřídka kdy se dobrovolně vystavujeme myšlence na smrt vlastní (Yurevich, 2018). 

Podle průzkumu společnosti STEM/MARK (umírání.cz, 2011) jsou čeští občané přesvědčeni, 

že smrt je tabu především díky obavám, které se k ní pojí. Wong (2007) těchto obecně platných 



55 

 

obav spojených se smrtí uvádí několik – (1) strach z úplné konečnosti, (2) nejistota ohledně 

toho, co následuje po smrti, (3) strach z neexistence, (4) ztráta toho, na čem nám záleželo, 

(5) narušení toho, co probíhalo v životě, (6) strach z odloučení od blízkých, (7) strach z bolesti 

a samoty při umírání, (8) strach z předčasné nebo násilné smrti, (9) strach z nedokončeného 

poslání v životě a (10) strach z posmrtné karmy. Česká společnost se nejvíce obává ztráty 

důstojnosti a soběstačnosti, bolesti, odloučení od blízkých, samoty, psychického strádání 

a toho, co bude následovat po smrti (umírání.cz, 2011). Smrt a umírání dnešního člověka děsí, 

a tak lze jejich vytlačování z povědomí společnosti vnímat jako jakýsi obranný mechanismus 

(Yurevich, 2018). 

Polská studie zkoumající postoje veřejnosti ke smrti uvádí, že 23 % ze 150 osob 

v průměrném věku 30 let již při pouhém slově „smrt“ cítí strach (Guzowski et al., 2013). Smrt 

i umírání si lidé podle této studie nejčastěji spojují s nevyhnutelností, něčím nepříjemným, 

utrpením, bolestí, nemocí, smutkem a osamělostí. Nejčastěji prezentovaným postojem je 

vyhýbání se kontaktu s umírajícími a stranění se rozhovorům na toto téma. Rozhoň (2015) 

uvádí 3 nejčastější důvody proč lidé o smrti neradi hovoří. Jsou jimi (1) přesvědčení, že vlastní 

smrt je daleko a není tedy nutné o ní hovořit, (2) víra v magický potenciál vět, kdy prosté 

hovoření o smrti by ji mohlo přivolat a (3) skutečnost, že není s kým téma smrti a umírání 

otevřít. Stejné důvody potvrzuje i výzkum společnosti STEM/MARK (umírání.cz, 2013) 

a přidává, že mezi další důvody může patřit nepříjemnost konverzace o smrti a strach z toho, 

že by téma smrti ostatní děsilo. Pro dvě pětiny osob reprezentativního vzorku České republiky 

je velmi těžké hovořit o smrti a umírání (umírání.cz, 2011). 

Často se dnes můžeme setkat s pojmy jako je odlidštěné umírání, institucionalizace smrti, 

medikalizace smrti, kontrolované umírání, dobrá a špatná smrt, smrt přirozená a smrt 

nespravedlivá nebo předčasná (Špatenková et al., 2014). V zásadě jsou všechny tyto pojmy 

vystavěné na již zmiňované samozřejmosti dlouhého života, vysoké úrovni medicínské péče 

a na zvýšené potřebě vyhýbat se přímé konfrontaci se smrtí druhých i sebe samého. S tím, jak 

je smrt vytlačována ze společenského vědomí, stává se velmi obtížné považovat ji za přirozenou 

součást života a adekvátně se jí přizpůsobovat (Kupka, 2014; Kübler-Ross, 1993). 

4.2  Smrt a umírání pohledem stáří 

Podle průzkumu Guzowskiho et al. (2013) si 49,2 % osob ze 150 respondentů v průměrném 

věku 30 let spojuje slovo smrt se stářím a podle 38,8 % by se smrt měla týkat pouze starších 

osob. Smrt ve stáří je považována za smrt přirozenou, očekávanou a přiměřenou. Jakákoliv jiná 
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smrt je předčasná a nespravedlivá. Smrt se stává záležitostí velmi starých osob, a teprve v tomto 

věku je v jistém slova smyslu považována za optimální a dobrou (Kupka, 2014; 

Špatenková et al., 2014). 

Ačkoli jsou starší lidé poněkud více konfrontováni se svou vlastní konečností, přemýšlení 

o smrti se u nich vyskytuje jen zřídka (Haškovcová, 2010). Výzkum Wisokińskiho et al. (2019) 

uvádí, že smrt pro seniory nepředstavuje ústřední téma, o kterém by bylo zvýšeně hovořeno 

nebo přemýšleno. Stejně tak Flemingová et al. (2016) na reprezentativním vzorku velmi starých 

osob dokazuje, že ačkoli se myšlenky na smrt občas objeví, nepředstavují pro seniory nic 

závažného a obtěžujícího. Naopak výzkum Martínez-Herediaové (2021) zjistil, že starší lidé 

o vlastní smrti přemýšlí, protože ji považují za důležitou v souvislosti s jejich věkem, avšak 

neradi o smrti hovoří. Souhrnný přehled 33 studií však přichází s informacemi, že starší lidé 

jsou obecně hovorům o smrti a umírání otevření, nevadí jim o vlastní konečnosti hovořit 

a mnohdy toto téma chtějí sami otevřít (Hallberg, 2004). Zdá se, že myšlenky ohledně vlastní 

smrtelnosti jsou u starších osob podníceny především úmrtím vrstevníků (Fleming et al., 2016; 

Haškovcová, 2010) a mohou navazovat na zhoršený fyzický a psychický stavu dotyčného nebo 

na nedostatečnou podporu od jeho blízkých. Je otázkou, do jaké míry senioři chtějí 

komunikovat o vlastní smrti a do jaké míry je jim to dnešní společností umožňováno. 

Mnoho studií potvrzuje předpoklad, že úzkost ze smrti ve vyšším věku klesá a starší lidé se 

tedy oproti mladším méně bojí své vlastní smrti (např. Fortner & Neimeyer, 1999; 

Lockhart et al., 2001; Parker, 2013). Na tuto skutečnost poukazuje také výzkum Wonga, Rekera 

a Gesserové (1994), kteří stanovili třísložkový model přijímání smrti – (1) první složkou 

modelu je tzv. neutrální přijetí vlastní smrti (neutral acceptance), kdy smrt je považována za 

přirozenou součást života a je přijímána jako jedna z neměnných skutečností; (2) přijetí přístupu 

(approach acceptance) představuje smrt jako bránu k posmrtnému lepšímu a šťastnějšímu 

životu a (3) přijetí úniku (escape acceptance) je charakteristické vnímáním smrti jako úlevy od 

pozemského utrpení, kdy smrt je vítanou alternativou bolestného života. Na základě 

provedeného výzkumu Wong et al. (1994) potvrzují, že starší lidé mají oproti mladším zvýšený 

předpoklad pro zastávání všech těchto 3 přístupů k vlastní smrti. Nejvyšších hodnot senioři 

dosahovali ve složce přijetí přístupu, díky své silné víře a zbožnosti. Skutečnost, že jsou senioři 

v průběhu stáří zvýšeně konfrontováni s různými negativními změnami a ztrátami, je spojena 

s přijímáním smrti jako cesty k vysvobození. V souvislosti s Eriksonovou teorií 

psychosociálního vývoje jsou senioři postaveni před úkol přijmout svůj život i svou konečnost 

jako neměnné, což svědčí o složce neutrálního přístupu.  
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Dosahování vyššího skóre starších osob v třísložkovém modelu postojů k vlastní smrti, 

oproti mladším osobám, bylo podpořeno několika výzkumy. Například výzkum Parkera (2013) 

potvrzuje, že senioři nejvíce zastávají neutrální přijetí smrti a mají nejnižší skóre na škále 

strachu ze smrti. Lockhartová et al. (2001) na výsledcích 109 osob v průměrném věku 78 let 

ukazuje, že senioři, kteří mají zhoršené fyzické zdraví často považují smrt za vhodný únik 

z bolestného života k lepší existenci. V kvalitativním výzkumu Tjernbergové a Bökbergové 

(2020) senioři považují smrt za přirozenou a nevyhnutelnou součást života, kterou se nijak 

zvlášť netrápí. Stejné výsledky přináší i kvantitativní výzkum Wysokińskiho et al. (2019), který 

dále dodává, že starší lidé považují smrt také za jakousi hodnotu, jenž může přispívat 

k pochopení sebe sama a může podnítit změnu současného životního stylu. Starší lidé jsou si 

vlastní smrtelnosti plně vědomi a uvědomují si i její blízkost (Lloyd-Williams et al., 2007; 

Wysokiński et al., 2019). Kvalitativní výzkum Flemingové et al. (2016) na reprezentativním 

vzorku osob ve věku 95-101 let, přináší informace, že velmi staří lidé jsou na svou smrt již 

připraveni, přijímají ji jako blížící se nevyhnutelný konec a v souvislosti s možnými obtížemi, 

které s sebou období vysokého stáří přináší, hovoří o jakémsi čekání na vlastní smrt, o údivu 

nad tím, proč stále žijí a o pocitu, že žijí příliš dlouho a jsou na obtíž. V případě, že byla smrt 

velmi starými jedinci vnímána jako vysvobození, byla zároveň vítána a objevovala se touha 

po ní. 

Zatímco vlastní smrt je staršími lidmi většinou přijímána bez zvýšeného strachu, je 

považována za přirozenou součást života, za cestu k lepšímu posmrtnému životu nebo za jistou 

formu vysvobození od pozemského trápení, zvýšené obavy se vážou k procesu umírání 

(Hallberg, 2004). Jak uvádí Haškovcová (2010) zatímco v mládí se bojíme, že smrt přijde, ve 

stáří se bojíme spíše toho, jakým způsobem přijde. Strach z umírání se u seniorů pojí 

se strachem ze zhoršeného zdraví (Martínez-Heredia, 2021) a strachem ze života omezujícího 

onemocnění, jenž by zapříčinilo závislost na druhých, vzdání se vlastního domova a mělo by 

negativní dopad na rodinu (Lloyd-Williams et al., 2007; Yurevich, 2018). Dále se objevuje 

strach z umírání pramenící ze ztráty důstojnosti, soběstačnosti a kontroly nad vlastním životem 

(Lloyd-Williams et al., 2007; Špatenková et al., 2014; Thorová, 2015) a ze 

zdlouhavého umírání v bolestech a nemoci (Tjernberg & Bökberg, 2020). Avšak více než 

procesu vlastního umírání se senioři bojí smrti svých blízkých (Špatenková et al., 2014). 

Zatímco vlastní smrt tedy může být starším člověkem přijímána, ke smrti blízkého člověka je 

zaujímán jiný, poněkud obtížně přijímající postoj (Martínez-Heredia, 2021). 
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Strach z umírání se výrazně promítá do přání dobré smrti. Za dobrou smrt je obecně i ve 

stáří považována smrt náhlá, rychlá, bez bolesti a utrpení, v domácím prostředí, v přítomnosti 

blízkých a nejlépe ve spánku (Fleming et al., 2016; Guzowski et al., 2013; Kupka, 2014; 

Tjernberg & Bökberg, 2020; Yurevich, 2018). Podle literárního přehledu Hallbergové (2004) 

si starší lidé přejí, aby byli v posledních chvílích života respektováni, aby k nim bylo 

přistupováno celostně, měli možnost se stále zapojit do života s ostatními a měli své blízké 

u sebe, ale nebyli pro ně zátěží. 

To, jak senioři přijímají svou vlastní smrtelnost, je však velmi individuální a záleží při tom 

na mnoha okolnostech. Fortner a Neimeyer (1999) na základě výsledků 49 výzkumných studií 

konstatují, že vyšší úroveň úzkosti a strachu ze smrti u starších jedinců je spojena zejména 

s nižší integritou ega a s větší četností fyzických a psychických problémů. Stejné faktory uvádí 

na základě výsledků 33 studií také Hallbergová (2004) a dodává, že důležitou roli hraje 

i náboženství, věk jedince, sociální síť a různé osobnostní vlastnosti. Dále je významným 

faktorem, který ovlivňuje postoj k vlastní smrtelnosti ve stáří kvalita vztahů, faktory prostředí 

(Hooyman & Kramer, 2006) a předchozí zkušenosti se smrtí blízkých či s jejich vážnou nemocí 

(Kupka, 2014; Wysokiński et al., 2019). 

Pokud se vrátíme k osmému a devátému stadiu psychosociálního vývoje E. H. Eriksona, 

dosažení integrity ega jako významného faktoru pro přijetí vlastní smrtelnosti, je potvrzeno 

několika výzkumy. Výsledky studií ukazují, že pokud starší člověk dokáže přijmout svou 

minulost a vnímá svůj život jako smysluplný, souvisí to s menším strachem ze smrti, menší 

potřebou vyhýbat se myšlenkám na vlastní konečnost a s neutrálním přijímáním vlastní smrti 

(Parker, 2013). Dosažení integrity ega je tedy významným prediktorem nižší úzkosti ze smrti 

ve stáří (Erikson, 1999; Haaroon et al., 2018). Jak uvádí Wong et al. (1994), pohled na život 

ovlivňuje postoj ke smrti a naopak, i postoj ke smrti ovlivňuje způsob života. 

4.3  Smrt a umírání pohledem pozůstalých po úmrtí dítěte 

Naděžda Špatenková (2013), jako jedna z nejvýznamnějších českých průkopnic 

poradenství pro pozůstalé, uvádí, že téma vlastní smrti u pozůstalých po ztrátě blízkého není 

ničím neobvyklým, naopak se v průběhu poradenství i mimo něj rozehrává velmi často. 

Smrt blízké osoby přivádí pozůstalé zcela přirozeně k úvahám o vlastní smrtelnosti, neboť 

taková zkušenost nejvýznamněji připomíná člověku mýtus jeho neporušitelnosti (Yalom, 2006; 

Špatenková, 2013). Yalom (2006) hovoří o tom, že pozůstalí po ztrátě dítěte oplakávají jistým 

způsobem i sebe samotné. Smrt blízkého tedy prakticky vždy vyvolá úzkost ze smrti 
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u pozůstalého (Yalom, 2008) a v jistém slova smyslu je taková zkušenost přípravou na 

vyrovnání se s vlastní konečností (Říčan, 2004). 

Kvalitativní výzkum Harperové et al. (2011b) jako jeden z mála poskytuje informace 

o postoji k vlastní smrti u 13 pozůstalých matek ve věku 32-64 let, 1 rok až 40 let po ztrátě 

dítěte. Všechny matky v této studii přemýšlely o vlastní smrti, kterou vnímaly jako prostředek 

k ukončení bolesti ze ztráty, jako vysvobození, žádoucí alternativu k pozemskému trápení, 

a především jako cestu k opětovnému setkání se zesnulým. V důsledku takového pojímání 

smrti pozůstalé matky uvažovaly nad spácháním sebevraždy. Rodina a další děti však touhu po 

smrti dostatečně mírnili. Vlastní smrt tedy z pohledu pozůstalých matek nepředstavovala nic 

negativního, naopak se jevila jako vhodné řešení nastalé situace po ztrátě dítěte, což by se dalo 

označit za způsob přijetí úniku, jak jej stanovil Wong et al. (1994). Sebevražda může být 

v takovém případě voláním po smyslu a cestou k ukončení trápení, se kterým si nevíme rady 

(Wong, 2000).  

Na skutečnost, že suicidální myšlenky mohou být u pozůstalých rodičů součástí procesu 

truchlení, ukazuje longitudinální výzkum Murphyové et al. (2003), kde se u 13 % ze 

173 pozůstalých rodičů v průběhu pěti let od ztráty dítěte objevily sebevražedné myšlenky. 

Nejčastěji se suicidální myšlenky vyskytovaly v průběhu prvních 4 měsíců od ztráty dítěte 

a častější byly u těch, jejichž dítě zemřelo v důsledku nešťastné náhody nebo vraždy. 

Na rozdíly v úzkosti ze smrti a umírání mezi staršími pozůstalými rodiči a těmi, kteří smrt 

vlastního dítěte nezažili, se zaměřil výzkum Azaiza et al. (2011). Do této studie bylo zahrnuto 

97 rodičů ve věku 65 a více let, z nichž 49 mělo zkušenost s úmrtím dítěte v různém věku, od 

které uplynul 1 rok až 49 let. Výsledky přináší informace o tom, že pozůstalí rodiče mají 

významně vyšší úzkost z umírání v porovnání s nepozůstalými, přičemž více se tato úzkost týká 

matek než otců a není spojena s délkou doby od úmrtí dítěte ani s povahou jeho smrti. 

Významně však úzkost z umírání u pozůstalých rodičů souvisela s věkem zesnulého – čím starší 

bylo dítě v době jeho úmrtí, tím vyšší byla úzkost z umírání u pozůstalých rodičů. Úzkost ze 

samotné smrti se nelišila mezi skupinami, pohlavím, ani s ohledem na jiné demografické 

proměnné.  

Ačkoli se nám podařilo vyhledat pouze jediný výše uvedený výzkum (Azaiza et al. 2011), 

který se zaměřuje na postoje ke smrti pozůstalých rodičů a současně bere v úvahu jejich vyšší 

věk, kvantitativní povaha výzkumu bohužel neposkytuje hlubší vhled do této problematiky. 

O tom, jak senioři se zkušeností úmrtí potomka vnímají svou vlastní smrtelnost a jaký mají 
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postoj ke smrti a umírání nejsou dostupné ucelené informace a výzkum je v této oblasti velmi 

skromný. Můžeme se setkat se studiemi, které se zaměřují na souvislost mezi strachem ze smrti 

a podobou mateřského zármutku, avšak i těch je pomálu. Za zmínku z této oblasti stojí 

například výzkum Barra a Cacciatoreové (2008), kteří zjistili, že existuje významný vztah mezi 

strachem ze smrti u pozůstalých matek a jejich zármutkem, nebo výzkum Gegieckaiteové 

a Kazlauskase (2022), kteří našli souvislost mezi strachem ze smrti u pozůstalých 

a dlouhodobým smutkem. Neutrální přijetí smrti bylo v této studii spojeno s vyšším věkem 

pozůstalého, s jeho schopností nalézt smysl ve smrti blízkého a s přirozeným způsobem jeho 

úmrtí.  

Velmi omezený výzkum v oblasti starších pozůstalých rodičů a jejich postojů k vlastní 

smrtelnosti nám nedovoluje předkládat ucelenější a podrobnější informace, avšak v souvislosti 

s povahou této práce považujeme za důležité uvést, že podle některých studií mohou mít 

pozůstalí rodiče oproti nepozůstalým vyšší pravděpodobnost časnějšího úmrtí, a to až o 32 % 

(Song et al., 2019).  

4.4  Některé strategie vyrovnávání se s vlastní smrtelností 

Yalom (2008) přirovnává plné vědomí vlastní smrtelnosti k přímému pohledu do slunce, 

čímž naznačuje, že je možné snést pouze určitou dávku. Protože smrt je v dnešní společnosti 

vnímaná negativně a pro člověka je velmi náročné hledět na ni zpříma, utíkáme do popírání 

smrti, stavíme si různé obrany před jejím plným vědomím a uchylujeme se k představě 

symbolické nesmrtelnosti (Haškovcová, 2010; Kupka, 2014; Yalom, 2008). 

Podle Yaloma (2006) je vedle popírání, odvrácení pozornosti od vlastní smrtelnosti 

a hledání rozptýlení v životě, další silnou obranou proti vědomí smrti víra ve vlastní výlučnost 

a víra v absolutního zachránce. V případě víry ve vlastní výlučnost se člověk přirozeně uchyluje 

k přesvědčení, že je neporušitelný a že smrt platí pro ostatní, ale ne pro něj samotného. 

Současně s tím se chráníme vírou ve všemohoucího osobního zachránce, kterým může být 

lékař, rodič, Bůh či jiná nadpřirozená bytost, a který do jisté míry přebírá zodpovědnost za náš 

život a ochraňuje nás před smrtí. Jak uvádí Wong (2000) popírání smrti však vždy nakonec 

selže, a i základní obrany proti vědomí smrti přestávají platit, a tak je člověk dříve či později 

vystaven úkolu přijmout svou vlastní smrtelnost. 

S redukcí míry strachu z vlastní smrti a k přijetí této skutečnosti může pomoci vytvoření 

jakési osobní symbolické nesmrtelnosti (Thorová, 2015). R. J. Lifton (1973) popsal 5 způsobů, 
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kterými je možné si svou nesmrtelnost zajistit – jsou jimi teologický způsob, kreativní způsob, 

biologický způsob, téma věčné přírody a prožitkový transcendentní způsob. 

 (1) Teologický způsob nesmrtelnosti je založen na představě posmrtného žití na jiné, vyšší, 

úrovni bytí. Vhodným příkladem je přesvědčení, že člověk se po vlastní smrti dostává do 

„božské“ dimenze, kde je možné se znovu setkat se zesnulými. Víra v Boha tedy poskytuje 

naději, útěchu a příslib posmrtného života v přítomnosti ostatních zemřelých. 

(2) Kreativní způsob poskytuje možnost nesmrtelnosti prostřednictvím zanechání po sobě 

nějakého díla či trvalého vlivu na druhé osoby. Vědomí, že po sobě člověk zanechává něco, co 

přetrvává navzdory jeho smrti je důležité především v období stáří (Říčan, 2004). Frankl 

(2006a) v této souvislosti hovoří o tom, že pokud něco stvoříme do skutečnosti, zachraňujeme 

to před pomíjivostí, protože to, co bylo v minulosti je nezměnitelné. Yalom (2008) tento způsob 

zmírňování úzkosti ze smrti popisuje pomocí myšlenky „zčeření hladiny“, kdy naše skutky, 

hodnoty, a nakonec i my sami přetrváváme dál prostřednictvím toho, jaký jsme měli vliv na 

druhé osoby. Na jiném místě poté dodává, že přání po sobě něco zanechat může dostatečně 

naplňovat i myšlenka, že jsme byli vzorem pro ostatní. Člověk tedy přirozeně utíká k tomu, aby 

byl součástí něčeho, co nebude zničeno jeho osobní smrtí.  

(3) Biologický způsob spočívá v přesvědčení, že i po vlastní smrti žijeme jistým způsobem 

dál prostřednictvím svého potomstva, které nese naše geny a kousek z nás samých za hranice 

našeho života. Promítání se do budoucnosti prostřednictvím vlastních dětí je zřejmě nejvíce 

uváděným prostředkem k dosažení nesmrtelnosti, jenž výrazně pomáhá k pozitivnějšímu 

postoji k vlastní smrti (Frankl, 2006a; Hooyman & Kramer, 2006; Yalom, 2006, 2008). Ztráta 

vlastního dítěte je tedy bolestnou situací, jenž může představovat neúspěch v projektu 

nesmrtelnosti (Hooyman & Kramer, 2006; Yalom, 2006). 

(4) Téma věčné přírody je založeno na myšlence přetrvání prostřednictvím připojení se po 

vlastní smrti k životnímu koloběhu přírody. Strach ze smrti může tedy mírnit myšlenka, že smrt 

je přirozená věc, kterou je zajištěn životní běh a i po vlastní smrti můžeme přispět přírodě.  

(5) Prožitkový transcendentní způsob hovoří o tom, že „člověk ,se ztratí‘ ve stavu tak 

intenzivním, že čas a smrt zmizí a člověk žije v ,trvalé přítomnosti‘ “(Yalom, 2006, s. 52). 

Kromě těchto strategií vyrovnávání se se smrtelností je velmi důležitým faktorem pro 

přijmutí vlastní smrti také nalezení smyslu života. Jak uvádí Erikson (1999), v osmém stadiu 

psychosociálního vývoje je důležité umět přijmout svou minulost i sám sebe a nahlížet na svůj 



62 

 

život jako smysluplný, aby bylo možné se bez zvýšeného strachu podívat do tváře vlastní 

smrtelnosti, což v praxi potvrzuje mnoho výzkumů (Hallberg, 2004). Také Frankl (2006a) 

hovoří o tom, že smrt děsí pouze ty, kteří svůj život optimálně a dostatečně nenaplnili a kterým 

tak žití připadá nesmyslné. Smysl života a smrt jsou spolu velmi provázané, neboť vědomí 

vlastní pomíjivosti vyvolává otázky po smyslu života a naopak, smysl života je spojen 

s myšlenkami na vlastní pomíjivost (Kesebir & Pyszczynski, 2014). Wong (2000) uvádí, že 

odhodlání žít smysluplný život zahání strach ze smrti a ti, kteří nachází svůj smysl života 

pravděpodobně přijímají smrt jako přirozenou součást života, což platí i naopak, tedy, že 

vnímání smrti jako přirozené součásti života pomáhá dát smysl vlastnímu životu. Tuto 

myšlenku potvrzuje například výzkum Boyrazové et al. (2015) na vzorku složeném ze 

160 pozůstalých osob. Pocit naplnění života významně zmírňuje děs z vlastní smrti 

(Thorová, 2015; Yalom, 2006), a tak jedním z účinných způsobů, jak se vyrovnat s vlastní 

smrtelností, je naplnit život smyslem (Kesebir & Pyszczynski, 2014). 
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Propojení teoretické a výzkumné části 

Významné životní milníky, jako jsou některé vyšší kulaté narozeniny, odchod do penze, 

přestěhování do domova seniorů, nemoc, nebo zármutek z úmrtí blízké osoby, jsou podle 

Yaloma (2008) tzv. probouzející zážitky, které vedou člověka k uvědomění si vlastní 

smrtelnosti a k hledání smyslu svého života. E. H. Erikson (1999) představuje stáří jako období, 

ve kterém probíhá hodnocení minulosti a úkolem staršího člověka je přijmout svůj život i sám 

sebe, aby bylo možné přijmout svou vlastní smrtelnost. Uvědomění si vlastní smrtelnosti je tedy 

spojeno s hledáním smyslu života a naopak, smysl života je spojen s vědomím smrtelnosti. 

Pokud je nám známo, žádná práce se dosud nezaměřila na spojení všech zmíněných aspektů, 

tedy stáří se všemi jeho změnami, zkušenosti s úmrtím blízkého, hledání smyslu života 

a přijímání vlastní smrtelnosti, a i výzkum v jednotlivých oblastech je velmi omezený. Chybí 

hlubší výzkumné poznatky v oblasti vyrovnávání se se ztrátou vlastního dítěte v období stáří, 

omezený je výzkum týkající se hledání smyslu následného života po ztrátě dítěte ve stáří 

a v neposlední řadě jsou nedostupné ucelenější informace o tom, jaký postoj zaujímají pozůstalí 

rodiče k vlastní smrtelnosti. Takto specifické populaci pozůstalých seniorů po ztrátě potomka 

je bohužel věnována jen opravdu malá pozornost. 

Z našeho pohledu je velmi důležité zkoumat aspekty stáří, úmrtí dítěte, smyslu života 

a vnímání smrti společně, z důvodu jejich významné propojenosti. Předkládaná práce se tedy 

ve své výzkumné části snaží poskytnout vhled do této problematiky, kde je brán ohled na 

všechny tyto aspekty současně, na což zatím neexistuje podobný výzkum. 
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II. Empirická část 

5 Cíl výzkumu 

Cílem předkládané diplomové práce je porozumět prožívání seniorů, kteří v průběhu života 

zažili úmrtí potomka, z perspektivy jejich životní smysluplnosti a postojů ke smrtelnosti. 

5.1  Výzkumné otázky 

Na základě výše stanoveného cíle výzkumu byla zformulována hlavní výzkumná otázka 

a tři výzkumné podotázky. 

Hlavní výzkumná otázka: 

• Jaká jsou specifika vnímání životní smysluplnosti a vlastní smrtelnosti u seniorů, 

kteří v průběhu života zažili úmrtí potomka? 

Výzkumné podotázky: 

1. Jak senioři rozumí své zkušenosti s úmrtím potomka? 

2. Jak senioři, kteří v průběhu života zažili úmrtí potomka, vnímají smysl života? 

3. Jak senioři, kteří v průběhu života zažili úmrtí potomka, nahlíží na vlastní smrtelnost? 
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6 Metodika 

6.1  Kvalitativní výzkum 

Jako metodologický přístup pro řešení výše stanovené výzkumné otázky byla vybrána 

kvalitativní výzkumná strategie. Jak už ze samotného názvu vyplývá, kvalitativní přístup se 

zaměřuje spíše na povahu získaných dat než na jejich množství, jak je tomu v kvantitativním 

přístupu. Kvalitativní přístup umožňuje pracovat se slovy a detailně porozumět žité zkušenosti 

menšího množství participantů. Miovský (2006) sestavil na základě klíčových charakteristik 

kvalitativního výzkumu následující definici:  

Kvalitativní přístup je v psychologických vědách přístupem využívajícím principů 

jedinečnosti a neopakovatelnosti, kontextuálnosti, procesuálnosti a dynamiky a v jeho 

rámci cíleně pracujeme s reflexivní povahou jakéhokoli psychologického zkoumání. Pro 

popis, analýzu a interpretaci nekvantifikovaných či nekvantifikovatelných vlastností 

zkoumaných psychologických fenoménů naší vnitřní a vnější reality využívá kvalitativních 

metod. (s. 18) 

Jak uvádí Hendl (2016) jedním z hlavních úkolů kvalitativního přístupu je objasnit, jak 

jedinci v určitém prostředí a situaci vnímají to, co se děje, proč se chovají určitým způsobem 

a jak mohou organizovat své interakce a aktivity. Cílem kvalitativního přístupu je tedy získání 

maximálního množství detailních dat o zkoumaném fenoménu v autentickém prostředí 

s ohledem na kontext a hloubku samotného fenoménu (Švaříček & Šeďová, 2007). 

Kvalitativní přístup se jeví jako vhodný pro potřeby tohoto výzkumu vzhledem k citlivosti 

tématu práce a stanovených cílů. Na jeho základě můžeme zkoumat a následně porozumět 

i méně probádané oblasti zvolené problematiky a je tedy vhodný při počáteční exploraci 

určitých fenoménů (Hendl, 2016). Kvalitativní přístup je pro tuto práci výhodný také díky jeho 

pružné povaze, menší strukturovanosti, možnosti zaměření na hloubku a detail zkoumaného 

fenoménu a možnosti zaměření na kontext, souvislosti a porozumění žité zkušenosti. S ohledem 

na citlivost tématu práce je potřebné vytvoření těsnějšího vztahu mezi výzkumníkem 

a participantem, což je pokládáno za nedílnou součást kvalitativního přístupu. 

6.2  Výzkumný soubor 

Participanti byli pro potřeby této práce vybráni pomocí nepravděpodobnostní metody 

výběru výzkumného souboru, konkrétně pomocí prostého záměrného (účelového) výběru. 

V procesu této metody výběru se zaměřujeme na cílené vyhledávání takových participantů, 
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kteří splňují určitá, předem stanovená, kritéria a současně jsou ochotní se zapojit do výzkumu 

(Miovský, 2006). Tato metoda výběru výzkumného souboru se jeví jako vhodná pro 

předkládaný výzkum vzhledem k malému počtu potřebných participantů, kteří však musí 

splňovat vícero kritérií. Metoda záměrného výběru je také hojně používaná pro interpretativní 

fenomenologickou analýzu. 

Z důvodu vymezování stáří podle kalendářního věku jedince bylo prvním kritériem pro 

zařazení participantů do této studie dosažení minimálního věku 65 let. Tato věková hranice je 

podle Čevely et al. (2012) považována za začátek období s názvem „mladí senioři“. I přes to, 

že se v odborné literatuře můžeme setkat s dalšími různými klasifikacemi, které za počátek stáří 

uvádějí hranici dosažení 60 let, s ohledem na prodlužování délky života byla v této práci pro 

stanovení období stáří vybrána vyšší hranice věku. 

Dalším potřebným kritériem byla zkušenost participantů s úmrtím potomka. S ohledem na 

citlivost této skutečnosti byla stanovena minimální doba od úmrtí vlastního potomka na alespoň 

jeden rok. Odborná literatura se shoduje na tom, že období truchlení může být u každého jedince 

různě dlouhé, avšak první rok po ztrátě blízké osoby představuje nejtěžší období, a to především 

z důvodu prvního prožívání různých důležitých událostí bez přítomnosti zemřelého – Vánoce, 

narozeniny, svátky atd. (Špatenková, 2013). Možné rozdíly mohou být v prožívání úmrtí 

vlastního dítěte v průběhu porodu (nebo záhy po něm) a v prožívání ztráty dítěte vyššího věku. 

Z tohoto důvodu bylo stanoveno další kritérium, tedy aby úmrtí potomka nebylo důsledkem 

porodu nebo následných poporodních komplikací. 

Posledními kritérii pro výběr participantů byla ochota hovořit o ztrátě vlastního potomka, 

smyslu života a smrtelnosti a samozřejmě souhlas s účastí v tomto výzkumu.  

Výzkumné rozhovory byly provedeny s 5 seniorkami, avšak jedna z participantek 

nesouhlasila s nahráváním rozhovoru. Z tohoto důvodu nebylo možné provedený rozhovor 

zahrnout do analýzy a bylo nutné jeho vyloučení z celého výzkumu. Výsledný výzkumný 

soubor tvoří 4 seniorky ve věkovém rozmezí 67 až 89 let, které splňují všechna námi stanovená 

kritéria a současně vyjádřily souhlas s účastí ve výzkumu i s nahráváním výzkumných 

rozhovorů. S ohledem na použití interpretativní fenomenologické analýzy dat, která doporučuje 

3-6 participantů, pokládáme počet 4 seniorek pro tuto práci za dostačující. Větší množství 

participantů by znesnadnilo zaměření se na hloubku jednotlivých případů (Smith et al., 2009). 
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Následující tabulka (Tabulka 2) stručně shrnuje vybrané charakteristiky výzkumného 

souboru, které v kontextu tohoto výzkumu považujeme za důležité. 

 Tabulka 2 

Údaje o participantkách 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Věk participantky 67 let 76 let 89 let 70 let 

Rodinný stav vdaná vdaná vdova vdaná 

Počet dětí před ztrátou 3 2 2 2 

Charakteristika 

zemřelého dítěte 

29 let, 

 nejstarší syn 

17 let, 

mladší syn 

61 let, 

starší dcera 

32 let, 

starší dcera 

Příčina úmrtí dítěte sebevražda nešťastná událost nešťastná událost zdravotní komplikace 

Věk participantky v době 

úmrtí dítěte 
48 let 48 let 80 let 60 let 

Uplynulá doba od úmrtí 

dítěte 
19 let 28 let 9 let 10 let 

 

6.3  Metoda sběru dat 

Z důvodu zaměření této práce na co možná největší množství detailních dat o citlivé 

problematice byl pro sběr dat použit hloubkový polostrukturovaný rozhovor (in-detph 

interview), který v sobě slučuje výhody strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru 

a současně eliminuje jejich nevýhody (Miovský, 2006). Tento typ rozhovoru spočívá v předem 

připraveném tématu a okruhu otázek, na které se chce výzkumník v průběhu rozhovoru zaměřit, 

a zároveň poskytuje otevřenost všemu, co chce participant sdělit (Švaříček & Šeďová, 2007). 

Participantovi je tedy poskytnut dostatek volnosti k tomu, aby mohl hovořit o všem, co mu 

v kontextu zkoumaného fenoménu připadá důležité.  

Hloubkový polostrukturovaný rozhovor probíhá zpravidla formou pokládání několika 

otevřených otázek jedním badatelem jednomu účastníkovi výzkumu. Otevřené otázky poskytují 

výzkumníkovi možnost zachycení výpovědí v jejich přirozené podobě a možnost porozumění 

výzkumným fenoménům v určitém kontextu a se všemi detaily. V průběhu hloubkového 

polostrukturovaného rozhovoru je důležitá empatie výzkumníka a jeho schopnost naladění na 

participanta. Konečná podoba rozhovoru představuje výsledek vzájemné spolupráce 

výzkumníka a participanta. (Švaříček & Šeďová, 2007) 
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Jak uvádí Švaříček a Šeďová (2007, s. 184) rozhovor se jeví jako nejvhodnější „prostředek 

k získání hlubokého vhledu do subjektivního světa daného jedince“ a hloubkový 

polostrukturovaný rozhovor je také nejčastěji používaným nástrojem tvorby dat pro 

interpretativní fenomenologickou analýzu, kterou tato práce používá (Eatough & Smith, 2017). 

Stanovení konečného scénáře rozhovoru předcházela rešerše odborné literatury, zaměřená 

na používání hloubkových polostrukturovaných rozhovorů i jiných výzkumných metod u témat 

relevantních pro tuto práci. Na základě této rešerše byl vypracován seznam možných 

otevřených otázek, který byl následně několikrát konzultován a přepracován. Znění otázek bylo 

formulováno tak, aby participanty co nejvíce stimulovalo k jejich volnému vyprávění a aby byl 

poskytnut dostatečný prostor pro jejich přemýšlení. Konečná podoba otázek se také snaží o co 

největší přizpůsobení se citlivosti tématu této práce. 

Výsledná struktura rozhovoru se řídí doporučenými fázemi (např. Švaříček & Šeďová, 

2007). V úvodní části hloubkového rozhovoru proběhlo podrobnější představení výzkumníka, 

seznámení participantek s etickými náležitostmi práce a informovaným souhlasem, uvedení do 

tématu rozhovoru a poskytnutí souhlasu s nahráváním výzkumných rozhovorů. Po rozpravě 

o základních charakteristikách participantek se rozhovor přesunul do hlavní části, kde byly 

participantky pomocí otevřených otázek stimulovány k vyprávění o tématech tvořících jádro 

výzkumu. Ukončovací fáze rozhovoru poskytovala prostor pro doplnění jakýchkoliv informací, 

předání zpětné vazby výzkumníkovi, ujištění se o dobrém rozpoložení participantek 

a poděkování za účast ve výzkumu. 

Konečný scénář hloubkového polostrukturovaného rozhovoru, který představoval jakési 

vodítko pro vedení výzkumných rozhovorů je součástí příloh této práce (Příloha 1). 

6.4  Průběh sběru dat  

Participantkám byla nejprve podána informace o možnosti zapojení se do výzkumu 

prostřednictvím jim blízkých osob (dcery, snachy, vnučky), které věděli o povaze výzkumu 

a byli v kontaktu s výzkumníkem. Poté, co participantky souhlasily s možnou účastí na 

výzkumu, byly telefonicky oslovovány výzkumníkem, který jim předal další podrobnější 

informace o výzkumu a následně byl participantkám znovu poskytnut dostatečný čas na 

rozmyšlení účasti ve výzkumu. Při dalším telefonickém kontaktování participantek proběhla 

domluva na místě a času setkání pro provedení výzkumných rozhovorů. 
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Hloubkové polostrukturované rozhovory, s výjimkou jednoho, probíhaly v domácím 

prostředí participantek. Rozhovor s paní Věrou byl realizován v prostorech domova seniorů. 

Všechny rozhovory se uskutečnily v ničím nerušené atmosféře a v prostředí, které si 

participantky samy vybraly. 

Výzkumné rozhovory se uskutečnily v průběhu září 2023 až února 2024 a jejich délka se 

pohybovala v rozmezí od 1 hodiny a 27 minut až po 2 hodiny a 49 minut. V průběhu rozhovoru 

byly všechny participantky klidné a uvolněné a žádná z nich neprojevila náznaky nepříjemnosti 

vedeného rozhovoru. U dvou participantek se v souvislosti s hovořením o úmrtí vlastního 

potomka objevily slzy, avšak obě byly schopné v pořádku pokračovat v rozhovorech 

a nevyjádřily potřebu rozhovor přerušit nebo ukončit. Projevené emoční reakce souvisely se 

vzpomínáním na zemřelou osobu a byly projevem přirozeného stesku po této osobě. 

Výpovědi participantek byly s jejich souhlasem nahrávány na diktafon a poté doslovně 

přepsány do písemné podoby, včetně zaznamenání emočních projevů a trvání ticha. Výsledné 

přepisy rozhovorů tvoří 192 normostran, které představují zdroje dat pro následnou 

interpretativní fenomenologickou analýzu. Základní informace o provedených rozhovorech 

jsou uvedeny níže (Tabulka 3). 

