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RESUME

Nazev  diplomové prace: Potreba opory u matek,
kterym zemrelo dité

Jméno a prijmeni diplomanta: Dana PomajSlova

Studijni obor: socialni prace

Vedouct diplomové préace: Doc. PhDr. Oldrich MatouSek
Datum: 28. 7. 2007

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda matky,
kterym zemrelo dité, pociéuji potiFebu socialni opory
v okoli. Zda tuto oporu hodnoti jako dostateCnou a kde
hledaji zdroje socialni opory.

Praci jsem rozdélila do nékolika hlavnich stati.

Po kratkém uavodu nasleduje obsadhla teoreticka Ccast,

v niz cerpam informace o tématu z odborné literatury
a z 1iInternetu. Tato kapitola je zakonCena srovnanim
moznosti  pomoci, které se v souCasné dobé nabizeji
truchlicim rodiddm v Ceské republice a Velké Britanii.

\ praktické Casti jsem se snazila OVETiIt,
jak teoretické poznatky koresponduji se zkuSenostmi
matek, které ztratily své dité. Predkladam

zde materialy, které jsem ziskala prFi rozhovorech
se Ctyrmi matkami a psycholozkou, ktera pracuje
s truchlicimi matkami . Vzhledem k malému pocCtu
zkoumanych osob nelze vysledky rozhovori zobecriovat.

Ziskané informace vSak mohou naznaCovat smér dalsSiho
zaméreni pozornosti, protoze vypovedi matek
i psycholozky se shoduji v nékolika hlavnich bodech.

Respondentky pocituji potrebu o smrti ditéte mluvit.

Matky dale hodnoti jako nedostatecCnou predevsim
socialni oporu ze strany nejblizSich osob (rodina
je ztratou také prilis zasazena), a to v dobé Kkratce
po smrti ditéte.

V z&vérecnych kapitolach se nad vysledky zamysSlim,
hodnotim je a shrnuji celou diplomovou praci.

Klicova slova: potreba, socialnit opora, matka,
truchlent



SUMMARY

Title of diploma thesis: The need of support
for mothers who have lost their child

By: Dana PomajsSlova

Field of study: social work

Academic supervisor of diploma thesis:

Doc. PhDr. Oldrich MatouSek

Date: 28. 7. 2007

The aim of this work is to find out if mothers who lost
their child will need any social support from their
friends and families. If the mothers find that there
iIs not enough support within their Tfamily and friends
they will need to turn to the professional social
support.

This work has been divided into several main parts.

The short introduction is followed by theoretic part,
all this information had been gained from
the professional literature and internet. This chapter
iIs ended by comparing chances of support for mourning
parents in the Czech Republic versus Great Britain.

The practical part 1is theoretic piece of knowledge
which has been compared to the reality of parents
who have Ilost their child. The part of this is also
materials which I gain from four mothers and
the psychologist who works with there mothers who have
lost their child. The results of this work can not be
generalized as | had been working with small group but
the gained information show that the psychologist and
mothers have the same issues which can be improved. The
mothers have a strong need to talk about the death of
their child. Just after the death of their child the
mothers don*"t feel enough social support from family as
a family is affected with the death as well.

The last chapters are a summary of all mine findings.

Key words: need, social support, mother, mourn
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1 UvoD

Tato prace se zabyva potrebou opory u matek,

kterym zemrelo dité.

Smrt, wumirani a s nim spojené truchleni jsou
témata tabuizovana. Dnesni spolecCnost zamérena
na uUspéch, zisk a mladi zavira pred takovymi tématy
oCi. Pravdépodobné 1 diky tomuto postoji spolecCnosti

se v Ceské republice pé&e o truchlici rozviji jen velmi

pomalu.

Mnoho z nas si nedokaze predstavit horsSi ztratu,
nez je smrt vlastniho ditéte. Ztratou ditéte trpi oba
rodice, sourozenci 1 dalSt blizké osoby. Svou préaci
Jjsem vSak zamérila pouze na truchlici matky. K tomuto
omezenému vybéru mé vedl dansky vyzkum, jehoz vysledky

> O gy

predkladam v kapitole ,,Umrti ditéte a zdravi rodicl

Cilem prace je zjistit, zda matky, které ztratily
své dité, pocicCuji potrebu opory okoli a zda tuto oporu
hodnoti jako dostaCujici. Popripadé kde hledaji zdroje

opory v jednotlivych fazich truchlent.

Prace Jje rozdélena do dvou hlavnich CcCasti:

teoretické a praktické.

Prvni cCast je teoretickd. Nejprve se v ni zabyvam
vymezenim stéZejnich pojmd této prace. Kazdy pojem
charakterizuji tak, jak Jej uzZivam v praci a cituji
charakteristiky z vybranych slovniki. Dale se vénuji
vlivu umrti ditéte na zdravi rodicld. V této kapitole

-

cerpam data z jiZz zminovaného danského vyzkumu.
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V nasledujicit kapitole se zabyvam statistikami
amrtnosti déti v Ceské republice a snazim se tak
zjistit, kolik truchlicich rodi¢d u nas mame. Domnivam
se, Zze zajimavé je také zjistit, 2z jakych pricin déti
umirajt, protoze zplsob smrti ditéte také jistym
zplsobem spoluurduje proces truchleni rodiéli. Nasleduje
kapitola, kterd Jje kratkym pohledem do historie,
protoze i Vv dobach pomérné nedavnych byla smrt déti
daleko cCastéjsSim jevem, nez je tomu dnes. V nékolika
nasledujicich kapitolach se vénuji procesu truchleni.
Informace, které zde uvadim, plati obecné ve vétsi
Ci menSi mirfe pro vSechny truchlici osoby. Matka
je vzdy soucCasti néjakého rodinného systému, a proto
neni mozné tento problém uchopit jJinak nez komplexné.
Popisuji zde rlzné druhy zarmutku a determinanty
truchleni. Dale se vénuji zarmutku, ktery mize prerdst
v krizi - &. Kkrizi osobnosti ¢i rodiny. Nasleduji
kapitoly o socialni opore. V poslednich kapitolach
teoretické casti se vénuji  formam péCe o truchlici
rodi¢e, snazim se srovnat moznosti truchlicich rodicd

v Ceské republice a Velké Britaniil.

Ve druhé, praktické casti, popisuji a analyzuji
rozhovory zamérené na zjisténi potreby podpory u matek,
kterym zemrelo dité, které jsem vedla s matkami, kterym
zemrelo dité. Dale se v této casti vénuji rozhovoru
s psycholozkou, ktera pracuje s truchlicimi rodicCi.
V této Casti popisuji zvolenou vyzkumnou metodu,

vyzkumny soubor.

Vv zavérecnych kapitoladch se nad vysledky zamySlim

a hodnotim je.

1 Poznamka: Dale jako VB



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni stézejnich pojml

Za stézejni terminy této prace povazuji
nasledujici pojmy: potreba, (socialni) opora, matka
a truchleni ¢Ci zarmutek. Kazdy pojem nejprve vymezuji
tak, Jjak jJjej uzivam v této praci. Nasledné uvadim
definice téchto slovnikli: Slovnik socialni prace,
Psychologicky slovnik a Slovnik spisovného jazyka

c¢eského .2

Termin potreba V praci uzivam ve smyslu
psychologickém, tj. nutnost organismu néco ziskat nebo
se nécCeho zbavit, a tim si zajistit rovnovahu, bezpeci

a pohodu.

Termin potFeba mlZeme nalézt v nasledujicich

slovnicich, kde je charakterizovan takto:

SSP - (Matousek, 2003, S. 157) ,Motiv k jednani.
Neuspokojena potfFeba vede k deprivaci, ke stradani. VétSina
psychologickych typologii lidskych potFeb je déli na okruh
vztahujici se k télesné pohodé, k psychické rovnovaze a bezpecri,
okruh souvisici se vztahy k blizkym Jlidem (patFit k nékomu,
milovat nékoho, byt milovan), okruh vztahujici se ke spoleCenskému
uplatnéni a okruh spiritualnich potfFeb (rozumét sobé, lidem,
svétu, chapat smysl Zivota). V kontextu socialni prace miZe byt
potFeba konstrukt popisujici néco, co pocituje klient nebo
definuje expert, resp. agentura nebo stat. Vedle pocitované

potreby existuje jeSté vyjadrovana potreba reprezentovana poctem

2 Poznamka: Dale uzivam oznaCeni: SSP = Slovnik socialni prace,
PsyS = Psychologicky slovnik, SSJC = Slovnik spisovného jazyka
c¢eského.



klientd, kteFi Zzadaji o urcitou socialni sluzbu. Normativnit
potFeba je potFeba, ktera byla reprezentanty spoleCnosti uznana,
jako potFeba opraviujici narok na socialni sluzbu. Komparativni
potFeba je pojem wuzivany ke srovnani situace skupin jJiz
vyuzivajicich sluzbu se situaci skupin, kterym tatadaz sluzba neni
dostupna. Pokud sluzba neni dostupna vSem Jlidem se stejnymi
charakteristikami, pak ti, kterym neni dostupna, maji komparativni

od definice

-\

pot¥ebu. Socialnit pojeti potfFeb se 1is
psychologickych tim, Ze je vztahuje k zakonu nebo jinému druhu
opravnéni. V socialni praci vSak ma svoje misto i psychologické
pojeti potFeb a analyzy prekazek v jejim uspokojovani - klientem
pocilovana potreba by méla byt ve vSech prFipadech, kdy je to

mozné, vychodiskem prace s nim."

PsyS - (Hartl a Hartlova, 2000, s. 444) ,Nutnost organismu
néco ziskat nebo se néceho zbavit. Stav lidského organismu, ktery
znamena poruSeni vnitfni rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjsich
vztazich osobnosti (opakem je stav rovnovahy). Komplementarnim
pojmem k pot¥ebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potFeby
uspokojovany. Zatimco systém potFeb se ve vyvoji lidstva podstatné
neméni, hodnoty jsou proménlivé. Jinak FeCeno potfFeba vznika pri
Jjakékoli fyziologické odchylce od idealni hodnoty, pokud odchylka
od idedlni hodnoty nemlZe byt automaticky upravena, je aktivovan
pud a vybuzeny organismus zahajft ¢innost ke znovuobnovent
rovnovadhy, na rozdil od prani jsou potreby urceny Zzivotni nutnosti
Clovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnéni se nepFiznivé

odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody."™

vV tomto textu uzivam slovo opora ve smyslu

socialni opory. Minim ji tedy interakci mezi clovékem
a jeho okolim, v jejimZz procesu Ssi lidé vyménuji
informacni, emocni 1 materialni zdroje. Ve star3i Ceské
literature se lze setkat i1 s terminem socialni podpora.
Tento pojem povazuji za ekvivalentni, ale méné vhodny,
protoze vzbuzuje asociace spojené se systémem

socialnich davek.