Tabulka 3 

Základní informace o provedených rozhovorech 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Termín rozhovoru září 2023 listopad 2023 listopad 2023 únor 2024 

Místo rozhovoru prostory vlastní 

domácnosti 

prostory vlastní 

domácnosti 

prostory domova 

pro seniory 

prostory vlastní 

domácnosti 

Délka rozhovoru 2:10:58 1:54:35 1:27:21 2:49:31 

Počet normostran 

přepisu rozhovoru 
45 NS 54 NS 22 NS 71 NS 

Pozn. NS – normostrana. 

6.5  Metoda zpracování a analýzy dat 

Jako nejvhodnější metoda pro zpracování získaných dat se jeví interpretativní 

fenomenologická analýza (Interpretative Phenomenological Analysis, dále jen IPA). Tato 

poměrně nová metoda se začala rozvíjet v polovině 90. let 20. století, v návaznosti na starší 

filosofické proudy hermeneutiky a fenomenologie. IPA je charakterizována jako kvalitativní 

přístup, který se soustředí na podrobné zkoumání žité zkušenosti jednotlivců, tedy především 
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na to, jaký smysl daná osoba své zkušenosti přisuzuje a jaké je její prožívání v souvislosti 

s touto zkušeností (Eatough & Smith, 2017). Cílem výzkumu IPA je tedy zapojit se do úvah 

participantů nad významem prožitku podstatné žité zkušenosti, přičemž samotného participanta 

vnímáme jako odborníka na popisovaný jev (Eatough & Smith, 2017; Smith et al., 2009). 

IPA je kromě fenomenologie a hermeneutiky založená také na idiografickém přístupu. 

Prosazuje se zde snaha o intenzivní zkoumání a porozumění konkrétnímu případu a jedinečné 

zkušenosti. Každá analýza tedy začíná nejprve detailním analyzováním individuálních případů 

a až následně dochází k hledání sdílených témat účastníků (Eatough & Smith, 2017).  

Ze samotného názvu této metody dále vyplývá, že její podstatná část je založena na 

interpretaci. Koncept tzv. dvojí hermeneutiky poukazuje na skutečnost, kdy se účastník 

výzkumu snaží dát smysl své jedinečné zkušenosti a výzkumník se následně snaží dát smysl 

účastníkovi. Probíhá tedy interpretační proces ze strany samotného účastníka i ze strany 

výzkumníka. Vždy však platí, že „pro IPA je výchozím bodem účastník, který je privilegován 

jako zdroj pro interpretační činnost výzkumníka“ (Eatough & Smith, 2017, s. 199). 

IPA se jeví jako vhodná metoda analýzy dat pro tuto studii nejenom svým idiografickým 

zaměřením, ale také svou vhodností pro zkoumání existenciálních otázek, které mají pro 

účastníky značný význam, vyžadují jejich reflexi a určitou interpretaci (Eatough & Smith, 

2017). Analýza dat pomocí IPA je také přínosná svým zaměřením na hloubku a detail 

a poskytováním většího prostoru pro výzkumníkovu kreativitu. V průběhu této analýzy má 

výzkumník možnost zaujmout tvůrčí postoj k datům a více přemýšlet o jejich povaze. 

Interpretativní fenomenologická analýza získaných dat se řídila doporučenými postupy 

Smitha, Flowerse a Larkina (2009) a zahrnovala několik níže uvedených fází. 

(0) Reflexe výzkumníka. Jako počáteční krok před zahájením samotného provádění 

výzkumných rozhovorů a jejich analýzy je vhodné provedení reflexe zkušenosti výzkumníka 

s tématem výzkumu. Tato reflexe umožňuje uvědomit si, jaký postoj ke zkoumané 

problematice zastáváme, jaká je naše motivace ke zkoumání tohoto tématu a především 

s jakými předpoklady do výzkumu přicházíme. Uvědomění si vlastních očekávání může být 

důležitým bodem při vytváření analýzy a dobře provedená reflexe výzkumníka může jistým 

způsobem pomoci v tzv. uzávorkování vlastních předpokladů (Koutná Kostínková & Čermák, 

2013). 
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(1) Čtení a opakované čtení přepisu rozhovoru. První krok v IPA představuje podrobné 

seznámení s textem prostřednictvím jeho opakovaného čtení či poslouchání audio nahrávky 

výzkumného rozhovoru. Cílem této fáze je co největší ponoření do výzkumných dat 

konkrétního participanta. Výzkumník se snaží vžít se do kůže participanta a seznámit se s jeho 

interpretací zkoumané zkušenosti (Smith et al., 2009). 

(2) Vznik počátečních poznámek a komentářů. V další fázi IPA výzkumník přistupuje 

k vytváření prvotních komentářů a poznámek k textu. Jak uvádí Smith et al. (2009) komentáře 

mohou mít popisnou, lingvistickou i koncepční povahu, avšak nejsou stanovena žádná pravidla 

pro vytváření těchto komentářů ani přesné požadavky na jejich podobu. Výzkumník tedy 

podtrhává, zvýrazňuje a komentuje vše, co se mu v textu jeví jako významné. V této fázi je 

důležitá výzkumníkova otevřenost k datům a jeho schopnost zaměřit se i na malé detaily. Stejně 

tak je důležité, aby komentáře a myšlenky výzkumníka vycházely z pozornosti ke slovům 

účastníka (Smith et al., 2009).  

(3) Rozvíjení vznikajících témat. V této části analýzy je pozornost soustředěna na převádění 

prvotních poznámek ve stručná a výstižná témata na vyšší úrovni abstrakce (nadřazené pojmy). 

Takto vzniklá témata by měla vypovídat o důležité podstatě textu, zachovávat komplexnost 

a zároveň vhodně redukovat množství vytvořených poznámek (Smith et al., 2009). 

Názorná ukázka procesu vytváření počátečních komentářů a vznikajících témat k textu je 

předmětem níže uvedené tabulky (Tabulka 4). 

Tabulka 4 

Ukázka zaznamenávání počátečních komentářů a vznikajících témat 

Vynořená témata Přepis rozhovoru Počáteční poznámky 
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(4) Hledání souvislostí napříč tématy. Další krok IPA spočívá v přeskupování vzniklých 

témat a hledání vzájemných souvislostí mezi nimi. Každému shluku témat se přidělí zastřešující 

nadřazený pojem nebo označení, které co nejlépe odráží jejich povahu. V této části mohou být 

některá témata vynechána nebo pozměněna. Výsledkem je soubor vynořených témat 

s podtématy, který je výchozím bodem pro sepsání narativního zápisu, tedy interpretace toho, 

co jsme v analýze jedince zjistili (Smith et al., 2009). 

(5) Analýza dalšího případu. Výše popsané 4 kroky se opakují u analýzy dalších rozhovorů. 

Výzkumník by však měl k dalšímu případu přistupovat s čistým štítem a držet si v závorce své 

myšlenky a předpoklady z předchozí analýzy. Každá analýza výzkumného rozhovoru 

participanta by měla ctít jeho jedinečnost.  

(6) Hledání vzorců napříč všemi případy. Posledním krokem IPA je hledání souvislostí 

mezi vynořenými tématy všech účastníků výzkumu. Výzkumník tedy propojuje výsledná 

zjištění provedených analýz za účelem nalezení společných a nejsilněji vystupujících témat 

participantů. Výsledkem tohoto kroku je sepsání zjištění do narativní zprávy. 

6.6  Reflexe vlastní zkušenosti 

Reflexe předporozumění tématu práce byla provedena v květnu roku 2023, tedy před 

započetím předkládaného výzkumu. Tato reflexe měla podobu vnitřního dialogu formou 

volného zapisování. Vzniklý text odkazuje na motivace k volbě tématu práce, předpoklady, 

přesvědčení, otázky a různé domněnky v souvislosti s vybraným tématem. 

Téma smrti se mnou začalo hýbat po významných událostech v mém životě. Poprvé jsem 

se se smrtí blízkého člověka setkala ve svých 6 letech. Zpětně si na tuto událost pamatuji jen 

velmi málo. Později, když mi bylo 15 let, přišlo období, kdy každý rok zemřel někdo, koho 

jsem znala a koho jsem měla ráda. Začala jsem si pokládat otázku: „Kdo bude další?“. Tehdy 

jsem měla problém tyto ztráty opravdu přijmout a vnímala jsem smrt jako nespravedlivou. 

V průběhu svého života jsem se dále setkávala s různými ztrátami – s úmrtím dětí, osob ve 

středním věku, osob starých a i těch, kteří se ještě nenarodili. Vždy to pro mě bylo svým 

způsobem těžké a vždy mi to přinášelo spoustu otázek o podstatě života a smrti. 

Nevím, jestli jsem měla možnost o existenciálních otázkách přemýšlet právě když blízcí 

umírali. Myslím, že to byl svým způsobem můj obranný mechanismus zamýšlet se nad tím vším 

až s odstupem času. Postupně jsem začala přemýšlet, jaký je mezi těmito ztrátami rozdíl, jestli 

se lépe vyrovnáváme se smrtí dětí nebo starších lidí? Se smrtí pomalou a přirozenou nebo se 
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smrtí náhlou a nečekanou? Jak se se smrtí vyrovnat? Co by mohlo pomoci přijmout tento fakt? 

Jak na to celé nahlížet? Je smrt někdy dobrá? Kdy? Proč? Proč musíme zemřít? Umírá se 

některým lidem lépe než jiným? A dá se něco takového jako je smrt vůbec přijmout?  

Myslím, že lépe se vyrovnáváme se smrtí starších lidí než dětí, zvláště pak dětí vlastních. 

Většinou mi pomáhá domněnka, že starší lidé již „mají svůj život za sebou“ a jejich smrt je 

jistým způsobem více či méně očekávaná. U mladých lidí může být smrt brána jako 

nespravedlnost a něco, co se v dnešní době zkrátka nemá dít. Smrt blízkých se nás dotýká 

nejvíce, ale je rozdíl ve ztrátě životního partnera, kamaráda, sourozence, rodiče, nebo vlastního 

potomka. Poslední z nich je podle mého názoru nejbolestivější.  

Při všech těchto otázkách a možných odpovědích mi stále více vyvstával pojem smyslu 

života. Nemají lidé, kteří jsou se svým životem spokojení a nacházejí v něm určitý smysl, lepší 

pohled na smrt? Neumírá se starším lidem s pozitivně zhodnoceným životem snáze než těm, 

kteří svůj život hodnotí negativně a nenašli v něm žádný smysl? Dokáží všichni smysl svého 

života najít? A je to opravdu něco, co může pomáhat v přijímání vlastní smrtelnosti?  

Jedním z faktorů, který pomáhá zvládnout přijetí vlastní smrti je dle mého názoru právě 

dobře prožitý život a nalezená životní smysluplnost. Stejně tak si myslím, že pochopení smyslu 

samotné smrti hraje důležitou roli v procesu vyrovnávání se s vlastní konečností. 

Já sama svou smrt přijímám velmi proměnlivě. Někdy s uvědoměním vlastní smrtelnosti 

nemám větší problémy a smrt přijímám jako nutnou součást života. Jindy však vyvstává pocit, 

že bych se nyní se svou případně se blížící smrtí nedokázala plně smířit. Pro mě samotnou je 

kvalitní naplnění života podmínkou pro přijmutí vlastní smrti. Často mám však pocit, že před 

svou smrtí musím ve svém životě ještě spoustu věcí zažít a stihnout. 

Myslím si, že smysl života je důležitý. Asi se nad ním nezamýšlíme každý den, nebo ho 

cíleně nehledáme, ale zrovna situace jako ztráta blízkých nebo vlastní stáří nás mohou přinutit 

o těchto věcech více přemýšlet. I když člověk věří v nějakou svou vlastní výlučnost, tedy v to, 

že jeho se smrt netýká, při setkání se smrtí nejbližších jako by se nás smrt určitým způsobem 

dotkla. A co teprve při ztrátě vlastního dítěte. U dětí se zřejmě vždy předpokládá, že jsou 

následovníky nás samých a mohou být i smyslem našeho života. Předpokládá se, zcela logicky, 

že děti budou žít déle než jejich rodiče. O to větší šok jejich úmrtí může být. Ztratit své dítě, 

svůj smysl života, svého následníka a někdy i tu nejvíce milovanou osobu, kterou člověk 

v životě má. Možná, že tento zážitek vyvolá přemýšlení o tom, proč smrt existuje a proč si 
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musela vybrat zrovna tak, jak si vybrala. Přijde pocit nespravedlnosti, nesmyslnosti života, 

osamění, nebo třeba touha po smrti vlastní. Člověk může ztratit chuť žít. A možná, když tohle 

všechno překoná, změní se pohled na smysl života a vlastní smrtelnost. Člověk začne hledat 

smysl v něčem jiném… ale v čem? Začne smrt spíše vidět jako logický závěr každého života? 

Nebo přetrvá dojem smrti jako nespravedlivé? Dokáže člověk ve ztrátě dítěte nalézat smysl? 

A jak ho tato ztráta ovlivňuje v budoucím životě? 

Domnívám se tedy, že smrt blízkých (zvláště dítěte), vlastní stáří a ubývání soběstačnosti 

může podnítit potřebu zpětného zhodnocení života, potřebu dát smysl nebo význam životu 

a potřebu začít přemýšlet o postoji k vlastní smrtelnosti. Mou motivací je snaha porozumět 

tomu, kde lidé se zkušeností s úmrtím potomka nachází smysl života, co jim dává chuť do 

života, jak svůj život hodnotí a jak se to může promítat do přijímání vlastní konečnosti. 

Vycházím z uvažování nad věcmi, které se kolem mě děly, které mě zasáhly a o kterých 

často přemýšlím. Snažím se tak najít odpovědi na mé otázky a porozumět lidem a jejich 

prožívání v těžkých chvílích života. Chtěla bych umět těmto lidem pomoci a podpořit je v jejich 

zvládání. 

6.7  Etika výzkumu 

Se všemi participantkami byl před zahájením samotného výzkumného rozhovoru navázán 

přívětivý vztah prostřednictvím telefonních komunikací i v rámci osobního setkání. 

Participantky obdržely všechny potřebné informace o povaze a účelu výzkumu v dostatečném 

časovém předstihu a byl jim poskytnut náležitý prostor pro rozhodnutí o účasti v tomto 

výzkumu. Účast participantek byla založena na jejich plné dobrovolnosti. 

Před konáním výzkumných rozhovorů byly participantky srozumitelně seznámeni také 

s očekávanou délkou trvání rozhovoru a tématy, na které se rozhovor bude zaměřovat. 

Participantky byly dále seznámeny s jejich právem neodpovídat, právem na přerušení 

rozhovoru, přesunutí k jinému tématu, ukončení rozhovoru nebo možností se na cokoli zeptat. 

Participantkám nebyly zamlčeny žádné informace ohledně výzkumu. Písemná podoba 

informovaného souhlasu, kterou participantky obdržely před konáním rozhovoru k podepsání, 

je uvedena v přílohách práce (Příloha 2). 

Výzkumník si byl vědom náročnosti a možné těžkosti výzkumných témat a podle toho byl 

volen přístup k participantkám i k samotnému průběhu výzkumných rozhovorů. V průběhu 

každého rozhovoru byl kladen důraz na citlivé naslouchání, empatii, vzájemné naladění, 
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porozumění předávaným informacím a na vytvoření co nejpřívětivější atmosféry. Na konci 

každého rozhovoru byla od participantek požádána zpětná vazba k průběhu sběru dat.  

Participantky byly po skončení rozhovorů také dotazovány na jejich pocity a ze strany 

výzkumníka došlo k ujištění, že jsou participantky v dobrém psychickém rozpoložení. 

Rozhovory kladly důraz na zachování důvěrnosti a všechna data, která by mohla 

potenciálně vést k identifikaci participantek, byla změněna. Výzkumné rozhovory jsou tedy 

plně anonymní. Výzkum probíhal bez nároku na odměnu participantkám, nicméně 

participantky na závěr jako poděkování obdržely malou pozornost v podobě bonboniéry nebo 

květin.  
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7 Výsledky 

Výsledky interpretativní fenomenologické analýzy rozhovorů se 4 seniorkami se zkušeností 

s úmrtím vlastního potomka jsou předkládány ze dvou úhlů pohledu. Nejprve je představena 

analýza zkušenosti jednotlivých participantek formou prezentování nejdůležitějších 

vynořených témat a následně se analýza soustředí na interpretaci vynořených témat napříč 

všemi provedenými rozhovory. Čtenář má tedy možnost dozvědět se o prožívání zkušenosti 

konkrétních participantek, stejně jako o tématech, která tyto participantky navzájem spojují 

(Koutná Kostínková & Čermák, 2013). 

7.1  Analýza zkušenosti jednotlivých participantek 

7.1.1 paní Mirka 

(67 let, délka rozhovoru 2:10:58, září 2023) 

Paní Mirce je 67 let a žije v domácnosti se svým manželem. Vzdělání ukončila základní 

školou a následně pomáhala v zemědělství svému otci. Poté vystřídala několik 

prací – pracovnice ve sklárnách, v kuchyni, u linky, v prádelně. Do důchodu odešla paní Mirka 

v 56 letech, ale stále byla aktivní a navštěvovala různé brigády. Nyní je 11 let v důchodu.  

Paní Mirka měla 3 děti – nejstaršího syna Petra, o 3 roky mladší dceru Helenu a nejmladší 

dceru Jarmilu, která byla o 14 let mladší než Petr. Syn Petr se dvakrát pokusil o sebevraždu. Při 

prvním pokusu byl zachráněn, podruhé se jednalo o dokonanou sebevraždu oběšením. Bylo mu 

29 let a paní Mirce 48 let. V době konání rozhovoru uplynulo již 19 let od ztráty syna. 

Tabulka 5 

Seznam vynořených témat a podtémat 1. rozhovoru 

1. POTŘEBA TO POCHOPIT („…ale prostě ještě tam je něco jako proč.“) 

Otázky „proč“ 

Bilancování o vlastní vině 

• Smrt syna jako Boží trest za vlastní chyby 

• Pocit viny, selhání a litování 

• Smrt syna jako vysvobození od Boha 

Smrt syna jako Boží záměr 

Smrt syna jako vina synovy manželky 

Sebevrah potřebuje pomoc ostatních 



77 

 

2. SMRT JAKO ŘEŠENÍ  

Synova sebevražda jako vyřešení nepříznivé životní situace 

Vlastní sebevražda jako způsob vyřešení problémů 

Sebevraždy jako „rodinný“ způsob řešení problémů 

Smrt jako úleva od života na zemi a starostí 

Zesnulý má klid, je chráněný 

• Zesnulý syn má klid → klid i matky 

„Sáhnout si na život“ 

3. „ALE PROSTĚ… PETR BYL PETR“ 

Výjimečnost zesnulého syna 

• „Starosti“ s Petrem 

• Zastávání se syna 

Vlastní sebevražda jako cesta za synem 

Sen o synovi jako důležitý bod obratu 

„Petra sem tahala zpátky“ 

Přání pohřbení vedle zesnulého syna 

4. VÍRA JE TO, CO POMÁHÁ („…vždycky, když je mi nejhůř, tak prosím teda pána Boha.“) 

Víra jako pomoc 

• Od mala vedena k víře 

• Větší víra po nemoci manžela a jeho uzdravení 

• Víra má moc vyléčit 

• V těžkých chvílích obrat k víře 

Víra jako útěcha 

• Víra v posmrtný život 

• Zjevení zemřelého syna ve snu jako důkaz posmrtné existence 

Víra jako naděje 

5. „MUSÍM BEJT JÁ TA SILNÁ, ABYCH TĚM POMOHLA“ 

Prolínání pomoci celým životem 

Pomoc jako smysl života a životní úkol 

Vlastní sebevražda jako „selhání“ a litování toho 

„Musím bejt já ta silná“ 

Přání nebýt na obtíž 

6. POMOHLO MI O TOM MLUVIT („…že o tim mluvim, tak se mi krásně ulevuje.“) 

Nikdy o tom otevřeně nemluvila 

Potřeba sdílení 

Úleva díky rozhovoru 

„Vysvlékla se z hadí kůže“ 

„Jak kdyby Petr byl rád, že jsem to takhle řekla“ 

 

1. POTŘEBA TO POCHOPIT („…ale prostě ještě tam je něco jako proč.“) 

Z rozhovoru s paní Mirkou silně vystupuje do popředí snaha pochopit, uchopit a vysvětlit 

si smrt syna. Přemýšlení nad příčinami synovy smrti se zdá být velmi palčivé z důvodu jeho 

rozhodnutí se pro spáchání sebevraždy bez zanechání dopisu na rozloučenou („I když jako 
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tohlencto Petr udělal, tak jsem říkala proč, nebo to. Pídila jsem se po tím, jestli nechal dopis 

na rozloučenou, jo. No pak… taky nenechal no.“). Pro spáchání synovy sebevraždy tedy paní 

Mirce, jeho matce, nejsou známy konkrétní důvody, což vyvolává množství otázek s povahou 

„proč“. 

Paní Mirka v průběhu rozhovoru neuznává synovu vlastní odpovědnost za spáchání 

sebevraždy. Pozornost se soustředí spíše na nalézání okolností nebo osob, které mohli 

představovat viníky synovy smrti. Těchto „potenciálních viníků“ nalézá při svém přemýšlení 

paní Mirka několik – může za to ona sama, Bůh, synova manželka, nebo měl synovi pomoci 

někdo jiný? 

V rozhovoru vyvstává myšlenka, zda za smrt syna nemůže ona, jako matka. Ve spojení 

s hlubokou vírou, která má pro paní Mirku velký význam, vzniká domněnka, zda smrt syna 

není trestem od Boha za chyby v životě, kterých se paní Mirka dopustila („…přemejšlí člověk 

kde udělal chybu, že ho Pán trestal, že to dítě odešlo nebo to…“; „Nebo jestli jsem někdy v 

životě udělala nějakej ten, něco špatně, že mě za to pán Bůh potrestal. Taky je to možný, že jo, 

člověk neví.“). Zároveň si však žádných takových chyb paní Mirka není vědoma, což zřejmě 

přispívá k pokládání dalších otázek a hledání dalších příčin smrti syna.  

Hledání chyb v sobě a pocit, že jako matka mohla sebevraždě syna nějakým způsobem 

předejít, je častým tématem rozhovoru. Prolíná se zde potřeba pochopit své jednání a prožívání 

po synově smrti a objevuje se bilancování nad otázkami proč pro záchranu svého syna něco 

neudělala – proč synovi neřekla, aby přijel domů, proč pro syna nedojela, proč smrti syna 

nějakým způsobem zkrátka nezabránila („Kolikrát přemejšlím o tím, proč jsme pro něj nedojeli, 

proč jsme tohleto…“; „…možná, že kdybych řekla přijeď domů, měla jsem říct, no.“; „Třeba 

bych tomu zabránila, kdybych bejvala tenkrát pro toho Petra dojela, nebo mu řekla přijeď…“). 

Přemýšlení nad těmito otázkami u paní Mirky vzbuzuje pocity viny a lítosti.  

Paní Mirka vyjadřuje přesvědčení, že matka je od toho, aby chránila své děti. Toto 

přesvědčení však nabývá nereálných představ, když na sebe paní Mirka, jako matka, bere úlohu 

ochránit své dítě před smrtí. Do popředí následně vystupují pocity selhání v roli ochranářské 

a nápomocné matky a pocity viny za neubránění vlastního dítěte před smrtí („Říkám no, bolí to 

furt, bolet to bude, je to dítě, který máma neubránila, že jo. Máma je od toho, aby děti bránila. 

Člověk neubránil.“). V tomto vyjádření je však patrný určitý odstup a jistá forma obranného 

mechanismu v použití neurčitého výrazu „člověk neubránil“ namísto konkrétního označení 

vlastní osoby. 
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Dalším případem, který nese povahu obviňování sebe samotné ze smrti syna, se jeví 

bilancování paní Mirky nad tím, zda smrt syna nepodnítila svými modlitbami a prosbami 

k Bohu o zajištění klidu a uchránění syna od životních trápení. Zdá se, že paní Mirka zde 

ustupuje od hledání výše popsaných negativních chyb v sobě samotné a obrací svou pozornost 

k poněkud kladnějším aspektům, tedy tomu, že svými modlitbami si přála pro syna jen to 

nejlepší.  

„A taky ještě když jako on se, byl na týtý, v (psychiatrické nemocnici) a to, tak jsem třeba taky říkala 

pane Bože pomož mu z toho ať má klid, ať, ať se netrápí, pomož mu z toho ať todlecto. Tak jestli 

opravdu… Jo ještě taky mě tohle taky někdy vrtá hlavou, jestli opravdu ta vyšší moc mu nepomohla, 

aby měl opravdu klid, aby ho ušetřil, jo.“; „Jsem jako prosila jako pána Boha, aby mu pomohl, no 

tak jestli taky jako ta vyšší moc, jo…to tak zařídila, aby opravdu měl klid.“ 

Toto vyjádření paní Mirky již nepředstavuje Boha jako trestajícího, nýbrž Boha jako 

pomáhajícího ve vysvobození syna od pozemských starostí. Bilancování paní Mirky nad 

viněním vlastní osoby ze smrti svého syna je v rozhovoru vždy spojeno s Bohem, který 

disponuje mocí rozhodovat o ukončení života. 

V souvislosti s přemýšlením o Boží moci paní Mirka vyjadřuje další domněnku, tedy, že 

smrt syna mohl být čistě Boží záměr, z důvodu Boží lásky k němu („Ale zas říkám mělo to tak 

bejt, pán Bůh si ho vybral. Moje babička vždycky říkala koho pán Bůh miluje, křížkem ho 

navštěvuje.“). 

Paní Mirka se v průběhu rozhovoru také často zamýšlí nad tím, zda synovu smrt nezavinila 

jeho manželka. Objevuje se názor, že zrada manželky, v podobě otěhotnění s jiným mužem, 

znamenala pro syna poslední ránu přispívající k dokonání sebevraždy („…ale zklamala ho žena 

a to on neunes, jo. To byla jako jeho asi poslední ta rána jo…“). Smrt syna si v této souvislosti 

paní Mirka vysvětluje jako jeho snahu udělat „plac jinýmu“ partnerovi manželky („…protože 

on svým způsobem jí, Emu, měl rád, jo. Proto on to vyřešil tak, jak to vyřešil, že jo. Udělal plac 

tomu chlapovi, jako…“). Vyjádření, týkající se obviňování synovy manželky z jeho smrti, mají 

velmi ráznou povahu a zdá se, že je o jejich pravdivosti paní Mirka silně přesvědčena. 

Na vážnost obviňování manželky ze smrti syna poukazuje i přesvědčení, že synova manželka 

stojí také za smrtí dalšího partnera a za pokusem o sebevraždu vnuka („No tenhleten Prášek, 

ho dohnala taky, jako toho druhýho přítele, ten sko… ten se nechal spálit elektrikou, prostě byly 

záplavy, on se nechal spálit elektrikou. A to no, a Péťa (vnuk) to teda těžko nes, taky si šáh na 

život a to…“; „…tak já jsem řekla, že mi tam zabili syna a že tam nenechám zničit vnuka.“). 
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Synova manželka je tedy vykreslována jako psychicky narušená žena, která jistým způsobem 

ničí muže ve svém životě. 

Paní Mirka v průběhu rozhovoru, i přes stálou snahu vysvětlit si synovu sebevraždu, 

vyjadřuje určité pochopení pro spáchání sebevraždy obecně. Vyvstává názor, že sebevrah 

potřebuje pomoc ostatních, protože sám si nemůže pomoci, což vede k myšlence, že určitou 

míru zodpovědnosti za ztrátu života sebevraždou představuje pomoc od ostatních, která se 

dotyčnému (ne)dostane. Toto přesvědčení zřejmě dále podněcuje hledání domnělého viníka, 

který měl synovi před spácháním sebevraždy pomoci. Paní Mirka tedy bilancuje nad otázkou, 

zda to měla být ona sama, synova manželka, nebo sám Bůh. 

„A taky jsem řekla, že vůbec se nedivím těm lidem, který si sáhnou na život, že když není nikdo, kdo 

by je podržel za ruku, že to udělají.“ (…) „A proto říkám, že opravdu, když ty lidi na nich pozorujou, 

že jsou takhle by něco, tak jim mají pomoct ty lidi… Nemají ho nechat padnout. Nebo když má, viděj 

ty příznaky nějaký, nemají ho nechat padnout. Protože ten sám, ten člověk sám se z toho nedostane.“ 

2. SMRT JAKO ŘEŠENÍ 

V rozhovoru s paní Mirkou vystupuje další silné téma, a to vnímání sebevraždy jako 

nástroje pro řešení těžkých životních, často na první pohled bezvýchodných a lidskými silami 

neřešitelných, situací. Ve výše popsané potřebě paní Mirky vysvětlovat si smrt svého syna se 

mimo jiné objevuje téma těžkosti životní situace syna (otěhotnění jeho manželky s jiným 

mužem), které si paní Mirka vysvětluje jako poslední negativní událost přispívající k dokonání 

synovy smrti. Zdá se, že syn tímto skutkem nastínil smrt jako možnou (zřejmě úspěšnou) 

strategii pro zbavení se trápení a dosažení klidu. Téma smrti jako řešení problémů se následně 

stává až jakýmsi rodinným vzorcem a strategií. 

Sama paní Mirka se po smrti syna rozhoduje pro spáchání vlastní sebevraždy, přičemž smrt 

v jejím podání vystupuje jako nejpřístupnější možné řešení nakupených problémů a stesku po 

zemřelém synovi. Životní situace paní Mirky je v okamžiku rozhodnutí pro ukončení vlastního 

života popisována jako bezvýchodná, a to až do té míry, že „v ten moment“ přestává přemýšlet 

nad ostatními a vše je jí „opravdu snad úplně jedno“. Tématem se prolíná tedy jistá lhostejnost 

ke všemu a všem a přání klidu. 

„…a prostě furt tak nějak, prostě furt byly nějaký problémy. Furt… nebo jestli já jsem si to při… 

nevím možná, že jsem já to měla v sobě, tak jsem jednoho dne večír všecko podělala, natáhla jsem 

si budíka na 2. hodinu a že ve 2 hodiny odejdu (se slzami v očích) a že skočím pod vlak. Prostě to… 

A tak jsme šli spát a to, ale prostě mně bylo všecko jedno, v ten moment opravdu snad úplně jedno.“; 

„…a prostě tak se to kupilo, tak jsem říkala tak a já prostě končím se životem, jo.“ 
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Ačkoli se paní Mirka v těžkých životních situacích nacházela i dříve před smrtí syna, nikdy 

na ukončení vlastního života jako vyřešení problémů nepomyslela („Ale to jsem tenkrát prostě 

věděla, že musím, jo. To prostě jsem říkala musíš. To vůbec mě nenapadla nějaká myšlenka, že 

bych to vzdala, nebo takovýho.“). Vyvstává zde tedy jistá paralela mezi smrtí jako řešením její 

situace a smrtí jako řešením synovy situace. Jestliže Bůh vyslyšel prosby paní Mirky o 

uchránění syna od starostí, a výsledkem byla synova smrt, znamená to pro ni utvrzení v tom, že 

smrtí se řeší pozemské starosti a dosahuje klidu. 

O spáchání sebevraždy, podnícené těžkou životní situací, se nezávisle na sobě pokusili také 

dva vnuci paní Mirky, přičemž jeden z nich svým pokusem o sebevraždu oběšením, tedy 

stejným způsobem jako zemřelý syn, přinesl paní Mirce vzpomínky na smrt syna („Toho 

zachránili, toho zachránili, už visel.“; „…a tenkrát štěstí, že na něj přišli v S. To by bylo úplně… 

To jsem prožila úplně znova jako to…“). Kromě toho se o možnosti vlastní sebevraždy zmiňuje 

také dcera paní Mirky, která svou sebevraždu shodně s ostatními představuje jako útěk od 

životního trápení ke „klidu“ a současně srovnává svou situaci se situací zesnulého („…ale taky 

kolikrát mi třeba řekla jo ‚nemá se Petr lepší? Má klid‘. Jo, mi řekla, jo… ‚lepší kdybych skočila 

ze skály‘.“). 

Na základě provedeného rozhovoru s paní Mirkou se dá předpokládat, že synova 

sebevražda a následné téma smrti jako řešení problémů ovlivňuje pohled na samotný život 

a smrt. Zdá se, že pro paní Mirku je život plný těžkých negativních událostí, trápení a starostí, 

kdežto smrt je považována za jakousi formu úlevy od života („Úlevu, útěchu, já nevim, jak bych 

to řekla. Úlevu prostě…“; „Jako od tohohle života tady na zemi. Od těch starostí, od, od tý 

neshody.“). Pojetí těžkého života a ulevující smrti paní Mirka vyjadřuje také svým souhlasem 

s příslovím – „Jak se říká jdeš, jdeš na svět pláčeš a všický se radujou, ty odcházíš, seš 

spokojenej a všichni okolo pláčou. A je to pravda.“ Život a smrt jsou tedy dávány do silného 

vzájemného kontrastu. 

Koncept smrti jako prostředku úlevy a vyřešení starostí je pevně zakotven ve víře 

v posmrtný život. Na základě těchto souvislostí vyvstává přesvědčení paní Mirky o tom, že její 

syn tedy úplně nezahynul, ale jeho duše určitým způsobem přetrvává, je chráněná od 

pozemských starostí, má klid a nikdo jí už nemůže ublížit („Jako… prostě jako furt teda jako 

vím, že, nebo doufám, a v tim tak žiju, že, že jemu je dobře. Že jemu je dobře, že on je v pohodě, 

že on má už dneska klid.“; „Že už mu nikdo neublíží, že prostě je tam chráněnej,…“). 
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Víra v posmrtné přetrvání a přesvědčení o ochraně syna po jeho smrti zřejmě poskytují paní 

Mirce útěchu a naději na opětovné setkání se svým synem. 

 I přes to, že téma sebevražd vystupuje v životním příběhu paní Mirky s velkou důležitostí, 

paní Mirka slovo „sebevražda“ nikdy v průběhu rozhovoru nepoužila. Místo toho se objevuje 

poněkud jemnější výraz „sáhnout si na život“. Vzniká tak určitý kontrast mezi bilancováním 

paní Mirky nad tím, kdo nebo co stojí za smrtí jejího syna a používáním spojení „sáhl si na 

život“, kterým jakoby navrací odpovědnost za tento čin jeho samotnému vykonavateli. 

3. „ALE PROSTĚ… PETR BYL PETR“ 

Rozhovorem s paní Mirkou se prolíná další důležité téma, tedy přisuzování jakési 

výjimečnosti zesnulému synovi a jeho nadhodnocování před dcerami. Důležitými faktory pro 

tuto výjimečnost se jeví zejména mužské pohlaví a prvorozenost („Taky byl první, že jo, člověk, 

všecky tři, člověk, člověk děti má rád, ale prostě… Petr byl Petr. Vkládali jsme do něj naději, 

že holky se vdají, že on tady bude bydlet s námi. Chtěl postavit si tam místo stodoly, že si 

postavěji.“). Zdá se, že tyto charakteristiky přispívaly k očekávání, že syn zůstane v době 

stárnutí paní Mirky a jejího manžela s nimi, nebo alespoň v jejich blízkosti. Ztráta prvorozeného 

syna je v důsledku těchto očekávání zřejmě o to více bolestivá. 

Přisuzování výjimečnosti zesnulému synovi se objevuje i přes skutečnost, že paní Mirka 

uvádí nemalé „starosti“ a „problémy“ se synem v průběhu jeho života („Jako starosti byly, že 

jo, obzvlášť teda s tim Péťou…“).  Současně se však v průběhu popisování těchto negativních 

událostí objevuje zastávání syna, strach o něj a určité omlouvání jeho chování. Zdá se, že paní 

Mirka je plně přesvědčena o tom, že její syn byl do problémů „navlečenej ne svojí vůlí“, „že ho 

do toho navlíkli“, což poskytuje základy pro synovo ospravedlňování a bránění jeho osoby i po 

jeho smrti („Ale prostě já ho bránila furt, že to je moje dítě.“). 

Na výjimečnost zesnulého syna zřejmě nejvíce poukazuje úvaha paní Mirky nad spácháním 

vlastní sebevraždy a přání dostat se tímto způsobem za svým zesnulým synem („Já jsem prostě 

v ten moment chtěla bejt s ním. Tenkrát. Tenkrát jsem chtěla bejt jako s nim.“). Objevuje se zde 

jistý nezájem o potenciálně pozůstalé děti a rodinu a vyvstává silné přesvědčení ve víru 

v posmrtný život a v možnost posmrtného setkání se zesnulým synem. Znovuzískání 

přítomnosti syna je zde natolik důležité, že je paní Mirka ochotná ukončit svůj vlastní život 

a opustit jiné důležité osoby. 
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Následně se zesnulý syn ukazuje jako důležitý pro určování životního směru a představuje 

jakéhosi hybatele děje prostřednictvím zjevení se ve snu paní Mirky, ve večer naplánované 

vlastní sebevraždy. V tomto snu zesnulý syn předává poselství, které pozůstalou matku ujišťuje 

o jeho bezpečí a zároveň ji přivádí k myšlence na ostatní blízké osoby. Ve snu je patrný také 

přetrvávající strach paní Mirky o svého syna. 

„A po druhým chodníku, já jdu tady a tady šel Petr. A teď jsme se jako uviděli a on normálně mezi 

těma autama šel ke mně a já na něj křičím: ‚co děláš vždyť tě zajede‘. (se slzami v očích) A on došel 

ke mně, vzal mě takhle za ruce a říká: ‚mami, mně se nic nestane, já jsem duch, ale ty se vrať, máš 

pro koho žít‘. A ztratil se… všecko se ztratilo, všechno. Já jsem se vzbudila, bylo za 5 minut 2, 

zacvakla jsem budíka, vstala jsem a říkám: ‚a můžete mně všický…‘.“ 

Sen o synovi představuje významný bod obratu, který podnítil přehodnocení situace 

a rozhodnutí pro nespáchání vlastní sebevraždy („…tak jsem říkala tak a já prostě končím se 

životem, jo. Takže teda to. Jenže když se mi zdálo o tím Petrovi a prostě tak jako jsem se 

probudila, bylo těch za 5 minut 2, tak jsem říkala tak a dost končím, jdu prostě dál, mám pro 

koho žít, tímhle bych to nevyřešila.“). Otázkou zůstává, co všechno by bez tohoto snu se 

zesnulým synem jako významnou osobou následovalo.  

Pro paní Mirku se ukazuje jako stále těžké plně přijmout definitivní neexistenci zesnulého 

syna. V průběhu rozhovoru se objevují myšlenky, ukazující na snahu udržet si svého syna 

nablízku, nehledě na jeho úmrtí, přičemž podstatnou roli zde hraje víra v posmrtnou existenci 

(„Furt jsem žila, hele jak bych to řekla… prostě jako bych…Petra sem tahala zpátky nebo jak, 

jo.“; „…já prostě žiju furt s Petrem, že jsem ho nepustila.“). Zdá se, že pro paní Mirku je těžké 

si přiznat, že by smrt znamenala její definitivní odloučení od syna. 

Na velmi podstatnou výjimečnost zesnulého syna ukazuje také přání paní Mirky být po 

vlastní smrti zpopelněná a uložená vedle syna „ve skříňce“. Jakási fyzická přítomnost mezi ní 

a synem i po smrti je pro paní Mirku natolik důležitá, že očekává jiné místo uložení svých 

ostatků než manželových („A já říkám ne, děda půjde za rodičema do země a já půjdu vedle 

Petra do skříňky.“; „…tak jsem vždycky říkala, že kdybych umřela, tak že nechci do hrobu, že 

chci vedle Petra.“). I přes to, že je manžel paní Mirky významnou životní osobou, rozhodnutí 

o jejich „fyzickém posmrtném rozdělení“ působí vcelku jednoznačně. 
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4. VÍRA JE TO, CO POMÁHÁ („…vždycky, když je mi nejhůř, tak prosím teda pána 

Boha.“) 

Paní Mirka byla k víře vedena už od svého útlého věku, ale teprve prožívání těžké životní 

situace v podobě mozkové příhody jejího manžela jako by změnilo pohled na život a podnítilo 

hledání pomoci ve víře v Boha. Z jejího popisu vyplývá, že do té doby neměla důvod obracet 

se k Bohu, protože jí život připadal lehčí („Ale život, že jo, byl tenkrát lehčí, takže jako jsem 

začla jako až když děda jako onemocněl, když dostal tu mozkovou příhodu v tim 97, tak teprva 

jsem víc jako, začla jako víc věřit bych řekla, jo.“). Zdá se, že víra začala být pro paní Mirku 

opravdu důležitá až v okamžiku, kdy sama na vyřešení těžkých událostí nestačila a víra jí 

poskytovala určitou (možná i poslední) formu pomoci. 

Na základě uzdravení manžela vzniká přesvědčení o extrémní síle víry zachránit a vyléčit 

člověka („Jako prosila bych tu pannu Marii a to… a ona ho opravdu zachránila, že jo, protože 

to bylo buď a nebo, že jo.“; „…no ale zase teda s Boží pomocí teda se z toho dostal…“). Celá 

tato zkušenost zřejmě podporuje obrat k víře v těžkých životních situacích pro hledání pomoci 

a naděje („…vždycky když je mi nejhůř, tak prosím teda pána Boha. Prostě… jo. Nejvíc teda tu 

pannu Marii, nebo tady pána Boha.“). 

V průběhu rozhovoru dále vyvstává téma víry jako prostředku útěchy po synově smrti. Paní 

Mirka věří v posmrtný život a možnost opětovného shledání se zemřelými. Hlavním důkazem 

pro posmrtnou existenci se zdá být synovo zjevení a jeho poselství ve snu („Prostě ta duše 

odejde. Protože to by, to by se mi Petr nezjevil. On mi to sám řekl. ,Mně se nic mami nestane, 

já jsem duch, ale ty se vrať.‘ Že ten, tak… Tim bych jako řekla, že asi jo.“). V podání paní Mirky 

tedy život smrtí nekončí, jen se přesouvá do jiné, zřejmě klidnější a bezstarostné formy, což 

velmi pomáhá s přijímáním synovy smrti. 

Víra v životě paní Mirky hraje velmi důležitou roli. Objevuje se víra jako pomoc při těžkých 

životních událostech, víra jako útěcha po synově smrti a víra jako naděje na uzdravení, zvládání 

negativních situací i jako naděje v opětovné setkání se zesnulými. Bůh má podle paní Mirky 

pravomoc rozhodovat o životě a smrti a stojí za veškerým pozemským děním. Ve víře také paní 

Mirka hledá vysvětlení smrti svého dítěte. 

5. „MUSÍM BEJT JÁ TA SILNÁ, ABYCH TĚM POMOHLA“ 

Životem paní Mirky se ve velké míře prolíná téma pomoci, jež přechází až v jakési životní 

nastavení na pomoc. Toto nastavení má zřejmě kořeny v různých životních zkušenostech 
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a zastávání v nich očekávaných rolí, které kladou na pomoc určité nároky. Role prvorozeného 

dítěte paní Mirce znemožnila pokračovat ve studiu a očekávala se od ní pomoc otci 

v zemědělství. Ta samá role zřejmě podnítila také pomoc otci i matce v období jejich stárnutí 

a loučení se se životem („…měla jsem tady maminku, takže se o ní budu starat.“; „O taťku 

jsem se postarala, o mamku, jsem jí tady měla…“). V roli matky se jednalo o pomoc všem svým 

dětem, zejména však nejstaršímu synovi při problémech s alkoholem, exekucemi a prací 

(„Tak jsem s ním dojela na živnosťák, dojela jsem s ním v Ch. na nějakou tu, že mu udělali 

splátkovej kalendář, všecko.“) a své dceři při zdravotních a vztahových problémech 

(„Pomáhala jsem jí, jak jsem mohla a věděla, že když je jí nejhůř, že může přijít domů, no.“). 

Role manželky přinesla nutnost postarat se o manžela po utrpění mozkové příhody a následně 

při těžkém průběhu onemocnění COVID-19. 

Pomoc vykonávaná v průběhu života získává na takové důležitosti, že pro paní Mirku 

představuje smysl života a jakési poslání, které musí v životě plnit („…tak bych řekla, že jako 

jsem tady asi byla, nebo to, abych pomáhala druhejm, nebo já nevím, jak bych to řekla.“). 

Objevuje se také domněnka, že pro pomoc byla paní Mirka „předurčená“, a to zřejmě 

samotným Bohem („No, že jsem byla předurčená, abych tady byla, abych všem pomohla, nebo, 

nebo je to asi… nevím, asi abych pomáhala.“).  

V souvislosti s tím však vyvstává upozaďování vlastní osoby („Nikdy jsem nekoukala sama 

na sebe, abych z toho já měla prospěch…“) a možná také vyhýbání se žádání pomoci sama pro 

sebe. V případech těžkých situací, na které pomoc paní Mirky samotné nestačí, následuje 

hledání pomoci ve víře a modlitbách. Pokud tedy potřebuje pomoc sama paní Mirka, obrací se 

k Bohu, ne k ostatním lidem, jako by Bůh byl poslední nadějí na pomoc, kterou sama nezvládne. 

Důležitost pomoci se objevila také v souvislosti se zpětným litováním plánu vlastní 

sebevraždy. Paní Mirka si zpětně uvědomuje, že by sebevraždou ulevila sobě, avšak „nechala 

by tu na pospas“ svou malou dceru a nemocného muže („…po tim když jsem se z toho všeho 

probrala, tak jsem říkala vždyť je to pravda, dyť ta holka mě potřebuje. Táta nemocnej… abych 

to to.“). Vyvstává tedy uvědomování si důležitosti vlastní pomoci pro druhé a přesvědčení, 

že právě ona sama musí být silná, aby pomohla všem ostatním („Prostě beru to tak, že musím 

bejt já ta silná, abych těm pomohla.“). Zdá se, že pro paní Mirku je obtížné dovolit sama sobě 

být slabá a mít právo na pomoc od ostatních. Nabízí se otázka, zda litování sebevraždy, i když 

má racionální odůvodňování v pomoci druhým, nevzniká spíše z pocitu, že si v tu chvíli paní 

Mirka dovolila myslet sama na sebe, na své potřeby a upřednostnila sebe před ostatními. 
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Možná, že litování pramení také z přiznání si, že v situaci před spácháním vlastní sebevraždy jí 

byli druzí lidé lhostejní („A to, vůbec jsem nepřemejšlela, že prostě… jako je tady mám.“). 

Určitá souvislost by se dala najít i se smrtí syna – paní Mirka přemýšlí nad tím, jak více mohla 

svému synovi pomoci před spácháním jeho sebevraždy, objevuje se lítost a pocit nedostatečné 

pomoci může toto nastavení na pomáhání druhým ještě více prohlubovat. 

Těžkost přijímání pomoci od druhých se ukazuje být hlavním tématem také v přání paní 

Mirky, aby ve svém stáří nebyla nikomu na obtíž. Znovu by se zde dalo uvažovat nad 

problematikou připouštění si vlastní slabosti a vyžádání si pomoci sama pro sebe. 

Ač z rozhovoru s paní Mirkou vyplývá pomoc druhým jako její životní poslání, současně se 

objevuje strach z toho, aby někdo z rodiny našel čas na případnou pomoc jí samotné („…aby 

člověk nebyl nikomu na obtíž v tý rodině. Protože dneska co… ty mají práci a co, kde, jak?“). 

6. POMOHLO MI O TOM MLUVIT („…že o tim mluvim, tak se mi krásně ulevuje.“) 

Ačkoli od ztráty syna uběhlo již 19 let, paní Mirka v průběhu rozhovoru přiznává, že o smrti 

svého syna takto otevřeně nikdy předtím nemluvila („Ne, nikdy jsem takhle, takhle otevřeně 

o tim s nikým nikdy nemluvila.“). Objevuje se tedy silná potřeba sdílení svého životního příběhu 

a prožívání v období synovy smrti („Prostě jsem tohle asi potřebovala ze sebe dostat.“; 

„Prostě jako někomu to potřeba říct, jo.“). Rozhovor zřejmě přinesl jakousi první možnost 

uspořádání si celého pohledu na svět, přemýšlení o životních událostech v různých 

souvislostech a také prostor pro nacházení důvodů synovy sebevraždy, o které paní Mirka stále 

velmi usiluje („…jak bych to řekla, ono o tim mluvíš, ono o tim mluvíš jo, ale mluvíš v útržkách. 

Ale neřekneš to jako jsem, že jo, od dětství, jo.“). Potřeba sdílení vyplývá zřejmě z nedostatku 

prostoru si o tomto tématu s někým pohovořit – dcery zcela nepřijímají matky náboženské 

zaměření, rodina ze smrti syna stále viní jeho manželku (což je paní Mirce svým způsobem 

nepříjemné) a doktorům se zřejmě paní Mirka zdráhala říci úplně všechno.  

V souvislosti s touto možností svěření se a udělání jakési životní inventury se u paní Mirky 

objevuje úleva a dobrý pocit („A jako teď že o tim mluvím, tak se mi krásně ulevuje.“). 

Rozhovor přinesl pozitivní efekt, který paní Mirka popisuje pomocí používání různých 

přirovnání. Je zajímavé, že všechny shodně ukazují na zbavení se jakési přítěže, zátěže 

a navození lepšího, uvolněnějšího, jako by čistšího stavu („Opravdu mi to pomohlo, protože 

jsem se tak jako vysvlíkla z hadí kůže. Takovej pocit mám. Jako, jako si člověk umeje hubu, tak 

jako jsem se umyla jako zevnitř. Tak jako jsem očistila tu duši, nebo já nevím co, prostě to ze 
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mě tak jako spadlo, taková ta skořápka.“). Použitá přirovnání znovu odkazují na silnou potřebu 

sdílení a bilancování nad svým životem v jeho celém kontextu. 

Zřejmě nejvíce dokládající frází pozitivního účinku provedeného rozhovoru je odkázání 

na vnímané pocity zesnulého syna – „Ale prostě teď momentálně jako, jako cejtím jak kdyby, 

jak by to řekla (se slzami v očích, ale úsměvem, 15s ticho), jak kdyby Petr byl rád, že jsem to 

takhle řekla. Prostě ho cejtim. Nevim, jak kdyby tady byl se mnou.“ 

 

7.1.2  paní Doubravka 

(76 let, délka rozhovoru 1:54:35, listopad 2023) 

Paní Doubravce je 76 let a žije v domácnosti se svým manželem. Vzdělání zakončila 

vystudováním vysoké školy ekonomické a následně pracovala na ekonomickém oddělení 

jednoho z ministerstev, a to až do svých 71 let. Nyní je 5 let v důchodu. 

Paní Doubravka měla 2 syny – staršího Jindřicha a mladšího Jonáše. Jonáš ve svých 17 

letech zemřel na následky zlomeniny spodiny lební po nešťastné události pádu na hlavu při 

vystupování z tramvaje. V době jeho úmrtí bylo paní Doubravce 48 let. V návaznosti na tuto 

událost se paní Doubravka s manželem rozhodli pro adopci sedmileté dívky Anetky. V době 

konání rozhovoru uběhlo již 28 let od ztráty syna. 

Tabulka 6 

Seznam vynořených témat a podtémat 2. rozhovoru 

1. „TLAČÍME TO PRYČ“ 

Vyhýbání se tématu synovy smrti 

Stále vzpomínání na zesnulého syna 

Smrt syna jako ztráta objektu péče 

Adopce jako získání objektu péče 

Adopce jako pomoc po smrti syna 

Adoptovaná dívka a její manžel jako „náhrady“ 

2. BYLO JEN OTÁZKOU ČASU, KDY SE TO STANE 

Syn jako neřízená střela 

Strach o syna 

• Osud synovy smrti? 

• O zemřelého syna se už nemusí bát 

Smrt syna = tragédie, nešťastná náhoda 

Nešikovnost zemřelého syna jako příčina úmrtí 

Zemřelý syn jako „dobrák“ co jim „nezůstal nic dlužný“ 
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3. „NEZÁLEŽÍ ANI NA TOM, CO SE STANE, ALE S KÝM SE BAVÍTE“ 

Důležitost povahy člověka v pohledu na život 

• „Každý svého štěstí strůjcem“ 

Důležitost povahy člověka v přistupování k těžkým situacím 

• Srovnání s vlastní matkou v přistupování k těžkým situacím 

4. VÝZNAM PRÁCE V ŽIVOTĚ 

Zaujatost zaměstnáním 

Práce jako prostředek k zachování důstojnosti 

• Stáří jako negativní úpadek 

Zaměstnání a jeho užitečnost 

Práce jako zdroj smyslu života 

Práce jako pomoc po smrti syna 

5. „ŽE TU PO MNĚ NĚCO ZŮSTANE“ 

Smysl života = něco tu po sobě zanechat 

Smysl života = děti a pokračování generace 

• Důležitost „šikovných“ dětí 

Důležitost ukončených věcí před vlastní smrtí 

• Důležitost zabezpečené rodiny 

Zabezpečení dětí materiálně 

Lítost nad zanechávanými věcmi, ke kterým má vztah – co s nimi po její smrti? 

Přání zanechat po sobě kladný odkaz/ kladnou vzpomínku 

• Srovnání s vlastní matkou 

 

1. „TLAČÍME TO PRYČ“ 

V rozhovoru s paní Doubravkou silně vystupuje do popředí potřeba vyhýbání se tématu 

synovy smrti, určitý odstup od této události a jakési „tlačení pryč“ všeho, co se smrtí syna 

souvisí („…nevím, jak se mám k tomu, jak se k tomu stavěj ostatní lidi, ale já se prostě snažím 

tomu trošku vyhýbat…“). Tato potřeba se vztahuje na vyhýbání se hovoření o události smrti 

dítěte („…se přiznám, že já se k tomu moc nerada vracím, moc to nepovídám, nerada o tom 

povídám.“), vyhýbání se sdílení pocitů a prožívání v souvislosti s touto událostí a vědomé 

vyhýbání se okolnostem, které by mohly smrt syna připomínat („…včera mluvili o tom, že 

nejsou těla na orgány, tak jsem to hned vypla v televizi a, a nebo támhle tuhle mluvili 

o zlomenině spodiny lební, na což jako umřel teda Jonáš, tak to taky jako… jdu od toho, jdu od 

toho.“). Situace smrti syna je popisována jako tragédie a nešťastná náhoda a zdá se, že pro paní 

Doubravku je i po 28 letech od ztráty syna těžké se vzpomínce na jeho smrt vědomě vystavovat. 

Tímto postojem paní Doubravka zřejmě chrání sebe samotnou před vyvoláním některých 

nepříjemných pocitů, spojených s těžkou skutečností smrti syna.  
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I přes určité vytěsňování tragické události úmrtí syna se objevuje téměř každodenní 

vzpomínání na syna samotného („Není den kdy si na něj nevzpomenu, na Jonáše,…“). 

Je zřejmé, že zesnulý syn je v představách paní Doubravky oddělen od vzpomínky na jeho smrt. 

Zdá se, že negativní vzpomínka na synovu smrt musí být vytěsněna, aby byla umožněna 

poněkud pozitivnější vzpomínka na syna bez prožívání nepříjemných pocitů. 

Určité vyhýbání se negativním věcem je patrné v průběhu celého rozhovoru. 

Paní Doubravka bere věci s nadhledem a velmi často se i těžká témata snaží převést do 

pozitivní, někdy i humorné, roviny. Nabízí se otázka, zda udržování odstupu od negativních 

nebo nepříjemných témat není jakýmsi osobním nastavením paní Doubravky. 

Na potřebu „tlačit pryč“ smrt syna a její okolnosti zřejmě nejvíce ukazuje rozhodnutí paní 

Doubravky a jejího manžela o adopci sedmileté dívky, a to jen půl roku po smrti syna. Zdá se, 

že úmrtí poměrně mladého, ještě neosamostatněného syna (17 let) představovalo pro paní 

Doubravku ztrátu určitého objektu péče a mateřské role, což přispívalo k pocitu osamělosti 

a potřeby vzniklou „díru“ po zesnulém synovi někým „nahradit“ („Já jsem byla zvyklá se furt 

o někoho starat. Jo prostě…“; „Já jsem řekla, že se chci o někoho starat.“). Adopce dívky tedy 

pomohla paní Doubravce k obnovení pečovatelské role a přispěla k dalšímu potlačování ztráty 

syna. 

Významným faktorem se stává veškerý čas věnovaný adoptované dívce, který dle slov paní 

Doubravky pomáhá zapomenout na negativní událost ztráty syna a neposkytuje prostor pro 

přemýšlení nad touto událostí („Když se člověk soustředí na ní, tak prostě no… na spoustu věcí 

jako se… nesoustředí se na to špatný no. Jako nám, nám pomohla hodně.“). Adoptovaná dívka 

jako náhradní objekt péče, jí věnovaný čas a další přibývající aktivity tedy pomáhají tlačit pryč 

smrt syna a lépe tuto skutečnost zvládat („No a… nakonec jsme to vyřešili s tou Anetkou. O tu 

jsme se… já jsem neměla prostě tolika času, abysem nad tím přemýšlela, to už jsem neměla 

prostě. Najít nějakou, nějakou aktivitu, která by mě pomohla zapomenout, no.“). Objevující se 

touha po zapomnění se však zřejmě vztahuje na událost smrti syna, nikoli na něj samotného. 

V souvislosti s potlačováním smrti syna paní Doubravka v průběhu rozhovoru často hovoří 

o adoptované dívce a jejím manželovi jako o určitých „náhradách“ („Tlačíme to pryč. Říkám 

ta Anetka ho opravdu nahradila a ten zeťák on je takovej zvláštní. Já mu říkám jinoch, protože 

je jinej (smích). Ale trošku toho chlapa tam taky jako nahradí…“). Adoptovaná dívka tak 

zřejmě vyplnila prázdné místo po zesnulém synovi a zeť nahrazuje ztracenou mužskou roli 

a povahu zesnulého syna, kterou do něj paní Doubravka jistým způsobem promítá. Znovu se 
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tedy objevuje soustředění na pozitivní přivedení nových členů do rodiny a tlačení pryč negativní 

skutečnosti, že je zároveň o jednoho člena rodiny méně („Anetka ho hodně i hodně prostě 

nahradila, soustředili jsme se na ní a říkám s tím zeťákem… Prostě přivedli jsme, máme tady 

o dva členy rodiny víc, s kterýma máme velice dobrý vztahy.“). 

2. BYLO JEN OTÁZKOU ČASU, KDY SE TO STANE 

Rozhovorem se prolíná téma povahy zesnulého syna pro vysvětlování si jeho smrti i pro 

potřeby vyrovnávání se s touto událostí. Paní Doubravka popisuje svého syna jako „neřízenou 

střelu“ bez „sebemenšího pudu sebezáchovy“, který se „do všeho vrhá po hlavě“. Syn je také 

velmi často označován za „nešikovného“. 

V souvislosti s popisovanou osobností zesnulého syna paní Doubravka hovoří o strachu, 

který o něj dle jejích slov denně zažívala („Já jsem se… denně jsem se bála, co on vyvede.“). 

Zdá se, že určité negativní události byly již předem jako kdyby očekávány a strach o život syna 

byl opodstatněný již od jeho útlého věku („Pamatuju, jak šel do školy, letěl na červenou, když 

byl malinkatý miminko tak lez po okně a nespad z toho, když jsme mu byli, se koukat, on hrál 

florbal, na florbal, tak jsem měla strach, že se tam zabije, tak prostě všecko špatně.“). Použitím 

spojení „všechno špatně“ paní Doubravka znovu odkazuje na určité předvídání tragické 

události a nastínění postoje, že něčemu takovému se se synovou osobností nelze vyhnout. 

Zdá se, že jistým negativním událostem tedy nešlo zabránit („Já jsem ho nikam nechtěla 

pouštět, protože jsem se bála, no taky to tak dopadlo.“). Prožívaný strach o syna byl přitom 

natolik velký, že jeho smrt pro paní Doubravku znamenala určitou úlevu („Já jsem se celej život 

o něj strašně bála, takže když umřel, tak jsem si říkala, no, tak…. už se, už se nebudu bát, už se 

nemám čeho bát.“). 

Smrt syna je v průběhu rozhovoru popisována jako „tragédie“ a „nešťastná náhoda“ 

a současně se velmi často objevuje přesvědčení, že smrt byla výsledkem synovy 

„nešikovnosti“. Paní Doubravka zcela otevřeně přiznává, že „nešikovnost“ syn zdědil po ní, 

sama sebe několikrát označuje za nešikovnou a v tomto směru dochází ke ztotožňování 

zesnulého syna s ní samotnou („On byl hrozně nešikovnej po mně. Já jsem strašně nešikovná, 

on byl po mně strašně nešikovnej.“), nicméně se neobjevují pocity lítosti nebo vlastní viny za 

jakési „předání“ této „osudné“ nešikovnosti synovi.  

Pro paní Doubravku hraje nešikovnost jejího syna tedy velmi podstatnou roli při 

vysvětlování si události jeho smrti. Nešikovnost syna jako by představovala jedinou možnou 

příčinu smrti („A řikám, kdyby byl, on byl šikovnej, tak vyskočí a nic se mu nestane, ale on byl 
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nešikovnej.“). V průběhu rozhovoru se také objevuje srovnávání zesnulého syna s ostatními, 

přičemž syn je v důsledku své nešikovnosti považován za odlišného a jeho nešikovnost 

vystupuje do popředí i přes nepřízeň počasí v den nešťastné události („Jo prostě normální 

člověk by vyskočil z tramvaje, já připouštím, že se z tramvaje neskáče, ta tramvaj byla na refýži, 

no. A je pravda, že padal sníh, že bylo kluzko, ošklivo, ale normální člověk by to zvládnul… 

on to prostě nezvládnul.“). Zdá se, že paní Doubravka příliš nezastává názor, že by se nešťastná 

událost pádu na hlavu mohla stát každému. Znovu zde vyvstává určité očekávání negativních 

událostí v důsledku synovy nešikovnosti a příčina jeho smrti se tedy zdá být pro paní 

Doubravku jasná. 

Kromě poněkud nepříznivého nahlížení na osobnost zesnulého syna se v rozhovoru 

objevuje také jeho označení za „dobráka“, který „nezůstal nikomu nic dlužný“ („…tak on to 

byl takovej dobrák. On byl po mým tátovi, takovej dobrák a vím, že když umřel, tak jsem říkala, 

ten kluk nám nezůstal nic, nic dlužnej, on byl prostě hodnej, jo, opravdu, že jako dobrý…“). 

Tímto spojením jako by se paní Doubravka navracela ke skutečnosti, že zesnulý syn plnil, co 

se od něj očekávalo. Povaha zesnulého syna, ať už je brána více či méně pozitivně, představuje 

pro paní Doubravku důležitý faktor pro vyrovnávání se s jeho smrtí.  

3. „NEZÁLEŽÍ ANI NA TOM, CO SE STANE, ALE S KÝM SE BAVÍTE“ 

Důležitost povahy člověka vystupuje do popředí nejen v souvislosti s úmrtím syna, ale také 

v celkovém nahlížení na prožitý život („A no tak já si myslím, že trošku to záleží na lidech, jaký 

jsou lidi.“; „…takže říkám, záleží dost na lidech, jak to, jak to berou. Já si myslím, že my jsme 

ten život tak špatnej neměli.“). Paní Doubravka tak poukazuje na subjektivní vztahování 

každého člověka k prožitému životu a současně je přesvědčená, že každý člověk je za svůj život 

a jeho prožití zodpovědný („Nevím no. Já si myslím, že každej svýho štěstí strůjcem, jak si to 

udělá…“; „…ale tak když si to člověk chce udělat lepší, tak si to udělá lepší, no.“). Povaha 

člověka tedy jako by určovala pohled na život a jeho hodnocení. 

 Osobnost člověka se podle paní Doubravky projevuje také v přístupu k těžším životním 

událostem. Toto téma vyplývá z velmi častého porovnávání povahy paní Doubravky s povahou 

její matky při zvládání úmrtí blízkých („A ono říkám, záleží na tom, jak to člověk bere. Říkám 

naše máma… Obě dvě jsme byly postavený před tu, před tu smrt toho Jonáše a toho táty a ona 

to nesla mnohem, mnohem, mnohem hůř.“).  
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Paní Doubravka několikrát v rozhovoru uvádí důležitost povahy člověka a v souvislosti 

s tím dává jakousi radu do života také mně („…takže ta rada pro vás – nezáleží ani na tom, 

co se stane, ale s kým se bavíte. Jo to (úsměv)… aspoň takhle z mýho pohledu.“). 

4. VÝZNAM PRÁCE V ŽIVOTĚ 

V životě paní Doubravky hraje velmi výraznou roli celoživotně vykonávaná práce 

v ekonomickém oddělení jednoho z ministerstev. Z jejího vyprávění je patrné velké nadšení do 

této práce a potřeba předávání informací ze zaměstnání dalším osobám. Práce se jeví jako 

důležitá i z hlediska doby zde strávené (46 let) a také skutečnosti, že manžel paní Doubravky 

byl v invalidním důchodu, a tak zaměstnání jako takové vykonávala v rodině pouze ona. 

Zaměstnání se provedeným rozhovorem výrazně prolíná a je zřejmé, že paní Doubravce 

v průběhu života poskytovalo mnoho spokojenosti, významných zdrojů opory a pomoci. 

V rozhovoru vystupuje zaměstnání jako podstatný prvek pro vytvoření celoživotní 

spokojenosti a jako důležité se ukazuje také v období stáří, kdy představuje významný 

prostředek k zachování určité důstojnosti („Vždycky když se mě někdo ptá, jestli má 

přesluhovat, nebo jestli má jít do předčasnýho důchodu, tak říkám ‚chceš bejt stará, tlustá, 

ošklivá, nemocná a ještě chudá? Tak chudá ne, tak aspoň… (smích) Aspoň pracuj‘.“). Samotné 

stáří je z perspektivy paní Doubravky bráno jako období negativního úpadku a nabízí se 

domněnka, že vykonávání řádného zaměstnání do vysokého věku pomáhá stáří poněkud oddálit 

či zpomalit a udržet si tak pocit vlastní hodnoty navzdory objevujícím se negativním projevům 

vysokého věku. 

Dále se vykonávání práce ukazuje jako vhodný zdroj k vytvoření pocitu vlastní užitečnosti 

a prospěšnosti pro širší společnost („…já jsem prostě počítala, jak to dopadne na lidi, jak to 

dopadne na podnikatele, jak to dopadne na, na státní rozpočet…“). Užitečnost vlastní práce, 

především přispění k vytváření některých zákonů, zřejmě pociťuje paní Doubravka také sama 

na sobě. Vykonávaná práce se zdá být prospěšná pro společnost i pro paní Doubravku, což 

může podstatně přispívat k vnímané důležitosti práce, vlastní hodnotě a hrdosti. 

Zaměstnání vyvstává také jako prostředek k dosažení vlastního přesahu („Co se týče těch, 

tý práce, no tak říkám ty důvodovky, co jsem psala, tak ten zákon z toho X roku, tak on platí 

ještě do dneška. Tak to zase není špatný.“). Možné přetrvání udělané práce i po smrti paní 

Doubravky nabízí možnost zanechání po sobě kladného odkazu, což je pro paní Doubravku 
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zvláště důležité. Z rozhovoru by bylo možné soudit, že v životě paní Doubravky práce 

představuje také jeden ze zdrojů smyslu života. 

Dostatek práce a „mít pořád co dělat“ bylo v životě paní Doubravky nejvíce klíčové při 

vyrovnávání se se ztrátou syna („Když nám umřel Jonáš, tak v práci mně pomohli s tím, že mě 

furt někam posílali, takže jsem jezdila pořád po různejch konferencích a po různejch prostě 

jednáních a tak, takže to… s tím mně dost v práci pomohli.“). Práce v tomto kontextu 

představovala efektivní formu pomoci, což významně souvisí s potřebou „tlačit pryč“ událost 

synovy smrti. Zavalování prací ubírá prostor pro přemýšlení o synově smrti a je tak v souladu 

s tvrzením paní Doubravky, že pokud má člověk co dělat, nesoustředí se na negativní věci 

v životě. Ačkoli práce v životě paní Doubravky poskytuje mnoho pozitivních zdrojů v různých 

rovinách, právě pomoc při překonávání smrti syna se zdá být nejvýznamnějším důvodem pro 

pokládání práce za tolik důležitou. 

5. „ŽE TU PO MNĚ NĚCO ZŮSTANE“ 

Z rozhovoru s paní Doubravkou vyvstává potřeba zanechání po sobě jakési stopy 

a pozitivního odkazu po vlastní smrti. Objevuje se názor, že právě díky příležitosti po sobě něco 

zanechat, a to především děti, vnoučata a majetek pro ně, byl život smysluplný („Ale jo, já si, 

já si myslím, že je dobře, že jsem se narodila, že tu po mně něco zůstane. Zůstanou tady po mně 

děti, zůstanou tady po mně vnoučata. Děti především, potom nějakej majetek jim taky 

nechám.“). 

Děti a vnoučata jsou brány jako nejdůležitější „odkazy“, které po sobě paní Doubravka 

zanechá, a jako pokračovatelé její vlastní osoby jsou svázány s určitými nároky. Zdá se, že pro 

paní Doubravku je důležité nejen po sobě něco zanechat, ale také povaha nebo kvalita toho, 

co po sobě zanechává („Já mám spolužačku a její tatínek měl špatnej gen a ona je trošku na 

hlavu. A ona má, dneska jsem s ní zrovna mluvila, ona má 10 debilních vnoučat, tak když 

tohleto… opravdu jsou debilní všicky. A když si, když si představím, že bych měla tohle, tak to 

bych prostě byla z toho strašně špatná.“). Paní Doubravka velmi často hovoří o „šikovnosti“ 

dětí jako důležitém kritériu, díky kterému jako by se o ně po své smrti nemusela bát („To jako 

zaplať pánbůh, že mám děti šikovný, jaký jsou šikovný a umí se o sebe postarat, nezůstanou 

nikomu nic dlužný a vychovaj zase dobrý děti. Takže to si myslím, že jako je dobrý.“). Vyvstává 

zde tedy jistý kontrast mezi zesnulým „nešikovným“ synem a pozůstalými „šikovnými“ dětmi. 

V souvislosti s potřebou zanechat po sobě „šikovné“ děti se u paní Doubravky neobjevuje žádná 

zmínka o zesnulém synovi, avšak ukazuje se důležité přesvědčení, že děti „nezůstanou nikomu 
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nic dlužný“ stejně tak, jako zesnulý syn. Díky použití tohoto výrazu tedy dochází k jedinému 

propojení zesnulého syna s ostatními dětmi. 

Paní Doubravka klade důraz na to, aby před svou smrtí měla všechny záležitosti ukončené 

a vyřešené. Potřeba vědomí, že zde po sobě nezanechá žádné nedořešené záležitosti, ale 

zabezpečené šikovné děti se ukazuje být tak důležitá, že podněcuje snazší přijímání vlastní 

smrtelnosti („…ale prostě říkám umřít musí každej a kdyby to přišlo, tak prostě nemám tady 

žádný závazky, žádný resty, žádný… Kdyby mě bylo 40 a měla bych 2 malý děti, tak je to úplně 

o něčem jiným, že jo. Ale děti jsou zabezpečený, vnoučata obě dvě tvrdí, ne, všecky čtyři tvrděj, 

že se maj dobře.“). Zabezpečení rodiny před svou smrtí tak vystupuje jako důležitý zdroj pro 

vnímání života jako smysluplného a smrti jako méně děsivé („Takže tuhle jsem si říkala, 

kdybysem umřela, tak zaplaťpánbůh mám zabezpečenou celou rodinu. Tak jako tohle je dobrý, 

že nemám strach, že musím někoho, o někoho se starat, nebo někoho zabezpečovat.“). 

Zabezpečení dětí se ukazuje jako životní úkol paní Doubravky a nabízí se otázka, zda tato 

potřeba není také trochu podnícena událostí smrti syna. 

Přání něco po sobě zanechat se vztahuje také na materiální věci. Paní Doubravka považuje 

za důležité připravit svým dětem prostor pro bydlení a zabezpečit je natolik, aby nemusely 

začínat „s prázdnýma rukama“, tedy tak, jak musela ona se svým manželem („…ale my jsme 

začínali s manželem opravdu úplně s prázdnýma rukama. Takže těm našim pozůstalým jsme 

připravili aspoň to, že budou mět kde bydlet, jo. Tady zůstane jeden byt, támhle bude druhej 

byt, támhle bude chalupa, takže nebudou úplně jako s prázdnýma rukama.“). Je zajímavé, že 

paní Doubravka v souvislosti s odkazováním věcí po její smrti přechází od označení „děti“ na 

označení „pozůstalí“. 

Potřeba něco po sobě zanechat je spojená také s bilancováním ohledně důležitosti 

zanechaného materiálu. Doubravka hovoří o významném vztahu k obrázkům, které si 

v průběhu života vozila z navštívených států, avšak současně si je vědoma toho, že její vztah 

k těmto obrázkům je odlišný od vztahu jiných lidí. Tato skutečnost je pro paní Doubravku velmi 

těžká – cenné obrázky pro ni samotnou se zdají být bezpředmětné pro jiné, a to vede k pocitům 

lítosti („Ale říkám, co s těma obrázkama? Oni to všecko vyhoděj. Já mám k tomu vztah a oni to 

vyhoděj. Tak to mě trošičku jako mrzí. Až umřu, že po mně vyhážou všecky tyhlety věci.“). 

Situace se zdá být náročná právě díky uvědomění, že je možné zanechat zde pouze materiál, ale 

ne vztah k němu („Tak to mě trošku jako mrzí. Věci, na který člověk je vázanej, tak pro ně to 
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nebude mít, pro děti to nebude mít žádnou cenu.“) a předpokladu, že tu prostřednictvím obrázků 

nezanechá pro druhé nic tak významného. 

Výraznou hodnotu představuje také zanechání kladné vzpomínky na vlastní osobu 

(„Takže… co po sobě zanechat, no říkám, snad nás, snad na nás budou vzpomínat v dobrým.“), 

čímž paní Doubravka jakoby ustupuje od dříve zmíněných hmatatelných věcí. Paní Doubravka 

možné vzpomínky na svou osobu porovnává se vzpomínkami na vlastní matku, se kterou dle 

svých slov neprožila příliš šťastné dětství („Aby o mně nemluvili, tak jako já se, jako já mluvím 

ošklivě o své matce…“). Vyvstává tak přání zanechat po sobě kladnější odkaz, než jaký 

zanechala matka paní Doubravky. Je také možné, že potřeba něco po sobě zanechat poskytuje 

paní Doubravce jistou formu symbolické nesmrtelnosti a posmrtného pokračování, a právě 

proto v jejím životě vyvstává s tak velkou důležitostí. 

 

7.1.3  paní Věra 

(89 let, délka rozhovoru 1:27:21, listopad 2023) 

Paní Věře je 89 let, je vdovou a od roku 2019 pobývá v domově pro seniory. Vystudovala 

stenografickou školu a v průběhu života vykonávala různá zaměstnání – korespondentka, 

prodavačka, sekretářka ředitele, a nakonec inspektorka provozu. Do důchodu odešla paní Věra 

v 55 letech, tedy před 34 lety. 

Paní Věra měla 2 dcery s věkovým rozdílem 2 let. Starší dcera zemřela ve svých 61 letech 

na následky nešťastné události pádu z kola. V době jejího úmrtí bylo paní Věře 80 let. Rozhovor 

s paní Věrou se konal 9 let od ztráty dcery. 

Tabulka 7 

Seznam vynořených témat a podtémat 3. rozhovoru 

1. JE LEHČÍ SE SMÍŘIT S OČEKÁVANOU SMRTÍ 

Srovnávání náhlé smrti dcery s očekávanou smrtí manžela 

• Smrt dcery = nejhorší okamžik v životě 

• Smrt dcery = největší šok 

• Očekávanost smrti manžela je lepší pro smíření 

Očekávanost smrti je lepší pro pozůstalé 

Náhlá smrt je lepší pro zesnulého 
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2. ŽIVOT NENÍ JEN HEZKÝ A JE NUTNÉ HO TAK PŘIJÍMAT („…ať se děje, co se děje, tak život jde 

dál…“) 

Smrt dcery podnítila názor, že život není jen hezký 

Smrt dcery podnítila strach o ostatní – život není jen dobrý 

Nutnost smíření s tím, že život není jen hezký 

• Se smrtí dcery se musela vyrovnat tak, jako se vším 

• „Prostě se to stalo“ 

• „A taky jsme to přežili“ 

Přijímání života takového, jaký je 

• Přijímání života bez ohledu na jeho smysl 

• Přijímání života bez ohledu na to, co bude po smrti 

• Přijímání života bez zamýšlení se nad existenciálními otázkami 

3. NUTNOST A PŘÁNÍ ZEMŘÍT („…je řada na mně, abych já taky tak nějak skončila…“) 

Stáří jako období čekání na vlastní smrt 

• Stáří jako „přežívání“ 

• Zbytečnost a nepříjemnost dalších roků života 

Přání vlastní smrti 

• Pocit vlastní zbytečnosti – přání smrti 

• Radši by už zemřela 

• Snaha dopomoc si k vlastní smrti 

„Měli bysme být dávno pryč“ – překážení a zbytečnost 

• Přesluhování 

• „Co tady má co dělat“ 

Smrt jako přirozený běh života a nutnost („musim skončit“) 

Nepřímé pojmenovávání pomocí slova „člověk“ 

4. SMYSLEM ŽIVOTA JE JEHO KOLOBĚH („…ten život se zase prožívá, že to je prostě takovej 

koloběh…“) 

Smysl života jako těžká otázka 

Životní koloběh jako možný smysl života 

Žije pro to, aby po ní něco zůstalo – děti  

• Zůstává prostřednictvím všech svých potomků 

• Děti jako kousek jí samotné 

• Děti jako „radosti života“ 

Smrt jako další vývoj – přispění ke koloběhu života 

• Přání se po smrti s manželem vrátit domů na zahrádku 

• Naděje na koloběh života z jejího popela 

• Být společně s manželem součástí životního koloběhu 

 

1. JE LEHČÍ SE SMÍŘIT S OČEKÁVANOU SMRTÍ 

V rozhovoru s paní Věrou se často objevuje srovnávání očekávaného úmrtí manžela 

s náhlou smrtí dcery a hledání odpovědi na otázku, která forma smrti je lepší pro pozůstalé 

a která pro samotné zemřelé. Paní Věra popisuje úmrtí své dcery jako nejhorší okamžik 

a největší šok, jaký ve svém životě zažila („…a začlo pršet, uklouzlo jí kolo a byla, upadla 

a byla na místě mrtvá, no. Takže to bylo takový… To byl nejhorší asi okamžik, co jsem prožila 

v životě no.“; „To byla nejhorší chvíle v mym životě.“). Smrt dcery je takto vnímána především 
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kvůli její náhlosti a nečekanosti. Vyvstává zde nemožnost přípravy na tuto událost, což činí 

proces smiřování s tím podstatně těžší. 