Termin socialni opora nalezneme pouze v PsyS:

PsyS - (Hartl a Hartlova, 2000, s. 374) ,LVztahova opora
v prostiedi, Vv némz c¢lovék Zije. ZvySuje odolnost v0ac¢i stresu
a chut: pF¥ezit i zivotni prohry a krize. Dulezity piliF duSevniho

zdravi."

Pojem socialni podpora nalezneme v SSP a v PsyS

s nasledujicimi charakteristikami:

Ssp - (Matousek, 2003, S. 211) .Koncept vychéazejici
z predstavy, Ze nutnou podminkou Zzivotni spokojenosti a socialni
prosperity neni pouze osobnostni vybava clovéka, ale urcita forma
interakce mezi clovékem a jeho prostredim. Terapie, ktera
se zaméFuje jen na vlastnosti individua, nemize byt z tohoto
hlediska ac¢inna. Je-li nékdo nap¥. vazné duSevné nemocen, nestacCi
1éCit jeho ,duSi", Je t¥Feba posilovat systém jeho socidlni
podpory, tzn. vytvorit mu prilezitost k praci, ke kontaktu
s jinymi lidmi, zajistit mu zakladni materialni podminky Zivota.
Socialni podporu mohou a maji poskytovat vySkoleni profesionalové,
zaSkoleni dobrovolnici, c¢lenové rodiny a SirSiho pribuzenstva,
pratelé, sousedé. Casto ji poskytuji i pracovnici, kteFi pro ni
nejsou trénovani, ale dostavaji se do styku s mnozstvim lidi:
napr. kadernice béhem Udpravy klientCina (Cesu nebo advokati
v pribéhu rozvodu. Odhaduje se, Ze v zapadnich zemich se nejméné
tFicetkrat vice [1idi vyrovnava s emoCné stresujicimi udalostmi
diky neformalni socialni podpoFe nez diky pomoci profesionala
v psychosocialnich metodach pomoci. Hlavnimi slozkami socialni
pomoci jsou: emocionalni podpora, poskytovani vyznamnych informact

a prima prakticka pomoc."

PsyS - (Hartl a Hartlova, 2000, s. 413) ,Vzajemna vyména
informacnich, emocnich i materialnich zdrojl mezi jedinci

na zakladé jejich osobnich vazeb."

Termin matka v této praci pouzivam pro Zenu, ktera
porodila dité. Matka neprestava byt matkou v pripadé,

ze jeji dité zemrelo.



Termin matka najdeme v SSJC charakterizovan takto:

SSJC - (Kol. autorl, 1971, s. 1188) ,Matka je Zena majici

dité. Zena ve vztahu ke svému ditéti."

Zakon 94/1963 Sb. o rodiné v 8 50a stanovuje, Ze:
».Matkou ditéte je Zena, kterd dité porodila."3
Srp (s- 103) definuje termin porod takto: ,,Porodem
nazyvame kazdé ukonCeni téhotenstvi, pri Kkterém je
narozen Zzivy novorozenec o minimalnit hmotnosti 500 g,
nebo prezije-li 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je
podminkou porodu minimalni hmotnost 1000 g. Ukoncenit

téhotenstvi po narozeni plodd o nizSich nez uvedenych

hmotnosti oznaCuje jako potrat.™

Pojem truchleni uzivam v této praci jako nazev pro
proces zpracovavani ztraty blizkého clovéka. Jako

synonymum terminu truchleni uzivam termin zarmutek.

Tento termin je uveden pouze v SSP:

SSP - (MatouSek, 2003, s. 244) ,Psychologické a socialni
zpracovani ztraty blizkého clovéka. Ztrata m0ze mit podobu uamrti,
rozvodu, vrozchodu. Naroc¢néjsi Je zpracovani ztraty, ktera prisla
nahle (tzv. syndrom necekané ztraty, nap¥F. smrt pri dopravnim
neStésti), nez zpracovani ztraty, na niz se pozlUstaly mohl

pripravovat (smrt jako zavér chronického onemocnéni). Zpracovani

ztraty ma u nékterych lidi odlisné faze, jez by - podle starsi
odborné literatury - mél <clovék poskytujici pomoc a podporu
respektovat. Modely zaloZzené na navazujicich stadiich jsou

v soucCasnosti kritizovany, protoze jednotliva stadia mohou byt

3 http://portal gov.cz/wps/portal/ s.155/701/.cmd/ad/.c/313/.ce
/0821/.p/84117?PC 8411 p=50a&PC 8411 1=94/1963&PC 8411 ps=10#10821
(13.12.2006)


http://portal.gov.cz/wps/portal/

fakticky promiSena nebo preskoCena. Prosazuje se spiSe Uukolovy
model zpracovavani ztraty (J. W. Worden), ktery vidi jako hlavni

cile intervence akceptovani ztraty, zpracovani smutku a dalSich

souvisejicich emoci, posileni schopnosti adaptovat se na zmény
vyvolané ztratou a odvedeni zajmu, energie 1 emoci do jinych
vztahl."
2.2 Umrti ditéte a zdravi rodicd

Vv roce 2003 publikoval casopis The Lancet vyzkum

danského I1ékare Jorna Olsena. Doktor Olsen si stanovil
za cil vyzkoumat, zda a jak ovliviuje smrt ditéte

zdravi rodicul.

Doktor Olsen analyzoval Iékarské zaznamy
z Danského narodntho registru. Jeho vyzkumny soubor
tvorilo 21 062 rodicll (z toho bylo 47% otcl a 53%
matek) , kterym zemrelo dité do 18ti let véku meziroky
1980 a 1996. Zdravotni zaznamy téchto rodicl srovnaval
se zaznamy 293 745 rodicd (z toho bylo 46 % otcl a 54 %
matek), kterym zadné dité nezemrelo a kteri méli zijici
déti a Jejich Zivotni a rodinna situace odpovidala

ni

situaci rodin, \Y; ch zemrelo dité, v téchto

= v O

kategoriich: vék rodicd, vzdélani rodicld, pocCet déti

(o4
-

v rodiné, pocet rodicld v rodiné (rodina s 1 rodicCem
se 2 rodicCi), mistobydlisté rodiny (vesnice nebo

meésto).

Doktor Olsen zjistil, Z2e u truchlicich matek
je vyznamné zvySena mortalita ve vSech zkoumanych
skupinach narozdil od otcl (Tab. 1). Tabulka 2 podrobné
zpracovava priciny smrti rodicl v zavislosti
na charakteristice umrti ditéte. Z tabulky 2 vyplyva,

ze zivoty matek zkratila predevSim:



e nahla amrti détri,

e Umrti z jinych p¥Fic¢in nez z dlvodd nemoci
ditéte g - amrti, kterd  jsou nasledkem
dopravni nehody, sebevrazdy a dalSi priciny),

e dale také vyssSi vék ditéte pri umrti.
2.3 Statistiky umrtnosti déti

Abychom védéli, kolik je v CR truchlicich matek,
musime prozkoumat statistiky uamrtnosti déetr.
Ze statistik vyplyva, Ze v CR roc¢né zemfFou stovky deti
(v roce 2005 zemrelo celkem 855 déti ve véku 0-19
let), coz znamena, Zze kazdy rok pribude priblizné tolik
truchlicich matek a otcl. Musime predpokladat, Ze ne
kazdé zemrelé dité ma matku ¢€i  truchlici matku,
tzn. Ze poCet truchlicich matek nebude pravdépodobné
zcela shodny s poctem zemrelych déti.

Z tabulek 3 a 4 je patrné, Z2e v détském véku
Castéji  umiraji chlapci nez dévCata. Tento rozdil
je zplsoben predevsim vyraznymi rozdily hodnot
ve vékovych skupinach 0 (Umrti pri porodu, mrtvé
narozené déti) a ve skupiné 15 - 19 let kdy vyrazné

Castéji umiraji chlapci nez dévcata.

Z tabulek 5a 6 je mozné vysledovat podil nahlych
a anticipovanych damrti déti. Domnivam se, Ze nejvice
nadhlych dmrti se vyskytuje ve skupiné ,Poranéni
a otravy'", které byly pricinou smrti u déti do 1. roku
zivota pouze u 23 déti z celkovych 348 zemrelych déti
v roce 2005, ale ve vékové skupiné 1 - 19 Ilet bylo
pFicinou smrti poranéni ¢i otrava u 277 pripadd
e

z celkovych 507 umrti v roce 2005.
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2.4 Pohled do historie - odlis

n
smrti ditéte v historii a dnes

Smrt byvala vzdy v historii velmi béZnou soucasti
zivota rodiny. Umiralo se nejen ve stari, ale velmi
Casté bylo pravé i umirani déti. Mozny v knize ,Modernt
rodina (myty a skuteCnosti)', kde se zabyva historiit
rodiny, mluvi o smrti dokonce jako o ,Clenu rodiny"
a dale uvadi, 2e ,v tradic¢nich spoleCnostech se clovék
mohl  potkat se smrti ve vSech obdobich Zivota
a pravdépodobnost tohoto setkani byla rozlozena mnohem
rovnomérnéji nez dnes. Bylo-li v nékterém véku umiranit
vice soustredéno, bylo to na samém zaCatku Zivota,
nikoli na jeho konci (1990, s. 32, 33)."

JeSté napr. na konci 19. stoleti byla z naSeho
pohledu az neuvéritelné vysoka umrtnost novorozenat.
Novorozenata, kterada zemrela pri porodua nebo tésné
po ném, nebyla nékdy ani zapisovana do matriky,
nezemrela-11 pri té prilezitosti 1 matka. Ze statistik
se dovidame, ze napr. Vv roce 1887 zemrelo v Ceskych
zemich dvacet sedm déti ze sta narozenych drive, nez
se dozilo jednoho roku. A dale napr. Ze ve stejném roce
se patnactych narozenin doZzilo pouze Sest chlapcl
z deseti (Mozny, 1990).

Mozny (1990, s. 42) pisSe: ,Kdyby smrt ditéte byla
pro né takovou ranou, jakou utrpi rodice smrti malého
ditéte dnes, prekroCila by prosté castd smrt jejich
lidsky omezenou schopnost snasSet utrpeni. Musel tedy
byt jejich vztah Kk jednotlivym détem podle naSich

méritek méné vrely a laskyplny." Autor se domniva,



Ze vysoka UuUmrtnost déti byla dlvodem, pro¢ rodice

do déti nemohli investovat tolik, jak je tomu dnes.