Na rozdíl od výše popsané velmi náhlé smrti dcery se paní Věra později setkala také se 

ztrátou svého manžela na následky nemoci ve stáří. Paní Věra svého manžela v posledních 

chvílích doprovázela a společně s ním jeho smrt očekávala. Manželova smrt s možností 

postupného loučení a smiřování se s brzkým životem bez jeho přítomnosti se pro paní Věru zdá 

být mnohem lépe uchopitelná („Manžel taky když umřel tady byl se mnou ten rok, ale nebylo 

to tak hrozný, protože jsem čekala, že... že prostě musí skončit. Tak člověk na to se připravoval, 

ale tam na tu dceru to jako bylo takový hrozně náhlý…“). Zdá se, že očekávanost smrti blízkých 

představuje důležitý faktor v procesu vyrovnávání se. 

V souvislosti s porovnáváním náhlé a očekávané smrti se objevuje bilancování paní Věry 

nad tím, která z těchto variant je lepší. Paní Věra dochází k názoru, že očekávaná smrt je díky 

své možnosti včasného rozloučení s umírajícím a možnosti postupného smiřování se s jeho 

ztrátou lepší variantou pro pozůstalé („Když je někdo nemocnej, tak třeba pak už počítáte s tím, 

že, že umře, nebo že něco, že je to nějakej, nějakej problém, že to přinese, ale tuhleto to byl 

hroznej šok, no.“). Naopak náhlá smrt představuje šok pro pozůstalé, ale jakýsi „klidnější“ 

odchod pro samotné zesnulé. Pozůstalí po náhlých ztrátách jako by byli ušetřeni prožívání 

bolesti v období umírání blízkých. 

„Je to když prostě někde vidíte ty nemocný lidi a to, tak to si člověk říká, že ještě prostě prožívají 

oni znova taky tu bolest i s vámi a vy tedy s nima no. Takže když umře někdo najednou, tak i pro ty 

lidi je to tedy strašnej šok, ale na druhou stranu zase si říkám… prostě skončil ten život celkem tak 

nějak... Jak bych to tak řekla, ne bezbolestně, ale více v klidu.“ 

Bilancování nad klady a zápory náhlých a očekávaných ztrát velmi souvisí s tím, jak jsou 

tyto ztráty paní Věrou přijímány.  

2. ŽIVOT NENÍ JEN HEZKÝ A JE NUTNÉ HO TAK PŘIJÍMAT („…ať se děje, co 

se děje, tak život jde dál…“) 

I přes to, že paní Věra v průběhu celého rozhovoru hovoří o nutnosti přijímání života 

takového, jaký je, zdá se, že právě smrt dcery byla prvním podnětem pro vytvoření názoru, 

že život není jen hezký („No takže… Tím to tak nějak končilo. (Se slzami v očích) A to od tý 

doby tak nějak člověk začínal prostě cítit takovou bolest, že prostě, že všechno není jenom hezký, 

ale že i takový věci se musí překonat, no.“). Dalo by se proto předpokládat, že zejména náhlost 

smrti dcery podnítila změnu postoje k životu. Jako kdyby život přestal být jen hezký, 



98 

 

předvídatelný, bezpečný a možná také spravedlivý. V souvislosti s tím se objevuje strach 

o život ostatních dětí („No… Člověk si uvědomil, že prostě musí, o to víc tak nějak jsme se báli 

o ty ostatní děti, protože jsme viděli, že se prostě může tohleto stát…“). Smrt dcery, zdá se, 

podnítila přemýšlení o křehkosti lidského života. 

Významným tématem rozhovoru se tedy stává přijímání života takového, jaký je, se všemi 

pozitivními i negativními zkušenostmi. Paní Věra je s celým svým životem smířená a objevuje 

se předpoklad, že jisté negativní události do každého života patří a je nutné tyto události 

překonat („Jinak jsme měli život prostě tak, jako každej. Někdy hezký chvíle, někdy prostě 

starosti, strasti, ale všecko se to tak nějak překonalo.“). Zdá se, že „strasti“ života musí být 

přijímány z důvodu jejich nemožné změny a před vlastní smrtí musí být i tyto události náležitě 

zakomponovány do životního příběhu a přijímány jako součást života („No člověk se musí 

prostě smířit se vším, no. Jak s radostí, tak s těma starostma. S těma věcma horšíma na tom 

světě. Nic prostě nemůže bejt pořád hezký.“). Zjevná smířenost s životem je zřejmě podstatným 

faktorem pro přijímání vlastní smrtelnosti, o kterém bude pojednáváno níže. 

I přes bolestivou situaci ztráty vlastní dcery tato událost nijak nevyvstává do popředí nad 

ostatními negativními zkušenostmi a je spolu s nimi plně přijímána jako nezměnitelná součást 

života („No museli jsme se s tím taky vyrovnat, no, postupně. No jako se vším, no. Všechno, 

všechno, buď se nám něco daří a nebo se nedaří, no tak, každej, každej nezdar prostě 

přebolí…“). Paní Věra úmrtí dcery (trochu paradoxně vhledem k popisování této události jako 

nejhoršího okamžiku života) souhrnně řadí mezi jakési životní „nezdary“, což trochu působí 

dojmem „zlehčování“. To by mohlo mít zřejmě souvislost s tím, že paní Věra nyní prochází 

obdobím, kdy si přeje svou vlastní smrt. Přijímání vlastní smrti tak možná zpětně ovlivňuje 

pohled na situaci smrti dcery, která v tomto světle vyvstává jako méně negativní. Život paní 

Věry jako by byl rozdělen pouze na kladné a negativní události či vzpomínky, bez rozlišování 

jejich závažnosti. 

Na přijímání života takového, jaký je, a především na přijímání události smrti dcery, 

poukazují také další výroky paní Věry, které tuto událost představují jako neměnnou skutečnost 

ve formě „prostě se to stalo“ („To prostě… Tak nějak to proběhlo prostě…“; „No. Člověk to 

potom bere tak nějak jako, jako bylo to, stalo se to, už se to nevrátí. Tak to prostě tak nějak 

probíhá, nebo prožívám to tak nějak... Jako že se to už nedá změnit.“; „No prostě proběhlo 

to…“). Ukazuje se znovu smířenost s touto událostí a nejvíce výrazným spojením, kterým paní 
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Věra vyjadřuje tuto smířenost je „no a taky jsme to přežili, no“. Jako by pozůstalým nezbývalo 

nic jiného, než situaci smrti blízkého zkrátka „přežít“ a naučit se žít bez jeho přítomnosti. 

Smířenost s celým prožitým životem je zřejmě hlavním důvodem, proč se u paní Věry 

neobjevují hlubší existenciální otázky po smyslu života a smrti. Život paní Věra přijímá tak, 

jak přichází, bez ohledu na jeho smysl, hledání smyslu v něm nebo vysvětlování si některých 

životních událostí („Prostě člověk prožívá ty situace tak, jak přicházejí a… neptá se proč tohle, 

takhle, nebo proč to bylo takhle. Je to prostě, je to rytmus života, no.“). Pro paní Věru je těžké 

definovat smrt a neobjevuje se přemýšlení o tom, co by mohlo po smrti následovat. Smrt je 

považována za nutnost, která musí být přijímána bez ohledu na větší zamýšlení se nad její 

podstatou („No já o tom tak nějak moc nepřemejšlím, prostě beru život tak jak běží a prostě 

nepřemejšlím o tom. Vim, že musím skončit…“). Přijímání celého života i přijímání smrti 

vystupují jako „nutnosti“ a z pohledu paní Věry je tedy pokládání existenciálních otázek sobě 

samotné zbytečné. 

3. NUTNOST A PŘÁNÍ ZEMŘÍT („…je řada na mně, abych já taky tak nějak 

skončila…“) 

Podstatným vynořeným tématem rozhovoru s paní Věrou je velmi specifický postoj 

k vlastní smrtelnosti. Smrt je považovaná za nutnost, je očekávaná a také chtěná. Období stáří 

je přirovnáváno ke „konečné“ a zdá se, že život ve vysokém věku se skládá pouze z jakéhosi 

čekání na poslední hodinu („No až na to, říkám, to stáří, že člověk vlastně čeká na smrt, no. 

To je… To je ten konec, no.“; „Člověk… no jak jsem říkala, čekání na konec, konec života, 

no.“). Život v období vysokého stáří jako by pro paní Věru ztrácel své naplnění a místo 

plnohodnotného žití se objevoval jen pocit pouhého „přežívání“. To zřejmě souvisí s často 

popisovanou samotou, vlastní zbytečností, nepotřebností a s nedostatkem možnosti vidět, že by 

paní Věra životu a život paní Věře měl ještě co nabídnout. Prožívání současného života jako 

pouhého čekání na vlastní smrt může být také umocněno pobytem paní Věry v domově pro 

seniory, který je za „čekárnu na smrt“ často veřejností označován a kde se paní Věra se smrtí 

vrstevníků často setkává („No takže člověk na tu, na ten konec čeká, no. Jako je to konečná 

tady, říkám (úsměv), jsme na konečnej. No jako taky když potom je ten podzim a nebo brzy na 

jaře, když prostě tady vidíte, jak to odchází jeden za druhym. No tak… Víme, že to prostě musí 

bejt takhle.“). Domov pro seniory zřejmě také nabízí ukotvení v poněkud vítané myšlence, 

že příští na řadě může být právě paní Věra. Přibývající roky jsou pro paní Věru podle jejího 

mínění zbytečné a jistým způsobem i nepříjemné („No a právě říkám si, že ty léta pro nás starý 
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lidi už jsou zbytečný… (se slzami v očích) už prostě, to, považuju to za nepříjemný pro mě.“). 

Smrt se s přibývajícími lety tedy „zbytečně“ oddaluje. 

V souvislosti se stářím jako obdobím přežívání a čekání na smrt vyvstává u paní Věry velmi 

silné přání vlastní brzké smrti, a to především z důvodu vnímání sebe samotné jako zbytečné 

(„…že bych ráda, aby už to skončilo, (se slzami v očích) protože prostě si tu připadám taková… 

zbytečná no.“; „A to by si člověk přál právě, aby bylo dobře, aby už to skončilo všechno, 

protože... Ne, nechci říct, že bys…, že by nás nic už nečekalo, ale... no. Navíc jsme tu zbytečný 

no...“). Přání vlastní smrti paní Věra zmiňuje hned v prvních chvílích rozhovoru, což ukazuje 

na jeho důležitost. Paní Věra se setkává s nepochopením ze strany druhých, a tak je možné se 

domnívat, že rozhovorem byla paní Věře poskytnuta jakási první možnost své přání smrti 

projevit bez jakéhokoliv odsuzování nebo bagatelizování. Je možné, že z tohoto důvodu se téma 

přání smrti v rozhovoru velmi často opakuje („Já bych radši skončila a to je, to je prostě… 

Já to říkám každýmu, ale každý se mi směje, protože každý tu chce, říkají ‚já jsem, chci tu bejt 

co nejdýl‘ a já naopak říkám (se slzami v očích) ‚už bych chtěla skončit‘.“). Přání vlastní smrti 

je u paní Věry dokonce tak silné, že ač je o ní v domově pro seniory po zdravotní stránce velmi 

dobře postaráno, sama se snaží svou smrt alespoň trochu ovlivnit a přiblížit ji pomocí odmítání 

konzumace dostatečného množství jídla („Řikám, tak je lepší když nejím (smích) a taky si říkám, 

že to dřív skončím, když prostě budu málo jíst, tak to dřív skončím, no. Jinak to neovlivním.“). 

Přání zemřít je zřejmě nejvíce podníceno zmíněnou vlastní zbytečností, avšak nabízí se otázka, 

zda významnou roli nehraje také pocit osamělosti (v důsledku ztrát blízkých osob a ztráty 

vlastního domova) nebo přesvědčení o vlastním přesluhování či bytí na obtíž. K tomuto tématu 

se váže otázka možné deprese paní Věry. 

V rozhovoru se dále objevuje předpoklad, že okolí paní Věry již očekává její úmrtí. 

Vyvstává tím tedy nejen očekávanost vlastní smrti, ale také pocit, že „už by měla zemřít“. 

V souvislosti s vnímáním vysokého stáří jako poněkud zbytečného a zatěžujícího období se 

paní Věra domnívá, že staří lidé překáží mladým a podle očekávání ostatních by měli umírat 

dříve („No proto taky říkám už bysme měli bejt dávno pryč, protože je plno mladejch, který 

čekají na zaměstnání nebo na různý prostě ty místa, který jsou obsazený námi. A to už si myslím 

právě, že… že překážíme, že prostě už nemůžeme jako tak nějak jim něco darovat, ale že spíš 

jim překážíme tady v tom životě.“). Pocit, že „už by měla zemřít“ je také zřejmě podnícen smrtí 

manžela a dcery a přesvědčením o vlastním přesluhování („…jsme už tu prostě tak nějak přes 

čas se dá říct (úsměv). Že už vypršel náš čas a že už bysme měli skončit, no.“; „Prostě, říká si 

člověk, co tady má co dělat, když je plno jinejch mladejch lidí, který umírají a my starý jsme 
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tady pořád…“). Vyvstává zde jakási nespravedlnost umírání mladých lidí, zatímco staří jsou 

podle paní Věry poněkud „zbytečně“ přesluhující. Zdá se, že takovéto „přežívání“ pro paní 

Věru ztrácí smysl. 

Smrt je považována za „přirozenej běh života“ a paní Věra často zmiňuje nevyhnutelnost 

a neměnnost smrti. Smrt je přijímána jako nutný konec každého života a paní Věra zastává 

názor, že se smrtí je třeba se smířit, ať už znamená cokoliv. Velmi typické pro paní Věru je při 

rozhovoru o smrti používání slova „muset“ – „Vim, že musím skončit“; „Vim, že to musí 

skončit“; „Jednou člověk musí zhasnout“. Přijímání smrti zřejmě souvisí s jejím nastavením 

na nutnost přijímání života takového, jaký je, bez ohledu na hlubší zamýšlení se o podstatě 

samotného života i smrti. Paní Věře jako by nezbývalo nic jiného než svou smrtelnost plně 

přijímat. 

V průběhu rozhovoru o tématu smrti paní Věra téměř vždy používá slovo „člověk“ místo 

označení konkrétních osob nebo osoby, které má na mysli. Pod označením „člověk“ se tak 

někdy skrývá její osoba společně s osobou manžela, jindy její osoba společně se všemi starými 

jedinci a někdy také pod označením „člověk“ nepřímo hovoří za celou společnost. Je možné 

uvažovat nad tím, zda i přes všechnu projevenou smířenost s životem i vlastní smrtí není pro 

paní Věru jistým způsobem obtížné hovořit v těchto souvislostech pouze sama za sebe. Možná 

se paní Věra tímto způsobem chrání před dalším neporozuměním jejího přání vlastní smrti. 

Používání slova „člověk“ místo „já“ nabízí udržování jistého odstupu od popisovaných pocitů, 

což může být pro paní Věru v některých chvílích výhodné. 

4. SMYSLEM ŽIVOTA JE JEHO KOLOBĚH („…ten život se zase prožívá, že to je 

prostě takovej koloběh…“) 

I přes to, že paní Věra obtížně charakterizuje smysl života a je pro ni těžké o něm uvažovat, 

rozhovorem se prolíná významná důležitost víry v životní koloběh, která se ukazuje být právě 

smyslem jejího žití. Tento koloběh života má dvě roviny – zanechat tu něco ze sebe 

prostřednictvím každého dalšího člena rodiny a přispět k dalšímu vývoji života i po své vlastní 

smrti. 

Významným tématem, které vyvstává z rozhovoru s paní Věrou je potřeba tu po sobě něco 

zanechat, a to až do té míry, že se tato potřeba ukazuje jako jakýsi jediný relevantní důvod 

k životu („A člověk vlastně jenom žije proto, aby něco po něm zbylo, no. Po něm, tedy nás, 

zbylo dost, protože už je nás jednadvacet naše rodina.“). Pro paní Věru je důležitá představa, 
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že prostřednictvím svých dětí, vnoučat, pravnoučat a prapravnoučat na světě zanechává svůj 

odkaz a v každém z nich přetrvává kousek jí samotné („…ze všech těch mejch potomků… prostě 

má člověk rád, že něco po něm zůstane (smích). Když to tak vezmete, tak vlastně v každým tom 

človíčkovi, kterej tady zůstane po vás, tak je kousek vás, sebe samýho.“). Uvedená myšlenka 

zanechání sebe samotné prostřednictvím dětí, zdá se, nabízí paní Věře naději na jakési 

přetrvávání i po vlastní smrti, a tedy nemožnost úplného zaniknutí, dokud bude její generace 

dále pokračovat („Že je to kousek ze mě. Věřim, že prostě pokračujou v tom našem životě, 

že pokračujou oni dál, no.“). I přes výrazné smíření s prožitým životem a vlastní smrtí, jako 

kdyby tato myšlenka poskytovala paní Věře alespoň malou naději na vlastní symbolickou 

nesmrtelnost. Dostatečný počet zanechaných generací zároveň může významně pomáhat 

k přijímání vlastní smrti, ale i k výše zmíněnému pocitu, že by paní Věra „už měla zemřít“. 

Vysoký věk (89 let) zde zřejmě hraje důležitou roli – paní Věra má díky němu možnost být 

přítomna u vyrůstání dalších a dalších generací, které představují následníky jí samotné. 

Ačkoli jedním z pokračovatelů paní Věry byla i zesnulá dcera, paní Věra o ní v těchto 

souvislostech nemluví a neobjevuje se v tomto kontextu lítost nad smrtí. Je možné se domnívat, 

že důvodem je skutečnost, že dcera v době svého úmrtí byla již v důchodovém věku a zanechala 

po sobě (stejně jako nyní paní Věra) další generace. Možná, že myšlenka paní Věry 

o přetrvávání sebe samotné v dalších generacích se vztahuje i na přetrvávání zesnulé dcery 

prostřednictvím jejích dětí a smrt dcery je tedy díky tomu lépe přijímána. 

V souvislosti s tím jsou všechna vnoučata paní Věrou souhrnně označována za „radosti 

života“ („To je asi tak největší radost, co se… prostě tak nějak, že člověk v tom životě měl děti 

a pravnoučata, no.“) a paní Věře velmi záleží na vztahu s nimi a na jejich zdraví („No, dělá mi 

radost, radost když přijdou za mnou všechny ty děti a když prostě mi řeknou, že jsou zdrávy a že 

jsou v pořádku, tak z toho mám největší radost, no.“). Děti jako by tedy v životě paní Věry 

představovaly prvotní i jakýsi poslední důvod k žití. 

Za druhou rovinu tohoto tématu by se dalo považovat přispění k životnímu koloběhu 

posmrtně, tedy prostřednictvím vlastního popela pomoci dalšímu vývoji („Jako přichází vývoj 

prostě, když umřou zvířátka nebo to, no tak se většinou tedy dostávají do země a zase je ten 

původní vývoj, že z těch semínek a z těch kytiček a z těch prostě, z těch věcí se zase vyvinou 

další…“). Paní Věra k popisu posmrtného vývoje používá přirovnávání ke smrti zvířat. 

To může souviset s náročností aplikovat tuto domněnku přímo na sebe samotnou, nebo se 

skutečností, že většinou se zesnulí lidé ukládají do hrobů nebo na místa k tomu určená, avšak 
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ona by se po smrti chtěla vrátit se svým manželem „domů“ na vlastní zahrádku a být zde 

součástí dalšího vývoje. 

„Měla jsem jedno přání, s manželem prostě už jsme se o tom domlouvali když jsme věděli, že už 

prostě jdeme ke konci (slzy), tak že chceme spálit a vysypat popel na zahrádce, kde jsme celej život 

prostě dělali.“; „…budu ten, ten samej popel jako je z manžela, tak bude ze mě, no a proto bych 

chtěla, aby nás dali na zahrádku a nějakou tu kytičku na to zasadili a prostě tim by byl ten život 

skončenej, no.“ 

Být součástí takového vývoje zřejmě paní Věře poskytuje možnost vrátit se posmrtně do 

míst, které měla ráda a být ještě jednou – naposledy – prospěšná („Vím, že… prostě ten popel, 

kterej zůstane, tak že to je konec no ale... to se zase potom bude odvíjet dál…“). Vše jako by 

v životě paní Věry mělo svůj nutný začátek a konec, ale i po konci se může pomoci novému 

začátku. 

 

7.1.4  paní Zdenka 

(70 let, délka rozhovoru 2:49:31, únor 2024) 

Paní Zdence je 70 let a žije v domácnosti se svým manželem. Po gymnáziu pokračovala ve 

studiu vysoké školy ekonomické a následně pracovala jako učitelka. V průběhu života 

vystřídala několik, vždy krátkodobých, zaměstnání – kancelářské práce, prodavačka, učitelka 

na základní škole, na střední škole a obsluha veřejnosti v multikině. Paní Zdenka v žádném 

zaměstnání nevydržela déle jak 4 roky, později jí byl přiznán invalidní důchod a od svých 53 let 

neměla žádné zaměstnání. 

Paní Zdenka měla 2 děti – starší dceru Jaroslavu a o 2 roky mladšího syna. Dcera Jaroslava 

zemřela ve svých 32 letech krátce po porodu třetího dítěte z důvodu embolie. V době jejího 

úmrtí bylo paní Zdence 60 let. Od smrti dcery uběhlo v době konání rozhovoru již 10 let. 
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Tabulka 8 

Seznam vynořených témat a podtémat 4. rozhovoru 

1. DĚTI JSOU ŽIVOTNÍ PRIORITOU („Já jakoby odsuzuju, pohrdám lidma, který nemají děti.“) 

Touha po dětech 

• Touha po vlastních dětech 

• Touha po více dětech 

• Lítost, že manžel nechtěl další děti 

• Zvládání tří dětí – dcera vs. ona 

• Přesvědčení, že měli mít více dětí 

Důležitost vnoučat po smrti dcery 

• Ztráta dcery přinesla pozitivní změny 

Děti jsou důležité pro posmrtné pokračování 

• Duše zemřelého se dostane do miminka 

Děti jako smysl života a životní úkol 

Pohrdání bezdětnými 

2. ODSTUP OD SMRTI DCERY („…říká se, že to je nejhorší přežít svoje dítě, ale to já nemám takovej 

pocit.“) 

Odstup od těžkých životních chvil 

• „Zvládám to dost dobře“ 

• „Zlý nevidím“ 

Emocionální znecitlivění u smrti dcery 

• Nejsou přiléhavé emoční reakce 

• „Proč jsem se tak chovala“ – racionálnost, odstup 

• Zachování klidu po smrti dcery – „jsem moc materialistická, racionální“ 

• Schopnost o smrti dcery otevřeně ihned hovořit – odosobnění 

• Používání „chladných“ spojení 

Nebylo potřeba, aby se smrtí dcery něco měnilo 

• Okamžité přijetí života v nové formě 

3. ODSTUP OD VLASTNÍ SMRTELNOSTI („…já to odsouvám, no…“) 

Hovořit o vlastní smrti je těžké, nepřemýšlí o tom 

Odsouvání tématu smrti – „nechci to poslouchat“ 

Odsouvání představy vlastní smrti 

Nevyřešená víra v souvislosti s otázkami smrti 

Bilancování nad strachem ze smrti 

Konec světa se nás netýká – odsouvání konečnosti 

4. „JÁ TO SVÁDÍM NA TU DCERU“ 

Rychlost a neplánovanost třetího těhotenství dcery jako příčina její smrti 

„To nebylo možná jen tak“ – bilancování o vlastním podílu 

„Jak to, že se to mohlo stát? Vždyť ona věděla o mejch problémech“ 

„Svádím to na ní“, zavinila si to 

• Podcenění zdravotní péče matka i dcera 

„Tak, na koho jsem to měla svést?“ 

„Svádím to na dceru“ jako ochrana duševního zdraví 
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5. VYTVÁŘENÍ POVRCHNÍCH VZTAHŮ 

Povrchní vztahy s druhými 

• „Všechny lidi miluju“ 

• Potřeba být mezi lidmi 

• „Já vykládám klidně všude“ 

• „Jsem netykavka“ 

• Rychlé připoutání k druhým i odpoutání od nich 

„Neumím se sblížit“ s vlastními dětmi 

• Nejsou spřízněné duše 

Vztah sama k sobě 

• Nebere se vážně 

• Nízké sebevědomí 

Vztah k věcem 

• Rozdat „sebe“, ale ne „své“ 

• Lítost nad zanecháním materiálních věcí po vlastní smrti 

 

1. DĚTI JSOU ŽIVOTNÍ PRIORITOU („Já jakoby odsuzuju, pohrdám lidma, který 

nemají děti.“) 

Rozhovorem s paní Zdenkou se významně prolíná důležitost dětí v jejím životě. 

Paní Zdenka vypráví o lásce k dětem již od své střední školy a zpětně vzpomíná na to, že už 

tenkrát v sobě měla velkou touhu po vlastních dětech („Já už jsem, tenkrát bych se asi 

usazovala a děti.“). Tato touha byla zřejmě dále prohlubována skutečností, že paní Zdenka 

neměla do svých 24 let přítele, a tedy ani možnost děti mít. Období čekání na partnera, 

se kterým by mohla mít tolik vytoužené děti, zpětně popisuje jako traumatické a je možné zde 

vidět, že potenciální manžel v tomto případě vystupuje jen jako jakýsi prostředek k dosažení 

potomstva („…tak jsem chtěla děti a říkala jsem si ježišmarjá já se budu muset vdát, to nejde 

takhle mít ty děti bez toho manžela. Jakože to by rodiče nedovolili. Stejně jsem ještě s žádným 

chlapem nechodila a nežila a pak jsem z toho měla i trauma…“). Děti tak mají pro paní 

Zdenku vyšší prioritu než partner. Je možné, že se u paní Zdenky v průběhu dlouhého čekání 

na partnera objevila slábnoucí naděje na vlastní děti, což zřejmě vedlo k nárůstu vnímané 

důležitosti dětí a touze po nich. Dalším zajímavým momentem, který poukazuje až na určitou 

potřebu mít děti, je silný emoční doprovod, který se svou intenzitou vymyká běžnému 

reagování („…tak já jsem brečela, když vysely plíny bílý. To je jsem úplně šla… no tak já jsem 

to hrozně chtěla, no.“). 

Touha mít děti u paní Zdenky přetrvávala i po narození dvou dětí. Zdá se, že bylo důležité 

mít hodně dětí a v souvislosti s tím se objevuje velmi silná lítost nad nesouhlasem manžela 

s dalším potomstvem. Pro paní Zdenku se tato situace jeví jako zvláště těžká a jako něco, s čím 
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se dodnes obtížně smiřuje („Ne, ne on nechtěl manžel. Ne, já jsem brečela, no před nim ani ne, 

ale někdy jsem chodila brečet dětem na postýlky. On nechtěl.“). Při hovoření o své dceři a jejím 

třetím dítěti se dokonce objevuje náznak závidění („No a zvládala to. Já jsem měla pocit, že to 

zvládá a že já bych to taky zvládala, že jsem chtěla další děti…“).  

Smrt dcery přinesla paní Zdence jakousi příležitost k vyčítání manželovi, že kvůli němu 

neměli další děti („No škoda, protože když teď nemáme dceru a manželovi řeknu ‚no tak jsme 

měli mít víc dětí ne?‘, ‚no měli‘. Tak to, to mě strašně mrzelo.“). Nabízí se zde domněnka, že si 

paní Zdenka potřebuje jaksi zpětně obhájit svou potřebu většího počtu dětí a z jejího vyprávění 

vystupuje do popředí přesvědčení, že kdyby měla více dětí, neznamenalo by úmrtí dcery 

„takovou ztrátu“. Na úmrtí dcery tedy není nazíráno tak, že je o jednoho člena rodiny méně, ale 

spíše tak, že měli kdysi mít více. 

Děti, resp. vnoučata po zesnulé dceři, poskytují paní Zdence smysl v pokračování po smrti 

vlastní dcery („tak… je bezvadný, když jsou ty děti a sám zeťák prohlásil ‚kdyby nebyly děti, 

nebylo by nic‘. A to nezapomenu jo, jak to řekl.“). Skutečnost, že dcera po sobě zanechala 3 děti, 

přinesla paní Zdence možnost znovu pečovat o malé děti, což jí dělá radost („…ale mně se život 

nějak nezměnil. Já spíš, já strašně mám ráda ty malý děti, tak já jsem asi v tomhletom se našla, 

byla ráda, že jsme ještě asi 6 roků nebo dost dlouho měli děti.“). Paní Zdence se touto událostí 

znovu otevřela možnost mít ve svém životě více tak moc vytoužených dětí („No dětičky pořád 

no. To byly jak naše.“). 

Děti hrají důležitou roli také v otázkách posmrtného bytí. Paní Zdenka i přes obtížné 

popisování posmrtného života bilancuje nad myšlenkou převtělení, tedy, že duše člověka se po 

smrti dostává do miminka a prostřednictvím něj pokračuje v dalším životě („No tak ta duše, 

něco musí se uchovat, protože… to lidstvo jako je pořád chytřejší, nebo… ty děti všechno rychle 

vědí a naučej se, že jo. To nemám, to já nemám vymyšlený, jak se dostane duše do miminka 

života.“). I když se myšlenka převtělení zdá pro paní Zdenku velmi neuchopitelná, spojení dětí 

s jakýmsi pokračováním je u ní v průběhu rozhovoru patrné. Děti jsou tak v podání paní Zdenky 

důležité nejen v životě, ale i po něm. 

Mít děti je pro paní Zdenku natolik zásadním tématem, že představuje jediný životní úkol 

či poslání a poskytuje jediný zdroj životního naplnění. Děti jsou dokonce přímo označovány za 

smysl života („To, smysl mýho života je ten, že jsem měla děti…“). V souvislosti s tím, co vše 

děti paní Zdence v životě poskytují, je pro ni velmi těžké pochopit bezdětné, a to až v té míře, 

že se objevuje jejich odsuzování a pohrdání jimi („…ale já vám strašně dělím ženský, všelijaký 
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ty hvězdy, umělkyně, jestli mají děti, nebo nemají děti. Já jakoby odsuzuju, pohrdám lidma, 

který nemají děti.“; „Já na všech ministrech a na všech vím, nebo si zjišťuju (smích) no, jestli 

mají děti, no.“). Mít děti představuje pro paní Zdenku významné kritérium, podle kterého jako 

kdyby bylo možné usuzovat na povahu nebo kvalitu ostatních. Zdá se, že mít děti je jedinou 

životní prioritou, na které paní Zdence opravdu záleží. 

2.  ODSTUP OD SMRTI DCERY („…říká se, že to je nejhorší přežít svoje dítě, ale to já 

nemám takovej pocit.“) 

Velmi silným tématem rozhovoru s paní Zdenkou je její potřeba držet si odstup od těžších 

životních chvil, především od smrti dcery. Nedochází k připouštění si jakýchkoliv negativních 

okamžiků v životě a držení odstupu paní Zdenka racionálně vysvětluje svým přesvědčením, 

že vše „zvládá dost dobře“ a zlé věci jako by neviděla („Jenomže já vám všechno beru jako 

ves… optimisticky, vesele, i když je to zlý, tak to nějak… vůbec to zlý na tom nevidím…“). 

Za tímto přesvědčením je na základě celého rozhovoru však patrný velmi silný obranný 

mechanismus disociace. V rozhovoru o úmrtí dcery je zřetelné určité odpojení a potřeba 

distancování sebe samotné od této události. Emocionální a prožitkový odstup od skutečnosti 

smrti dcery působí dojmem, jako by se situace smrti vlastního dítěte paní Zdenky vůbec 

netýkala. V souvislosti s výše popsanou touhou po vlastních dětech je možné se domnívat, 

že smrt dcery není pro paní Zdenku možné opravdu přijmout, a proto se v návaznosti na tuto 

traumatickou zkušenost objevuje právě obranný mechanismus disociace, který paní Zdence 

poskytuje možnost „fungování“ i přes tuto ztrátu. Držení si odstupu paní Zdenku zřejmě chrání 

před prožíváním velké bolesti. 

Na vyhýbání se plnému uvědomování smrti vlastního dítěte mohou dále poukazovat 

popisované slabé emoční projevy a okamžitá schopnost o této těžké události otevřeně a bez 

emocí hovořit i s cizími lidmi („A já asi že jim antidepresiva, tak já jsem nezabrečela. Já jsem 

to právě vždycky někomu hned vykládala, tak druhý lidi jsem přiváděla do rozpaků a vyděšení, 

ale nevím…, já jsem vám brečela dvakrát?“). I přes přisuzování slabých emočních projevů 

antidepresivům se v rozhovoru objevuje jakési překvapení samotné paní Zdenky nad tím, 

jak racionální a klidné bylo v tuto těžkou chvíli její chování („…já nevim no, to já nevim, to 

nevim, proč jsem se tak chovala no, normálně.“; „No a já jsem vám byla schopná takhle mluvit, 

no.“). Později své emoční znecitlivění a odstup od hlubšího prožívání smrti dcery přisuzuje 

materialistickému a racionálnímu založení („…já jsem nějaká moc, moc materialistická, nebo 

racionální…“). Je zřejmé, že samotnou paní Zdenku její klidné reakce možná trochu 
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překvapují, ale současně si je dokáže vždy racionálně odůvodnit, a to bez povšimnutí si vlastní 

velmi silné potřeby odstupu a odpojení od smrti dcery. 

Smrt dcery je v podání paní Zdenky velmi povrchní záležitostí, bez důrazu na emoce, 

prožívání a vyjadřování těžkosti situace. V nemalém množství se v průběhu rozhovoru objevuje 

používání poněkud „chladných“ slovních spojení („No a druhej den bylo po ní.“; „…jí odvezli 

potom, do prostě do síně, že jo, do chlaďáku.“; „A tak, tak jsme ji zakopali pak vlastníma 

rukama.“). Vyjádření paní Zdenky, že smrt dcery byla „hrozná událost“ se v průběhu 

rozhovoru objevilo pouze jednou, a to u popisu způsobu její smrti. Nebylo to však podáno paní 

Zdenkou tak, že by samotná ztráta dcery byla „hrozná“. 

V souvislosti s výše popsanou láskou k dětem a silnou potřebou mít v životě vlastní děti, 

působí tvrzení paní Zdenky o tom, že smrtí dcery se pro ni samotnou nic nezměnilo, paradoxně 

(„Ne, takže mě se nic nezměnilo, nebo nebylo potřeba.“; „No, ne, já jsem to hned přijala, v nový 

formě ten život.“). Působí trochu až nepravděpodobně, že by při velké touze po vlastních dětech 

nechala ztráta jednoho z nich paní Zdenku takto „chladnou“. Vyvstává zde znovu domněnka, 

že i když si ztrátu dcery paní Zdenka uvědomuje, není tato ztráta plně přijímána a považována 

za součást vlastního života. Paní Zdenka potřebuje od ztráty dcery udržovat jistý odstup a 

z tohoto důvodu působí celý rozhovor dojmem, jako by se ztráta dotýkala jen jiných blízkých 

osob, ale ne paní Zdenky samotné. 

3. ODSTUP OD VLASTNÍ SMRTELNOSTI („…já to odsouvám, no…“) 

Na přechozí téma potřeby držet si odstup od smrti dcery navazuje potřeba odsouvání 

i vlastní smrtelnosti. Obě tato témata by se tedy dala souhrnně označit za potřebu vyhýbání se 

smrti, odstupu od ní, až určitého nepřipouštění si této skutečnosti. Z rozhovoru je patrné, že pro 

paní Zdenku je těžké přemýšlet o hlubších existenciálních otázkách v souvislosti s vlastní 

konečností. Na rozdíl od smrti dcery si je však paní Zdenka v případě vlastní smrtelnosti 

vědoma toho, že představy o smrti vědomě „odsouvá“ a vyhýbá se jim („Já tohle… Já nevim. 

(povzdech) Já to asi odsou… Asi to od sebe odsouvám.“; „To já to odsouvám, no…“). V tomto 

případě se nabízí myšlenka, že smrt může být pro paní Zdenku velmi těžko uchopitelná 

i vzhledem k jejímu ateistickému založení a příliš nepromyšlenému způsobu posmrtné 

reinkarnace, kdy se podle paní Zdenky duše zemřelého navrací do nového života miminka. 

Paní Zdenka tak neudává žádnou konkrétnější představu, co pro ni smrt znamená a zdá se, že 

až provedený rozhovor nabídl jakousi první možnost o tomto tématu přemýšlet. 
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Paní Zdenka svou potřebu odstupu od otázek smrtelnosti vyjadřuje spojením „moc to nechci 

poslouchat“, avšak objevuje se krátké bilancování nad tím, zda pro ni smrt představuje něco 

obávaného („No ale… Bojím, nebojím? Já myslím, že ne, že to zlý nebude.“; „No to jo, se toho 

trochu jakoby bojim, protože teď se mi zhoršuje všechno možný.“). Z celého rozhovoru je 

patrný nevyhraněný postoj vůči vlastní smrtelnosti, což může být dalším faktorem proč je 

vlastní smrtelnost obtížně uchopitelná. Ve vyjádření o tom, že svět a život možná někdy skončí, 

ale paní Zdenky samotné se to netýká, jako by popřela veškerou nutnost lidské konečnosti 

(„…no a že to možná i skončí, no ale… nás se to netýká.“). Je možné zde uvažovat nad tím, 

že paní Zdenka jistým způsobem odsouvá nejen svou smrtelnost, ale i smrtelnost dalších 

nejbližších osob.  

4. „JÁ TO SVÁDÍM NA TU DCERU“ 

Jako další významné téma vystupuje potřeba mít jasnou příčinu smrti dcery. Protože dcera 

paní Zdenky zemřela na následky embolie jen 17 dní po porodu svého třetího dítěte, 

paní Zdenka nejprve spatřuje příčinu smrti právě v příliš rychlém a neočekávaném třetím 

otěhotnění a porodu („No a právě pak se to povedlo moc rychle.“; „A ten byl neplánovanej, no 

a takhle to dopadlo vlastně, vlastně kvůli tomu, no.“). Situace smrti dcery je však pro paní 

Zdenku také těžko uchopitelná. Jednak z důvodu výše zmíněné potřeby odstupu od této události 

a jednak tím, že v průběhu života nedocházelo k důvěrnějšímu sdílení mezi matkou a dcerou. 

Paní Zdenka měla od své dcery jen velmi málo informací o jejích zdravotních komplikacích. 

Sama paní Zdenka trpí onemocněním krve, a tak se přirozeně nabízí otázka spojení jejích 

a dceřiných zdravotních problémů. Paní Zdenka v krátkosti přemýšlí o jakémsi vlastním podílu 

na dceřině smrti („To nebylo možná jen tak, protože já jsem měla... krvinkový choroby a…, 

ale ona všechno věděla, mně vyměnili krev v těch 56 a to už jsem se léčila dlouho před…“). 

I když je patrný jistý náznak, že zdravotní problémy dcery mohly být zděděné po ní samotné, 

zodpovědnost za jejich řešení je přenechána dceři. Zdá se, že informovanost dcery 

o krvinkových chorobách byla vším, co paní Zdenka mohla pro svou dceru v této souvislosti 

udělat. Současně je však patrné jakési překvapení nad tím, že samotná informovanost z její 

strany nestačila („Já říkám, jak to, že se to mohlo stát? Vždyť ona věděla o mejch problémech. 

Ještě jí dávali vždycky krev…“). 

Paní Zdenka tak dochází ke konečnému stanovení příčiny smrti dcery, a to k dceři samotné 

(„Tak trochu to svádím na ní.“; „No že si to zavinila.“). Dochází tedy k předpokladu, že dcera 

samotná je viníkem své smrti. Nejdůležitějším faktorem se zde jeví poněkud nezodpovědný 
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přístup dcery k vlastnímu zdraví, který je však paradoxně velmi podobný přístupu ke zdraví 

samotné paní Zdenky („Takže pak jsem měla mrtvičku v pětapadesáti, předtím ještě, před tou 

transplantací… jsem nejedla ty léky na ředění krve, no“; „Jo a když bylo třeba 14 dní po, po 

smrti, nebo já nevím, jak dlouho, tak manžel našel 3 krabičky injekcí. Ona si je měla píchat do 

břicha.“).  