2.5 Truchleni

Pozlstali jsou po smrti blizkého c&lovéka zavaleni
riznymi emocemi, musi se vyrovnavat s novymi problémy,
s obavami 2z budoucnosti, se strachem, jak to vSechno
zvladnou. Nékdy mize jit o pocity ambivalentni - napr.
pozistaly se mize citit po fazi umiradni blizkého
¢lovéka vycerpan a zaroven mize citit ulevu, Z2ze to
trapeni jiz skoncilo, ale na druhou stranu nenavratné
ztratil nékoho, kdo pro né&j byl ddlezity, a bude
se muset vyrovnat s novou ZzZivotni situaci. V pripadé

smrti ditéte mize byt truchleni komplikovano vnimanim

smrti ditéte  jako ,heprirozené", ,hespravedlivé"
¢i ,,nenormalni'. Lidé truchlici pro ztratu ditéte
si mohou Fikat: ,Mé&l Jsem zemfFit ja&, jsem jiz stary,

mam kus Zivota za sebou, proC muselo zemrFit dité?"

2.5.1 Truchleni jako reakce na ztratu

Truchleni je normalni reakci na ztratu milovaného
Clovéka. Pozlstali v takové situaci prozivaji hluboky
smutek. Potrebuji mnoho c¢asu a pochopeni okolrt,
aby méli mozZnost se vyrovnat se zcela novou Zzivotni
situaci. Ztratou milované osoby se zcela méni nas svet.
V procesu truchleni wuzavirame jednu kapitolu Zzivota
a pripravujeme se tak na dalsSi zcela novou cCast Zivota

- zivot bez ztracené milované osoby.

Vv nasledujicich kapitolach se budu vénovat
zarmutku a procesu truchleni, které jsou pFirozenymi

reakcemi na ztratu nékoho blizkého.

»
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2.5.2 Clenéni procesu truchlent

Truchleni neznamena jen pocit smutku. Je to
proces, béhem néhoz se pozlstaly louéi s clovékem,
ktery do jistémiry tvoril jeho svét, oprosStuje se od
nékterych citd, vazeb a ocCekavant, ktera k nému
vztahoval, bojuje s pocity viny, zoufalstvim, bezmocrt,
zlosti. Je to proces, ve kterém se dira, ktera vznikla
ztratou blizké osoby, musi znovu zacelit. Do znaCné
miry proces plyne sam, tak jak jde cCas, zaroven je to

ale 1 narocCna citova préace.

Nad ztratou blizkého clovéka truchli vSichni lidé
na sveété. V procesu truchlent 1lze rozlisit nékolik

stadii, kterymi prochazeji témé&r vSichni pozlstalf.

Kub1Ckova (2001, s. 36) uvadi tyto tri faze
truchleni:

1) faze otresu - konfuse,

2) faze intenzivniho zarmutku a Zalu - exprese,

3) faze rekonvalescence - akceptace.

Ve fazi konfuse, kterad nasleduje bezprostredné po
smrti, pozlstali ,nevédi, co se s nimi dé&je, nemohou
pochopit, co se stalo a nechtéji si uvédomit nasledky
ztraty svého blizkého (Kubickova, 2001, s. 37)."
Zivotem pozlstalych vladne chaos. Pozlstali se mohou
vyhybat pouzivani pojmd jako smrt, Omrti,zemrely,
chovat se zmatené a nelogicky nebo apaticky. Faze mize
trvat rGzné dlouho. Nékdy kon&i pohvbem, diky némuz
dojde k uznani reality, ale miZe pokracovat 1 dale.
VétsSinou je tato faze del3i, kdyz pozlUstali truchli

v disledku nahlé ztraty, nez kdyz je ztrata



anticipovana. Lze predpokladat, ze toto stadium trva

déle u truchlicich po neCekané ztraté blizkého cClovéka.

Ve druhé fazi, ve fazi exprese, se pozlstali jiz
védomé& zabyvaji smrti. V tomto obdobi jiz obvykle
realita smrti preSla i do slov truchliciho a truchlici
pri vypravéni Jje schopen pouzivat slova jako smrt,
umrti, zemrel, umrel, =zesnuly, mrtvy apod. Truchlict
se Casto snazi nalézt odpovéd na otazku ,,proC?"”, maji
potFfebu o zemFelém mluvit, sdilet svij Zzal, emoce
se derou na povrch, stridaji se obdobi, kdy uz to
vypada, Zze  jsou se situaci smirenti, s nahlymi
opétovnymi  zaplavami snwtku... Pokud se vSak  truchlicit
setkavaji s odmitavymi reakcemi ve svém okoli a nemaji
moznost své emoce vyjadrit, Ci si to sami sobé nechtéji
nebo nemohou pFipustit, hrozi zde nebezpeCi, 2ze se
u nich rozvinou patologické reakce na ztratu. V tomto
obdobi se otevirada také prostor pro prijimani
kondolenci. ACkoliv je tento projev solidarity vétSinou
velmi formalizovany, m0ze mit dllezity charakter opory
a obéma zUCastnénym stranam mdzZze pomoci Vv udrzovani
socialnich kontakt(. Toto stadium trva pri
nekomplikovaném truchleni zpravidla rok. V pribéhu této
doby by si mél truchlici odzit vSechna vyznamna vyroCi
a svatky bez ,milované postradané osoby'". V dobé
takovychto prilezitosti se Zal pozlUstalych zpravidla
zintenziviuje. Casto se stava, ze i v dal3ich letech

p
béhem roku jiZz tvFeba smutek vlbec nepocituji. Velkou

=

vyroCim umrti je lidem vyrazné smutno, prestoze

Gtéchou mlzZze byt v takovych dnech ritual (at cirkevni
Ci néjaky, ktery si truchlici vytvori sam), ktery
umoznuje vzpomenout na zemrfelého a vyjadrit, jak byl

pro truchlici ddlezity. Truchlici v této fazi také
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mohou silné pocitovat rozdily v truchleni  napr.

jednotlivych ¢&lenl rodiny.

Po projiti predchozimi dvéma fazemi se pozlstali
dostavaji do faze treti, do faze akceptace. Neékteri
autori se domnivaji, Zze nastup do tohoto stéadia
si pozlUstali musi védomé& zvolit. Nesmi to byt prilis
brzo, aby byl zarmutek opravdu prozit, ale pokud
se Clovék k tomuto kroku neodhodla, rozvijeji se u néj
patologické reakce na ztratu. Je to stadium, kdy
si lidé jJiz ,buduji svou novou 1identitu nezavislou
na zemielém, nové si organizuji svij Zivot, ktery je
opét tési a prinasit jim uspokojeni (Kubickova, 2000,
s. 42) " 0 zesnulém mohou hovorit bez vyraznych
emoénich projevl, ziskavaji o ném realny obraz, svoji

ztratu akceptovali.

2.5.3 Determinanty truchleni

Jednotlivci prozivaji truchlent velmi rozdilné.
Kubic¢kova (2001) wuvadi dvé skupiny determinant, Kkteré

toto prozivani ovliviuji:

1 Determinanty vztahujici se k zesnulému
To Jjsou predevSim okolnosti umrti - je tézsi
se vyrovnat se smrti nahlou ¢i nasilnou, nez se smrti,

ktera prichazi pomalu, nap¥. v dlsledku nevylécitelné

nemoci (tzv. anticipované umrti). Dale je to
pribuzensky pomér (zda zemrel rodic, manzel
¢i manzelka, dite, prarodic...), intenzita vztahu

zesnulého a pozlstalého (zde plati, Ze ¢im byl vztah
intenzivnéjsi, tim je i1 zarmutek silnéjsi) a samozrejmeé
také vék zesnulého (lépe se vyrovnavame se smrti

15



osmdesatileté babicky, ktera jiz ma ,zivot za sebou",

nez se smrti ditéte).

2) Determinanty vztahujici se k truchlicimu

K témto patiFi mimo pohlavi truchliciho 1 Vvék
pozistalého (Umrti je v kazdém véku jinak prozivano
a jinak se 1 vyjadruje), rodinné faktory - rodina jako
systém je uamrtim jednoho jejiho clena narudSena ve své
strukture, stabilité i fungovani. Dllezitou roli hraje,
jaké postaveni mél zesnuly v rodinég, emocionalni

soudrznost rodiny, zda je v rodiné umoznéno ventilovani

pocith... To vSe mize procesu truchleni napomoci,
ale mlze mu i branit. DalsSimi determinanty jsou
existence Ci neexistence Sirsi socialni opory,
nabozenské presvédcent (lidé vérici se veétsinou
se smrti vyrovnavaji snaz), predchazejici zkuSenost
se smrti a truchlenim, osobnostni faktory (emoCni

stabilita Ci labilita, extroverze ¢Ci introverze),
sociokulturni faktory (existence Ci neexistence

pohFebnich rituald).

VSechny tyto determinanty pak vyjadruji vysoce

individuadlni obraz truchleni kazdého c¢lovéka.



2.5.4 Komplikované a nekomplikované

truchlenit

Smutek, Zal a truchlent jsou prirozenymi reakcemi
na ztratu blizkého clovéka. Je to velmi naroCné obdobi,
plné bolesti a utrpeni, ale nelze se mu Vv Zivoté
vyhnout. Smrt 1 utrpeni Jjsou soucasti naSeho Zivota
stejné jako radostné okamziky a pocity Stésti. Proziti

obou umoznuje poznat a procitit hloubku Zivota.

Je normalni, kdyz Cclovék projde vySe zminénymi
fazemi, se ztratou se vyrovnava a s postupem c&asu mize
zit dal relativné spokojené. V takovém pripadé hovorime
0 nekomplikovaném truchlent. Jak jsem vSak jiz
naznacovala vySe, béhem procesu se mize néco
».zasmodrchat™ a c¢lovék zacne reagovat zplUsobem, ktery
brzdi pFirozeny béh Zzivota, jeho reakce jsou atypické
obzvlasté svoji rozdilnou intenzitou a délkou trvani.

Truchlent se stava komplikovanym.

Alespon strucné zde nacrtnu projevy komplikovaného
1 nekomplikovaného truchleni tak, jak je uvadi a cleni
Kubic&kova (2001). Clovék  ktery  chce pracovat
s pozlUstalymi, by je mél znat podrobné, aby byl schopen
obé formy truchlent rozlisit a pripadné navrhnout

vhodnou pomoc.

Projevy nekomplikovaného truchleni:
D na emocionalni drovni - smutek, zarmutek, zal,
sklicenost, Sok, vymizeni  radosti, strach,

uzkost, bezmoc a beznadéj, hnév, Zarlivost
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2

3

4)

a zavist, vina a sebeobvinovani, osamélost,
pocit omrzelosti zivotem, otupélost...,

na télesné JUJrovni - tFes, pocit sevreného
hrdla, dusnost a dechova nedostatecnost,
svalova ochablost, Unava, nedostatek energie,
svirani u srdce, senzoricka precitlivélost,
nespavost, poruchy prFijmu potravy, porucha
imunitniho systén...,

na udarovni mySleni - depresivni mySlenky,
odmitant skuteCnosti, dezorientace, zabyvani
se obrazem zemrelého...,

v chovani a jednani truchlicich osob - 2zména
stravovacich navykl, zmény v sexudlnim ZzZivoté,
rezignace na socialni kontakty, vyhledavani
mist nebo predmétd, které zemrelého
pripominajt, sny o zemrelém, plac, unikové

reakce. ...

Projevy komplikovaného truchlent:

D
2
3

4

absence truchlent,

opozdéné reakce o celé tydny i1 léta,

zkreslené vreakce - hyperaktivita bez proziti
pocitu ztraty, ziskani symptom0 posledni nemoci
zemrelého, Iékarsky uznand nemoc, nepratelstvi

O w =

vUici lidem, dlouhodoba ztrata modell socialni

interakce, ¢innosti majici negativni  vliv
na vlastni socialnt a ekonomicky status,
deprese,

chronické reakce - nekonéici smutek, mumifikace
prostredi (v8e je zachovano  tak, jak to

zanechal zemrely),



5 excesivni reakce - nezvykle prehnané reakce
(prehnanost se netyka délky zarmutku, ale spise
povahy reakce na zarmutek),

6) opozdéné reakce - Vv dobé truchleni postizZena
osoba mohla prodélat kratkou rekci, ale ve své
plné intenzité se zarmutek rozviji az po
urcitém case, kdy mlze byt vyvolan nap¥. jinou
ztratou Ci Jinym zazitkem pripominajicim
ztratu,

7) skryté reakce - deprese, alkoholismus,
hypochondrické sklony, r0zné formy duSevnich

poruch. ..

Zatimco  pri nekomplikovaném  truchlenit staci
neformalni pomoc okolTt, pripadné profesionalni
poradenstvi, u komplikovaného zarmutku je na misté

terapie.

2.5.5 Anticipované a neanticipované

truchlenit

Smrt milované osoby plsobi pozistalym hluboky
zarmutek. Stavi je do zcela nové Zivotni situace,
ve které se museji vyrovnavat s velmi bolestnou
ztratou. Pocity truchlicich se vSak mohou [TliSit
v zavislosti na tom, zda Slo o ocekavanou C¢i nahlou

ztratu milované osoby.



2.5.5.1 Anticipované truchlenit

Anticipovany zarmutek je takovy zarmutek, ktery
se objevuje u truchlicich v souvislosti s umrtim, které
bylo ocCekavano. Takovi truchlici jJsou nuceni se jiZ
pred ztratou milované osoby vyrovnavat se zarmutkem
a s nim spojenymi  neprijemnymi pocity, ale podle
HasSkovcové (2000, s. 28) ,povaZzuji pribuzni za nutné
a vhodné své obavy, strachy a smutek tajit vzhledem
k tradici, spoleCenské konvenci a s ohledem na stav
nemocného™. PotlaCovani zarmutku \Y kombinaci
s neustalou nejistotou a obavou pribuznych o milovanou
osobu mohou vést u pFibuznych k velkému vycerpani Cci

k vyvolani pocitl viny.

Worden v souvislosti s anticipovanou ztratou
upozoriuje na vyznam vztahu potencialniho pozlstalého
k nemocné osobé. U potencialnich pozlistalych, kteri
maji komplikovany, ambivalentni vztah k nemocnému,

se mize stat, Zze se na nemocného velmi silné upnou.

Vyzaduji pro takového pacienta nejlepSt pécCi, maji
prehnané pozadavky a nerealné predstavy. Worden mint,
Zze timto chovanim chtéji pribuznt pravdépodobné
predejit pocitim viny (cit. dle Kubickova, 2001,
s. 31 - 32) .

Protoze u anticipovaného truchlenit zacCina
truchlent drive nez prijde smrt blizkého Clovéka,
je snaz8i pro pozlstalé akceptovat ztratu jako realitu.
Mnozi truchlici, ktefFi o své blizké pecCovali v dobé
jejich nemoci, po jJejich smrti popisuji ambivalentni
pocity smutku a zaroven ulevy, Ze utrpeni skoncilo.

Truchlici, kteri ztratu anticipovali, maji vétsinou
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urcCity prostor a Cas se na ztratu pripravit. Vyuziji-li
potencialni truchlici tento cas plIlné (byli zapojeni
do péCe o umirajiciho, vyjasnili si vztahy, konflikty
apod.) maji takovi truchlici Sanci, Z2e se se ztratou
a truchlenim vyrovnaji snaze, nez ti, kteri zacali

truchlit az po smrti blizkého clovéka.

2.5.5.2 Neanticipované truchlent

Neanticipovana ztrata jJe ztratou nahlou, je ranou
z Cistého nebe. Truchlicim po takové ztraté cCasto delsi
dobu trva, nez sipripusti, Zesmrt milované osoby

je realitou.

PFi  nadhlém Jmrti musi byt provedeno Setreni
okolnosti smrti. Do vySetiFovani se obvykle zapojuji
nejen zdravotnici, ale také policie. Skutecnost,
Zze doSlo Kk umrti zpravidla oznamuje pFribuznym praveé
policie. Pro mnoho pozistalych mize byt proces
vySetrovani (napr. identifikace téla) velmi
traumatizujicim zazitkem. Kubickova (2001, s. 47) piSe,
ze: ,priznaky posttraumatické stresové poruchy jsou
mnohem cCastéjsi u téch, kteri vidéli mrtvé télo svého
blizkého primo pri nehodé nebo katastrofé, pripadné
byli pozadani, aby mrtvého identifikovali.”™ Kubickova
(2001, s. 47 - 43) se dale domniva, Zze jednim
z problémd, které neStésti a katastrofy prinaseji
je mimo posttraumatické stresové poruchy a pocitld viny

za preziti u prezivSich 1 oslabeni socialni opory.

Truchlici po nahlé ztraté jsou vice ohrozeni
patologickymi rekcemi na ztratu. Stava se, Ze tito
truchlici obraci svlij hnév vici néjaké osob&. Hledaji
vinika, podeziraji, obvinuji, vénuji se patrani. Toto
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chovani je pro okoli velmi obtizné akceptovatelné, coz
e veést Kk socialnt 1i1zolaci truchliciho jedince.

>

z
Vznikd tak bludny kruh, kvili kterému mlze byt
L

Truchlent po néasilné smrti, ackoli Je ztratou
neanticipovanou, vétsina autort vycClenuje jako

specialni kategorii.
2.5.6 Zarmutek jako krize

Holmes a Rahe sestavili klasifikacni  systém
stresovych situaci (tab. 7). Kazdé =zasadni ZzZivotni
udalosti pridélili presnou bodovou hodnotu. Bylo
zjisténo, Ze prekroCeni empiricky stanovené hranice
250 bodd v pribéhu jednoho roku ma u jedince d¢asto
za nasledek télesné Ci psychické onemocnént .
Pochopitelné zalezi na mnoha dalSich okolnostech, napfF.
na postoji Clovéka k dané udalosti, mire socialni opory
v tizivé situacti, zplsobu prijeti a zachazeni
S nepriznivymi okolnostmi, vékovém obdobi, kdy clovéka
krize zastihne apod. Tato stupnice miZe byt voditkem
k odhadu miry zatéze a ohrozeni jedince Vv urcitém
c¢asovem obdobi. NejvySsSi bodové ohodnoceni ma ,umrti

a

partnera (partnerky)" ,LSamrti blizkého c¢lena rodiny™

je ohodnoceno Cctvrtou nejvy3Si hodnotou. Z uvedeného
vyplyva, Zze smrt blizkého cClovéka je pro jedince vzdy
velkou zatézi. Navic smrt ditéte je vnimana jako
.neprirozenad", coz mlzZze také vyznamné ovlivnit proces

vyrovnavani se se smrti ditéte.



2.5.6.1 Zarmutek jako krize osobnosti

Mnoho truchlicich matek, otcl, sourozencl popisuje
po smrti ditéte pocity podobajici se jizdé na horské
draze. Clovék prechodné nechape svét kolem sebe, citi

se zmateny, musi si hledat nové misto v Zivoté.

Smrt ditéte také velmi silné zasdhne sebepojeti
rodicli, a to predevSim v pripadé, kdy rodicélim zem¥elo
jediné dité. Pritomnost dalSiho ditéte se v tomto
pripadé jevi jako vyznamny motiv k dalSimu Zzivotu.
Dostalova mini, Zze nejvétsi psychickou pomoci v takové
situaci m0Ze byt povinnost se o nékoho starat - nejlépe
o dité, které je ,symbolem budoucnosti™ (cit. dle

Vorlicek, Adam a kol., 1998, s. 409).

2.5.6.2 Zarmutek jako krize rodiny

Cela rodina se po smrti ditéte ocita ve zcela nové
situaci a kazdy z jejich ¢&lend prozivad danou situaci
odlisné. Konflikty mohou zpUsobovat samotné rozdily
ve zplsobech truchleni jednotlivych ¢lenl rodiny. Jinak
prozivaji stejnou situaci déti, jinak dospivajict,
Jjinak matky a jinak otcové. Pod vlivem téchto
rozdilnosti se mohou prislusnici rodiny citit
nepochopeni, osamoceni, mlZe dochazet ke ztraté dlvéry
a k odcizeni. U manzZell mize dochazet k problémim
v sexualnim Zzivoté. Kubickova (2001, s. 81) o rozdilném
zplsobu truchleni muzl a Zen piSe: ,V Parkesové studii
pétatriceti rodicl, kteri vyhledali psychiatrickou
pomoc po smrti svého ditéte, byl pomér muzl a Zen 1:7.
Zadny z téchto rodicd smrt ditéte neanticipoval

a u vsech se rozvinuly fenomény patologického
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truchleni. Pravdépodobnéjsi se ovSem zda vysvétlent,
Zze projevy zarmutku Zen jsou jiné, manifestovanéjsrt,
zatimco truchleni u muzd je spise latentni.” Smrt
ditéte nékdy mlze vyustit v hlubokou krizi manzelském

vztahu, coz mUze vést az k rozvodu manzeld.

Christ, Bonano, Malkinson a Rubind4 uvadi tyto

hlavni problémy v manzelském souziti po smrti ditéte:

D konflikty, vztek a hnév, vzajemné obvinovani
manzeld,

2) zlom v komunikaci, vyhybani se diskusim o smrti
a o nedorozuménich okolo smrti ditéte,

3) rozdily v truchleni mezi muZem a Zenou. Zeny
Jjsou vice emocionalni, mluvi o svych emocich,
davaji je najevo, zatimco muzi se pokousSi své
emoce udrzet pod kontrolou a vyrovnat se s nimi
0 samoté,

4) nesoulad v dobé truchleni partneri. Manzelé
obvykle truchlt kazdy jinak dlouho a jinak
intenzivné ¢&i v jinych &asovych obdobich. Zeny
obvykle truchli intenzivnéji a po delSi dobu
nez muzi,

5 rizné kombinace téchto probléml mohou vylstit
v mensi intimitu mezi partnery, ktera dale mlze
vést k naruSeni sexualniho Zivota partnerd
a k omezeni schopnosti manzell byt si vzajemnou

oporou.