Paní Zdenka v průběhu rozhovoru o podceňování zdravotního stavu dcery pokládá sama 

sobě otázku „Tak, na koho jsem to měla svést?“. Zdá se, že nevidí jiné možné příčiny smrti 

dcery a vyvstává zde předpoklad, že smrt se týká jen těch, kteří se o ní nějakým způsobem sami 

přičiní. Domněnka, že dcera šla svým způsobem zdravotním komplikacím naproti, paní Zdence 

poskytuje vhodnou půdu pro „svádění“ smrti na její osobu a dle slov paní Zdenky je to pro ni 

i jakýsi obranný mechanismus („Já to svádím na tu dceru. Takže v tom si připadám nějak… 

je to ochrana možná organismu nebo zdraví duševního.“). Zdá se, že je pro paní Zdenku těžké 

přijmout nevyzpytatelnost smrti. Současně může také vzniklý předpoklad, že dcera si svou smrt 

zavinila sama, pomáhat v odsouvání vlastní smrtelnosti paní Zdenky. 

5. VYTVÁŘENÍ POVRCHNÍCH VZTAHŮ 

Paní Zdenka hned v úvodu rozhovoru hovoří o své lásce k lidem a objevuje se velmi silná 

potřeba být mezi lidmi („…já všechny lidi miluju.“; „Potřebuju mezi lidi…“; „…jsem mezi 

lidma. No a někdy se na něčem někdy domluvim, někoho znám i potom, to je, to je zajímavý 

moc, to mám moc ráda.“). Je možné se domnívat, že tato potřeba vychází převážně z toho, 

že paní Zdenka ve svém životě často střídala zaměstnání a také byla spoustu let doma 

a nepracovala. Dalo by se tedy předpokládat, že vzniklou samotu z důvodu časté 

nezaměstnanosti si paní Zdenka potřebovala nahrazovat jiným způsobem, a to poněkud 

rychlým navazováním vztahů takřka kdekoli. Navázané vztahy paní Zdenky jsou 

charakteristické rychlým připoutáním a následně i rychlým odpoutáním, během nějž dochází 

ke sdílení i více intimnějších záležitostí. Z jejího popisu vyplývá, že vztahy jsou navazovány 

poněkud opačným způsobem, tedy, že nedochází k postupnému navazování a budování důvěry, 

na jejímž základě by mohlo probíhat sdílení citlivějších informací, ale místo toho jsou navázány 

velmi povrchní vztahy a zřejmě ihned dochází ke sdílení („…ale to já vykládám klidně všude.“). 

„…on (manžel) se nebaví s cizejma lidma jako já. A já i v Praze se vší rodinou jsem jela tramvají, 

no tramvají na autobus, metro nebo v čekárně někde jsem se s někým sblížila… No i dřív, dřív no, 

v pohodě a... Paní třeba mi říkala, mohli bysme si vyměnit číslo, aby se… sejít a zavolat si. A já ne, 

ne, to ne. To mě takhle vyhovuje, můžu všecko říkat. Já se před příbuznejma, že jo, ještě musím 

hlídat spíš…“ 
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Z uvedeného úryvku by se dalo usuzovat na možný strach paní Zdenky se k někomu plně 

připoutat a vytvořit si s někým hlubší vztah. Povrchní vztahy paní Zdence přináší možnost říkat 

vše, co chce, bez nutnosti kontrolovat sebe samotnou a zřejmě se tak vyhýbá i možnému souzení 

ze strany druhých. Povrchní vztahy jako by pro paní Zdenku byly bezprostřední možností pro 

její tolik potřebné sdílení. 

Při silné potřebě být s lidmi vyznívá označení za „netykavku“, jak paní Zdenka sama sebe 

nazvala, poněkud paradoxně. Z jiného úhlu pohledu však toto označení podporuje právě 

potřebu navazování pouze mělkých vztahů, bez vytvoření většího citového pouta k druhým, což 

se vztahuje i na nejbližší rodinu („…po 2 týdnech jsem, jela jsem autobusem a navštívit manžela 

a děti a koukala jsem na ně hrozně cize.“). Paní Zdenka později přiznává, že i s vlastními dětmi 

se neumí příliš sblížit a bilancuje nad tím, proč tomu tak je („Já jsem nějaká, nevim, jestli něco, 

blbě reaguju, nevím. Tak se snažím, ale se mnou to nejde. A to je to samý i s dcerou a se synem, 

jo, že se neumím tak sblížit no…“). Racionálně nakonec zdůvodňuje nemožnost hlubšího vztahu 

tím, že s dcerou nemohly být spřízněné duše pro jejich malou podobnost („My jsme nebyly tak 

spřízněný duše. No ale to já nejsem ani se synem, to… Beztak to asi… nemám, nebo nejsme taky 

stejný vůbec, že jo.“). V souvislosti s výše popisovanou touhou paní Zdenky po vlastních dětech 

působí slabší vztah k nim trochu protichůdně. Skoro jako by jen stačilo mít v životě děti, bez 

ohledu na vytvořený vztah k nim. 

Z rozhovoru je dále patrný i poněkud komplikovaný vztah paní Zdenky k sobě samotné. 

Paní Zdenka vypráví o tom, že se nebere příliš vážně ve smyslu, že by se ohlížela na své potřeby 

a přání, a často naráží na její nízké sebevědomí, díky kterému se v životě potýkala 

i s psychosomatickými problémy („No asi, já jsem se asi nebrala nikdy vážně…“). 

Mnohem hlubším, než je vztah k druhým lidem, je pro paní Zdenku vztah k materiálním 

věcem. I přes to, že se paní Zdenka dle jejích slov vždy chtěla pro druhé „rozdat“, vychází zde 

najevo, že myslí rozdávání sebe samotné, ale nikoli „svého“ („…já všechno všem chci dávat, 

rozdávat, ale zase nerozdávám věci… nerada. A když dám něco, tak už, už to dám, už to nechci 

zpátky.“). Nakonec je tedy zřejmé, že vztah k hmotným věcem je právě ten, který disponuje 

největším a nejhlubším možným připoutáním paní Zdenky, což dokazuje také projevená lítost 

nad nutností opuštění materiálů po vlastní smrti („No, že tady opustíme dům, materiály. 

Zahradu na chatě. No už si taky od vykám…“). Opouštění vztahů jako by pro paní Zdenku bylo 

vcelku běžné, avšak opouštění materiálů a hmotných věcí se zdá být těžké. 
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7.2  Společná analýza vynořených témat 

V rámci souhrnné analýzy napříč všemi provedenými rozhovory vyvstalo 5 hlavních témat, 

která spojují zkušenosti participantek. Níže jsou tato témata detailněji představena. Přítomnost 

podtémat u jednotlivých participantek je v tabulkách označena symbolem hvězdičky (⁎). 

 

7.2.1 Ztráty a „období ztrát“ vedou k přemýšlení o vlastní smrtelnosti 

Seniorky, zapojené do tohoto výzkumu, shodně poukazují na skutečnost, že setkávání se se 

smrtí blízkých v průběhu života a období vlastního stáří u nich podnítilo přemýšlení o vlastní 

smrtelnosti. Nalezená podtémata a jejich výskyt v rozhovorech s jednotlivými seniorkami jsou 

uvedena níže v tabulce (Tabulka 9).  

Tabulka 9 

Společné téma 1 – výskyt podtémat u jednotlivých participantek 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Období stáří vede k přemýšlení o vlastní 

smrtelnosti  ⁎ ⁎ ⁎ 

Úmrtí dítěte bylo podnětem pro 

přemýšlení o smrtelnosti ⁎  ⁎  

Úmrtí ostatních jsou podnětem 

k přemýšlení o vlastní smrtelnosti ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

 

Život v období stáří, které je někdy označováno za „období ztrát“, přináší seniorkám 

možnost zamýšlení se nad vlastní smrtelností, a to především z důvodu pociťování úbytku sil, 

soběstačnosti, strachu z nemoci a z postupného zhoršování zdraví. Paní Doubravka 

v souvislosti s tím bilancuje nad otázkou, zda není lepší zemřít dříve a být tak ušetřena negativ 

stáří („…kdybych měla umřít třeba já nevím za 2 roky, tak si řeknu, tak se třeba nedožiju toho 

špatnýho zdraví. Takže nevím, jestli je dobrý umřít brzo nebo pozdě.“). Paní Věru vede vnímaná 

zbytečnost, osamělost a pocit přesluhování k přání vlastní smrti a k pocitu, že „už by měla 

zemřít“. Stejně tak na zhoršování stavu v období stáří navazují myšlenky o vlastní smrtelnosti 

u paní Zdenky („…no to jo, se toho (smrti) trochu jakoby bojim, protože teď se mi zhoršuje 

všechno možný.“). Seniorky také vyjádřily přání zemřít soběstačné, bez nutnosti pečování o ně. 

U paní Mirky se přemýšlení o vlastní smrtelnosti poprvé objevuje po úmrtí syna. Myšlenky 

na vlastní smrtelnost mají v tomto případě povahu rozhodnutí se pro spáchání vlastní 



113 

 

sebevraždy jako cesty za zesnulým synem. Úmrtí vlastního dítěte donutilo přemýšlet 

o smrtelnosti také paní Věru, která na základě této události pocítila křehkost života blízkých. 

„No právě, že už člověk začal přemítat, že kdyby se jim něco stalo… už tak nějak trošku jinak máte 

tu mysl zaměřenou, že prostě není jenom radost z nich, ale že i se může tuhleto přihodit…“ 

(paní Věra) 

Zřejmě největším podnětem k přemýšlení o smrtelnosti je u všech seniorek umírání 

ostatních. Zažívání ztrát v průběhu života jako kdyby určitým způsobem připravovalo na smrt 

vlastní. 

„No… Takhle, ono za ten život ztrácíte napřed rodiče prostě jednoho za druhym, no tak víte, že tím 

samým způsobem prostě skončíte vy.“; „No jako taky když potom je ten podzim a nebo brzy na jaře, 

když prostě tady vidíte, jak to odchází jeden za druhym. No tak… (5s ticho) Víme, že to prostě musí 

bejt takhle.“ (paní Věra) 

„Já si myslím, že dřív jsem o tom vůbec nepřemejšlela. No vůbec mě to jako nenapadlo, až teprve 

teďko, říkám, nejvíc si vždycky vzpomenu na to, když vidím všecky ty mrtvý, když vidím Libušku 

Šafránkovou, jsem tam, včera tam byla a… jsme říkali, to jsou všecko už jsou mrtví, no, to je 

smutný.“ (paní Doubravka) 

 

7.2.2 Potřeba dát smrti dítěte jasnou příčinu 

Na základě provedených rozhovorů je zřejmé, že všechny seniorky mají potřebu dát smrti 

vlastního dítěte co nejjasnější příčinu, s čímž je dále spojeno „odsouvání“ nebo přijímání smrti 

dítěte a vnímání vlastního života i smrti. Výskyt podtémat tvořících toto vynořené téma je 

předmětem tabulky (Tabulka 10). 

Tabulka 10 

Společné téma 2 – výskyt podtémat u jednotlivých participantek 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Potřeba dát smrti dítěte příčinu ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

Příčina smrti dítěte je v dětech samotných  ⁎  ⁎ 

Potřeba smrt dítěte „odsouvat“  ⁎  ⁎ 

Příčina smrti dítěte není v dětech 

samotných ⁎  ⁎  

Vlastní smrt seniorek byla/je chtěná  ⁎  ⁎  

Smrt dítěte vedla ke změně pohledu na 

život ⁎  ⁎  

 



114 

 

Potřeba znát příčinu smrti dítěte se objevuje u všech seniorek, avšak jsou mezi nimi značné 

rozdíly. Ač se jednalo o nešťastné události, které by se mohly stát takřka komukoliv, paní 

Doubravka a paní Zdenka dochází k přesvědčení, že jejich dítě šlo smrti jistým způsobem 

naproti a o svou smrt se samo přičinilo. 

„A řikám, kdyby byl, on byl šikovnej, tak vyskočí a nic se mu nestane, ale on byl nešikovnej.“ 

(paní Doubravka) 

„Já to svádím na tu dceru.“; „No že si to zavinila.“ (paní Zdenka) 

V souvislosti s tím se u obou participantek objevuje potřeba odstupu od smrti jejich dětí až 

určité vyhýbání se této skutečnosti. Obě participantky nachází „viníka“ smrti dětí v dětech 

samotných a zřejmě na základě toho je pro ně těžké si jejich smrt plně připustit. Nabízí se zde 

předpoklad, že pro tyto participantky je obtížné přijímat nespravedlnost života a smrti. 

Na potřebu odsouvat smrt vlastního dítěte ukazuje také jejich snaha najít si po úmrtí dítěte 

dostatek práce a aktivit, a tak se vyhnout přemýšlení o negativních věcech. 

„No každopádně mít hodně aktivit, hodně dělat jako věcí, aby člověk na to nemusel pořád myslet.“; 

„Najít nějakou, nějakou aktivitu, která by mně pomohla zapomenout, no.“ (paní Doubravka) 

Naopak paní Mirka, která přišla o syna v důsledku jeho dokonané sebevraždy, a v tomto 

případě by tedy „svádění“ smrti na dítě samotné bylo poněkud více oprávněné, synovu 

odpovědnost za smrt neuznává. Potenciální viníky hledá paní Mirka v ní samotné, v manželce 

zesnulého syna i v Boží vůli. Paní Věra vnímá smrt jako součást života a určitou nutnost a zdá 

se, že právě z tohoto důvodu je smrt její dcery plně přijímána. Obě tyto participantky hledají 

příčinu smrti dětí mimo děti samotné a je patrné, že se smrtí vlastních dětí jsou více smířené 

a neobjevuje se potřeba tyto události nijak „odsouvat“. 

Je zajímavé, že paní Mirka i paní Věra se v průběhu svého života setkaly s obdobím, kdy si 

přály vlastní smrt. Z rozhovorů vyplývá domněnka, že obě tyto participantky nahlíží na 

smrtelnost vlastní i ostatních více realistickým a přijímajícím způsobem než paní Doubravka 

a paní Zdenka. 

Rozdíly mezi participantkami v hledání „viníků“ smrti dítěte a potřebou odstupu od smrti 

vlastních dětí jsou patrné také v jejich přístupu k životu. Zatímco paní Doubravce a paní 

Zdence, které smrt dítěte odsouvají, se život smrtí dítěte dle jejich slov nijak nezměnil, 

paní Mirka a paní Věra se zmiňují o tom, že smrt vlastního dítěte u nich podnítila změnu 

pohledu na život.  
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„Ne, takže mně se nic nezměnilo, nebo nebylo potřeba.“ (Paní Zdenka) 

„…co člověk prožil, co ustál a to, tak změníš úplně náhled na život a ty priority. Úplně vidíš, že jsou 

jiný priority, než to, aby bylo všecko akorát.“; „Prostě si užívám každýho dne, vážím si každýho 

dne, jo.“ (paní Mirka) 

 

7.2.3 Po smrti může být lépe 

Dalším významným tématem napříč rozhovory se ukazuje být potřeba seniorek dát smrti 

alespoň trochu pozitivní nádech, a to v souvislosti s jejich vyjádřením, že smrt může přinášet 

úlevu zesnulým i jim, jako matkám, samotným. Vynořená podtémata této kategorie jsou 

uvedena v tabulce (Tabulka 11). 

Tabulka 11 

Společné téma 3 – výskyt podtémat u jednotlivých participantek 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Zesnulým „už je dobře“ ⁎  ⁎  

Smrt je „lepší“ než život  ⁎  ⁎  

Smrt dítěte přinesla úlevu seniorkám ⁎ ⁎   

 

Přesvědčení, že dítě se má po smrti dobře či lépe než v životě se objevuje u paní Mirky 

a paní Věry. Obě shodně představují posmrtný stav svého dítěte za bezbolestný, klidný, zesnulé 

dítě jako by bylo ušetřeno pozemských starostí. Je zřejmé, že paní Mirka k tomuto předpokladu 

dochází na základě srovnávání stavu svého syna za jeho života a po něm, kdežto paní Věra 

vychází ze srovnávání svého nynějšího stavu se zesnulou dcerou a manželem. 

„Jako… prostě jako furt teda jako vím, že, nebo doufám, a v tim tak žiju, že, že jemu je dobře. 

Že jemu je dobře, že on je v pohodě, že on má už dneska klid.“ (paní Mirka) 

„Jí už je dobře, manželovi taky…“, „už je nic nebolí, jako nic necítí…“ (paní Věra) 

Jak už bylo zmíněno výše, obě tyto seniorky se ve svém životě setkaly (paní Věra stále 

setkává) s přáním vlastní smrti a zřejmě také na základě toho se u nich objevuje označování 

smrti za poněkud „lepší“ než je život. Paní Mirka smrt definuje jako „úlevu, útěchu“ 

„od tohohle života tady na zemi“ a paní Věra svou smrt vítá jako lepší alternativu ke svému 

současnému, dle jejích slov zbytečnému, „přežívání“. 

Zajímavým vynořeným tématem je vnímaná úleva po smrti dítěte u paní Mirky a paní 

Doubravky. Z jejich vyprávění je patrné, že o vlastní děti měly strach již v průběhu jejich života 
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a smrt jako kdyby tento strach „odstranila“. O zesnulé dítě se matky již nemusí bát, a tak 

přichází úleva. Celé toto téma poukazuje na jakousi racionalizaci úmrtí dítěte. 

„Že mu nikdo neublíží. Že už mu nikdo neublíží, že prostě je tam chráněnej…“; „…a tím jsem se 

taky jako zklidnila, jo. Vim, že tam je, že je v klidu, že se má dobře, nebo si to aspoň myslím 

a doufám.“ (paní Mirka) 

„Já jsem se celej život o něj strašně bála, takže když umřel, tak jsem si říkala, no, tak…. už se, už se 

nebudu bát, už se nemám čeho bát.“ (paní Doubravka) 

 

7.2.4 Vyzdvihování důležitosti dětí 

Všechny seniorky v rozhovorech poukazovaly na důležitost dětí v jejich životě. Podtémata 

zařazená k tomuto tématu jsou uvedena v tabulce (Tabulka 12). 

Tabulka 12 

Společné téma 4 – výskyt podtémat u jednotlivých participantek 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Vyzdvihování důležitosti dětí ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

Uvědomění si důležitosti dětí po úmrtí 

vlastního dítěte ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

Odlišnost zesnulého dítěte  ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

Děti jsou smyslem života, důvodem k žití ⁎ ⁎ ⁎ ⁎ 

Důležitost dětí a vnoučat pro smíření se 

smrtí  ⁎ ⁎ ⁎ 

 

Po smrti vlastního dítěte se u seniorek objevuje zvýšené uvědomování si důležitosti dětí, 

a to jak zesnulých, tak i přeživších. Paní Mirka si přeje být pohřbena vedle svého zesnulého 

syna a současně vyjadřuje lítost nad tím, že si dříve plně neuvědomovala důležitost svých 

ostatních dětí. Z rozhovoru s paní Doubravkou je patrné, že zesnulý syn představoval důležitý 

„objekt“ její péče a v důsledku jeho smrti bylo pro paní Doubravku nutné vzniklou „díru“ po 

synovi „nahradit“ adoptovanou dívkou. U paní Věry se po smrti její dcery objevilo uvědomění 

si důležitosti ostatních dětí v souvislosti s pociťováním strachu o ně a v paní Zdence smrt dcery 

upevnila přesvědčení, že je důležité mít ve svém životě více než jen 2 děti. 

Participantky v průběhu rozhovoru hovořily o svém zesnulém potomkovi jako o odlišném, 

výjimečném, jiném než jsou ostatní, přičemž u paní Mirky, Doubravky a Věry dochází 

k poukazování na kladné stránky zesnulého při porovnávání dětí mezi sebou, kdežto u paní 
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Zdenky se objevuje vyzdvižení poněkud negativnějších aspektů zesnulé dcery při porovnávání 

s ní, jako matkou. 

„Taky byl první, že jo, člověk, všecky tři člověk, člověk děti má rád, ale prostě… Petr byl Petr. 

Vkládali jsme do něj naději, že holky se vdají, že on tady bude bydlet s námi.“ (paní Mirka) 

„Říkám on byl hrozně hodnej, na rozdíl od našeho Jindry, tak on to byl takovej dobrák.“ 

(Paní Doubravka) 

„No, měla jsem ji, měla jsem je ráda obě stejně, jenomže ta byla taková průbojná, že dělala si tu 

školu vysokou ještě při zaměstnání. Takže byla prostě… energická, čilá. No a tamta druhá byla 

trošku nemocná, takže...“ (paní Věra) 

„…a to ona se mnou moc se neradila. My jsme nebyli tak spřízněný duše. No ale to já nejsem ani se 

synem, to… Beztak to asi… nemám, nebo nejsme taky stejný vůbec, že jo.“ (Paní Zdenka) 

Z provedených rozhovorů je patrné, že děti a vnoučata přináší do života participantek 

spoustu radosti a že jsou jedním ze zdrojů smyslu života. V případě paní Věry a paní Zdenky 

dokonce vlastní děti vystupují v roli jakýchsi jediných důvodů k životu. 

„No, proč mělo smysl žít... No, vím, že máti s otcem se měli rádi no a výsledek je tenhleten (ukazuje 

na sebe, úsměv). Zrovna tak jako je to potom zase u nás, že z těch hezkejch chvil vzniknou prostě 

tyhlencty další okamžiky a… To už potom ten život se zase prožívá, že to je prostě takovej koloběh. 

No teď zase už oni mají svoje děti a jejich děti mají svoje děti a to už prostě… (8s ticho).“ 

(Paní Věra) 

„To, smysl mýho života je ten, že jsem měla děti…“ (paní Zdenka) 

Ostatní děti a vnoučata také v životě seniorek představují významný faktor pro vyrovnávání 

se se smrtí svých dětí i se svou vlastní smrtelností. Paní Doubravka adopcí dívky po smrti svého 

syna získala možnost smrt syna „tlačit pryč“ a tato „náhrada“ tedy umožňuje snazší proces 

smiřování se se smrtí syna. Paní Věře zřejmě pomáhá myšlenka, že zesnulá dcera před svou 

smrtí měla založenou rodinu a prostřednictvím jejích dětí jako by tedy stále přetrvávala. 

Objevuje se také snazší přijímání vlastní smrtelnosti v důsledku vědomí, že zde po sobě paní 

Věra zanechává spoustu dalších dětí a generací. Stejně tak paní Zdence jistým způsobem 

pomohla péče o 3 vnoučata po smrti dcery. 

 

7.2.5 Něco tu zanechat 

U všech seniorek se vynořila potřeba něco před svou smrtí zanechat, přičemž tato potřeba 

má zřejmě souvislost s přijímáním vlastní konečnosti i s životní smysluplností. Podtémata 

tohoto společného tématu jsou uvedena v následující tabulce (Tabulka 13). 
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Tabulka 13 

Společné téma 5 – výskyt podtémat u jednotlivých participantek 

 paní Mirka paní Doubravka paní Věra paní Zdenka 

Potřeba něco „po sobě“ zanechat  ⁎ ⁎ ⁎ 

Zanechat kladnou vzpomínku  ⁎ ⁎ ⁎ 

Zanechat materiály  ⁎  ⁎ 

Potřeba něco „ze sebe“ zanechat ⁎  ⁎ ⁎ 

Snazší přijímání vlastní smrtelnosti díky 

možnosti něco zanechat  ⁎ ⁎  

 

I přes to, že se potřeba „něco tu zanechat“, a to především vlastní děti a vnoučata, objevuje 

u všech seniorek, je důležité rozlišovat mezi zanecháním „po sobě“ a „ze sebe“. Paní Doubravka 

se zmiňuje o důležitosti zanechávání po sobě šikovných dětí, vnoučat a zabezpečené rodiny. 

„Zůstanou tady po mně děti, zůstanou tady po mně vnoučata. Děti především, potom nějakej majetek 

jim taky nechám.“ (paní Doubravka) 

Důležitost zanechání kladné vzpomínky na vlastní osobu se objevuje u paní Doubravky, 

která se v této souvislosti porovnává se vzpomínkou na vlastní matku; dále u paní Věry, která 

chce zanechat kladnou vzpomínku především v dětech; a u paní Zdenky, která sice vyjadřuje 

přání, aby si jí lidé po smrti pamatovali v dobrém, avšak současně ví, že vzpomínka na ní 

nemusí mít dlouhého trvání. 

„Takže… co po sobě zanechat, no říkám, snad nás, snad na nás budou vzpomínat v dobrým.“; 

„Aby o mně nemluvili tak, jako já se, jako já mluvím ošklivě o své matce…“ (paní Doubravka) 

„No, chci v nich zanechat pocit, že (se slzami v očích) jsem je měla ráda, že prostě… Ne, že měla, 

mám je pořád ještě ráda všechny.“ (paní Věra) 

„No to je ono. V dobrym, jenomže lidi odcházejí no. Kdo si mě má pamatovat?“ (paní Zdenka) 

Potřeba po sobě něco zanechat se u paní Doubravky a paní Zdenky vztahuje také na 

materiální věci. S tím je však u obou seniorek spojena lítost, a to zřejmě kvůli velkému 

citovému poutu k těmto věcem, které budoucí pozůstalí nesdílí. 

„Oni to všecko vyhoděj. Já mám k tomu vztah a oni to vyhoděj. Tak to mě trošičku jako mrzí. 

Až umřu, že po mně vyhážou všecky tyhlety věci.“ (paní Doubravka) 

„V: Vy jste říkala, že je vám to líto, co přesně je vám líto? R: No aha (povzdech). No že tady opustíme 

dům, materiály. Zahradu na chatě. No už si taky odvykám…“ (paní Zdenka) 
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Zanechat něco „ze sebe“ si přeje paní Mirka, Zdenka a Věra. V případě paní Mirky se jedná 

o veškerou poskytovanou pomoc ostatním na úkor sama sebe. Podobně paní Zdenka často 

zmiňuje „rozdávání“ sebe samotné ostatním. 

„No, že jsem byla předurčená, abych tady byla, abych všem pomohla, nebo, nebo je to asi… nevím, 

asi abych pomáhala.“ (paní Mirka) 

„No protože já jsem všechno chtěla, vždycky se rozdat…“; „…protože já všechno všem chci dávat, 

rozdávat, ale zase nerozdávám věci… nerada.“ (paní Zdenka) 

U paní Věry se potřeba něco ze sebe zanechat vztahuje na děti a vnoučata. Oproti paní 

Doubravce tedy Věra nezanechává děti „po sobě“, ale „ze sebe“, protože věří, že v každém 

z dětí je kousek jí samotné. 

„…prostě má člověk rád, že něco po něm zůstane (smích). Když to tak vezmete, tak vlastně v každým 

tom človíčkovi, kterej tady zůstane po vás, tak je kousek vás, sebe samýho.“; „Že je to kousek ze mě. 

Věřim, že prostě pokračujou v tom našem životě, že pokračujou oni dál, no.“ (paní Věra) 

Z průběhu rozhovorů je zřejmé, že vnímání dětí jako pokračovatelů a vědomí, že po sobě 

či ze sebe seniorky něco zanechávají navzdory vlastní smrtelnosti, je u některých participantek 

mocným faktorem pro přijímání vlastní konečnosti a přispívání k pocitu životní smysluplnosti. 

„A člověk vlastně jenom žije proto, aby něco po něm zbylo, no.“ (paní Věra) 
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8 Diskuse 

Cílem překládané diplomové práce bylo porozumět prožívání seniorek, které v průběhu 

života zažili úmrtí potomka, z perspektivy jejich životní smysluplnosti a postojů k vlastní 

smrtelnosti. Pro potřeby této práce byly stanoveny 3 výzkumné otázky, zaměřující se na to, jak 

seniorky rozumí samotné zkušenosti s úmrtím potomka, jak vnímají smysl vlastního života 

a jak nahlíží na svou vlastní smrtelnost. Na základě hloubkových polostrukturovaných 

rozhovorů se 4 seniorkami se zkušeností s úmrtím potomka se pomocí interpretativní 

fenomenologické analýzy dat vynořilo 5 významných společných témat – (1) „ztráty 

a ‚období ztrát‘ vedou k přemýšlení o vlastní smrtelnosti“, (2) „potřeba dát smrti dítěte jasnou 

příčinu“, (3) „po smrti může být lépe“, (4) „vyzdvihování důležitosti dětí“ a (5) „něco tu 

zanechat“. 

Seniorky, zapojené do tohoto výzkumu, shodně poukazují na to, že období stáří (tedy 

„období ztrát“, jak je někdy stáří nazýváno), úmrtí dítěte a blízkých osob pro ně bylo či stále je 

podnětem k přemýšlení o vlastní smrtelnosti. V souladu s tvrzením Haškovcové (2010) 

se myšlenky ohledně vlastní smrtelnosti u seniorek nevázaly ani tak k samotnému období stáří, 

jako spíše k pocitu zhoršeného zdraví, který stáří doprovází. O tom, že větší konfrontace 

s různými ztrátami v období stáří vede člověka k většímu uvědomování si blížící se vlastní 

smrti, pojednává i teorie psychosociálního vývoje E. H. Eriksona a Eriksonové. Výzkum 

Flemingové et al. (2016) poukazuje na skutečnost, že starší lidé v souvislosti s přibývajícími 

obtížemi mohou hovořit o jakémsi čekání na vlastní smrt a o přání vlastní smrti, což se v našem 

výzkumu nejvýrazněji objevilo u paní Věry. Seniorky, zapojené do našeho výzkumu, také 

vyjádřily obavy z toho, aby nebyly svým blízkým na obtíž a přání, aby zemřely co nejvíce 

soběstačné. To patří mezi obecně uváděné obavy a přání starších osob ke konci života 

(Hallberg, 2004; umírání.cz, 2011). 

Zřejmě největším podnětem k přemýšlení o vlastní smrtelnosti byly u všech seniorek 

zkušenosti se ztrátou blízkých osob, vrstevníků a vlastních dětí. Yalom (2008) tyto události řadí 

mezi tzv. probouzející zážitky, jež pozůstalého vedou k přehodnocení pohledu na život i na 

smrt. Úmrtí blízkého člověka přivádí pozůstalé k přemýšlení o vlastní smrtelnosti zcela běžně, 

neboť tato situace narušuje víru ve vlastní výlučnost (Špatenková, 2013; Yalom, 2006) 

a v případě úmrtí dítěte také naději na osobní nesmrtelnost (Hooyman & Kramer, 2006). 

Téma zvýšeného povědomí o umírání a vlastní smrtelnosti v důsledku ztráty blízkých ve stáří 

potvrzuje například i výzkum Flemingové et al. (2016).  



121 

 

U jedné seniorky z našeho výzkumného souboru se po zkušenosti s úmrtím dítěte objevila 

touha po vlastní smrti za účelem opětovného setkání se zesnulým synem. Na přemýšlení 

o spáchání sebevraždy nebo přání vlastní smrti k ukončení bolesti ze ztráty a jako cesty za 

zesnulým u pozůstalých matek shodně poukazuje například výzkum Harperové et al. (2011b) 

nebo Wheelerové (2001). Suicidální myšlenky mohou být u pozůstalých rodičů podle výzkumu 

Murphyové et al. (2003) poněkud běžnou součástí procesu truchlení. 

Druhé téma výzkumu poukazuje na skutečnost, že pozůstalé seniorky potřebují dát smrti 

svého dítěte co nejjasnější příčinu. Podle Kastové (2015) se tato potřeba objevuje především po 

náhlých ztrátách a pozůstalým rodičům poskytuje naději na kontrolu nad smrtí jejich dítěte. 

Dá se také předpokládat, že k tomuto neustálému hledání příčin a „viníků“ smrti dítěte může 

přispívat nedostatek srozumitelných informací o jeho smrti (Dyregrov & Kristensen, 2020). 

Některé seniorky v našem výzkumném souboru zastávají názor, že jejich dítě se o svou smrt 

jistým způsobem samo přičinilo, s čímž velmi souvisí jejich potřeba odstupu od této události, 

vyhýbání se tomuto tématu a potřeba dostatečného množství aktivit, které by jim pomohly na 

tuto událost „zapomenout“. Podle Wordena (2009) může být vědomé vyhýbání se tématu ztráty 

běžným projevem pozůstalých, kteří se tímto způsobem chrání před prožíváním příliš velké 

bolesti a smutku. Také výzkum Stevensonové et al. (2017) hovoří o tom, že pozůstalé matky 

často vyhledávají různé aktivity a snaží se zaneprázdnit svou mysl, aby se v myšlenkách 

nemusely navracet k bolestné události úmrtí dítěte. Vyhýbání se přemýšlení o ztrátě dítěte 

můžeme označit za jakousi snahu o návrat k „normálnímu“ životu (Špatenková, 2013) a jedná 

se zřejmě o jednu ze strategií zaměřených na obnovu podle modelu duálního procesu 

vyrovnávání se se ztrátou blízkého od Stroebeové a Schuta (1999).  

Další příčinu smrti dítěte seniorky nacházely v Boží vůli a v přesvědčení, že smrt je 

univerzální a přirozenou součástí každého života. Právě víra v Boha a jeho záměry může být 

v tomto případě významným pomocníkem. Víra podněcuje přesvědčení, že smrt dítěte byla 

výsledkem Boží vůle, celá událost sloužila vyššímu účelu a má tedy jistý smysl (Hooyman 

& Kramer, 2006; Jung & Lee, 2022; Safa et al., 2021; Stevenson et al., 2017; Wheeler, 2001). 

V průběhu výzkumných rozhovorů se také objevilo bilancování o vlastní vině pozůstalé matky. 

Vinění vlastní osoby ze smrti blízkého je podle Wordena (2009) časté a na skutečnost, že pocity 

viny nejsou u pozůstalých rodičů výjimkou ukazuje i výzkum Wheelerové (2001). Pozůstalé 

seniorky v našem výzkumu hovořily především o pocitech selhání v mateřské ochranářské roli, 

o vině za přežití a objevilo se také bilancování nad otázkou, zda smrt dítěte není důsledkem 

nějakého prohřešku matky, za který jí Bůh takto trestá.  
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Dalším významným tématem je přesvědčení seniorek, že po smrti může být jistým 

způsobem lépe, a to jak jim, jako pozůstalým, tak i zesnulým dětem. V této oblasti se tedy 

projevuje schopnost pozitivního přehodnocení události (reframing) a snaha najít smysl ve 

ztrátě, což patří mezi významné adaptivní mechanismy zvládání této události. Neimeyer (2011) 

považuje rekonstrukci smyslu za ústřední v procesu truchlení a přizpůsobení se ztrátě blízkého. 

Seniorky z našeho výzkumného souboru hovoří o tom, že zesnulým už je dobře, mají klid, nic 

je nebolí a jsou ušetřeni pozemských starostí. Objevuje se úleva, pramenící z názoru, že zesnulý 

je v posmrtném životě chráněný a není třeba se o něj bát. Seniorky tedy dokážou na negativní 

zkušenost úmrtí potomka nahlédnout optikou pozitiv a hledat v této události smysl. Obdobné 

poznatky a zkušenosti s tím, že starší rodiče dokážou nalézt smysl ve ztrátě svého dítěte přináší 

například výsledky dvou studií od Safaové et al. (2021; 2024), výzkumu od 

Lichtenthalové et al. (2010) a informace z knihy Hooymanové a Kramerové (2006). Některé 

seniorky z výzkumného souboru v souvislosti s tímto tématem vyjadřují také názor, že smrt je 

„lepší“ než život, je úlevou či útěchou od pozemského trápení i lepší alternativou současného 

bytí. Toto pojímání vlastní konečnosti odpovídá postoji přijetí úniku podle třísložkového 

modelu přijímání smrti od Wonga et al. (1994), které může podle předpokladů navazovat na 

zvýšené vystavení různým ztrátám a na pokles sil v průběhu stáří.  

Zajímavým zjištěním byla skutečnost, že smrt dítěte může u pozůstalé matky pozitivně 

změnit pohled na život. Paní Mirka po zkušenosti se ztrátou syna hovoří o přeskupení životních 

priorit, ocenění života a každého dne, což je v souladu s tvrzením Frankla (2006a), 

že i prostřednictvím utrpení se může dosahovat růstu. V tomto případě by bylo možné usuzovat 

na přítomnost posttraumatického růstu, jenž se vyznačuje nacházením pozitivních změn 

v důsledku boje s novou realitou po traumatické události (Calhoun & Tedeschi, 2004). 

Na stejné prožitky možného posttraumatického růstu po smrti dítěte poukazuje například 

výzkum od Lichtenthalové et al. (2010), Wheelerové (2001), Stevensonové et al. (2017) 

či systematický přehled posttraumatického růstu u pozůstalých rodičů od Waughové et al. 

(2018). 

Všechny seniorky zapojené do tohoto výzkumu shodně poukazují na zvýšené uvědomování 

si důležitosti vlastních dětí, zesnulých i přeživších. Z rozhovorů se seniorkami je patrné, 

že právě zkušenost s úmrtím potomka přispěla k poznání, jak velkou hodnotu pro jejich život 

děti mají. Objevuje se přání být pohřbena vedle svého zesnulého dítěte, pociťování strachu 

o ostatní děti, přesvědčení, že je dobré mít v životě hodně dětí a potřeba „díru“ po zesnulém 

někým „nahradit“. Výzkum Gerrishe a Baileyové (2020) podporuje zjištění, že pozůstalé matky 
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často vyjadřují strach o své další děti a uchylují se k jejich nadměrnému ochraňování. 

Také Worden (2009) uvádí, že ztráta dítěte může podnítit zaměření na ostatní pozůstalé děti. 

Ve výzkumu Harperové et al. (2011b) představovaly ostatní děti jakési důvody pro nespáchání 

sebevraždy pozůstalé matky, na což shodně poukazuje i příběh paní Mirky z našeho 

výzkumného souboru. Hráská a Špaňhelová (2020) dodávají, že proces truchlení pozůstalých 

matek po ztrátě potomka je právě na přítomnosti dalších dětí v rodině velmi závislý.  

Pozůstalé seniorky v průběhu rozhovorů často zdůrazňovaly kladné vlastnosti zesnulých 

dětí a popisovaly je jako výjimečné či odlišné od ostatních dětí. Kubíčková (2001) uvádí, 

že idealizace zesnulého se objevuje především v druhém stádiu truchlení, tedy v období 

intenzivního zármutku a žalu. V našem výzkumu však seniorky prezentovaly zesnulé děti 

v jejich nejlepším světle i mnoho let po jejich úmrtí.  

Z provedeného výzkumu je patrné, že ostatní děti a vnoučata přináší do života seniorek 

radost, jsou zdrojem smyslu života, důvodem k žití a významným faktorem pro vyrovnávání se 

s vlastní smrtelností. Studie Smithové et al. (2011) potvrzuje, že zkušenost s úmrtím dítěte 

u starších osob může změnit vztah k vnoučatům a například výzkum Jonsénové et al. (2015) 

uvádí, že právě vlastní děti a vnoučata jsou pro starší jedince zdrojem životní smysluplnosti. 

Také Wheelerová (2001) přináší výsledky o tom, že téměř polovina pozůstalých rodičů v její 

studii pokládala ostatní žijící děti za zdroje smyslu života. 

Poslední téma, které vyplynulo z tohoto výzkumu poukazuje na potřebu seniorek něco po 

sobě nebo ze sebe na světě zanechat, což souvisí s jejich přijímáním smrtelnosti i s životní 

smysluplností. Celé toto téma by se dalo označit za určitou snahu vytvořit si osobní 

symbolickou nesmrtelnost. Seniorky hovoří o tom, že navzdory jejich smrti tu po sobě či ze 

sebe zanechají děti a vnoučata, která vystupují v roli jejich pokračovatelů. Děti tedy pomáhají 

sytit potřebu otevřené budoucnosti (Matějček & Langmeier, 1986) a tento způsob přetrvání 

prostřednictvím dětí navzdory vlastní smrti lze zahrnout pod biologický způsob vytváření 

vlastní nesmrtelnosti podle Liftona (1973). Promítání se do budoucnosti prostřednictvím dětí 

a vnoučat je zřejmě nejvíce uváděným prostředkem k dosažení nesmrtelnosti a výrazně pomáhá 

k pozitivnějšímu postoji k vlastní smrtelnosti (Frankl, 2006a; Hooyman & Kramer, 2006; 

Thorová, 2015; Yalom, 2006, 2008). Výzkum Jonsénové et al. (2015) potvrzuje, že pro staré 

jedince je smysluplné pečovat o to, co jim bylo dáno předchozí generací a ponechat tu něco 

hodnotného pro další generace. Také Wheelerová (2001) uvádí, že pro pozůstalé rodiče jsou 

ostatní děti pokračovateli jich samých a dědici materiálních věcí. 
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Seniorky si dále přály zanechat po sobě zabezpečenou rodinu, různé materiální věci, kladné 

vzpomínky na jejich osobu i to, že poskytovaly pomoc ostatním, což je v souladu s kreativním 

způsobem vytváření symbolické osobní nesmrtelnosti (Lifton, 1973). V tomto případě se jedná 

o možnost zanechat po sobě nějaké dílo či trvalý vliv na druhé osoby, jenž nebude zničen osobní 

smrtí. Yalom (2008) tento způsob vedoucí ke zmírňování úzkosti ze smrti popisuje metaforou 

„zčeření hladiny“, kdy veškeré naše skutky a my sami přetrváváme navzdory vlastní smrti tím, 

že jsme měli vliv na druhé osoby. V souladu s našimi výsledky může přání něco po sobě 

zanechat dostatečně naplňovat i myšlenka, že jsme byli vzorem pro ostatní. Říčan (2004) 

dodává, že tato potřeba je velmi důležitá především v období stáří a stejně tak Hunterová (2008) 

konstatuje, že zanechávání odkazu na sebe samého je klíčovou součástí stárnutí a prostředkem 

k nalezení smyslu života.  

Provedený výzkum má několik omezení, které je třeba vzít v potaz při čtení těchto výsledků. 

Jedním z nedostatků je přílišná rozdílnost v charakteristikách participantek a jejich 

zkušenostech s úmrtím potomka. Seniorky se liší svým věkem v době úmrtí potomka (rozmezí 

48 až 80 let), pohlavím a věkem zesnulého při jeho úmrtí (rozmezí 17 až 61 let), uplynulou 

dobou od této události (rozmezí 9 až 28 let) a rozdílné jsou také příčiny smrti zesnulého 

potomka (sebevražda, nešťastné události, zdravotní komplikace). To vše může vstupovat do 

procesu truchlení a vyrovnávání se s touto událostí, měnit jejich podobu i délku. Ačkoli tedy 

participantky mají stejné základní charakteristiky (období stáří a zkušenost s úmrtím potomka), 

je u nich patrné množství odlišností, které mohou značně ovlivňovat podobu předkládaných 

výsledků. Dalším omezením výzkumu je nedostatečné zmapování ostatních faktorů, které 

mohly do témat této práce vstupovat – například předchozí zkušenosti se ztrátami v životě 

participantek, styl zvládání náročných situací, poskytovaná sociální opora a její kvalita, 

souběžné zátěže či krize v období ztráty atd. Předkládaný výzkum je omezen pouze na výpovědi 

4 participantek, které dobrovolně souhlasily se zapojením do tohoto výzkumu a byly ochotné 

sdílet své zkušenosti. Ochota hovořit o tomto tématu může pramenit z dostatečné akceptace této 

události či z potřeby toto téma s někým otevřít. Odmítnutí některých seniorů se zkušeností 

s úmrtím potomka vést rozhovor o tomto tématu má také svou výpovědní hodnotu. 

Výsledky této práce mají subjektivní a interpretativní povahu, mohou být dočasné a není možno 

je zobecnit. Významným limitem práce je také nemožnost porovnávání výsledků s více 

relevantními zdroji a nemožnost jejich zasazení do více odpovídajícího kontextu, neboť takto 

specifické populaci byla dosud věnována pouze malá výzkumná pozornost. 
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Za silné stránky tohoto výzkumu považujeme předložení hlubších a detailnějších poznatků 

o „obtížné“ a často tabuizované tematice. Výzkum se zaměřuje na porozumění žité zkušenosti 

u těžko dostupného a málo probádaného výzkumného vzorku. Současná práce poukazuje na 

skutečnost, že otevření tématu vlastního stáří, úmrtí potomka, smrtelnosti a životního smyslu 

v kontextu celého života jedince nemusí být ničím nepříjemným, naopak to může být potřebné, 

prospěšné a ulevující. Sdílení zkušenosti s úmrtím dítěte může být podle mnohých zdrojů 

jedním z adaptivních mechanismů přispívajících k vyrovnávání se s touto událostí 

(Hooyman & Kramer, 2006; Stevenson et al., 2017; Špatenková, 2013). Také autopříběhové 

rámování těžké životní zkušenosti a jakási konstrukce vlastního příběhu, včetně smrti blízkého, 

přináší pozůstalým možnost zasazení této události do kontextu celého života, pomáhá dát této 

události nový význam, smysl a porozumění a možnost nahlédnout na ni z jiné perspektivy 

(Neimeyer et al., 2010; Neimeyer, 2011; Odachowska et al., 2019; Smith et al., 2011). 
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9 Závěr 

Předkládaná diplomová práce si kladla za cíl porozumět prožívání seniorek, které v průběhu 

života zažili úmrtí potomka, z perspektivy jejich životní smysluplnosti a postojů ke smrtelnosti. 

Práce se zaměřovala na oblast stáří, prožívání úmrtí potomka, hledání smyslu života a postoje 

k vlastní smrtelnosti a na jejich vzájemné propojování. 

V teoretické části práce se nejprve zabýváme představením tématu stáří a truchlení, 

jenž tvoří základní proměnné tohoto výzkumu, na které následně navazují kapitoly o smyslu 

života a postoji k vlastní smrtelnosti. Na období stáří je v této práci nahlíženo z několika úhlů 

pohledu – stáří jako období negativních změn a ztrát, jako období bilancování a revidování 

prožitého života a jako období pozitivních změn a růstu. Krátce je pozornost věnována také 

resilienci ve stáří. Následující kapitola se snaží o přiblížení prožívání úmrtí dítěte, nastínění 

symptomatologie „normálního“ a komplikovaného truchlení a pozornost je soustředěna také na 

možnosti adaptivního vyrovnávání se se smrtí blízkého a na koncept posttraumatického růstu. 

Poslední dvě kapitoly jistým způsobem navazují na předchozí poznatky a snaží se poukázat na 

problematiku hledání smyslu života a vnímání vlastní smrtelnosti ve stáří a po zkušenosti 

s úmrtím dítěte. 

Empirická část práce využívá kvalitativní výzkumný design. Výzkumný soubor 

tvořily 4 participantky, které se nachází v období stáří, mají zkušenost s úmrtím potomka 

a současně vyjádřily souhlas s provedením hloubkového polostrukturovaného rozhovoru 

o tématech, které tvoří jádro této práce. Získaná data byla následně zpracována pomocí 

interpretativní fenomenologické analýzy (IPA), jejíž výsledky prezentujeme dvojím 

způsobem – nejprve v podobě individuálních analýz zkušenosti jednotlivých participantek 

a následně pomocí analýzy společných témat napříč všemi rozhovory.  

Stěžejním výstupem této práce je identifikace pěti hlavních témat, která určitým způsobem 

spojují participantky a jejich zkušenosti. Jsou jimi: (1) „ztráty a ‚období ztrát‘ vedou 

k přemýšlení o vlastní smrtelnosti“, (2) „potřeba dát smrti dítěte jasnou příčinu“, (3) „po smrti 

může být lépe“, (4) „vyzdvihování důležitosti dětí“ a (5) „něco tu zanechat“. Uvedená témata 

vypovídají o myšlenkách, prožívání a chování seniorek v průběhu stáří a po zkušenosti 

s úmrtím dítěte, dotýkají se jejich potřeb v souvislosti se ztrátou a zahrnují taktéž otázky životní 

smysluplnosti a postoje k vlastní konečnosti. Závěr diplomové práce se soustředí na zasazení 

těchto poznatků do kontextu výzkumných zjištění, jejichž přehled byl uveden v teoretické části.  
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Provedený výzkum poskytuje vhled do žité zkušenosti pozůstalých seniorů po ztrátě 

potomka a ačkoli nelze výsledky této práce zobecnit, mohou sloužit alespoň k prvotnímu 

náhledu na skutečnost, jak může vlastní stáří a setkání se s událostí ztráty syna či dcery ovlivnit 

pohled na život i na smrt. Pochopení prožívání těchto osob může přispět k lepší podpoře a péči 

o ně. Záměrem práce bylo otevření témat, která jsou v dnešní společnosti poněkud tabuizovaná 

či málo diskutovaná, hledání jejich souvislostí a předkládání zjištěných informací o této 

problematice v co nejlépe uchopitelné formě. Za největší přínos práce tedy považujeme 

zaměření se na poněkud opomíjenou problematiku vlastní smrtelnosti a životní smysluplnosti 

u pozůstalých seniorů, kterým je v obecné i výzkumné rovině věnována jen velmi malá 

pozornost. Obdobných výzkumů je v současné literatuře nedostatek. 

V rámci směřování budoucího výzkumu vnímáme jako důležité další otevírání těchto 

„nelehkých“ témat například prostřednictvím realizování většího počtu kvalitativních 

výzkumů, které zaručí citlivý přístup k participantům, poskytnou detailní informace a poznatky 

ohledně této problematiky a současně mohou být nápomocné v konstrukci životních příběhů 

participantů. Větší výzkumný, avšak citlivý, zájem o tuto specifickou populaci či o témata 

smrtelnosti a smyslu života by také mohl v určité míře pomoci ke snižování tabuizace 

a negativních předpokladů. Pro budoucí výzkum by bylo jistě vhodné zvolit homogennější 

výzkumný soubor a zajímavé výsledky by mohl poskytnout longitudinální výzkum věnovaný 

této problematice. 
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Přílohy 

Příloha 1 – Scénář výzkumného rozhovoru 

ROZHOVOR K DIPLOMOVÉ PRÁCI – STRUKTURA A VYBRANÉ OTÁZKY 

ÚVOD – Představení, seznámení s výzkumem, jeho průběhem a povahou, informovaný souhlas 

a souhlas s nahráváním. 

HLAVNÍ ČÁST 

− základní informace – věk, vzdělání, práce, (zájmy, životní a rodinná situace, počet dětí…) 

Víte, každý život má svůj začátek, průběh a konec. A ten průběh života může být různě dlouhý, 

různě prožitý, plný různých situací a zážitků. Já bych vás teď chtěla poprosit, abyste se 

zamyslel/a nad svým životem a sdělil/a mi, jaký pro vás je? 

Podotázky: 

• Jaké byly nejkrásnější chvíle/nejlepší momenty ve vašem životě? 

• A jaké byly naopak těžké chvíle ve vašem životě? 

→ téma ZTRÁTA DÍTĚTE 

Narazím teď na ztrátu / vrátím se k té ztrátě, o které jste hovořil/a…, můžete mi prosím o této 

ztrátě, kterou jste zažili, trochu povyprávět? (o období kdy se to stalo, co tomu předcházelo, jak 

to probíhalo, o samotné ztrátě) 

Podotázky: 

• Jaké to pro Vás bylo když jste o něj/ni přišli? 

• Dalo by se říct, že jste se se ztrátou vyrovnala? (Jak jste se vyrovnal/a se smrtí Vašeho 

dítěte? Co Vám nejvíce pomohlo? Co pro Vás v tu chvíli bylo nejvíce důležité?) 

• Jak se Váš život po ztrátě změnil? 

• Jak ovlivnila ztráta Vašeho dítěte Vaše vnímání smrti? 

→ téma SMRTELNOST 

Teď bychom přešli k další části rozhovoru, která bude možná trochu těžší, můžeme a nemusíme 

o tom hovořit, kdykoliv máte právo neodpovědět… Chtěla bych se zeptat, jestli někdy přemýšlíte 

nad tím, co na nás všechny čeká, nad svou smrtelností? 

Podotázky: 

• V jakých situacích o smrti přemýšlíte? Jak se u toho cítíte? Jaké to pro vás je? 

• Jak se v průběhu života měnily Vaše myšlenky a pocity ohledně smrti? 

• Co pro vás tedy smrt jako taková znamená? 

• Co Vám pomáhá v tom, přijmout svou vlastní smrtelnost? nebo Co by Vám pomohlo 

přijmout svou vlastní smrtelnost? 

• Jaké jsou Vaše představy o smrti? Co se podle Vás stane když člověk zemře? 
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→ téma SMYSL ŽIVOTA 

Kdybychom se teď vrátili znovu na začátek, kdy jste hovořil/a o svém životě, dokázal/a byste mi 

říct, jaký je smysl Vašeho života? Kdybyste mi měl/a vysvětlit jaký má smysl tu žít? 

Podotázky: 

• Co vám dává chuť do života? 

• Jak se vyvíjel Váš pohled na smysl života v čase? 

• Co je podle vás smyslem života jako takového, celkově? 

→ téma BILANCOVÁNÍ 

• Kdybyste se zkusil/a podívat zpátky na svůj život a měl/a udělat takovou inventuru, jsou 

nějaké věci, které byste změnil/a? 

• Co byste po sobě chtěla zanechat? Co by se vám líbilo, aby si o vás lidé pamatovali? 

• Co byste z dnešního pohledu chtěla vzkázat ostatním, kteří také přišli o své dítě, aby jim 

to pomohlo? 

  

→ případné DOPTÁNÍ na základní informace (pokud je nevíme ze začátku) 

UKONČENÍ 

• Chtěl/a byste ještě něco k tomu celému dodat? Chtěl/a byste se na něco zeptat? 

Poděkování za účast, kontakt do budoucna, předat kontakt v případě potřeby nebo se domluvit, 

že druhý den zavolám, jestli se cítí v pořádku. 
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Příloha 2 – Informovaný souhlas 

INFORMOVANÝ SOUHLAS S ÚČASTÍ VE VÝZKUMU A SE 

ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Výzkum je prováděn v rámci zpracování diplomové práce na Katedře psychologie Filozofické fakulty 

Univerzity Karlovy v Praze 

 

Držitelka souhlasu: Informace o diplomové práci: 

Jméno: Bc. Antonie Radilová Název: Smysl života a smrti u seniorů po 

ztrátě potomka 

Adresa: Hradec 90, Ledeč nad 

Sázavou 584 01 

Řešitelka: Bc. Antonie Radilová 

Telefon: 720 637 589 Vedoucí 

práce: 

Mgr. Ing. Eva Dubovská, Ph.D. 

Email: radilovaan@gmail.com Pracoviště: Katedra psychologie Filozofické 

fakulty Univerzity Karlovy v Praze 

 

Informace o výzkumu:  

Cílem realizovaného výzkumu je porozumět prožívání seniorů, kteří v průběhu života zažili 

úmrtí potomka, z perspektivy jejich životní smysluplnosti a postojů ke smrtelnosti. Práce se 

zaměřuje na zmapování toho, jak starší lidé, ve věku 65 let a více, se zkušeností úmrtí potomka 

hledají smysl svého života, jak vnímají svůj život a jaký mají pohled na svou smrtelnost a smrt 

celkově. 

Výzkum probíhá pomocí realizování hloubkového polostrukturovaného rozhovoru o délce 

přibližně 1 hodiny a 30 minut. Jedná se pouze o předpokládanou dobu, délka rozhovoru se tedy 

může lišit. Provedený rozhovor se bude zaměřovat na téma prožívání úmrtí vlastního potomka, 

pohledu na smrtelnost, bilancování prožitého života a nacházení životní smysluplnosti. 

Průběh rozhovoru bude nahráván a z pořízeného zvukového záznamu bude následně vytvořen 

písemný přepis, jenž bude analyzován a interpretován. Zvukový záznam rozhovoru bude 

k dispozici pouze řešitelce výzkumu Bc. Antonii Radilové a vedoucí práce Mgr. Ing. Evě 

Dubovské, Ph.D. Po obhájení diplomové práce bude zvukový záznam zničen.  

Všechna data, která by mohla vést k identifikaci účastníka výzkumu budou nahrazena 

fiktivními, přepis rozhovoru i výsledná podoba práce bude tedy plně anonymní. 

 

Informace o účastníkovi výzkumu:  
 

jméno a příjmení: 

datum narození:  

 

Prohlášení: 
 

Já níže podepsaný/-á potvrzuji, že  

a) jsem se seznámil/-a s informacemi o cílech a průběhu výše popsaného výzkumu (dále též 

jen „výzkum“);  

b) dobrovolně souhlasím s účastí své osoby v tomto výzkumu;  
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c)  dobrovolně souhlasím s nahráváním výzkumného rozhovoru; 

d) rozumím tomu, že se mohu kdykoli rozhodnout ve své účasti na výzkumu nepokračovat;  

e) rozumím tomu, že obsahem rozhovoru a dalších informací mohou být i osobní záležitosti a 

citově náročná témata; 

f) jsem srozuměn s tím, že jakékoliv užití a zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu 

nezakládá můj nárok na jakoukoliv odměnu či náhradu, tzn. že veškerá oprávnění k užití a 

zveřejnění dat a výstupů vzešlých z výzkumu poskytuji bezúplatně.  

Zároveň prohlašuji, že  

a) souhlasím se zveřejněním anonymizovaných dat a výstupů vzešlých z výzkumu a s jejich 

dalším využitím;  

b) souhlasím se zpracováním a uchováním osobních a citlivých údajů v rozsahu v tomto 

informovaném souhlasu uvedených ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IČ: 

00216208, se sídlem: nám. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro účely zpracování dat 

vzešlých z výzkumu, pro účely případného kontaktování z důvodu zpracování dat vzešlých 

z výzkumu či z důvodu nabídky účasti na obdobných akcích a pro účely evidence a 

archivace; a s tím, že tyto osobní údaje mohou být poskytnuty subjektům oprávněným k 

výkonu kontroly projektu, v jehož rámci výzkum realizován;  

c) jsem seznámen/-a se svými právy týkajícími se přístupu k informacím a jejich ochraně 

podle § 12 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů, tedy že mohu požádat Univerzitu Karlovu v Praze o 

informaci o zpracování mých osobních a citlivých údajů a jsem oprávněn/-a ji dostat a že 

mohu požádat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepřesných osobních údajů, doplnění 

osobních údajů, jejich blokaci a likvidaci.  

 

Výše uvedená svolení a souhlasy poskytuji dobrovolně na dobu neurčitou až do odvolání a 

zavazuji se je neodvolat bez závažného důvodu spočívajícího v podstatné změně okolností.  

Vše výše uvedené se řídí zákony České republiky, s výjimkou tzv. kolizních norem, a bude v 

souladu s nimi vykládáno, přičemž případné spory budou řešeny příslušnými soudy v České 

republice.  

 

Potvrzuji, že jsem převzal/a podepsaný stejnopis tohoto informovaného souhlasu.  

 

 

Dne:  

 

 

Podpis:  
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Příloha 3 – Přepis rozhovoru – paní Mirka 

Výzkumník (V): Tak jo, já bych se vás na začátek jenom vlastně zeptala, protože vlastně o vás nic moc nevím, 

tak kolik vám je let a vlastně co jste vystudovala, kde jste pracovala? 

Respondent (R): Je mi 67, nevystudovala jsem nic, protože když jsem vycházela ze školy tak mě nepustili učit, 

protože táta byl soukromej zemědělec a já byla prvorozená tak jsem musela zůstat na baráku. Takže já jsem zůstala 

jako na baráku. A táta v roce 74, 3, 73, 4 jsem se vdávala, tak to dal do družstva a já jsem odešla do skláren dělat. 

V: A tam jste vydržela… 

R: Tam jsem byla až do roku 2008, s tím, že jsem dělala na huti, potom po mateřský jsem dělala v kuchyni a po 

tim jsem odešla na eurest tak jsem odešla na linku už a tam jsem byla až do roku 2008. Jenže nás propustili, tak 

jsem odešla v roce 2009 do L. do prádelny a tam jsem byla rok, rok a pak ten druhej rok nás, mě propustili, protože 

jsem přišla poslední tak mě zas propustili, ale mě to nevadilo, že maminka… měla jsem tady maminku, takže se o 

ní budu starat. Jenže osud byl krutej a mamka umřela. No tak jsem šla na brigádu zpátky, nebo na brigádu, zpátky 

do skláren a tam jsem byla až do roku no… teďka jak, 12, do roku 12. A měla jsem možnost jít o 3 roky dřív do 

důchodu, tak jsem šla do důchodu. 

V: Jo, takže do důchodu jste odešla v kolika letech? 

R: V 56. 

V: V 56, hm. 

R: V 56. Měla jsem možnost o ty 3 roky, tak jsem šla o ty 3 roky. 

V: Hm a od tý doby teda nepracujete? Nebo máte nějaký brigády nebo něco? 

R: Chodila jsem jenom na brigádu, protože oni mě vzali o 17 stovek, když jsem šla o ty 3 roky dřív, tak mi zase 

paní V., ta dělala tam hlavní nějakou tu…nad prací, tak mi řekla, že můžu na 300 hodin chodit na brigádu, takže 

mi to zařídí a tak jsem vždycky šla na brigádu no. A od roku 20 už potom na brigádu jsem nechodila, byl ten covid 

a … no a děda začal marodit a to, tak jsem byla doma.  

V: Jo, hm. Dobře, tak jo, koukněte, každej život má že jo nějakej začátek, pak má průběh a pak má nějakej konec. 

Ten průběh ten má každej prostě jinej… 

R: Já si vezmu kapku vody. 

V: Určitě. 

R: Já si teda vařím čaj, jo. 

V: Hm, no a já bych se vás chtěla zeptat, nebo vás spíš poprosit, kdybyste se zamyslela nad tím svým životem, tak 

jakej pro vás je? Kdybyste to tak nějak mohla shrnout. 

R: Jako dětství jsme měli pěkný, sice pracovitý jako že jo měli jsme soukromě, takže jsme jako museli hodně dělat 

to jako jo, taťka měl svý mouchy, ale zase nám uhospodařil a to jako jsme se špatně neměli no. Potom teda jsem 

se vdávala, bylo mi 18. Manželství taky dobrý, až na to, že v roce… jako děti že jo byly 2, potom po 11 letech se 

narodila Jarmila jako třetí, no a když v roce 97 tak chlap dostal mozkovou příhodu a to jsem teda jako těžko 

zvládala, ale pomohly mi děti že jo velký, Helena s Petrem a to. Tátu jsme si … byl jednadvacet dní v kómatu, 

vzali jsme si ho na revers domu a dostal se z toho. No potom už zase všechno dobrý, no a potom zase v roce 20 

aby se to to, tak dostal covida a to bylo znova. To mi ani holky neřekly, že s tátou je to tak vážný, že prostě štědrej 

den byl buď a nebo, no ale zase teda s boží pomocí teda se z toho dostal, no a jako snad, snad dobrý no. (rázně) 

Jako všude! Není všude zlato jak se třpytí! Všude je něco, jo. Není kostelíčka, aby nebylo kázáníčka, že jo. Pak 

by nebylo to udobřování. Ale jako v rámci toho bych řekla, že jako snad jsem špatnej život jako neměla. Jako 

starosti byly, že jo, obzvlášť teda s tim Péťou… jako do vojny všechno dobrý, potom odešel na tu vojnu, vrátil se 

z vojny, šel dělat tady do jezedáků, no to jsme měli s ním problémy, protože tam se dost pilo a to, potom se nám 

chytil na inzerát, odešel… já teď nevím jak se ta vesnice jmenuje, no to je jedno, je to u V. ta vesnice… tam odešel, 

chyt se na inzerát, šel dělat palety no a pak se do toho tak zamíchal, že byl jako bílej kůň, no tam poznal teda tu 

svoji přítelkyni tu Emu. Měl plno exekucí, taky přišli nám sem a to. Potom teda Ema byla v jiným stavu, dítě by 

jim bejvali vzali, tak přišli sem, tak tady bydleli od října do Velikonoc, do dubna tu bydleli, narodil se jim syn teda 

a on se dal, pod tou podmínkou jsme ho sem vzali, že musí skončit podnikání a všechno. Tak jsem s ním dojela na 
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živnosťák, dojela jsem s ním v Ch. na nějakou tu, že mu udělali splátkovej kalendář, všecko. Tak to bylo v pořádku, 

tak se sem nastěhoval, jezdil do práce… ke A., to je tam někde mezi B. a P., tam někam jezdil a taky se to tam 

nějak jmenuje, ale já nevím jak, to prostě jsou, že… 

V: To nevadí. 

R: Tak tam odešel dělat. No a odstěhovali se vodsaď, šli do V., tam jim paní starostka našla podnájem, jenže on 

chodil od rána až do večera do práce, aby prostě všecky peníze mu šly na splátky a co dělal navíc tak mu ten pán 

dával, aby měli jako na víc na živobytí. No jenže on přišel na to, že ona se mu spustila s kamarádem, kterej pomahal 

jim, no a tak si, bylo to na ten první svátek Cyrila a Metoděje, že jo nebo Jan Hus, prostě ten první svátek nám 

volali z P., abysme tam hned jeli, že Petr si šáh na život (se slzami v očích), že se polil, ale že ho zachránili. Tak 

ho zavřeli na psychiatrii, z psychiatrie, ona tam uvedla, že pije a kdesi cosi, jenže já jsem říkala, jak může pít když 

prostě se honí práci a to… tak šel do Ž., že teda tam se půjde léčit. My jsme že za ním pojedem, ona zakázala, že 

my tam za ním jezdit nesmíme a kdesi cosi. A v listopadu, v listopadu si zažádal o propustku nebo jak se to říká, 

no odešel na revers odtamtaď, to bylo v listopadu, klukovi bylo rok v říjnu. Odešel, pak ona mu řekla, že je v jiným 

stavu a že to není jeho, jo. A on mi v prosinci, on umřel 12. prosince to bylo v neděli, v pátek mi volal a říkal mi, 

že prostě Ema, že čekají dítě, ale že není jeho, ale že se o to bude starat jak kdyby to bylo jeho a že jako jí má rád 

a to, no. A já jsem mu říkala, že aby neudělal nějakou hloupost a, a lituju toho, že jsem mu měla říct, že měl jet 

domů no, to jsem neřekla… a říkám mu hele budou Vánoce, co chceš k Vánocům? A on mi říkal, že nic, že všechno 

mají, ale abych Péťovi (jeho synovi) ušetřila na první rok až pude do učení, jestli budu moct. To jsem ho slyšela 

naposledy (se slzami v očích). V neděli večír nám zavolali, že Petr umřel. To jsem teda těžko nesla. Měla jsem 

problémy potom v rodině, protože bratr… já měla čtvrtku tam ve Z. baráku a ona potom šla po penězích že jo. Petr 

měl nějaký peníze a to… jenže Petr když měl ty pojistky, tak to dal na Jarmilku. A já jsem mu říkala, že když má 

kluka, aby už to předal na Petříčka a on mi řekl ne, to nech Jarmilce, až jednou, tak mu Jarmilka kdyžtak dá. No a 

potom brácha mi teda řek, že kvůli Petrovi, že přijdou o Z. (dům) a to… no tak já sem šla, prostě jsem tu čtvrtku 

jim darovala, jako bráchům. Řikám jednomu to nedám, tomuhletomu, tak jsem šla za sestrou a ségra mi říká já nic 

nechci, dej to Vláďovi (bratrovi). Já říkám ne, Vláďovi to nedám, protože Vláďa mě teda napad, tak to dám ještě 

Pavlovi (bratr), tak každý dostal z tý čtvrtinu jednu třetinu, takže to, no.  

V: Takže, jestli to chápu správně, tak… jak mu říkáte Petr nebo Péťa tomu synovi, Petr jste mu říkali?  

R: Petr. 

V: Tak Petr si sáhnul teda na život už jednou a to se mu teda nepovedlo… 

R: Nepovedlo, to ho zachránili. 

V: To ho zachránili a pak teda v prosinci… 

R: Podruhý se oběsil, se oběsil.  

V: Vy jste říkala, že to pro vás bylo těžký, to asi musí bejt těžký, já nevím jestli byste mi řekla třeba jako jaký to 

pro vás fakt celkově bylo, jako prostě když jste se to dozvěděla? 

R: No, bylo to tak těžký, teda vyzpovídala jsem se z toho už… V Č. byl pan farář z P., jsem za ním byla (se slzami 

v očích) a prostě jsem mu to všecko říkala a to. Jsem jako i řekla, že prostě jako po tím vším co mi jako dělali, že 

jsem prostě byla v koncích a že v ten moment jsem ani nepřemejšlela, že tady mám nemocnýho chlapa, dceru že 

jo starší, malou Jarmilku, no malou, ono jí bylo 17. Helenka byla, houby, kolik bylo Jarmilce? 15, protože Helenka 

byla vdaná, Helenka byla vdaná, no. Jarmilce 15 a Helence bylo 26, no je 11 let mezi nima rozdíl, skoro 

sedmadvacet Helence bylo. A to, vůbec jsem nepřemejšlela, že prostě… jako je tady mám. A tak to mě…ještě, 

ještě když teda se to stalo s tím Petrem, tak jsem zkolabovala, tak mě pomáhala z toho paní doktorka Racková, 

protože 11. prosince odvezli tady babičku s mozkovou příhodou, 12. prosince Petr umřel, 16. prosince byl pohřeb 

Petra, babička pětadvacátýho umřela, dostala druhou, a 5. ledna byla další, jo další pohřeb. Takže paní doktorka 

Racková mě teda na psychiatrii nedala, ale léčila mě sama, kapačky a to, i sem ke mně přijela, pomohla mi z toho. 

No a pak byl únor, no a to se odehrávalo, já jsem šla do práce a oni že Ema volala sem všude, jako to byla ta Péti 

ta přítelkyně, vlastně žena, oni se pak vzali. Tak si volala, že peníze honila kde po něm jaký peníze zůstaly, no a 

brácha mi řekl, že teda by přišli o Z.(dům), tak jsem jim to dala a prostě furt tak nějak, prostě furt byly nějaký 

problémy. Furt… nebo jestli já jsem si to při… nevím možná, že jsem já to měla v sobě, tak jsem jednoho dne 

večír všecko podělala, natáhla jsem si budíka na 2 hodinu a že ve 2 hodiny odejdu (se slzami v očích) a že skočím 

pod vlak. Prostě to… A tak jsme šli spát a to, ale prostě mě bylo všecko jedno, v ten moment opravdu snad úplně 

jedno. No a zdálo se mi, jak jdu v L. po mostě, vyjdu tady z tý ulice P. a jdu na most. A na mostě byly bílý růže, 

plný bílých růží. A jak je, dneska je tam národní výbor nebo to, jo ty dveře a to, a ty dveře zvláštním žlutým 
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světlem svítily, takový zvláštní světlo žluto, no červený ne, takový zvláštní žlutý světlo a bílý lilie až nahoru, jako 

takhle bílý lilie. A auta jezdili z města do města. A po druhým chodníku, já jdu tady a tady šel Petr. A teď jsme se 

jako uviděli a on normálně mezi těma autama šel ke mně a já na něj křičím: „co děláš vždyť tě zajede“. (se slzami 

v očích) A on došel ke mně, vzal mě takhle za ruce a říká: „mami, mně se nic nestane, já jsem duch, ale ty se vrať, 

máš pro koho žít“. A ztratil se… všecko se ztratilo, všechno. Já jsem se vzbudila, bylo za 5 minut 2, zacvakla jsem 

budíka, vstala jsem a říkám: „a můžete mně všický…“, já to slovo teď říkat nebudu, zapálila jsem svíčku, šla jsem 

k doktorce a říkám doktorce, tohle jsem jí teda neřekla, že prostě jsem na dně, aby mi pomohla, tak mi dala 

depresiva. A ty jsem brala od roku 5, to byl, to byl rok 5 a já jsem ho brala ty depresiva až do roku 13, 2013. A 

ona mi pak v květnu říkala, protože já jsem v říjnu 2012 skončila práci a šla jsem k ní na kontrolu. V roce druhym, 

těch 13 v květnu a ona mi říká zkuste to jste bez práce to… tak teda mi vysadila prášky, já jsem to zvládla, ale 

stejně mi nechala oxazepan a ten beru když mám prostě problémy. Nemám teda to, ale prostě přijde všechny svatý 

a přijdou Vánoce a to musím nasadit, jo. Neberu celej, beru si po půlce, ve dne se snažím to to a na noc, abych 

spala, jako no. Tak asi tak. 

V: Jak to popisujete, tak to zní, že to bylo fakt hrozně těžký období celý… že se to tak nakupilo, prostě všechno 

do jednoho. Pak jestli jsem to dobře pochopila, tak jste teda měla i problémy v rodině, že jo… 

R: Tady ne, jako ve svý, tady, ale jako, jako s bratrem. 

V: S tím, hm, s tím bráchou. 

R: Jako s bratrem a prostě oni hrozně jako hnali jako, jako tenhleten Vláďa jo, ten tak toho dost jako, že se přijde 

o barák a že tohleto a támhleto a to a jo… a potom, potom i mamka jako docela taková byla, jo myslím, abych 

vám řekla pravdu… ti, tak ona potom, ona, že jo Péťovi (synovi Petra) byl rok a  ona byla v jiném stavu a v březnu 

se narodila ta holčička, jo v březnu se narodila Anička. A oni jí uvedli, že je to Petrovo dítě, protože ona se narod… 

Petr se nemohl bránit, že to není jeho, ale narodila se po jeho smrti, takže má jeho příjmení, jeho jméno, má jeho 

všechno. A prostě tak nějak potom teda, po tim vším už že jsme šli na výtán… my jsme se i o malýho jako soudili, 

všechno, ale prostě nedopadlo to. A jako i Anička potom sem jezdila na prázdniny s Péťou jo malým, i to všechno. 

No a jenže potom bylo Péťovi asi 3 roky a oni ho tam dost tríznili, tak jsme byli u soudu a to, tak jsme ho tady 

měli, než šel do školy. Pak jsem ho musela vrátit, protože tam musel jít do školy, jo… my jsme byli u toho soudu 

a všechno by dobře dopadlo, testy, všechno, jenže… ta psycholožka mi dala jeden test, nebo test, proč se o Péťu 

bereme. Tak a já jsem tam řekla… no to bylo přesně rok po Pet… bylo to na to výročí co Petr umřel, jak jsem byla 

ještě pod těma práškama nebo já nevim, tak já jsem řekla, že mi tam zabili syna a že tam nenechám zničit vnuka. 

A ona mi tam napsala ta, že prožívám vysoký trauma po synovy smrti, který by ublížilo vnukovi ve vývoji. A ta 

pracovnice, co ho měla, Péťu, z Ch., tak mi řekla, že abych přistoupila na dohodu, že bych sem ho stejně nedostala, 

protože, protože by mě dali na psychiatrii na kontrolu a že by takhle se mnou to… no tak teda to tam udělali tak, 

že Péťa  šel k nám jenom jako na ty 3 roky, ne do pěstounství, ale jenom na ty 3 roky než půjde do školy a to tak 

tady byl. Jezdil sem furt Péťa malej, jezdil, brali jsme si ho na prázdniny všechno, jenže potom ona si našla 

nějakýho. No tenhleten Prášek, ho dohnala taky, jako toho druhýho přítele, ten sko… ten se nechal spálit 

elektrikou, prostě byly záplavy, on se nechal spálit elektrikou. A to no, a Péťa to teda těžko nes, taky si šáh na 

život a to, potom ho dala do ústavu, jenom ne nám na výchovu. A kde teď zůstal, klukovi je 20 let, kam odešel? 

Měl po tátovi pěkný peníze a ona mu zavolala, měl, končil vyučení, takže půjde sem, že pude dělat k Jendovi do 

firmy a to, jenže máma mu volala, přetáhla ho do O., peníze mu vycuchtala a kde je kluk my vůbec nevíme. To, 

prostě to zas je jiná kapitola. No a od tý doby se mi o Petrovi nezdálo a to. Akorát teda, jako jsem furt byla, furt 

jsem furt byla taková… jako jak bych to řekla. Furt jsem žila, hele jak bych to řekla… prostě jako bych…Petra 

sem tahala zpátky nebo jak, jo. Protože jsem chodila furt na hřbitov a takový jo. A švagrová potom došla za nějakou 

v P., ona se taky zabejvá takovým tím svým tím duchenstvím a to a tak tam došla a prostě nevím jestli tomu věříš 

nebo nevěříš, ale prostě mu pomohla jako přes tu bránu nahoru. No a pak jsem, pak tady byla ta Diana a říkala 

Jarmilce pak, že já prostě žiju furt s Petrem, že jsem ho nepustila. Tak abych si zapálila svíčku, (se slzami v očích) 

poprosila anděli, aby ho převedli. A jako bych řekla, že se mi ulevilo. Jo, jdu na hřbitov, jednou za tejden tam 

dojedeme, vyhodíme kytku a to, ale už, už ne… protože já ho mám ve skříňce, že jo, kouká a mě, ale už necejtím, 

že by mě tahal k sobě, jo… (se slzami v očích) asi jsem blázen… 

V: Ne, já tomu rozumím. 

R: Už jako jo…necejtim, že by to… prostě tak jako jsem, jak bych to řekla, jako bolí to všechno, přemejšlí člověk 

kde udělal chybu, že ho pán trestal, že to dítě odešlo nebo to… ale prostě nedá se nic dělat, život jde dál a ještě 

jsou tady tyhlety no. A já to měla dobrý, že prostě mě děda podržel, že není plašan, že není to, že mě podržel. No 

a holky, že jo, no. A potom Jarmilka jak má Jendu, tak taky Jenda je dobrej (se slzami v očích), Helena holt měla 

smůlu no, ale Jenda je dobrej. 
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V: Vy jste ze začátku říkala, že vlastně vám bylo tak nějak jedno, že tady jsou ty ostatní. Takže to přišlo až nějak 

jako s časem, že vás podrželi, že jste si všímala toho, že vás držej ty ostatní? Nebo jsem to možná špatně 

pochopila… vy jste ze začátku říkala, že… nebo jsem to tak nějak vnímala, že vám bylo jedno, že tu jsou i ostatní 

děti, že jste to tak nějak jako… 

R: No, bylo mi to jedno. V ten moment. 

V: Takže v ten moment vám to bylo jedno. 

R: Úplně. 

V: Takže až nějak s časem přišlo, že máte… 

R: Ne, až po tim snu. 

V: Jo aha, takže ten sen vás z toho takhle jakoby… 

R: Ten sen mě prostě… jak jsme měli ty, že prostě přijde se o barák a o takovýho a to a prostě tak se to kupilo, 

tak jsem říkala tak a já prostě končím se životem, jo. Takže teda to. Jenže když se mi zdálo o tím Petrovi a prostě 

tak jako jsem se probudila, bylo těch za 5 minut 2, tak jsem říkala tak a dost končím, jdu prostě dál, mám pro koho 

žít, tímhle bych to nevyřešila. Takhle jsem to myslela, no. 

V: Ten sen je takovej jako hodně důležitej bod teda v tom všem. 

R: No, ten mě jako vrátil zpátky. 

V: Hm. No a dokázala… nebo dalo by se říct, že s postupem času jste se s tím tak nějak vyrovnala? Nebo jak na 

to koukáte teď? Jste říkala, že předtím to bylo těžký, to, to muselo bejt těžký, to jako to si vůbec nedokážu 

představit… a mě by zajímalo, jak na to vlastně koukáte teď? Vy říkáte, že to furt bolí, tomu rozumím, ale jestli 

se třeba něco změnilo, jak na to celý nahlížíte? 