Smrt ditéte vyvolava u vSech ¢lenl rodiny
neprijemné sekundarni stresy. U vSech ¢lenl rodiny mize
vyvolavat vyCitky nebo pocity viny. Déti se mohou
prehnané snazit rodicCe v takové situaci dale
4 http://books.nap .edu/openbook.php?record 1d=10390&paqe=563
(3.12.2006) Prac. preklad PomajSlova D.
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nezatézovat a mohou se snazit byt ,silné a neplakat",
coz komplikuje proces jejich truchleni. Casto také
dochazi ke konfliktim s dalSimi rodinnymi prisludniky,
kteri maji nékdy jiné predstavy o tom, jak by mél
vypadat proces truchleni, pohreb apod. Tyto neprijemné
sekundarnit stresy se mohou neprizniveé odrazet
na psychickém stavu rodicl, déti a na zivoté celé

rodiny a toto v3e miZze vést k destabilizaci rodinného
systému.

Spatenkova (2004, s. 77) uvadi toto &lenéni krizi

rodiny:

D krize vyvojové, tranzitorni neboli normativni -
jde o useky Zzivotniho cyklu. Jde o krize, které
v pribéhu Zivota normalné prFichazeji a zase
odchazej 1,

2) krize nenormativni ¢Ci paranormativni - takové
krize jsou vyvolané specifickymi udalostmi,
které se vztahuji k vyvojovym krizim,
prekvapuji vsak svym necCekanym, silnym,
narazovym &i dlouhotrvajicim pribé&hem,

3 krize kumulované - Kk normativnim vyvojovym
krizim se pripoji neCekané ztraty (napr. umrti
v rodiné, zavazna diagn6za, znasilnént),

4 krize endogennt, vnitrni krize rodiny
vznikaji patologickym fungovanim rodinného
systému (napr. nasili Ci zavislost na alkoholu

v rodiné).



2.6 Socialni opora

Socialni integrace c¢lovéka do socialni struktury
je vyznamnou determinantou jeho psychické pohody
a zdravi. Prostrednictvim socialnich vazeb k druhym
osobam, skupinam a Sirsi spolecCnosti je jedinci
pristupna socialni opora, kterou lze vnimat jako jakysi
socialni fond, ze kterého lze Cerpat v pripadé potreby.
Opora, ktera se jedinci dostava ¢i nedostava, mlze
ovlivnit zplsob, jakym se vyrovnavas narocnymi

situacemi, a tim i jeho duSevni pohodu a zdravi.

Jako priklad vlivu socialni opory na jedince
mizeme uvést napF. tzv. Philipsiv efekt ¢&i vySSi
amrtnost vdov ¢&i vdovcl do jednoho roku po ovdovéni.
Mohapl (1992, s. 63) piSe: ,Jako Philippstv efekt
se oznaCuje skuteCnost, Ze v rozsadhlych statistikéach
umrti je mozno zjistit Casovou lokalizaci data umrtniho
dne spiSe po datu narozenin neZz ve dnech pred
narozeninami . Tento fenomén vSak byl popsan jen
u socialné dobre integrovanych lidi a je interpretovan
jako disledek socialni opory - pacient sam i jeho
blizci jako by se snazili, aby ,vydrzel™ alespon
do svého nejblizSiho jubilea. ZvySené riziko umrti vdov
nebo vdovcli, pFedevSim béhem prvniho roku po ovdovénit,
se uvadi bez ohledu na druh onemocnéni. Cast&ji umiraji
muzi - vdovci, coz se obvykle vysvétluje tim, 2Ze muzi
maji méné nosnych socialnich vztahl neZz Zeny, takovych,
jez by jim mohly poskytnout nahradu za ztratu klicového

vztahu k partnerce."

80. letech bylo provedeno mnoho vyzkumd vlivu

\Y,
socialni opory na radu nemoci (napr. deprese, artroza,
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kardiovaskularni onemocnéni), které prokazaly, Ze opora
pozitivnich interpersonalnich vztahl pomaha lidem
zvladdat nemoci a absence takové opory naopak vytvari

jakysi  predpoklad pro zhorSeni zdravotniho stavu

jedince. Nékteré studie dokonce pFinesly zjistént,
Zze mortalita z rlznych prFicin je vyssi u lidi
s relativné nizkou arovni pozitivnich socialnich

interakci (Solcova, Kebza, 1999). Systém socialni opory
se jevi jako vyznamny proééjektivni faktor chranici lidi

pred Skodlivymi UCinky stresu.

2.6.1 Clenéni socialni opory

Existuje nékolik druhl socialni opory. ..House
(1981) rozlisil ctyri zakladni slozky obsahu socialni
opory:

1) emocionalni oporu (poskytovani dGlezitych emoci

jako napr. lasky, viry, empatie),

2) hodnotici oporu (hodnoceni komunikace, jez je
relevantni pro sebehodnocent),

3 informacni  oporu (zprostredkovani informaci
nebo rad, jez pomahaji vyrovnat se s osobnimi
problémy),

4 instrumentalnit oporu (praktické druhy pomoci
nebo hmotna, materialni  pomoc) (cit. dle
Solcova, Kebza, 1999, s. 25)."

Solcova a Kebza (2003, s. 220 - 221) upozoriuji,
ze pri zkoumani socialni opory je nutné rozliSovat:
1) anticipovanou socialni oporu (Jde o ocekavanou
oporu, tedy o0 jakysi konstrukt, Zze osoby
v naSem okol1 jsou pripraveny pomoci),

2) mobilizaci socialni opory,



3

ziskanou socialni oporu (predstavuje oporu,

které se jedinci skutecné dostalo).

Ziskana opora se mize od anticipované opory znacné

odliSovat. PFicina mlZe byt jak:

D

2)

na strané jedince - napr. individualni osobni
charakteristiky (napr. osoba s vysokym
sebevédomim mlze mit tendenci k pFecenovani
oCekavané uarovné socialni opory), komunikaéni
schopnosti jedince,

v okol1 jJedince - napr. mozné podporujici osoby
mohou mit své vlastni potize se zvIladanim
stresogenni situace, ¢imz mlze byt snizena
jejich schopnost pomoci. PredevSim tam, kde
jde o pUsobent chronického stresu, se mize

pomoc proménovat v cCase.

Zasadni roli hraje také skuteCnost, kdo oporu

poskytuje. Podle Laireitera (1997) se osoby, které

poskytuji socialni oporu, rekrutuji:

D z rodiny a pratel (nejblizst l1idé),

2) z osob, které se vyrazné podobaj1 svymi

charakteristikami (v&k, pohlavi),

3 z osob, které znaji prislusny stresor a jeho

situaéni kontext (cit. dle Solcova, Kebza,
1999, s. 28).



2.6.2 Rizika socialni opory
Aby byla ziskana opora ucinna, musi splnovat
néktera kritéria - predevSim musi vyhovovat potFrebam

,adresata'.

Socialnt kontakty vSak mohou byt stejné tak
ztratou jako prinosem. Nékteré interpersonalni kontakty
Jjsou pro nas neprijemné - napr. konflikty, odmitnutrt,
nesouhlas, kritika, uUtoCné aktivity, manipulace apod.
A 1 s takovymi iInterakcemi se nepochybné setkavaji

truchlici matky.

2.6.3 Vyznam socialni opory v procesu

truchlent

Socialni podpora neni Jjen radou Ci poskytnutim
,.ramene k vyplakani", ale v procesu ,zdravého"
truchleni je d0lezitou souéasti. Pro truchliciho je
dilezité dat prlchod svym emocim skrze vypravéni
o zazitcich, pocitech a mysSlenkadch. Je dllezité nmit
s kym sdilet svij pribéh._Pocity derealizace,
dezorientace a ztraty kontroly semohou pomalu tisSit
diky vypravéni pribéhu. Tim, 2ze truchlici opakované
vypravi o své situaci, stavaji sepro néj vypraveéné
udalosti realnéjsi, privyka si na realitu.

Riches a Dawson (2000, s. 59) uvadéjri, ze
»podporujici™ (tj . lidé, kteri tvori sit: socialni opory
okolo truchlicich rodic¢d) by méli truchlicim rodicdim

poskytovat oporu predevsSim v nasledujicich bodech:



truchlicim rodiclm pomoci akceptovat to, ze se

- =

véci Jiz nikdy nevrati do ,,normalu’,

pomoci truchlicim rodic¢ldm uvédomit si pocity
derealizace, dezorientace, smutku, které nékdy
mlZe truchlici pocitovat roky, ale v nékterych
pripadech i po cely zbytek Zivota,

pomoci truchlicim rodic¢lm vyjadFfovat svij zal
nad ztratou ditéte, +tzn. byt pripraven mluvit
0 vzpominkach na dité,

pripravit truchlici poslouchat znovu a znovu
detaily vedouci k Umrti a nasledujici po smrti
ditéte,

zprostiredkovat truchlicim praktické rady jak
udrzet chod domacnosti v dobé, kdy jJsou rodice
zavaleni byrokratickymi a administrativnimi
zdlezitostmi  souvisejicimi s umrtim ditéte
(@ pred smrti - zemrelo-li dité na terminalni
onemocnént),

podpoFit pozlstalé rodiCe, aby si po smrti
ditéte pripominali dOlezitd vyroci (napr.
narozeniny ditéte, den umrti ditéte a dalsi
vyznamné svatky),

podporujici by mél byt ochotny udélat prvni
krok (toho je t¥eba zvlasté u truchlicich otcl,
zejména projevuji-li se  tak, ze Tikajr,
Zze zadnou pomoc nechtéji a nepotrebuji),

pomoci takovému truchlicimu najit silné pocity
a dalsi mysSlenky, Kkteré mu umozZzni pocitit, Ze
ztraci duSevni rovnovahu,

pomoci truchlicim citlivé zhodnotit, jak se
se ztratou vyrovnava zbytek rodiny, pripadné
napomoci Vv FeSeni sporli, které vznikaji mezi
¢leny rodiny,
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e byt s truchlicim - neni nutné néco Fikat
Ci délat, ale je dilezité byt spolehlivy,
divéryhodny, naslouchat, byt laskavy,
nehodnotit a neposuzovat,

e projevujte zajem o] zemrelé dite a to
I v pripadé, Zze jste dité neznali. Prohlédnéte
si  fotky ditéte, nechte si vypravét pribéhy
ze zivota ditéte,

e pomozte truchlicim ddkladné zmapovat mozZnosti

pomoci : svépomocné skupiny, literatura
o truchlent, poradenskéa centra, poradny.
Referujte o] zpUsobech pomoci a snazte

~— =

se rozSirit paletu jejich moznosti.
2.7 PéCe o pozlstalé rodice

Unrti ditéte je pro rodice velmi silnym,

traumatickym a zlomovym okamzikem v Zzivoté. Rodic

Co
O«
-

se musi diky této skuteCnosti znovu vymezovat Vv
svétu. Musi si najit novou roli v Zivoté, novou napln

svého Casu Ci smysl svého Zivota.

Y této dobé mize dojit k nejrdznéjsSim komplikacim.
Pozlstaly rodi¢ mlZe pocitovat zvySenou pot¥Febu opory,

~

pomoci, pochopeni, ujistént.



2.7.1 Formy péce o pozlstalé rodice v Ceské

republice

V CR se péce o pozlstalé rodiGe zacina teprve

rozvijet.

Truchlici rodice se mohou v CRobracet o pomoc

predevSsim k organizacim, které se primo na tuto

klientelu neorientuji. Mohou vyuzZit sluzeb celé rady
organizaci pUsobicich \% socialnit sfére
¢i zdravotnickych zarizenich (ako napr . krizoveé

helplinky, krizova centra atd.).

Truchlicti rodice vSak Ccini specifickou skupinu
truchlicich a zasluhuji specialni péCi a pozornost,
proto jsem se snazila zmapovat, kdo se v CR
specializuje na poskytovani péce truchlicim rodicdm.

Zde uvadim prehled téchto organizaci:

D Dlouh& cesta, o. s.

Jde o0 obcanské sdruzent, které VvV roce 2005

zalozily matky, kterym zemrely déti.

V soucasné dobé toto sdruzent:

e v Praze organizuje ©pravidelnd setkani pro

-\

rodice truchlici nad ztratou ditéte, které ma

charakter svépomocnych skupin,

e zprostredkovava osobni setkani  jednotlivych

¢lenl sdruzent,
= zprostredkovava osobni schiizky s psycholozkou,

e organizuje prochazky truchlicich rodici.

X



A chysta tyto nové projekty:

e od roku 2008 planuje organizovat svépomocha
setkani truchlicich rodicl také v Brné,

e vikendové psychorekondi¢ni pobyty pro Zzeny
a dalsi rodinné prislusniky, které Jjsou
zamérené na zlepSovani psychické a fyzické
kondice ucastniki,

e V ramci projektu Barevny andéel, zaméreného
na sourozence zemrelych detr, sdruzent
za pomoci celé truchlici rodiny prestavuje
détské pokojicky a tak prispiva k lepSimu

zivotu rodin, které zazily ztratu ditéte.

Sama jsem méla prilezitost se nékolikrat ucCastnit
svépomocnych setkani truchlicich rodica. RodicCe
se schazeji cca jednou za mésic. Setkavaji se zde
rodicCe, kterym zemrelo dité v  jakémkoliv véku
a jakymkoliv zplsobem. VétSinou prichazeji jen matky,
nékdy matky v doprovodu manzelll, partner( ¢i kamaradek.
Rodice zde maji prostor ke sdileni svych zazitkd,
vypravéji si své pribéhy. Rodice, kterym zemrelo dité
Jiz pred del3i dobou, se snazi radit a davat navrhy
tém, kteri jsou teprve na zaCatku této ,,dlouhé cesty"
truchleni, jak si pomoci, jak si ulevit. Vypravéji,
co se jim v procesu truchlent osvédCilo a co ne.
Setkant maji velmi intimni atmosféru. Na uCastnicich je
znat, ze je pro né velmi ulevné se moci svobodné
vyjadrit, moci svobodné sdilet své pocity v prostredri,
kde jsou takové zkuSenosti vlastné ,,bézné a normalni™.
Je to pro né velkou prilezitosti zastavit se, zjistit,
jak se chovaji v obdobné situaci ostatni lidé a zvazit

své moznosti. Domnivam se, Z7e tato zkuSenost mizZe byt
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pro mnohé rodice a predevSim pro truchlici matky v dobé

kratce po smrti ditéte velmi prinosna.

2) SoucCast hospicové pécCe post Finem

Hospicova péCe post Ffinem zahrnuje kromé péce
o télo zemrelého i poskytovani opory pozistalym, ktera
mize byt podle pot¥eby i dlouhodoba, zpravidla se v3ak
jednd o dobu jednoho roku. O tom, zda bude hospic
s pozistalymi dale pracovat, se rozhoduje p¥i uzavirani
oSetrovatelskeé dokumentace zemrelého. Socialnt
pracovnik must zhodnotit situaci pozistalych
a rozhodne, zda, s kym a jakou formou bude dale hospic
udrZzovat kontakt. MoZnosti jsou rizné - korespondence,
telefonaty, osobni navstévy, zprostiedkovavani kontaktl
a pomoci apod. Mnoho pozlstalych rado prijizdfi
na nej rdznéjsi vzpominkové akce, setkani a obrady
poradané hospici. SvatoSova (2005, s. 207) k tomuto
uvadi, Zze ,,...kazdy détsky hospic vSude na svété naprosto
prirozené nabizi své sluzby celé rodiné a jeho péce
amrtim ditéte nekonCi. Tento pristup ostre kontrastuje
se zavedenou praxi Vv TFadé naSich zdravotnickych
zarizeni, kde jsou hospitalizované déti stale jesté
izolovany od svych blizkych a kde rodice mivaji
minimalni  moZnost vstupovat jako aktivni partner
do péCe o vlastni dité." Dale SvatoSova (2005, s. 206)
pise, Zze: ,V naSich ceskych podminkach se ukazuje,
ze priblizné dvéma tretinam pozlstalych staci
Jjednoréazova, lidsky uprimna podpora bezprostredné
po ztraté blizké osoby. Tu Jim v hospicich formou
rozhovoru, poskytnutim praktickych rad, ale hlavné

empatickym naslouchanim nej Castéji poskytuji specialné



vySkolené zdravotni sestry nebo lékar, ale mohl by to

byt 1 socialni pracovnik.™

v CR existuje jeden détsky hospic v Malejovicich,
ktery byl vybudovan z prostiedkll nadaéniho fondu
KlIicek. V tomto hospici vznikla spontanné podplrna
skupina truchlicich rodic¢l, kterd neni organizovana
hospicem, ale samotnymi rodicCi.5 Z této aktivity rodicl
Ize vyCist jejich ,hlad” po néjaké formé pomoci a opory

v dobé truchleni.

Domnivam se, Z7e péCe post finem o pozlistalé
organizovana samotnymi hospici neni az tak Ccasta,
jak by se dalo ocekadvat. VétSina hospicl poskytuje
néjakou formu péCe o truchlici pozlstalé, jedna
se predevS§im o konzultace a rozhovory s nejrlznéjsimi
odborniky - zaméstnanci hospicli. Situace v détském
hospici v Malejovicich vS8ak naznaCuje, 2e truchlicit
pozistali potFebuji vice péfe a opory. Myslim si,
Zze nékteré hospice maji tendenci tuto formu péce
podcenovat. Pro pozlUstalé by bylo urcéité prinosné,
kdyby byla nabidka moznych forem péCe po smrti ditéte

bohatsSi.

Lze predpokladat, Zze vétSina déti vSak zemre
v nemocnicich, kde vétSinou neexistuje Zzadna snaha
o péCi o pozlstalé. Toto dobFe dokresluji i odpovédi

respondentek na mé otazky v druhé ¢&asti rozhovori.

5 Poznamka: Détsky hospic Plamienok na Slovensku pravidelné
organizuje svépomocné skupiny pro rodice. Podle Feditelky MUDr.
Jasenkové je nutné rodice predevSim v pocatecnich fazich truchleni
pravidelné a opakované vyzyvat ke spolupraci (navs3tévovat je
a telefonicky je kontaktovat). MUDr. Jasenkovd se domniva, Ze pro
rodiCe v této fazi truchleni je extrémné obtizné vyvinout vlastni
aktivitu a vyhledavat aktivné zdroje pomoci, protoze jJsou celou
situaci velmi vycerpani.
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Takovi pozlstali se ocitaji totalné mimo jakykoli
systém péCe a jJsou odkazani pouze na své sily
a schopnosti najit zdroje mozné pomoci a Fici si o0 ni.
Vzhledem k tomu, Z2e péCe o truchlici je u nas teprve
,»V plenkach™ je pomérné naroCné najit odpovidajici

pomoc.
3) Cesta doml, o. s.
Toto sdruzeni provozuje predevSim domaci hospic.

Pozlstalym rodicdm mize nabidnout tyto sluzby:

e portal www.umirani.cz, kde predklada informace
o umirdani 1 o0 truchlent. Soucasti portalu
je také forum a internetova poradna,

e knihovna s literaturou o smrti a umirant,

e informacni letdky a internetovy zpravodaj,
které sdruzeni vydava,

e klub Podvecer, ktery organizuje pro pozlistalé.

2.7.2 Formy péce o pozlstalé rodice ve Velké

Britanii

Péce o pozistalé obecné ma ve VB pomérné dlouhou
tradici a tomu odpovidad i sit: organizaci nabizejicich
pomoc truchlicim rodic¢lm po ztraté ditéte a i paleta
nabizenych sluzeb. VeétSina organizaci zabyvajicich se

ve VB péci o pozlstalé poskytuje i né&jakou formu pomoci

specializovanou na pozlstalé rodice.

Mezi hlavnt organizace, které pracuji

s truchlicimi rodiC¢i ve VB patri:


http://www.umirani.cz

D The Compassionate Friends (Soucitni pratelé)

Jde o nadnarodni organizaci pro pozlUstalé, ktera
pldsobi kromé VB v téchto zemich svéta: Australie,

Belgie, Kanada, Holandsko, Filipiny, Svycarsko, USA.

Tuto organizaci zalozila skupina rodict, kteri
se seznamili VvV nemocnici, kde jim zemrely déti,
po jejich smrti v roce 1969. Dnes TCF poskytuje pomoc
rodic¢m a jejich rodinam, kterym zemrel syn ¢&i dcera

v jakémkoliv véku a z jakékoliv priciny.