R: Kolikrát přemejšlím o tím, proč jsme pro něj nedojeli, proč jsme tohleto i když jsem to řekla doktorce Rackový, 

doktorka mi říkala měl to v hlavě, udělal by vám to doma, měla byste to ještě horší, protože on svým způsobem jí, 

Emu, měl rád, jo. Proto on to vyřešil tak, jak to vyřešil, že jo. Udělal plac tomu chlapovi, jako, a to. Bolí to, člověk 

myslí… kolikrát se zamyslí nebo jdu to (se slzami v očích) a vidím ho, že běží třeba od stodoly, jo, prostě 

někdy…(11s ticho) 

V: Hm. Ještě možná kolik mu bylo let když teda zemřel? 

R: Bylo mu devětadvacet, v lednu by mu bylo bejvalo 30.  

V: Hm. (16s ticho) No a kdybyste se měla zamyslet, tak jak se ten váš život potom změnil? Vy jste říkala, že teda, 

že to bylo to období, že se to všecko nakupilo, pak teda vlastně ještě nějaký ty dohady s ostatníma a tak, tak jak se 

to potom vlastně měnilo? 

R: Řekla bych, že bych se sama jako zklidnila, úplně. Teď mi právě minulej tejden v úterý, ve středu, tady byla 

Helena a to, a mluvilo se o malým Otíkovi od Jarmily a že děda, že má hoblík bere a tohlencto a Helena říká „já 

jsem volala Jarmile a Jarmilka mi říkala, že tobě by to stačilo tady 5 minut, abys viděla, co se tady dělo“. Ale že jí 

to je jedno, že teda to. A ona mi říká „ty mami, mě by se zajímalo, kde se to v tobě vzalo, tys vždycky byla taková 

ti, ti, ti, ti a teď seš takhle“ a já jsem jí povídala „víš Jarmilko, Helen“, já furt říkám Heleno, Jarmilo… „Heleno, 

prostě, co člověk prožil, co ustál a to, tak změníš úplně náhled na život a ty priority. Úplně vidíš, že jsou jiný 

priority, než to, aby bylo všecko akorát“. Tak bych to jako…jsem jí to řekla. Jináč já jako nevím, jo, už prostě… 

tak na všim nelpím jako aby bylo todle, todle, nebo to no. 

V: Hm. A jaký třeba priority se změnily teda? Jak jste říkala, že člověk změní priority… 

R: Jako prostě, aby… já nevím jak bych to řekla… aby, aby všechno bylo, aby… já nevím jak bych to řekla. Oni 

aby byly peníze, abysme měli tamhleto a to a teď to beru tak prostě až to bude, tak to bude, jo. Tak nějak. Nevím, 

prostě tak nějak. No Jarmila mi, nebo Jarmila ale taky no, ale Helen… Jarmila ta byla furt na škole, že jo tak ta 

byla málo, potom odešla s Jendou do té J., ona prakticky Jarmila od 18 let nebo od 19 byla pryč. Byli v tý P., 

potom byly v J. jsou už od tý doby a to, ale Helenka říkala mami ty ses hrozně změnila, hrozně. To by ses musela 

zeptat ještě Heleny (s úsměvem). 
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V: Ještě holek, aby mi to řekly (s úsměvem). 

R: Helenky no, jak to, jak ona to vidí, protože... (6s ticho) 

V: No a ještě jste říkala, že se změnil tak jako pohled na život… dalo by se to tak říct nebo ne? Jak jste začala pak 

jako vnímat ten život? Jestli se tam něco změnilo nebo ne? 

R: Já nevim jak bych to řekla. Prostě si užívám každýho dne, vážím si každýho dne, jo. A jak, jako mi hodně, no, 

když se to stalo chlapovi a to, tak jsem chodila do, do… k tomu, že poradila paní Planá, no poradila… mluvili 

jsme o všim možným a paní Planá byla opravdu věřící paní, byla ze B. a když jsem přišla do jiného stavu 

s Jarmilkou, že jo, tak tady jako babička byla taková trošku proti tomu, že budeme mít třetí děcko a to a paní Planá 

mi vždycky říkala „Mirečko neplačte, jednou budete ráda, že tu holku budete, nebo to dítě, mít“. Pravda je. Táta 

nemocnej, tohleto, vždycky prostě jsem musela… Helenka si už pak měla svůj život, že jo, odešel Petr, ona už 

měla rodinu a to a po, já po tom, po tim když jsem se z toho všeho probrala, tak jsem říkala vždyť je to pravda, 

dyť ta holka mě potřebuje. Táta nemocnej… abych to to. No a tak jsem chodila do kostela do S. s Jarmilou a 

vždycky jsem klečela před obrazem panny Marie (se slzami v očích) a prosila jsem ji o pomoc. Jo, a nechci se 

rouhat nebo, no nechci se rouhat, nebo to, vždycky když je mi nejhůř, tak prosím teda pána Boha. Prostě… jo. 

Nejvíc teda tu pannu Marii, nebo tady pána Boha. Protože my… tohle byla seknice babičky a my máme nahoře a 

když někdo přišel, tak všický po schodech a to, no a já jsem jako říkala babičce, že jestli bysme si tady mohli… 

protože ona měla tady pokojíček a tohle byla seknice jenom vystlaná, tady nikdo ne… jo měla to jako ložnici 

babička a děda odešel, tak to tady bylo prostě jenom ustlaný. Tady ona si sem šla jenom pro věci, když šla do 

kostela. A tak jsme jí říkali, jestli bysme si tady mohli udělat obývák, že prostě když jako se sejdeme, ona že jo, 

ale že tady musím zachovat kříž. Já říkám jo, dokud budu koukat já na oči, tak prostě ten kříž tady bude a to. 

Prostě… takhle no, otočila jsem se teda jako k panence Marii, no, prostě jako když je mi nejhůř a to… Do kostela 

jdu taky, ale zase ne každou neděli. Prostě když máme vaříno, nebo tak, tak říkáme dědo jdeme do kostela, jdeme 

do Č., chodíme teda do Č., protože v S. je jednou v sobotu jednou v neděli, člověk neví kdy a to, takže jako… Tak 

asi si to myslím jo, že tímhletím jsem se jako změnila. A tím pádem jsem se i zklidnila a že prostě netrvám na tim 

tohle musí bejt hotový, támhleto musí bejt hotový, aby tohlencto bylo, jo, takový… tak když se to udělá, udělá 

když ne, tak zejtra. 

V: Hm. (11s ticho) Mě by ještě zajímalo, když jsme mluvili o tom, jak se změnil ten váš pohled na život, tak jestli 

se změnilo i něco v tom, jak vnímáte vlastně tu smrtelnost? 

R: Věřim v ní, věřim. Protože prostě je to…(7s ticho) Prostě asi to tak je. Jak se říká jdeš, jdeš na svět pláčeš a 

všický se radujou, ty odcházíš seš spokojenej a všichni okolo pláčou. A je to pravda. Protože když si zase vezmu… 

Mně umřel táta doma a já jsem u něj seděla, on takhle ležel a to. A maminka seděla takhle, já jsem to, kluci kouřili, 

ty byly to… protože jsme věděli, že asi ten den umře, protože už potom… protože my jsme si ho vzali ve středu 

na revers domů a doktor mi říkal, že to má tak 3, 4 dny, že stejně nám umře, že abysme ho nebrali. A my… on 

chtěl domů. Já říkám ne, berem ho domů. No a vím, že táta se usmíval (se slzami v očích), že byl spokojenej, když 

odcházel. (16s ticho) 

V: Takže by se dalo říct, že jste nějak, někdy třeba měla jinej názor na tu smrtelnost nebo tímhle, že jste si prošla 

vlastně tou smrtí tatínka… 

R: Neměla. 

V: Neměla. 

R: Ne, ne, protože, protože my jsme byli vedený k tomu, protože…dyť to možná víš podle babičky O., ne podle 

babičky, prababičku si ještě zažila? 

V: Zažila, ale už jenom chviličku asi. 

R: Tak to, tos to…Protože ona byla sestra mýho táty jako prababička, jo a oni měli dvě sestry a jedna odešla do, 

na řádovou sestru, jestlis někdy slyšela o tim… a druhá šla taky. Jenže teta to dotáhla až do konce, protože oni tam 

mají jako ten celibát a museli bejt šest neděl zavřený v místnosti, kde nejsou okna, jenom je šero, tam se modlili 

nahlas, jo a ta druhá teta to nevydržela. Ta z toho odešla. Tak ta byla, prošla nějakým tím školením, a byla u faráře 

vařila a učila děti náboženství. Já nevím, jak tomu tenkrát říkali, jako katechetka nebo něco takovýho. Tenkrát, já 

nevím, jak se tomu říkalo. Takže my jsme byli vedený a stará babička, jako babičky, prababičky O. maminka, ta 

nás prostě vedla, že jsme chodili ke kostelům. My se vždycky k tomu věřili, vždycky jsem jako chodila, no. I když 

můj táta, i když můj táta do kostela nechodil, no ten jako to, ale nikdy nezakazoval mámě nebo to, abysme my šli, 

to nikdy a když jsme se vdávali tak Růžkovi že jo, ty byli věřící, nebo to, tak jsme měli automaticky v kostele, ale 
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ségra si brala nějakýho tady Ulicha a on jeho táta byl předseda strany. A oni když přijeli na námluvy, tak se mluvilo 

o vším možným, ale taťka vystoupil a řek „ale svatba bude v kostele“. Ale to nevím, jestli Ulich tam tenkrát byl v 

tom kostele nebo nevím, to nevím. Jo ale svatba musela bejt v kostele. To jako… To jsme v tomhle ti, jako jsme 

byli vedeni, v tomhletom jsem se jako nezměnila, jako to. Ale život, že jo, byl tenkrát lehčí, takže jako jsem začla 

jako až když děda jako onemocněl, když dostal tu mozkovou příhodu v tim 97, tak teprva jsem víc jako, začla jako 

víc věřit bych řekla, jo. Jako prosila bych tu pannu Marii a to… a ona ho opravdu zachránila, že jo, protože to bylo 

buď a nebo, že jo. Třetí den to bylo kdyby do rána, třetí den, sedmej den, a to, a jedenáctej den jsme seděli u něj a 

jemu se pustila z ucha krev. A druhej den jsem tam, no… tak Helena začla křičet, že tátovi teče z hlavy krev a to 

a druhej den jsem přišla a doktor nám říká zachránil se jo, že to vyteklo, tak ho odpojili a on naskočil. Tak ho 

nechali ještě do toho jednadvacátýho dna, jako dnu, nebo jak se to říká, jako to. Tak prostě tím jsem se jako ujistila, 

že prostě tak nějak jako je opravdu něco nad námi jako to… vždycky jsem věřila jo, ale potom jsem jako se víc k 

tomu přimkla nebo tak no. 

V: Takže ta víra je vlastně důležitá i v tom, i v těch otázkách tý smrtelnosti u vás? Jako jak třeba… 

R: Já myslím, že asi jo. 

V: Jo? Jo. A jak třeba teda smrt jako takovou berete? 

R: Úlevu, útěchu, já nevim jak bych to řekla. Úlevu prostě… zavře se knížka a… Když Petr měl pohřeb, tak právě 

ten, co čet tu kni… co měl tu řeč, tak ten tam právě řek, že život je napsaná knížka, že buď je knížka o někom silná 

jako bichle a někdo má život jako knihu, která je napsaná o pár stránkách. Že jako…  

V: Hm. (6s ticho) No a přemýšlíte nad tím někdy? Nad tou smrtelností? Jakože na každýho to prostě… na nás to 

čeká všechny no, tak jestli vás to někdy přepadne třeba, že o tom přemýšlíte? 

R: Jo, večír když jdu ležet, tak se prostě pomodlim a prosim pána Boha, abych zavřela oči a víc se nevzbudila, 

(rázně) když by, až to přijde! Ne teď! Ale až to přijde. Že bych jako nechtěla… jo bejt na obtíž nikomu a to jako 

to měla tady babička, ta taky, že jo, prostě ten tejden moje matka vůbec nepotřebovala pomoc a prostě zástava 

srdíčka, no, táta taky dobrý, dobrý, až potom, že jo. Prostě ten den blouznil a to jsme věděli, že je konec a to. Ale 

měl jako krásnou smrt, v klidu, ještě než šel ležet tak si zapálil, brácha mu zapálil cigaretu, ale už jí nekouřil, už jí 

jen tak držel. 

V: Hm. Takže jestli tomu dobře rozumím, tak aby to bylo rychlý a bezbolestný? To jakoby… 

R: No, bezbolestný… aby, aby člověk nebyl nikomu na obtíž v tý rodině. Protože dneska co… ty mají práci a co, 

kde, jak? 

V: Hm. Vy jste říkala, že teda vás, že o tý smrtelnosti přemýšlíte když jdete večer spát a jsou ještě nějaký jakoby 

situace kdy o tím přemýšlíte? 

R: Ne. 

V: Ne. 

R: Ne, už ne. Už ne, už prostě… Kolikrát se zamyslím nad tím, jakou bych udělala hloupost, že jo, že dneska 

vidím jak děti a ty vnoučata a jak Jarmilka kam to do… jo dotáhla a to a. Jako odstupem času říkám, že prostě 

bych tenkrát udělala hloupost, jo, že, že bych jako, že bych jako já sobě ulevila, ale druhejm bych přinesla starost, 

jo. Pak nějaký jako s ohledem na to to. A zase, a zase když to, tak prostě stejně… Jo no kamarádím s nějakou paní 

Matouškovou a ona taky má tuhle víru takový to duchovno, takový to, takže… a ona jezdí až do Indie někam a 

ona má tu možnost jako léčitelství, takže když jako nějakej problém, nějakou opravdu… tak jí prosim, jestli by 

pomohla. A to, tak mi říkala, že stejně i kdybych tenkrát si vzala život, že já bych se stejně k Petrovi nedostala. Že 

prostě ty sebevrazi jsou jako dole, nebo ona mi to říkala to slovo jo, ale prostě tomu jsem tak rozuměla, jako, 

prostě, že bych nepřekročila to k němu, že bych se stejně k němu nedostala, že bych zase byla sama, že bych zase 

bloudila, jo že bych jako bloudila. Že bych nebyla. 

V: Hm. A pro vás teda tenkrát bylo i důležitý to, že, že byste se dostala znova za Petrem tímhlectím? 

R: Jo. Já jsem prostě v ten moment chtěla bejt s ním. (rázně) Tenkrát. Tenkrát jsem chtěla bejt jako s nim. 

V: Hm. Ale s postupem času teda koukáte na to, že byste udělala chybu, kdybyste takhle to… 
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R: Jo. 

V: A vlastně z toho, co jste říkala předtím, tak jste Petra tak jako nechala vlastně jako jít… že, že už vlastně jako… 

pořád vás to bolí, pořád o něm přemýšlíte, ale už tak jako… 

R: Už jsem ho nechala přejít přes tu tu a už prostě jako… sice ho tajhle máme jako, mám, a nebo to, ale už prostě 

jdu jako a kolikrát vždycky jsem tady stála u to… nebo a teď mi to ani nepřijde. Jako když tady není, jo. Úplně ho 

beru tak jako… prostě vím, že je v pohodě, že je v klidu, že má svůj klid a tak to beru. 

V: Hm a dalo by se říct, že jste se s tím teda nějak trošku vyrovnala? Nebo, nebo je to pořád jako hrozně živý 

téma, že, že pořád byste jako… 

R: No jako, já nevím. Jako po jedný stránce jo nedá se nic dělat, odešel, ale prostě ještě tam je něco jako proč. 

Jo… proč jsem mu nezavolala, že, že a teda neřekla pojď domů, proč tohleto, jo. 

V: Takže vás ještě furt přepadají takové myšlenky, jako že jste mohla něco udělat, aby se to nestalo? 

R: Jo, tak, tak. A před tím mě jako ta paní doktorka Racková z toho vyvedla, že prostě ty lidi, že když už to udělal 

jednou, že prostě on by sám nebyl. Jo, že… 

V: Dobře. Vy jste říkala, že ta smrt pro vás znamená nějakou úlevu i vlastně a od, od čeho vlastně tu úlevu? Od 

jako… 

R: Jako od tohohle života tady na zemi. Od těch starostí, od, od tý neshody. Dneska jako ty lidi prakticky jsou… 

když se s někým zastavím, tak nemá čas ani promluvit, protože chvátá, já nevim jak bych tam to slovo… No prostě 

takhle jako. 

V: Hm, hm. No a přemýšlíte někdy teda o svý vlastní smrtelnosti? Jakože… nebo co to s vámi třeba dělá když vás 

takový myšlenky přepadnou? Vy říkáte, že třeba jako večer si někdy to a hlavně jako, aby to nějak… 

R: Akorát teda když jako si mě dobíraji jo a dělají si takový ty šprťouchlata a já nevím co, tak, no prostě takový 

někdy téma… Ale prostě bylo to takhle. Byli jsme s Otíkem na hřbitově, byli jsme s Otíkem na hřbitově a, a on 

mi se ptal, protože já mám rodiče ve skříňce u mě, a on se mě ptal, jak se tam babička s dědou vešli do tý skříňky. 

A já jsem jim říkala „no Otíku, to potom když už jsou starý a umřou, tak se tam vejdou“, takhle jsem mu to řekla. 

A přijeli jsme do S. na hřbitov a on říká „a kde má děda tatínka a maminku“ a já říkám „ten má tady pod těma 

kamenama tam spinkali“,  „a oni se nevešli do té skříňky?“ a já říkám „hele Otíku, to prostě takhle je, někdo to…“ 

A přijeli jsme domů, a no tak to tak vzal, a přijeli jsme domů a on to vypravoval mámě a byl tady u toho Jenda. A, 

a dělali si ze mě srandu, že, že mě pustěji po vodě, jo že až to… A já říkám ne, děda půjde za rodičema do země a 

já půjdu vedle Petra do skříňky. Tak jsem takhle jako… ale to jsem vždycky říkala, já jsem vždycky říkala, když 

potom jako po Petrový tý, když jako jsem byla to psychicky rozhozená, že jo a to zkraje, tak jsem vždycky říkala, 

že kdybych umřela, tak že nechci do hrobu, že chci vedle Petra. Já jsem vždycky říkala vedle, vedle táty do Č., 

jenže pak mamka je 11 let mrtvá, tak je tam mamka, tak jsem říkala, že chci vedle Petra. No a Jenda mi vždycky 

říká, že mě pustěj po vodě (smích). Já říkám mě je to jedno. A já říkám Otíkovi „a Otíku, a budeš chodit taky na 

hrobeček až v něm budu já?“, „budu babičko a budu ti tam nosit takovejhle věneček“ (s úsměvem, ukazuje 

malinkatý). 

V: To je hezký. Takže, takže o tom takhle mluvíte…. 

R: Jo, jo, jo, to jo. 

V: To je dobrý. My už jsme na to trošku narazili, ale co se teda podle vás stane, když člověk zemře? Vy jste říkala, 

že vlastně hodně věříte, tak jestli… Co se podle vás prostě stane, když člověk zemře? 

R: No podle mě odejde ta duše, no a tělo zůstalo, to je schránka jenom. Tělo je schránka. 

V: Takže věříte na nějakej posmrtnej život vlastně? 

R: Věřím. Prostě ta duše odejde (10s ticho). Protože to by, to by se mi Petr nezjevil. On mi to sám řekl. „Mně se 

nic mami nestane já jsem duch, ale ty se vrať.“ Že ten, tak… Tim bych jako řekla, že asi jo. Protože když takhle 

říkají, že když prožívají tu klinickou smrt… předtím jsem se ptala dědy jestli on když teda byl v tím, jestli mu… 

a on říká, že si nic nepamatuje, že nic neviděl, ale když takhle hodně mluvěji, tak jako taky říkají, že viději prostě 
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to světlo na konci tunelu. Jenže já jsem ho neviděla na konci tunelu, ale já jsem ho viděla když jsem tam přišla a 

to prostě když jedu do L., (rázně) ne pokaždý, ale někdy prostě to vidím… jak jsem to tenkrát viděla, jo. (9s ticho) 

V: Tak jo. Já bych se teď asi vrátila úplně na začátek, jak jsme mluvili o tom životě celkově, tak jestli byste mi 

dokázala říct jakej měl váš život smysl? Jako pro co mělo vlastně smysl tady, tady žít… nebo pro co má vlastně 

smysl tady žít? 

R: Abych pomohla druhejm. Protože Petr ten po zdravotní stránce byl v pohodě jako, Jarmilka zaplaťpánbůh taky, 

musím zaťukat, zaplaťpánbůh zatím všechno v pohodě její rodina, no a Helenka, ta hold si prošla svým křížem, 

jako malá měla nádůrek, z toho se dostala, potom měla obrnu… to, astma, no pak měla známost, ten ji nechal, že 

je nemocná, pak se provdala za Patrika, jo, ten jí zase 10 let trýznil psychicky. Taky jsem… říkali mi proč tam 

nedojedeš, proč to… No já jsem jí to říkala, ona mi říkala mami nedělej mi to těžší, než to mám. Zase jsem nechtěla, 

aby řekla tys mi rozbila manželství. Pomáhala jsem jí, jak jsem mohla a věděla, že když je jí nejhůř, že může přijít 

domů, no. Potom táta tu mozkovou příhodu, potom covida, potom ho připravovali na operaci střev, zaplaťpánbůh 

taky to dopadlo dobře. Prostě tak nějak… O taťku jsem se postarala, o mamku, jsem jí tady měla, tak bych řekla, 

že jako jsem tady asi byla, nebo to, abych pomáhala druhejm, nebo já nevím, jak bych to řekla. Nikdy jsem 

nekoukala sama na sebe, abych z toho já měla prospěch, nebo já abych měla tohle. Jo, že… Když přijde někdo do 

baráku vždycky koukám podat kafe, podat todleto, nikdy jsem prostě… Nevim, jak bych to řekla. 

V: Takže… Já to chápu. Takže normálně vaším smyslem života bylo, abyste pomáhala druhým tady.  

R: No jako pomoc. Nikdy jsem nekoukala co z toho budu mít já. (rázně) Taky se s dědou dohadujem, že jo a kór 

kolikrát mu řeknu, že nemít mě tak že kde by skončil (smích), vždyť víš co… To prostě patří k životu, nebo to, 

protože on kolikrát…no on třeba děda tak nemyslí no, že je mu taky už pětasedmdesát let, ale zase říkám… 

kdybych tě nechala jo, tak bys dopad špatně. To jako ségra taky, chlap její onemocněl a on potom nemohl už jo, 

nebo prostě to, a on se snažil něco udělat a to bylo „nech to bejt, ty todle špatně děláš, ty támhleto, todle by 

nerovnal“ a to. A když děda třeba něco, jo a to, tak já mu říkám (rázně) „hele, chceš taky tak dopadnout? Já si to 

klidně udělám sama, ale, ale pak dopadneš taky tak, jo“. Takže my furt jako spolu… my ke králíkům, po dvoře, 

na zahrádku, on vedle mě třeba stojí, panákuje, ale musí tam bejt. Jo, nechci ho nechat, nechci ho nechat, aby sám 

jako… no aby jako sám. Když čtu, čtu, když sedím, todle nebo todle, prostě furt ho jako honím, aby prostě byl 

takovej jako vitální, říkám, protože když by ne, tak ten člověk pak, že jo, pomalu usychá a usychá až uschne. Tak 

prostě takhle. A říkám, nebylo to, že bylo všechno růžový, jo, abysme se dohadovali o blbostech a to. Když on byl 

tady v JZD a tam to bylo hrozný a to, on přišel domů a to, tak jsme se taky dohadovali, protože jsem říkala, že to 

nemá zapotřebí, aby šel do továrny, on zase že nepůjde. Ale říkám vždycky se to přešlo, vždycky se to srovnalo a 

když nám dá pán Bůh zdraví, tak příští rok budeme 50 let spolu. 

V: To je krásný teda. 

R: Jsem říkala dědovi, holkám jsem říkala já nevím jak to přišlo, on má sraz, on vojačil v K., jestli ti to říká něco… 

To je na D. a oni mají, už měli teď čtrnáctej sjezd pohraničářů, jak tam musí. A jsou tam jako dědkové 

pětaosmdesátiletý, ale zase jsou tam klucí, který končili v jednadevadesátym roce. To byla poslední rok vojny. A 

to se tam scházíme manželky, děti, jo tam je vozej, nebo vnoučata už vozeji ty, jo ty prarodiče a tak. A to, a právě 

holky přišly s tím… já říkám no, příští rok to budeme mít, že to bylo vždycky v červenci, ale že jako hlídají děti a 

to, takže to budeme mít devětadvacátého června. A holky „no to teda ne“ a já říkám „ale kdoví proč ne“, „no vždyť 

budete mít výročí“ a to… a já jim říkám „hele tak to bude o tejden dýl“,  „to je blbý“ a to, no a mluvili jsme o všim 

možným a já říkám „tak helejte holčičky, jestli něco chcete rychtovat, tak my chceme mít teda požehnání v kostele 

v Č.“. Protože tam jsem se před, jako před devětačtyřiceti lety vdávala, tak jestli, tak v Č. to. Ne žádný nějaký 

tajtrlíkování já si nepřeju, ale prostě tohle je moje přání. Jestli se toho s dědou dožijeme, tak prostě v Č. chci 

v kostele mít požehnání. Ale co bude…rok je dlouhá doba. Rok je dlouhá doba. 

V: Dobře. No a tak a co vám dává teď takovou jako chuť do života? Co ráda děláte? 

R: No, motáme se okolo drůbeže, no, zahrádku no a těším se nebo i obá s dědou… největší radost teďka máme z 

toho malýho Otíka, že jo, protože ten, to je takový zlato. Teď šel teprva do školy, do první třídy, že jo, taky povídá 

paní učitelce, jak že má dědovi 75 let a paní učitelka říkala „to já mám taky dědečka 75 let“ a on jí povídá „no jo, 

ale když měl maminku tak mu bylo 40“ (smích). Jo takže tenhle, tohohletoho lupínka, no… Ale jako né, Helenku 

(dcera Heleny), že jo taky, tý je jednadvacet, Patrička (syn Heleny)… Taky kluk nám udělal starost. Tos slyšela, 

viď? Jak měl tu přítelkyni, jak to… 

V: Asi ne. 
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R: No tak to teda… to, to jsem si zase šáhla na dno. Ale teda Matoušková ta mu pomohla, ta ho držela nad tím. 

Toho zachránili, toho zachránili, už visel. 

V: Až takhle jo teda… 

R: No. On si narazil nějakou z L. Patricii, dělá u Jendy a ona se rozvedla a držela s Patričkem ona, ona se dost… 

Kluk prostě v covidu, klukovi bylo 15 let, 2 roky spolu bydleli, pak ona se chytla nějakýho Kučery, kluk to neunes 

a to bylo letos z jara, no a on, on kluk dělal hrozně a tenkrát štěstí, že na něj přišli v S.. To by bylo úplně… To 

jsem prožila úplně znova jako to… 

V: Tak to se vám trošku vrátilo jako to… 

R: Jo, úplně. Úplně, sakum prásk jako. A to a… ten teda byl na tý psychiatrii, ho odvezli a to, ale jako, jako to, 

srovnal se jako. Jako do školy dochodil jo, dohnal to, pak školu dohnal, všechno a to… Ale stejně, stejně kluk je 

takovej roztěkanej jo, prostě. Už mu to zanechalo… Říkám, z vnoučat máme radost no. A z holek, no. Helence 

člověk pomůže jak to, no. (8s ticho) 

V: Ještě furt mluvíte o dědovi, mně přijde, že to manželství je taky docela důležitý pro vás… 

R: Jo. 

V: Že jo. 

R: No. Jsem mu povídala (se slzami v očích) „kdyby se s tebou něco stalo, tak tady dlouho nebudu“. My jsme 

hodně na sebe semknutý. Kolikrát si něco myslím, že ho musím zavolat nebo to a on přijde. 

V: Jo? 

R: No a nebo, jo on říká teď jsem v to myslel, jo. Jako hodně jsme na sebe asi napojený myšlenkovitě. 

V: No takových let spolu. 

R: No víš, když jsme se brali, když jsme se brali, tak já měla svatbu doma, že jo, a, a teta to byla prababičky sestra, 

a tak tam nám vařila na svatbě. (se smíchem) A oni myli nádobí nebo co dělali já nevím a vysypali příbory, to byl 

rachot. A oni říkali ty budeš mít veselej život, jo jako, jako veselej, no jako, jako ráznej, nebo jako křiklavej, nebo 

to. Zaplaťpánbůh teda ne a to. No a potom jsme obědvali už knedlíčkovou polívku a že nám dávaji svíčkovou a, a 

oni nemohli narazit sud piva, ale teď, že nemůžou narazit sud piva. Tak děda vstal od stolu a šel narážet pivo. 

Babičku mohla klepnout mrtvice a teta „jéžišmarja, tak ten ti bude běhat za ženskejma, ten ti utíká od stolu, to je 

špatné znamení“ a já na to říkám „no, já ho stejně po 20 letech vyměnim“. No mně bylo 18 let, viď. Já ho po 20 

letech letech vyměnim. Řeknu ti, že když v devadesátymsedmým se mu stala ta mozková příhoda a mě… pro mě 

přijeli do práce, že chlapa mi odvezli do, do nemocnice a že to je vážný, že ho už to… Víš, jak se mi prolítnul celej 

život v hlavě co jsem řekla? To si nedovedeš představit. To slovo, jo. To prostě…To člověk kolikrát řekne, aniž 

bys to domejšlela co to může, jo. To jsem tenkrát prosila panenku Marii za odpuštění a já nevím co všechno. 

Prostě… No a bylo by to bejvalo, no třiadvacet let. Protože my jsme se brali, my jsme se brali s dědou ve 

čtyřiasedmdesátym a tohle bylo v devadesátymsedmym. Jarmilce bylo 10 let, 9, 10. V osmdesátymsedmym se 

narodila v listopadu a dědovi se to stalo v srpnu devadesát sedm. Ale to jsem tenkrát prostě věděla, že musím, jo. 

To prostě jsem říkala musíš. (8s ticho) To vůbec mě nenapadla nějaká myšlenka, že bych to vzdala, nebo takovýho. 

Tuhle seknici jsme měli rozkopanou, já jsem každej den… mi řek ten doktor, abych chodila, jestli jsem silná, tak 

abych tam chodila a prostě mu vypravovala celej svůj, celej ten příběh, co jsme prožili. Takže já jsem u něj sedí… 

přijela jsem tam ve 2 hodiny a do 4 hodin jsem mu furt vypra… on spal. Klidně spal, jemu to bylo šumák. A nebo 

že jo, on byl v tý tý, ale že on mě slyší, říkali, že mě musel slyšet. A já mu vypravovala jak jsme spolu začli chodit 

a prostě od začátku až prostě k tomu dnu, co, co se mu to stalo jo. A druhej den zas na novo. Rádio jsme mu tam 

donesli, tak mu to tam nechali jemně hrát, aby jako slyšel. No a taky když ho probrali, když ho budili ten 

jednadvacátý den, tak jsem tam musela přijet a oni ho probrali a on si koukal a oni mu říkali, jestli ví kdo jsem. A 

on říkal máma. „Jak jí říkáte?“ Máma. „Jak se jmenuje?“ Máma. A to a já říkám nechte ho, on mi nikdy, on co 

máme děti, tak mi nikdy neřek jménem. Jo a to. No pak tam teda přišel brácha a poznal jo. Utkvělo mu v paměti, 

že když se mu to stalo ta mozková příhoda a to, tak on šahal pro krabičku cigaret a rozdělávali ji. A v tom mu tam 

luplo a on se složil. A tak když ho probrali, tak sháněl cigarety (S úsměvem). 

V: To je zajímavý teda. 
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R: No. Nic nevěděl, nic nevěděl. Ale prostě on těch jednadvacet dní spal s tím, že chce cigarety. Probral se a chtěl 

čvaňho. A já… mě takhle tekly slzy a já mu říkám „ty, cože to chceš?“, „čvaňho“. Já říkám „já ti dám čvaňho, 

vždyťs utek hrobařovi z lopaty“ a to, a primář mi říká „co to chce?“, já říkám cigarety. Protože on rozdělával 

krabičku. A on tam ležel, to se mu stalo v srpnu a on tam ležel do října, jenže on utíkal a on nemohl, on měl 

zasaženou ruku a pravou nohu a on nechodil, že jo, padal. Tak ho chtěli dát na psychiatrii, to jsem nedovolila, 

takže ho daj na LDNku. Já říkám „tak to teda v žád…“, ne na LDNku, já jsem to nedovolila, takže na psychiatrii 

a já říkám „ne, táta od 3 dětí nebude na psychiatrii“. Podepsala jsem revers, vzala jsem ho domů. A byli tady 

zrovna na návštěvě Poutníkovi, jako babičky neteř, a přivezl pan Mička a volala Zbyňkovi, saniťákovi, aby to… 

vynášeli ho na sedačce sem, on nechodil, nic… on prostě nic. A šli jsme… toho jsem přivezla v pátek a pak za 

tejden v pátek a pak ještě ten druhej pát… čtvrtek jsme jeli k doktorovi a on šel o holi a já ho vedla. Doktor říkal 

„vy jste to dokázala, jo“. Ale já jsem s ním byla doma, Petr s ním byl doma, jo, vždycky jsme si vzali na něj  

propustku, nebo ten ten, já nevím, jak se to jmenuje. No to je jedno. A tady jsme ho vodili po silnici. Já, Petr, jsme 

ho vždycky tady rvali po silnici, protože tady jak, po silnici Jarmilka nosila židli, aby si sed. Jéžiš ten mi nadával. 

Že ho tahám jak medvěda a všechno, to bylo hrozný. Ale taky když něco, tak říká „nebejt tebe, tak co by ze mě 

bylo“. Prostě jo… rozchodil to, pak šel do práce a to. Dobře, jako dobrý, musím to zaťukat, aby děda byl zdravej. 

A to, to prostě. Prostě asi na tu mojí povahu jo jsem, jsme to dokázali, že prostě jsme… A proto říkám, nechci ho 

nechat, nebo to, taky… udělala bych to sama, nebo to, ale to až teďka půjdu, tak mu řeknu dědo jdeme krmit jo, 

tak on jde, otevře kachnám, slepicím dá granule, já si udělám králíky a to a prostě tak čochtáme spolu, no. Co nám 

zbejvá, jsme tady sami.  

V: Z tohohle, co jste vyprávěla, tak mi přijde, že teda jste tam měla opravdu takový krizový momenty v tom životě 

furt, že to bylo… Nebo takový negativní všechno, že jo nebo… z toho co jste teďkon říkala. Mě by zajímalo, jestli 

jste někdy třeba v těhlech chvílích nepochybovala trošku o tom smyslu života? Že takový rány do života vám 

přicházely, tak jestli… 

R: Ne, ne. Brala jsem to jak brala. Říkám, akorát jedno selhání bylo jak prostě ta rodina mě podrazila, jo. Prostě 

že to byla moje krev a prostě oni mi nepomohli, jo. Ještě do mě hučeli, ona todlencto a ještě přijdem o barák kvůli 

tobě, že jo… A to já říkám tak já to nemám zapotřebí, vždyť já to nepotřebuju, jo. To jsem tenkrát selhala, to jako 

bych bývala tenkrát selhala, ale jináč jsem nezapochybovala jako proč tady jsem, nebo jsem tady takhle nebo to, 

ne. Prostě beru to tak, že musím bejt já ta silná, abych těm pomohla. Předtím taky no, taky jsem Heleně to… ale 

vždycky jsem jí říkala ne abys něco vyvedla… taky ona, třeba jsme tam přijeli ona brečela a to, a protože on jí 

nemlátil, on jí nic, ale on ji prostě, jakoby uřezával stůl a tvrdil, že ten stůl je furt stejnej. On jí jako tejral psychicky. 

„Já jsem ti to řek, vždyť jsem ti to říkal debile, tele“, jo takhle. Jako, jo, on jí jako psychicky jo… „a můžeš jít, ale 

děti nedostaneš“. Tak proto ona tam těch 10 let žila, aby Helenka (dcera Heleny) šla na vysokou, kluk do učení, jo 

ona to vydržela, ale taky kolikrát mi třeba řekla jo „nemá se Petr lepší? Má klid“. Jo, mi řekla, jo… „lepší kdybych 

skočila ze skály“, já říkám „no tak skoč a podívej se na nás, to nevidíš, že my už jsme jedno trápení prožili, to ti 

nezáleží na mně a na tátovi, ty myslíš, že už bych to teď ustála?“ Jo zase jsem jí říkala, protože říkám Heleno já 

už bych to teď asi neustála. Kolikrát si říkám jak jsem to mohla vydržet, že jsem to vydržela, jo. Ale asi… asi jako 

tenkrát že jo, babičku jsme odvezli, v neděli Petr, jeden pohřeb, druhej pohřeb, todlencto… Prostě v ten moment, 

ale potom když jsem přišla do klidu, tak… Jo. No, no a pak když už jako ty prášky všecko mi doktorka nastartovala 

a všecko bylo jako v pohodě, jako bych… v rámci pohody, tak zase začlo. No já taky jsem se dost svěřovala, jsem 

říkala ona volala, honila peníze, ona tohlencto, no ty máš, ty máš čtvrtinu, ona ještě řekne, že abych vyplatila Petra 

z tý čtvrtiny a takový. No tak jako tenkrát jsem to… no tenkrát jsem to jako to. Tak po tím jsem šla a říkám tak 

nic, tak vám to dám a ať máte všeho dost a to. No a potom jsme teda… jako se šli ptát advokátky jak by to bylo jo 

a to, a to zase odstupem doby jo a to a říkali jsme, že chceme udělat… ale jak to bylo? To už byly děti vetší Anička 

s Petříkem a sedíme na dvoře a Anička říká „povídala maminka, že Petr dostane barák ve L. a já dostanu barák u 

P.“, protože ona věděla, že to je její táta biologicky, ale papíry měla to… „já dostanu barák u P.“ a to a já říkám 

tak to teda ne holčičko, to byste byli to. Tak jsme šli za advokátkou do L. a říkali jsme jí to co prostě jsme slyšeli 

a že bysme chtěli… jako já měla Z. vyřešený a že tady teda barák dáme do závěti. A ona říká „to je napadnutelný, 

i když to dáte do závěti, tak jste vynechali syna a po synovi zůstaly 2 děti“. Já říkám ale to není, to nevadí, ale je 

psanej v rodným listě. To neexistuje, je to… Kdyby se něco s vámi stalo, tak by půlku dostala paní a z tý půlky by 

jako se dělily děti že jo. Jarmila, Helena, Petr, jenže Petr je mrtvej, tak by to šlo na, na ty 2 děti. A ona říká jestli, 

tak to darujte. No a já, my říkáme holkám, který to chcete. Žádná. Tak jsme říkali víte co, tak jsme jim to dali 

oboum. Ať si to jednou prodají, nebo jestli tady jedna bude. Jarmila říká „hele jestli Helena sem půjde, tak jí to 

dám“ a to. A prostě jsme udělali takhle jo tomu konec. Jo prostě jsme to to. Protože jsme říkali potom holky by 

opravdu měly opletačky a ono, ono potom zase, jsme říkali, pak zase někam, jo kdoví, jak by to pak dopadlo 

všechno že jo, jak by … Protože ona, ona byla hloupá, ale na tohle byla chytrá. Jo, že věděla, že tady by z toho 

měl peníze. A třeba by že jo když by tak by řekla hele máš tam po tátovi jo, táta tam byl, máš tam díl po tátovi, ať 

tě vyplatěji nebo to. Tak jsme tomu udělali. Jak holky řekly „my Péťovi pomůžeme“, pokud jako to. No ale jenže 

teď nevíme vůbec kde Petr je no. Prostě se chytil nějaký party a, a, no a nejede sem. Nevíme, nebo víme, ale prostě. 