TCF nabizi Siroké spektrum sluzeb:

lokalni sveépomocné skupiny rodicul, kterym
zemrelo dité, nebo jim takova ztrata hrozi,

e provozuji narodni telefonnit helplinku

s kazdodennim provozem,

e provozuji webové stranky vcetné fora a chatu,
kde mohou rodicCe sdilet své zazitky

a zkuSenosti,

= zprostredkovavaji osobni setkani jednotlivcl,

e poskytuji oporu skrze emailovou korespondenci,

e vydavaji propagacni materialy, informacnit
brozury a noviny,

e provozuji knihovnu specializujici se na knihy

o truchlent,
e poskytuji pravni pomoc,

e organizuji setkani a vyroCni shromazdént.

6 Poznamka: Dale jako TCF



2) Bereaved Parents” Network7  (Sit:  truchlicich
rodicld)

BPN plsobi pod zasStitou ,Care for the Family"
(Pomoc roding), coz Jje charitativni organizace
specializujici se na pomoc rodindm Vv nejrlznéjsSich

tizivych situacich.

BPN nabizi tyto sluzby:

e organizuje vikendova vyjezdni setkadni rodicl
a dospélych truchlicich,

e organizuje svépomocna setkani rodicl,

e vydava noviny,

e provozuje internetovy obchod s knihami
o truchlent,

e vydava internetovy zpravodaj.

3 The Child Death Helpline8 (Helplinka ,Smrt
ditéte™)

Spojenim dvou regionalnich helplinek vznikla
V roce 1995 narodni helplinka. TCDH zaméstnava
dobrovolniky z Fad truchlicich rodicl, které specialné
Skoli pro tuto praci. Linka je urcena v3em, kteri byli

zasazeni smrti ditéte.

7 Poznamka: D&ale jako BPN
8 Poznamka: Dale jako TCDH



4 The Cruse Bereavement Care9 (The Cruse - péce

o pozlstalé)

TCBC existuje Jiz vice nez 25 let. Se svymi
178 pobocCkami, vice nez 6300 dobrovolniky a 100000
klienty za rok nejvétsSi organizaci pUsobici ve VB
specializujici se na pozlstalé a truchlici osoby. Tato
organizace pracuje se vSemi truchlicimi osobami bez

rozdild.

TCBC:

e nabizi obsahlé webové stranky s radou
dilezitych informaci, rad a kontaktli. TCBC se
na nich obracti nejen Kk samotnym truchlicim,
ale oslovuje a informuje 1 dals3i osoby, které
se mohou dostat do styku s truchlicimi
(napr. jsou zde stranky s informacemi
pro ucCitele),

e provozuje dvé  helplinky. Jedna je zdarma
a s nonstop provozem a je urcCena détem a mladym
lidem. Druh& linka ,Day by Day" (Den za dnem)
je urcena lidem, Kkteri se snazi vyrovnat se
se ztratou a vratit se zpét do normalniho
Zivota,

e poskytuje individuadlni poradenstvi a socialni
oporu pozUstalym,

e organizuje sveépomocné truchlici skupiny,

e vydava odbornou literaturu urcCenou pomahajicim
poradclm a také popularné naucéné informaéni

brozury a letaky pro truchlicr,

9 Poznédmka: Dale jako TCBC



e provozuje internetovy obchod s [literaturou

o truchlent,

e nyni organizuje celonarodni konferenci

o truchlent.

5 Stillbirth and neonatal death charityld (Charita
.Mrtvé narozené déti a déti, které zemrely

kratce po porodu™)

SANDS poskytuje oporu rodic¢lm, kterym se narodilo
mrtvé dité cCi zemrelo kratce po porodu (tj . v prvnich
tydnech Zivota) a vSem dalSim, Kkteri jsou touto ztratou

zasazeni .

SANDS:

e organizuje svépomocna setkani rodicu,

e poskytuje individuadlni poradenstvi a socialni
oporu pozlstalym,

e provozuje helplinku,

 na webovych strankéach poskytuje obséahlé
informace pro rodiCe, provozuje zde také Foérum,
kde mohou truchlici sdilet své pocity,

e vydava knihy, informaCni  broZzury a noviny
pro rodice,

e podporuje vyzkumy, jejichz cilem je snizit
riziko smrti novorozenat,

e porada konference.

6) Survivors of Bereavement by Suicidell (Pozlstali

po blizkych, kteFi spachali sebevrazdu)

10 Poznamka: Dale jako SANDS
11 Poznamka: Dale jako SOBS



Tato organizace poskytuje pomoc Hlidem, jejichz
blizky spachal suicidium.

SOBS :

e provozuje helplinku,

e organizuje svépomocné skupiny,

e organizuje vikendova pobytova rekondi¢ni
setkani pozlstalych,

e poskytuje obsahlé informace na webovych

strankach,
e nabizi moznost konzultaci emailem,
e vydava noviny pro pozlstalé,

e organizuje konference.

7) Mothers Against Murder and Agressionl2 (Matky

proti vrazdéni a agresi)

MAMAA je neziskova organizace podporujici
pozistalé rodiny a pratele zavrazdénych obétrt.
V organizaci pracuje mnoho rodicu, kterym bylo

zavrazdéno dité.

MAMAA:

e vede kampané proti agresivité ve spolecCnosti,

e porada vychovné prednasky pro déti,

e lobuje za zmény zakonl,

e spolupracuje s policirt, Iékari, soudnimi
znalci, psychology, dalSimi Orady statni spravy
a neziskovymi organizacemi na vytvorenit

podplrného systému,

12 Poznamka: Dale jako MAMAA
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e na webovych strankach poskytuje mnoho cennych

informaci pro pozlstalé po obétech vrazd,

e na webovych strankach provozuje Toérum a album

S pribéhy obéti vrazd a jejich rodin,

e provozuje internetovy obchod s knihami s touto

tématikou.

Toto je prehled jen nejvyznamnéjsSich organizact,
které poskytuji sluzby pro pozlstalé rodice ve VB.
V zemi existuje velké mnozstvi malych regionalnich
organizaci, které pracuji s pozlstalymi rodici. Mimo
organizace, které se specializuji na pomoc truchlicim
rodic¢lm existuje mnozstvi organizaci zabyvajicich
se pomoci pozUstalym obecné &i se specializuji na pomoc
jiné skupiné pozlistalych (napr. détem) a s rodicCi

pracuji pouze okrajové, takové organizace zde neuvadim.

X

2.7.3 Srovnani péce o pozlstalé rodice

nii

[

v Ceské republice a Velké Brit

K porovnani forem pécCe jsem sivybrala VB, protoze
je tozemé, s rozvinutym systémemsocialni péce, kde
maji  neziskové organizace a dobrovolnicka prace

dlouholetou tradici. Povazuji za pFinosné srovnavat CR
n

se zemi, kde je pristup k truchlicim vyrazné jiny
a péCe o tyto osoby rozvinutéjsi.
Z predeSlych dvou kapitol je patrne, ze rozdil

v nabidce sluzeb a mnozZstvi organizaci vénujicich
se truchlicim rodiélim je mezi témito dvéma staty
znacny. Ve VB maj1 charitativni organizace

a dobrovolnicka prace dlouholetou tradici 1 Vv této



oblasti. V CR se objevuji teprve ,prvni vlastovky",

které se zaméruji na praci s truchlicimi.

Ve VB se péCi o truchlici rodice vénuji predevSim
neziskové organizace. V CR jsou rodide hledajici pomoc
v dobé truchlent nej Castéji odkazani na pomoc
do jistémiry institucionalizovanou, zdravotnickou

a nespecializovanou na tento druh klientely.

Velky rozdil je také v dostupnosti specializované
péCe v obou srovnavanych zemich. Ve VB plsobi mnoZstvi
organizaci, nékteré z nich plsobi pouze regionalné,
Jiné celostatné a dalSi dokonce nadnarodné. Domnivam
se, ze dostupnost péce je ve VB vyrazné véts3i nez v CR.
Bylo by vhodné, kdyby i v CR byla takova péce rodi&lm

-

dostupna a nemuseli za ni dojizdét daleko. Domnivam se,
Zze by bylo vhodné, kdyby svépomocna skupina rodicl
plUsobila v kazdém vétSim mésté. Krokem ke zpFistupnénit
péCe by mohlo byt i zFizeni specializované helplinky

pro truchlici osoby.

DalsSim rozdilem je vetsi specializovanost
britskych organizact. Ve VB existuji organizace
specializujici se napF. na pomoc truchlicim rodicdm,
kterym se narodilo mrtvé dité cCijim dité zemrelo
kratce po porodu, na pomoc truchlicim, jejichz blizky
spachal sebevrazdu c¢i byl zavrazdén. Vérim, Z2ze tyto
okolnosti vyznamné& spoluuréuji prabéh procesu truchlent
a mohlo by proto byt prinosné, kdyby byla péce
o truchlici rodiCe jeSté vice specializovana, nez jak
je tomu dnes v CR. Domnivam se v3ak, Ze tato uz3i

zaméreni miZe vzniknout az jako jakasi nadstavba



na pevném zakladé, kterym by méla byt péCe prFistupna

vSem truchlicim.

Rada bych upozornila na to, Z2e vzniku cCeské Dlouhé
cesty a britské TCF predchazely stejné zkuSenosti
rodi¢li. Doufam proto, Zze jsme na zacatku cesty, béhem
niz by casem mohla vzniknout také podobné bohatéa
nabidka forem pomoci, ktera by byla dostupna Sirokému

spektru truchlicich rodicl.



3 PRAKTICKA CAST

Vv teoretické  Casti své diplomové prace
shromazdila poznatky a iInformace o tématu na zakladé
studia odborné literatury. V praktické casti diplomové
prace jsem se rozhodla zamérit primo na matky, kterym
zemrely déti. Mym cilem bylo ovérit si, nakolik
teoretické modely koresponduji s realnym stavem, s tim,
jak matky prozivaji tuto situaci Vve skuteCnosti.
K dokresleni situace jsem provedla také rozhovor

s odbornici, ktera pracuje s truchlicimi matkami.

3.1 Rozhovory s matkami

Rozhovory s matkami pro mé byly ddlezitym bodem
celé diplomové prace. Kdo se mizZe k tomuto tématu Iépe
vyslovit, nez ty, jichZz se to primo dotyka, které tuto
situaci zazivaji na vlastni k0zi - matky, kterym

zemifelo dité?

3.1.1 Vybér vzorku

Rozhovory jsem uskuteCnila se Ctyrmi matkami.
Snazila jsem se vybrat matky, jJjejichz situace jsou
co nejpodobnéjsSi. K tomuto ucCelu jsem si stanovila tri
kritéria, dle kterych jsem vybirala matky k rozhovordm.
V8echny respondentky splnovaly nasledujici kritéria:

e vSem matkam zemrelo dité v détském véku (tj. do

19ti let véku),

e dité zemrelo po nemoci, tzn. ze Slo

o0 anticipovanou ztratu,

e od umrti ditéte uplynul minimalné 1 rok.

jsem



Kontakt s matkami jsem navazala diky obcanskému
sdruzeni Dlouha cesta. Dvé matky, se kterymi jsem vedla

rozhovory, jsou Clenkami tohoto sdruzZent.