(zvoní telefon, paní volá její dcera Helena). Momentíček. 
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R: Ale Helena jo ta prostě… no a ta jako hodně mi pomohla Helenka taky no. To jako zase, na tu se můžu taky 

spolehnout. Na Jarmilku taky, ale… jak bych to řekla, Helenka víc byla jako doma, nebo jo víc, Jarmilka prostě ta 

odešla do světa a žili si už s Jendou takovým životem a, a prostě já ji furt beru, že je malá, jo. I když je jí, kolik je 

jí? Šestatřicet, že jo, šestatřicet, je 3, rok 3 a 7… 6 let 36, no tak jí furt beru, že je malá, že ještě ničemu nerozumí 

(smích). Ale možná, že ona je chytřejší než my dvě dohromady (smích). 

V: (smích) No takže kdybysme se vrátili k tomu smyslu života, tak vlastně kromě tohohle jednoho, že jak jste 

říkala, že jste byla na dně, vlastně to, že i ta rodina tak jako…. vlastně nebyla ideální, že jo ten přístup od tý rodiny 

vaší, takže jinak berete prostě že furt mělo smysl tady žít. 

R: Jo, jo. To jo, to jo, to jo. 

V: No a když se nad tím zamyslíte, tak co je jakoby podle vás smyslem každého života? Teď ne konkrétně vašeho, 

ale prostě každýho života. Proč má smysl jakože… tady vůbec něco jako život existuje? 

R: No že má každej tady nějaký poslání, který má splnit. 

V: Hm. Co by to bylo u vás? Ta pomoc? 

R: Pomoc, druhýho zase vzdělávat nebo jak zase… když ty, že jo, ty učitelé a takový jo. Zodpovědnost za děti. 

(9s ticho) 

V: Hm. Takže myslíte, že každej tady má tak nějak svůj úkol… 

R: Svůj úkol, kterej musí splnit. A když ho nesplní, tak se pak vrátí v podobě jiný, jo, buďto to musí napravit a 

musí dokončit to, co tady začal, jo, a nebo zase musí… dostane ťafku, cos špatně udělal. Tak asi bych to řekla. 

Říkám, já hodně s tou pani Matouškovou a to, a to taky Helenka mně, mi… právě v tomhle říká „mami, ty prostě 

seš jiná, ty prostě to“, jo. A jako s Helenou nemůžu… jako Jarmilka mě vyslechne, ale prostě nekomentuje a 

Helena jako tohle nemůže… Jo, jako mě se dobře mluví s tou pani Matouškovou a nebo s Dianou, víš. Prostě 

můžeme mluvit, takový, o tim takovým tím jako jinym světě nebo… 

V: Jo, jo chápu. 

R: Já nevím, jak bych to řekla. Poslouchám ráda toho Gabriela archanděla, archanděl Gabriel, on, on prožil třikrát 

nebo jak, tu klinickou smrt, slyšela o nim? 

V: Neslyšela, neslyšela. 

R: No, mám ho natočenýho na tim, na telefonu. Prostě prožil to a on jako dostal do vínku, že nikomu nic nevnucuj, 

nikomu nic neto, ale prostě… Z jara právě předpovídal, že přijde takovej ten, třináctýho července takovej ten 

nějakej ten zvrat, ten, nějakej velkej. Jako lidi, že se mají nad sebou zamyslet, no a pak že přijdou ty ohně v těch 

zemích a ty povodně a takový a prostě se to plní. Jak, co on řekl, jo, tak. A já ho ráda poslouchám, jako on říká, 

že nikomu nic nevnucuje, nikomu nic neradí, to , ale prostě to. Ať si to každý přebere, jak sám uzná. Tak toho ráda 

poslouchám jako, to je nějak to nebe v duši nebo duše v nebi nebo tak nějak to je to. A říkám a mám to dobrý to, 

že děda mi to nevyvrací nebo tak, jo. Že jako nemusím… jako jak bych to řekla, se za to stydět a nebo prostě 

skrývat jo, že prostě. A děda rád taky poslouchá, jako jo, ne že by nějak to, ale prostě po jedný stránce tomu taky 

věří, že je něco, že kdyby nebylo, že by tady už nebyl, jo. On říká prostě ještě, ještě nemám odejít, ještě, ještě jsem 

to nedodělal co jsem, co mám dodělat, že.  

V: Takže je pro vás vlastně hodně důležitý takový to duchovno a že, že je vlastně něco nad náma a takový… 

R: No. A proto mi říká Helena, že jsem se hrozně změnila, že nejsem to já. 

V: No a takhle jste přemejšlela už před těma všema událostma nebo, nebo jste začala až třeba co Petr odešel? 

R: Když se dědovi stala ta mozková příhoda, v devadesátymsedmym roce. To jsem do tý doby do kostela chodila, 

křtěný děti, všechno, jo ale prostě jsem žila jenom takový prostě… něco existuje, něco co je nad námi, něčeho 

bysme se měli bát. A to je špatný slovo bát. Respekt? Nebo, jo z něčeho. Něco je. Ale potom když prostě se to 

děda zachránil a to, tak prostě jsem víc jako, prostě víc začla věřit, jo. Všichni mi jako říkali, že… Hodně co 

mluvím jako s tou pani Matouškovou, ta taky jako říkala tu panenku Marii, babička zase ta zas říká jako spíš ty 

andělé, jo, ale já prostě říkám ne, já pannu Marii. Jo, no. 

V: Hm. Takže se dá říct, že ta víra vám hodně pomáhala v těhle takových těžkých situacích… 
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R: Jo, jo. 

V: No a mě by zajímalo jak to bylo třeba u toho Petra s tou vírou? Že mě přijde, že ty těžký situace jste vždycky 

zvládla díky tý víře, že se to vlastně… že děda se uzdravil, že to tak nějak všechno šlo a u toho Petra vlastně to 

skončilo, tak… 

R: Nevim… 

V: Tak jestli tam nebyl nějaký zásah do tý víry? Nebo jak jste na to koukala? 

R: Ne, to snad ne víry, ale prostě mě snad vynechal mozek v ten moment. Jo protože to bylo, že jo, Petr…  babička 

měla teda pátýho pohřeb, no a potom já… Pak prostě přišel klid a já jsem zkolabovala, jo. To mě vez chlap do 

toho, do, na pohotovost, to byla ještě pohotovost v L. a to a byla tady Helena u mě a. No já jsem úplně byla mimo, 

úplně to. No a tak z toho mě teda pomohli, ta paní doktorka a to a dala mi tenhleten oxazepan, no jenže potom, 

no… Potom prostě to tak nějak narůstalo a prostě se furt, když jsme přijeli do těch Z., furt se o tim mluvilo. Co by 

se mělo, co tohle, že on tohle, on byl jako bílej kůň jo, potom ty peníze se řešily, že on to… že kdyby jako s ní 

nebyl jo a to. Prostě furt se řešilo a furt se jako jí nadávalo, já jsem to jako nechtěla slyšet, já jsem říkala tak vždyť 

měl s ní dítě a to. Já jsem ho vyhodila, to jako, aby ji opustil, aby ji opustil, on řekl tak mě víc neuvidíš, tak já jsem 

se i s tím smířila, že teda přišel s ní jo a to. Ale prostě já ho bránila furt že to je moje dítě a já jsem nesnesla jako 

že prostě na něj… I když jsem věděla, že ona je potvora, ale prostě jsem nemohla to, že prostě mi vadilo to, že jí, 

že jí tam špiněj, protože to byla žena Petrova. 

V: Jo, chápu. 

R: Jo už… jo byla to žena Petrova. Tak mi to prostě, jak bych to řekla, já, já jsem mu jí prostě po jedný stránce 

jako respektovala, že je to žena Petrova. I když jako tohlencto Petr udělal, tak jsem říkala proč, nebo to. Pídila 

jsem se po tím, jestli nechal dopis na rozloučenou, jo. No pak… taky nenechal no. Pak, pak říkali, že kdoví, jestli 

mu to někdo neudělal. Jenže já v ten moment jsem nedokázala po tim jít, protože toho bylo moc. 

V: Chápu, hm. 

R: On, babička a to… Jestli tenkrát jsem měla jít po tim, aby to ty policajti pořádně vyšetřili jo, nebo já nevím. 

No a potom teda když tohlencto tak jsem třeba řekla „no ona volala skrz peníze“, jo ona tohlencto, no. No to ještě 

Anička nebyla ve světě, to bylo leden, v únoru, no v únoru jsem takhle to. No a prostě tak to ve mně narůstalo, 

prostě tak to ve mně narůstalo, že, že v ten moment mi to bylo jedno.  Já nevím co jsem tenkrát dělala, nevím. A 

taky jsem řekla, že vůbec se nedivím těm lidem, který si sáhnou na život, že když není nikdo, kdo by je podržel za 

ruku, že to udělají. Jo, stačí vteřina, že jo, na toho člověka jenom promluvit a on se vrátí zpátky. Ale když tam 

nikdo není, tak prostě ten čl… v ten moment to bylo jedno. Snad kdyby mi tady ten večír ten vlak jel tady, tak 

snad bych tam skočila jako. Jo, bylo mi to jedno. No ale potom když to, z to jsem, tak jsem si teprva uvědomila co 

a jak, tak jsem šla za doktorkou, říkala jsem jí, že prostě se, že mám… neřekla jsem jí všechno, řekla jsem jí, že 

mám prostě takový zkraty, že jako bych si mohla i šáhnout na život a to, tak ona mi dala ty depresiva a… No a já 

jsem šla za ségrou a říkám „hele chceš ten barák?“, ona že ne, jako tu čtvrtku, dej to Vláďovi, já říkám ne. Buďto 

oboum a nebo to dám cikánům. Jo prostě mě to tenkrát bylo jedno. Tak jsem šla za klukama a kluci že jo, že si to 

vezmou a tak jsem jim to dala. Tím se mi ulevilo, tím se mi ulevilo. Pak se do toho březnu narodila ta Anička, no 

tak jsme tam pak byli i na vítání občánků jo, to nás pozvali z obce jako za Petra zástupce jako za, za tátu a to. I 

Aničce jsem soupravičku pletla a potom sem leta holka jezdila a do dneška jo, ona, ona přijede a udělala zkoušky 

tak to… „babi já se jdu pochlubit“ a to jako, jo, prostě zavolá mi, uznává mě teda taky jako babičku, jo. Předtím 

máma jí hodila přes palubu, vychovávají jako Práškovi, mají jí jako v pěstounství, jako rodiče Práška. A to, máma 

odešla do O. a fláká se mezi vagabundama, mezi cikánama a to. Teď mi včera paní Prášková přála k svátku, tak 

mi říkala, že máma, ale máma Emy jako, jo babička Aničky, že říkala, že máma, aby jí poslala patnáctset, že máma 

půjčit. No tak jí Anička vzkázala, že není, že není banka jo, že to. No jako ta úplně se od mámy odstřihla jako… 

ne že by, prostě jako… když jí máma zavolá nebo to, tak s ní promluví, ale aby jí máma utáhla na vařený nudli ne. 

Petříka (syn Petra) jo. Jo prostě Petřík na mámu vždycky dbal, to byla maminka. Tady nám slíbil všechno možný, 

svatosvatě, já mu říkám ne aby to, ne babi neboj, se no mamka zavolala a on šel za mámu. Je to máma, je to rodina. 

Já říkám Péťo jdi, ale skončíš špatně. 

V: Hm. (7s ticho) No koukněte, když takhle teda jsme probrali nějak ten celej život, tak mě by zajímalo kdybyste 

měla udělat nějakou takovou inventuru, bylo by něco, co byste chtěla změnit v tom životě? Nebo si říkáte prostě 

byl to osud, mělo to tak bejt třeba, nebo… 

R: Asi bych nic neměnila, asi to tak mělo bejt. Asi to tak… Jedině to, říkám toho lituju, že tenkrát jsem jako 

selhala, že bych bejvala tady nechala tu holku napospas, Jarmilku že jo, Helena měla svůj život, nebo to, že prostě 
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a toho tátu… Že prostě po takový nemoci a to, a že prostě ještě další ránu by měl, že kluk odešel, matka mu umřela, 

že jo, jedináček je, jako neměl by se o koho opřít jako od sourozenců, prostě… toho lituju, že jsem prostě tenkrát 

si to nedomyslela. A proto říkám, že opravdu, když ty lidi na nich pozorujou, že jsou takhle by něco, tak jim mají 

pomoct ty lidi. Když to někdo vidí, že je to špatně, že ten člověk je takovej nebo takovej, tak má pomoct. Nemají 

ho nechat padnout. Nebo když má, viděj ty příznaky nějaký, nemají ho nechat padnout. Protože ten sám, ten člověk 

sám se z toho nedostane. Jo prostě. 

V: Tak nakonec to dobře dopadlo… 

R: Jo. 

V: Teda ještě, ještě že tak. A vás z toho teda vytáhnul hodně ten sen, mě tak přijde, že jo, že to bylo… 

R: Jo. 

V: … takovej silnej zážitek. 

R: Protože jsem s ním mluvila, já jsem s nim mluvila, s Petrem. A od tý doby se mi o něm nezdálo. Jo, předtím i 

jako, to říkala babička, prostě ty ho sem taháš, on nemá klid, jo babička říká ty to. Tak prostě ona mi řekla, Jarmile, 

co mám udělat a to, a prostě a tím jsem se taky jako zklidnila, jo. Vim, že tam je, že je v klidu, že se má dobře, 

nebo si to aspoň myslím a doufám. Že, že do toho byl navlečenej ne svojí vůlí, že, že ho do toho a toho, toho 

navlíkli a on potom že jo. To měl jednu, tak z toho se dostal, že jo, ten splátkovej kalendář, to všecko jsem s ním 

obíhala, všecko to, tak z toho se dostal, práci měl, ale zklamala ho žena a to on neunes, jo. To byla jako jeho asi 

poslední ta rána jo, možná, že kdybych řekla přijeď domů, měla jsem říct, no. (8s ticho) 

V: To asi taky člověka nutí potom přemejšlet, že jo, coby kdyby, ale… 

R: No, no. A taky ještě když jako on se, byl na týtý, v (psychiatrické nemocnici) a to, tak jsem třeba taky říkala 

panebože pomož mu z toho ať má klid, ať, ať se netrápí, pomož mu z toho ať todlecto. Tak jestli opravdu… Jo 

ještě taky mě tohle taky někdy vrtá hlavou, jestli opravdu ta vyšší moc mu nepomohla, aby měl opravdu klid, aby 

ho ušetřil, jo. Taky jsem jako říkala… Jo jako, aby měl, aby mu z toho pomoh, aby neměl trápení a to, tak jestli… 

Tohle mě taky ještě vrtá hlavou jo, prostě tak nějak. Když nad tím… Jsem jako prosila jako pánaboha, aby mu 

pomohl, no tak jestli taky jako ta vyšší moc, jo… 

V: Chápu. 

R: …to tak zařídila, aby opravdu měl klid a. Nebo jestli jsem někdy v životě udělala nějakej ten, něco špatně, že 

mě za to pán Bůh potrestal. Taky je to možný, že jo, člověk neví. Ale říkám, prostě tak to je no, člověk se narodí 

a už to má, něco, něco má danýho a něco si sám připraví. Něco má v osudu. Někdy se jde tomu osudu naproti a 

někdy se nechá zvrátit, že jo, ale vědět kdy. 

V: Hm. (8s ticho) No a když na to koukáte takhle z dnešního pohledu, tak je něco, co byste třeba chtěla vzkázat 

lidem, který byli třeba v podobný situaci jako vy, že taky přišli vlastně o dítě? Je něco, co, co byste jim řekla, aby 

jim to třeba pomohlo? 

R: Co aby… No tak tajhle sousedce se hoch zabil taky v autě. Jeli s partou a prostě narazili do stromu a on byl na 

místě mrtvej a to. Takže my spolu to prožíváme takový ty. Tak co jí říkám. Mysli na něj dobře, neupínej se na něj, 

aby měl, jeho duše měla klid, aby mohla bejt tam a prostě bejt silná no. A tuhle taky něco a já jsem jí… že se jí 

zdá o Martínkovi a to, tak jsem jí právě říkala hele zapal svíčku popros svatýho Gabriela ať… archanděla Gabriela 

ať ho odvede, ať má tam klid, tak jako jí takhle tohle jsem řekla no. Protože když se to stalo v roce 2008 o pouti, 

týden před poutí, tak sem přišla, támhle se mi složila a… Ten taky, kluk žil krásnej život, všechno no, pak jedou s 

partou a… V pátek jí odjede a v sobotu jí přijdou říct, že kluk je mrtvej.  

V: Hm. A jaký to pro vás je když to třeba takhle probíráte s tou paní sousedkou? 

R: Jak? 

V: Jaký to pro vás je když to probíráte s tou paní sousedkou? Že máte každá takovou zkušenost.  

R: Tak jako mám, že se mi to jako vrací zpátky jo, přenášim to jako na Petra, jo, že v ten mom… jo, prostě. 

V: Hm. A jako v pozitivním nebo negativním se vám to vrací? Jakože je to pro vás nějak nepříjemný když o tim 

třeba mluvíte s tou sousedkou? 
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R: Není mi to nepříjemný. Prostě na něj myslím jako, asi to blbě řeknu, jako spokojeně. Jako… prostě jako furt 

teda jako vím, že, nebo doufám, a v tim tak žiju, že, že jemu je dobře. Že jemu je dobře, že on je v pohodě, že on 

má už dneska klid.  

V: Hm. Takže dalo by se říct, že tohle je pro vás takový jako důležitý v tom, abyste vy i byla taková víc v klidu? 

Že víte, že on vlastně má klid? 

R: No, jo. 

V: Že je v pohodě, že už vlastně… 

R: Jo. Že mu nikdo neublíží. Že už mu nikdo neublíží, že prostě je tam chráněnej ,nebo… (7s ticho) 

V: Když teda kouknem takhle na ten celej váš život, tak jak byste ho třeba shrnula prostě, v pár větách? 

R: No, že jsem byla předurčená, abych tady byla, abych všem pomohla, nebo, nebo je to asi… nevím, asi abych 

pomáhala. (10s ticho) Byly dobrý chvíle, byly taky že jo špatný, nebo to, taky no, ale. Ale zase řikám no není 

kostelíčka, aby nebylo kázáníčka, ale vždycky se to nechalo srovnat jo, vždycky. Vždycky se to nechalo nějak. (6s 

ticho) 

V: Tak jo. Je něco, co byste chtěla k tomu celýmu ještě nějak dodat? Nebo něco, na co jsem si třeba nezeptala a je 

tu pro vás důležitý? Nebo co byste mi chtěla prostě jen tak říct k tomu všemu? 

R: Já nevim. Asi tak nějak všechno, nebo… A jako teď že o tim mluvím, tak se mi krásně ulevuje. 

V: Jo? To ráda slyším. 

R: Prostě… nevím, jak bych to řekla. Prostě jsem tohle asi potřebovala ze sebe dostat. Jako tam, mi je prostě 

dobře. Jo.  

V: Hm. No a když na tohle ještě narazíme, měla jste možnost, kromě třeba té sousedky, o tom s někým mluvit? 

Nebo jak to vlastně probíhalo ta komunikace, když… 

R: Ne, nikdy jsem takhle, takhle otevřeně o tim s nikým nikdy nemluvila. Akorát teda jsem… když byl v Č. ten, 

ta slavnost a to, tak jsem teda z těch P. za tím knězem šla, tak jsem mu teda řekla o tímhlenctím příběhu jako co 

se mi zdál o Petrovi a o takovýho a to, tak prostě, to jsem řekla jako, tak to by se mi taky ulevilo. Ale prostě teď 

momentálně jako, jako cejtím jak kdyby, jak by to řekla (se slzami v očích, ale úsměvem, 15s ticho), jak kdyby 

Petr byl rád, že jsem to takhle řekla. Prostě ho cejtim. Nevim, jak kdyby tady byl se mnou. (9s ticho) Taky byl 

první, že jo, člověk, všecky tři člověk, člověk děti má rád, ale prostě… Petr byl Petr. Vkládali jsme do něj naději, 

že holky se vdají, že on tady bude bydlet s námi. Chtěl postavit si tam místo stodoly, že si postavěji. Jo pak se 

chytil inzerátů a šel. V roce 19, v roce 19 odešel a v roce 24 uzavřel knížku a bylo to. To bylo tak všecko rychlý. 

(7s ticho) 

V: Hm. Já jsem možná ještě přeslechla jak je to dlouho, co Petr odešel? 

R: V roce 2004, 2004, dvanáctýho prosince. (7s ticho) 

V: No a takže máte vlastně dvě holky, dvě dcery, že jo a kolik vnoučat dohromady? 

R: No dohromady mám 4 vnoučata, ale Aničku jako pátou, no. 

V: Jo, jo, Aničku jako pátou, hm. 

R: Ale ta teda taky přijede a babi a babi a zavolá babi mám takovýhle výzo a babi mám vyznamenání a teď přijela 

babi udělala jsem zkoušky a já říkám vidíš to, no ale ne na poprvně a já říkám to nevadí, hlavně jezdi pomalu. Babi 

já zas přijedu, já říkám to víš, že jo. No tak. 

V: Takže vás bere jako vlastní prostě. 

R: No, no, no. 

V: To je hezký. 
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R: Vidíš, už zas tady jede traktor, ono by ti to… jezdí. 

V: No tady máte úzký silnice, to je pravda na ty traktory. 

R: No, no, no. A víš babi a to a babi a pozdravuji dědu a… To dítě za to nemůže, to dítě za to nemůže, že ona je 

potvora a ona jednou si to zodpoví tam sama. Jednou ona tam bude stát na těch váhách kam půjde. Já jsem vždycky 

jim říkala jako když na ni nadávali, já říkám nenadávejte, jí ta spravedlnost dožene, my nejsme tady od toho, 

abysme někoho soudili a to… To si prostě musí každej sám svůj život zodpovědít potom. Ty seš takhle, ty seš 

todle, no. (10s ticho) Tak jsem to jinak to, jsem to mamce řekla, říkám víš že mami byste mě bejvali dohnali, že 

bych tady nebyla. Tos neviděla tady holky a tos neviděla to… já říkám ne, v ten moment ne.  

V: Hm. No a dostalo se vám pochopení, když jste to takhle řekla?  

R: No já myslím, že to vzali tak nějak, já nevím. (15s ticho) 

V: Tak ještě, že máte dědu tady. Ten se zdá jako velká opora ve vašem životě, že jo? 

R: No, je, je. 

V: Holky taky…. 

R: Dědeček. 

V: Tak jo. Ještě něco byste teda chtěla k tomu nějak dodat? Nebo… Já nevím, jestli jsme třeba na něco 

nezapomněli, třeba je něco pro vás ještě důležitýho a já jsem se na to nezeptala. Tak nevim, jestli vám něco ještě 

nevrtá hlavou třeba. 

R: No asi ne, asi jsem to tak řekla všechno, jak ten život šel. 

V: Ale teda jestli tomu rozumím dobře, tak i přes to všechno, co jste prožila na ten život nějak nevzpomínáte 

v negativním. 

R: Ne. Prostě to beru, že to tak mělo bejt. Prostě to tak… Třeba bych tomu zabránila, kdybych bejvala tenkrát pro 

toho Petra dojela nebo mu řekla přijeď, jenom jsem mu řekla nedělej hlouposti už si to udělal jednou, ať to. Jestli 

jsme pro něj měli opravdu dojet… Jak říkala ta doktorka no, měl to v hlavě, zas by… To jsme i se ségrou o tim 

mluvili, říkala hele on by ti lítal mezi V. tady, on by neměl klidu, lítal by to, neunes by to stejně.  

V: Hm. (10s ticho) 

R: (povzdech) Jo jo. 

V:  Tak jo. Jak se teda cejtíte? Nebylo to pro vás nějak… 

R: Ne, úleva. Jako bych řekla úleva. 

V: To jsem ráda, protože… spoustu lidí to nějak… 

R: Jako, prostě, jako úleva. Prostě jako někomu to potřeba říct, jo. Jako, já s paní doktorkou jsem hodně mluvila 

a všechno, ale prostě tohle je takový prostě… jako celej ten život shrnutej, prostě co bylo dobře, co bylo špatně a 

prostě najednou všechno jo, se… Protože s pani doktorku že jo, to se mluvilo momentálně o tímhletím a tohleto, 

že jo, jsem vzala od toho mládí až do teďka, takže prostě takovou jsem udělala jako inventuru v tom životě. (7s 

ticho) Říkám no, bolí to furt, bolet to bude, je to dítě, který máma neubránila, že jo. Máma je od toho, aby děti 

bránila. Člověk neubránil. Ale zas říkám mělo to tak bejt, pán Bůh si ho vybral. Moje babička vždycky říkala koho 

pán Bůh miluje křížkem ho navštěvuje. A naše Helena říká víš, kdyby si pán Bůh už vybral někoho jinýho, že taky 

jo, má takový v životě kopance. S tím astmatem a to, ale taky tomu se teďka…a teď byla v lázních a co je od 

Patrika, jako co je… ono to letos už bude asi 3 roky, 2 to bylo v roce 20, 21 se rozváděla, v roce 21. V roce 20 byl 

covid, pak končil 20 rok a jednadvacet že jo, tak ten jednadvacátýho v lednu se rozvedli. No takže… no 2 roky to 

bylo. No tak bych řekla, že to astma se jí taky srovnalo, že nemá ty stresy, nerváky jo, takže bych řekla, že se jí to 

taky jako trochu srovnalo. 

V: Tak to je dobře, hm. 
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R:  Děti jí zavolají, většinou teda my jedem k babičce přijeď taky jo, takže spíš jedou sem, sem taky jedou jak 

Helenka tak Patriček (děti Heleny) jako nezanevřeli na nás. Jako taky nás berou jako babičku a dědu jako nějak to 

no. A zas já jim tátu nešpiním, prostě je to jejich táta, nerozuměli si oni dva. Prostě někdy to… Prostě nešpiním 

ho, prostě to věděli oni dva jenom a to, co je mezi nima. A, a s babičkou (matkou Patrika) když se potkáme 

pozdravíme, promluvíme, jo. My jsme si nic neudělali a… Prostě jak, jak ten život jde, tak to tak beru. Když jsme 

se 20 let scházeli a to a potom na sebe dát psí hlavu. Byly dobrý věci, byly špatný věci, ale tak se má začít tam, 

kde se, začít znova, ne kde se skončilo, ale začít znova, prostě každej je nějakej a… Jo kdyby člověk věděl co to, 

tak by třeba bylo všecko jiný, jenže lepší když to neví, to by bylo ještě třeba horší.  

V: Asi jo, asi to má nějaký důvod proč nevíme věci dopředu. 

R: No, no. Jak říkají, že jo nevyzpytatelnost Boží, že to. Slyšelas tu příhodu jak chlapeček sedí u moře, má jamku 

a přelejvá skořápkou od ořechu moře do tý jamky. Slyšelas to? 

V: Ne, neslyšela. 

R: A člověk jde okolo a furt říká proč je tohle, proč je támhlecto, jak je támhlencto a to. A teď přijde k tomu moři 

a vidí toho hošíčka jak to přelejvá a on se ho ptá co to děláš a on říká přelejvám moře. A on mu říká to nikdy 

nepřeleješ. A ten chlapeček mu odpoví přeleji, dřív než ty vyzkoumáš nevyzpytatelnost Boží a ztratil se. (s 

úsměvem) To mám od starý babičky mý, jo. Protože ona vždycky když jsme… jako byla zima a tak jsme seděli u 

kamen a ona nám takhle vypravovávala takový tyhlety příběhy. 

V: Hm, to je zajímavý. To je takovej silnej příběh teda. 

R: No. Tak zase to překládám holkám, aby holky pokračovaly v tim. Jo. 

V: Hm. No dobře, tak jo. Co vás ještě dneska čeká? Budete ještě něco dělat, nebo…? 

R: No půjdeme zavřít, kačenky pustit, dát jim žrát, králíkům dát, no pochodíme po dvoře a dáme Barunce (pes) a 

zavřeme jí. A udělám dědovi nějakou večeři a možná, že si usmažíme houby. Máme tam houby, byli jsme na 

houbách, tak Jarmilce jsme dovezli a, a já takový ty co byly takový ty horší houbičky, tak jsem jo jako klouzci a 

lištičky a u panskýho jsem uřízla nožičku, jeden pravák měl okousanou hlavičku, tak jsem jí vokrojila a tak si z 

toho uděláme, a dva modráky, tak si s dědou uděláme smaženici. Dáme do toho víc vajec a budeme mít večeři 

s dědečkem. 

V: Hm, tyjo. Tak jo. 

R: Pak se podíváme na televizi a to poslechneme šlágr, jestli budou zpívat, když nebudou tak, tak si pustíme 

dvojku tam kolikrát bejvaji, nejvíc je zajímavý když tak jdeme ležet v 9 hodin nebo tak. A někdy pustím zprávy, 

ale to musím pustit když tam děda není, nebo to, protože dědu to rozrušuje, tomu to vadí, jako tahle doba mu 

hrozně vadí. Já mu říkám stejně to nepředěláš, tak se nerozčiluj.  

V: Hm. No tak já vás asi už nebudu zdržovat, jestli jste ještě nevečeřeli, tak máte hlad ne? 

R: Ne. 

V: Nemáte? (smích) 

R: Ne, vždyť je teprve 6 hodin. 

V: Tak jo, tak poslední otázka chcete k tomu celýmu něco dodat nebo takhle stačí? 

R: Asi ne. Asi to tak mělo bejt. Jestli ti to pomohlo něco. 

V: No určitě. Já jsem fakt moc ráda, opravdu moc děkuju, že jste si našla čas a hlavně, že jste o tom chtěla tak 

jako mluvit, že vám to nevadí, protože… 

R: Já jsem si právě včera neuvědomila, že přijedou holky… 

V: Jo, to nevadí. Tady si dejte aspoň něco na zub za to, že jste to … (předání bonboniéry) 

R: Hele, hele, hele, vem si to, vem si to.  
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V: Ne, ne, ne, já budu ráda když si to vezmete fakt, protože fakt jsem moc ráda, že jste si našla čas a že jste si se 

mnou popovídala, protože fakt mě to hodně pomůže a jsem ráda, že jste takhle o tom otevřeně mluvila. 

R: Jo? Mě to taky teda ale holka pomohlo.  

V: Jo? To jsem ráda. 

R: To já teď musim až budu volat Heleně, tak jí to řeknu. Opravdu mi to pomohlo, protože jsem se tak jako 

vysvlíkla z hadí kůže. Takovej pocit mám. Jako, jako se člověk umeje hubu, tak jako jsem se umyla jako  zevnitř. 

Tak jako jsem očistila tu duši, nebo já nevím co, prostě to ze mě tak jako spadlo, taková ta skořápka.  

V: Hm, no tak to jsem ráda. Já jsem totiž ze začátku měla strach nebo spíš mi tak okolí vždycky říkalo jako hele 

ty, ty s tebou nebudou chtít mluvit jo o tomhle. A já jsem… všude tak nějak čtu, že to vlastně nemusí bejt špatný 

jo, takhle o tom promluvit. 

R: Já nevim, kdy mi to říkala Helena a říkala ty hele mluvila jsem s Toničkou, zvládneš to? A já říkám no já nevím 

Heleno, nevím… Prostě se mi tam nějak, jako když to prvně přišlo… 

V: Chápu, chápu. 

R: A to. No a teď mi volala ty mami tak jak. Já říkám ale jo, řekni jí, že jo. Buďto to zvládnu nebo ne. No a byla 

tady minulej tejden ta Helenka (dcera Heleny) a ona mi říkala babi neboj se toho, něco řekneš a ona si to přikrášlí 

(smích). Ona si to udělá podle svýho (smích). 

V: Jo (smích). No právě to je takový téma… já si nedivím kdyby se vám do toho nechtělo, protože je to takový 

ošemetný, že jo, spousta lidí mi na to řekne otvírat starý rány a takovýhle a… 

R: Jenže oni si mají uvědomit, že se opravdu uleví. Protože prostě, jak bych to řekla, ono o tim mluvíš, ono tim 

mluvíš jo, ale mluvíš v útržkách. Ale neřekneš to jako jsem, že jo, od dětství, jo.  

V: Hm, takhle si to srovnat celý, že jo. 

R: No, no, no. Jako teda od vyjití školy, že jo, člověk začne mluvit a tím pádem prostě se jako to… řekněme těch 

50 nebo ještě víc, že jo, let od tý vyjitý školy, tak, no 52 let, prostě jo… Se úplně jako vysvlíkneš, prostě já nevím 

jak bych to řekla, prostě takovej jako dobrej pocit jo, že prostě jako ses svlíkla, vysvlíkla z tý, z toho obalu. Prostě 

tak jako všecko řekneš, jak to šlo za sebou, že sice třeba něco takhle jsem řekla, něco takhle, ale prostě v podstatě 

jsem řekla všechno ten život jak jsem měla. 

V: Hm. Tak jo. Já jsem ráda, že, že je to nakonec pro vás příjemný, protože… Přiznám se, že jsem se toho taky 

trošku bála. Protože já vlastně nemám žádný zkušenosti nebo tak, ale tyhle otázky mě hrozně zajímají a říkám si 

od koho si máme jako vzít nějakou tu moudrost když ne prostě od starých lidí, který prostě už si zažili kus života 

a ještě od těch, který prostě se dokázali poučit z nějakých úplně ne lehkých věcí no. 

R: No. Ale říkám, že člověk tenkrát všecko bral to a potom když dostaneš od života takovouhle ránu, tak řekneš a 

proč, proč jsem nadávala, proč jsem křičela, proč jsem tohleto. Kolikrát jako že jo, byli jsme tady s tou babičkou 

dohromady a to taky třeba tohle a proč to děláte a nedělejte to a takhle jste to neměla a proč tohle a to a potom 

jsem říkala vždyť kdyby to, tak, prostě… Proč jsem taková na ní? Proč jsem todlencto jo? No potom když teda v 

tý nemocnici, že jo, tak jsme za ní byli a to a ona mi říká, že jí odvezli a Petrovi se to stalo v neděli a my jsme tam 

za ní jezdili každej den a ve středu jí… a vždycky jsem brečela. A ve středu jí říkám babi my zejtra nepřijedeme, 

já musím k doktorovi. A ona mi říká proč brečíš a já říkám no protože jste v nemocnici, ne ne ty máš velkou bolest, 

ty máš velkou bolest (se slzami v očích). A furt se mě ptala na Petra a já říkám, vždyť víte, že odjel na Š., protože 

on nám ten pátek řekl, když mi volal, že odjede na Š. za prací, jo to ještě mi řek v ten pátek, že odjede na Š. za 

prací a to. A já říkám vždyť víte, že chtěl odjet. Ne, ne, ty máš velký trápení, ty máš velkou bolest. Jestli ona už 

měla nějaký to… že odejde, že měla nějaký to vnuknutí no a pak teda jí dali do háje na rozcvičování a ona dostala 

druhou mrtvičku a ta byla poslední. Ale jako ta to na mě to… ne ne, ty máš velkou bolest. Takhle mě hladila, říkala 

ty máš velkou bolest. Já říkám ne babi, to že jste v nemocnici. Ne ne…  

V: Hm, už to poznala. 

R: Asi, asi Petr za ní přišel a řekl jí to a… No a ještě teda mám takovej ten. Můj otec, my jsme docela na sebe, 

jsem byla dost na tátu vázaná jako jo, protože já jsem s ním dělala hodně na poli, že jo, místo maminky. Já jsem 

si jezdila obvorávat brambory a všecko a prostě jako chlap, jako spíš. Všecko to, protože jsem byla doma na 
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baráku. No a potom když tatínek umřel a to, tak se mi o něm zdálo, že on přišel a říká mi ty zapomnělas… že 

prostě jsem musela každej tejden na hřbitov, jo, prostě to. A pak takhle jsem mluvila se sestřenicí a sestřenice 

říkala mi tak až se ti bude zdát, tak mu řekni, že přijdeš až… jo, prostě ona si z toho dělala srandu (s úsměvem). 

Až, až budeš to… No tak jo, tak se mi zdálo o taťkovi a tak jsem šla na hřbitov, zapálila jsem mu tam svíčku a to 

a říkám mu „tati, já přijdu, ale až budu mít čas, (rázně) tak já zase za tebou přijdu, nebo zapálim svíčku, víš, že se 

vždycky tady stavim“. Dobrý, byl klid a za čas se mi zase zdálo o tátovi, ale už na mě nepromluvil. Seděl na, na 

P. hrobě, kouřil a já jsem plela hrob. Od tý doby na mě nepromluví. Zdá se mi o nim třeba… 

V: Hm, to je zvláštní teda… 

R: Jako zdá se mi o nim, že je na hřbitově, sedí na pomníku, kouří, já třeba zalejvám nebo kopu hrob, někdy vidím 

hrob otevřenej nevím proč, nikdy jsem jako… No asi když babičky umřely, nebo tety. A to, jo ale kopu hrob, pleju 

on sedí, kouří, (rázně) ale nepromluví. Kouká na mě. Když jsem mu to tenkrát řekla jo, že to… On vždycky říkal 

„tys zapomnělas?, kdy ty přijdeš?“. Tak od tý doby na mě nepromluví. 

V: Hm, to je zvláštní teda. 

R: No. 

V: A jak je to dlouho co… 

R: Tatínek je mrtvej, v osmdesátym pátym. 

V: A furt se vám takhle o něm zdá?  

R: Jo. Ne, ne často, jo, ale prostě když třeba bych nejela na hřbitov za 14 dní… Já tam koukám jet každej tejden, 

ale když bych třeba tam nejela dýl, řekněme měsíc, tak vím, že bude sedět na pomníku, bude kouřit a… A to. 

V: (s úsměvem) Si vás takhle hlídá, abyste tam chodila za ním. 

R: No. A to holky mi říkají, přijdu k tomu, ke hrobu, a vždycky jim říkám ahoj, nebo ahoj mami tati, když 

odcházím a to a holky mi říkají, že… obzvlášť Helena nebo to… říkají mami ty se dej vyšetřit, no (s úsměvem). Jo 

prostě nevím, nevím… O babičce nebo o dědovi… Na dnešek se mi zdálo o naší mamce, ale nemluvila se mnou, 

o mamce a o tetě a jak jsme vezli káru a já říkám dědovi hele oni jsou obě dvě stejný a obě dvě už tam jsou jo. 

Mamka v roce 11 a teta asi 5 let to je, co je teta mrtvá. Já jsem se pak na ní hrozně upnula, na tetu, když mamka 

odešla. Já jsem jí vždycky měla ráda, ale pak tuplem. (8s ticho) Prostě, jak bych to řekla, já věřím na to, jo, na to 

nadpřirozeno a nad tohlencto jako. Jo jako já nevím. Jako, že bych si s nima mohla povídat. Asi, asi jsem 

(naznačuje blázen), viď? 

V: Ne, to je zajímavý, to je fakt, fakt je to zajímavý, já tomu věřím, že se takhle jako vracejí ve snu, to prostě. 

R: No, no. A nebo třeba myslím na to na Helenu, jo a to, to jsem prve taky říkám… Šla k holiči, kdo ví, jestli je 

doma a ona volala. Jo prostě. Tak jako je… přitahuju no. A proto mi řekla ta babička, že abych se odprostila od 

Petra, že Petrovi dělám zle. Že vlastně Petr že nemá klid, že prostě funguje mezi zemí a atmosférou, že on není 

v tim. (10s ticho) 

V: Hm, no jo. To je teda opravdu zajímavý tyhlencty… Jak se to ještě promítne do snu vždycky, to je…(11s ticho) 

R: Do toho, do toho 97 roku to jsem žila takovým tím životem, že jo, jinym. A potom… To úplně se tak, já nevím, 

tak jako člověk změní úplně. No protože Helena říkala mami kde pak tys to… Já říkám počkej, počkej až tobě 

bude tolik co mě, tak budeš taky jiná. Taky budeš mít jiný myšlenkový pochody a… (14s ticho) 

V: Tak já už možná teda zastavím to nahrávání, to už… Ty jo 2 hodiny to je krásný! 

 