3.1.2 Metoda sbéru dat

Jako techniku sbéru dat jsem Si zvolila
polostrukturovany rozhovor s prvky narativniho
rozhovoru. Ke zvoleni kvalitativniho typu vyzkumu
a zminénych technik mne vedla predevSim skutecCnost,
Zze poCet Zen, které splhuji kritéria mého vyzkumného
souboru a na které Jje mozné ziskat kontakt a primét
je ke spolupréaci, je velmi omezeny. Mize tomu tak byt
i kvili zatim nedostateCné rozvinuté péci o tyto matky.
Tato sonda predstavuje prvni vyzkumny vstup
do problematiky pé&e o truchlici matky v CR, ktery se

mize stat vychodiskem pro dalSi vyzkumy.

Pred samotnymi rozhovory jsem matky vzdy
oslovila emailem a zeptala se, zda by byly ochotny
se mnou hovorit. Predstavila jsem se jako studentka
socialni prace a priblizila jim téma diplomové prace.
Pred rozhovory jJsem si s matkami vétSinou vyménila
nékolik emailll, ve kterych jsme planovaly naSe setkani
a vysvétlovaly si veSkeré otazky plynouci z naSeho
planovaného setkani. Emaily mély povahu pratelskou. Pro
nékteré respondentky bylo dilezité se vzajemné trochu
vice poznat prFed rozhovorem, predpokladam, ze to
pomohlo zmenSit Uzkost respondentek z planovaného
rozhovoru. Dvé z respondentek jJsem nékolikrat vidéla
jesté pred samotnym rozhovorem a s dalSimi dvéma

respondentkami jsem se setkala prvné v den rozhovoru.



Rozhovory se uskutecnovaly na Jjare roku 2007
vétSinou Vv neutralnim prostredri, v jednom pripadé
u respondentky doma. Prdmérna délka rozhovorl byla
1,5 hodiny. Po dohodé s respondentkami byly rozhovory
nahravany na diktafon. Respondentky jsem pred zacatkem
rozhovoru také ubezpecila, Ze vysledky rozhovorl budu
v diplomové préaci publikovat tak, aby zlstala zachovana
anonymita. Z téchto dlvodd v priloze neuvadim prepisy
rozhovorl s matkami, ale rozhovory jsem prepracovala
do podoby p¥Fibéhl.

Rozhovory mély dvé Casti. V prvni Casti jsem
se respondentek ptala na jejich pribéh. Zajimala jsem
se o0 Jejich zivot a zivot celé rodiny od doby pred
onemocnénim ditéte, pres obdobi, kdy rodina zjistila,
ze je dité nemocné a kdy se l1éCilo, az po dobu, kdy
dité zemrelo. Zajimala jsem se také o souCasny Zivot
respondentek. Tuto c¢astrozhovoru jsem prepracovala do
pribéhll, které zde uvadim. Druha d¢&ast rozhovoru byla
vénovana otazkam zamérenym na zjisténi potreby opory
matek v dobé nemoci ditéte a po smrti ditéte. Tyto

otazky jsem kladla shodné vSem respondentkam.

3.1.3 Analyza prvni c¢asti rozhovorl

s matkami

Rozhovory, které jsem provedla s respondentkami,
byly velmi intimni. Z ddvodi zachovani  anonymity
respondentek jsem se rozhodla neuvadét prepisy celych
rozhovorti, ale prepsala jsem rozhovory formou pFibéhul
tak, aby v nich byly zachovany podstatné informace

a zaroven nebyla ohrozena anonymita respondentek.

a7



3.1.3.1 Pribéh Evy

Vv roce 2001 zila vrodina Evy (36) spokojené
v rodinném domku na malém mésté. Manzel Evy, Marek
(43), podnikal, Eva chodila do prace. Méli dvé deéeti -
Klaru (13), ktera chodila na zakladni Skolu, a o dva
roky starsitho Filipa (15), ktery akorat koncCil zakladni
Skolu a nastoupil na stredni 3Skolu do vzdalenéjstho,
velkého mésta. Filip si s nastupem do nové Skoly zacal
stézovat na unavu a bolesti hlavy. Matka vzala Filipa
k lékarce, ale ta ¥rekla, Ze se jednd o zaCinajici
pasovy opar. O vanoCnich svatcich si Filip na Kkrku
nasel bouli. Rodina pak velmi rychle zjistila, Ze Filip
ma onemocnéni, které se bude 1éCit na onkologii. Filip
nastoupil do nemocnice Motol na odbér kostni drené
a na odstranéni miznich uzlin (ona boule na krku).
Jiz tehdy lékarF rodice upozornil, Ze pljde o zhoubné
onemocnéni a Ze uspeésnost lécby je zavisla na typu
onemocnéni a jeho stadiu. Zjistilo se, Ze se jedna
o0 Hodgkinovu chorobu (tj . nadorové onemocnéni mizniho
systému), ve stadiu 3B. Pak nasledovala ¥Fada riznych
terapii, coz znamenalo, Ze Filip prichazel do nemocnice
vzdy na 3 az 4 dny a pak Sel zase doml. Matka si v té
dobé zkratila pracovni Uvazek a dochazela do prace jen
na Ctyri hodiny denné a zbyvajici Cas travila
s Filipem a vrodinou. V dubnu 3Sel Filip na celkové
vySetreni, po kterém se musel podrobit jesSté dvéma
operacim hrudniku. V téhle dobé matka prestala chodit
do prace uplné a vénovala se jen Filipovi. Nasledujici
dva mésice byl Filip bez vétSich obtizi. V lIété ale
Filip musel opét do nemocnice, protoze mél plicni

vypotek a byl odvezen na anesteziologicko resuscitacni



klinikul3. V té dobé byly povodné, takZze matka Eva byla
neustdle v nemocnici s nim. Pak se naplanovala
autotransplantace kostni drené, ale ani ta nepomohla

a Filipovi vyskocCila dalsi boule na krku, ktera mu opét

byla chirurgicky odstranéna. Za par mésicl bylo
rozhodnuto, ze Filip musit podstoupit druhou
transplantaci - tentokrat od jiného darce. PFi hledani

vhodného darce se zjistilo, Zze Klara, sestra Filipa, ma
vhodnou kostni dren. Sestra darovala Filipovi Kkostni
dren v dubnu 2003, ale uz v Cervnu se udélala Filipovi
dalst  boule... V cCervenci 1ékari rodic¢dm sdélili,
ze Filipovi jJiZ neuméji pomoci a ze Filip zemre. RodicCe
se museli dohodnout, zda Filipovi Feknou Ci nereknou,
ze umira. Ti se rozhodli informaci o Filipové umirani
udrzet pred synem v tajnosti. Bylo velmi naroCné tuto
skuteCnost pred Filipem tajit. Matka vzdy pred odjezdem
do nemocnice musela do nemocnice =zavolat a upozornit
oSetrujici personal na to, 2e Filip nevi o tom,
ze umira. Filipovi bylo v té dobé 17 1let a jemu
samotnému se zdalo divné, Zze nepodstupuje dalsi
terapie. Rodi¢l se ptal: ,A co ta boule, pro¢ mi ji
nevyndavaji...?" V zari 2003 Filip zemrel. Matka Eva byla

v té chvili s nim.

Dnes to bude 4 roky, co Filip zemrel. Eva je stale
vdana za Marka, ale Zziji oddélené. Eva si naSla pritele

a odstéhovala se ze spoleCného domu. Dnes jJiz dospéla
dcera Klara Z2Zije s otcem. Eva se aktivné snazila
se smrti syna vyporadat, jeji manzel se ale uzavrel
do sebe. Eva dnes pripousti, zZe na manzela moZna tehdy
moc tlaCila. Eva stale déla praci, kterou délala,

ale zacCala aktivné plsobit i v socialni oblasti.

13 Poznamka: Dale jako ARK
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3.1.3.2 PFibéh Lydie

Pred rokem 2000 zila rodina Lydie (36) spokojenym,
aktivnim Zivotem ve vétSim mésté. Lydie a jeji manzel
Karel (36), méli spolecné dceru Annu (12). Rodina
travila hodné Casu sportem. Tri roky pred tim, neZz Anna
onemocnéla, wupadla na 1lyzich a zaCala si stéZovat
na bolest pravé ruky. Nejprve tomu rodiCe nevénovali
pozornost, ale pak vzali dceru k lékaFi. JiZz druhy den
odjeli rodice s Annou do vzdalené nemocnice v Motole.
Tam Anné odebrali z ruky vzorky a rodina pak musela
tyden cCekat na vysledky. Zjistilo se, Ze Anna ma
rakovinu kosti a Z2e ma jiz metastazy na plicich.
Po dvoumésicni I1éCbé se musela Anna podrobit amputaci
ruky. Matka Lydie byla s dcerou v nemocnici. Otec Karel
dal chodil do prace a jezdil za nimi na navstévu. Lydie
po dobu nemoci dcery pobirala socialni davky. Pak Anna
jesté podstoupila autotransplantaci kostni  drené.
Asi po roce a pll od zahajeni 1éCby se mohla Anna
vratit do Skoly, Lydie nastoupila opét do prace. AnicCka
se nauCila s jednou rukou samostatné fungovat - uméla
se obléknout, udélat si snidani, naucCila se psat levou
rukou. Za tri mésice po transplantaci probéhla kontrola
v Motole, ale vysledky nebyly dobré a AnicCka musela jit

na operaci plic. Po této operaci l1ékari oznamili

rodicdm, Zze AnicCce jJiz nemohou  pomoci . RodicCe
se rozhodli, Zze dceri nereknou, ze umird. Anné se
rakovina Sirila - zacCala metastazovat do nohy a lIékari

zaCall hrozit tim, Ze budou muset nohu také amputovat.
Annin stav se stale zhorSoval, ale 1 presto se rodina
snazila travit spoleCné co nejvice cCasu doma. Kdyz
se AnicCin stav zhorSil, rodice ji vzdy museli vzit
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zpét do nemocnice. V nemocnici jednou [lIékarka matce
rekla, Zze by si méla dat k dceri na pokoj valendu a Zze
by tam u ni méla spat. Lydie znala chod oddélent
a védéla, Zze tohle je rodic¢im dovoleno jen v momenté,

kdy se blizi smrt ditéte. Lydie pak byla porad u dcery
— az do konce.

Anna zemrela pred péti lety. Lydie se po smrti
dcery musela vyrovnavat  jesté se sebevrazednymi
tendencemi manzela. Lydie s Karlem jsou stale manzely.
Dalsi déti vSak nemaji. Lydie déla stale stejnou praci,
kterou délala, ale ve svém volném case aktivné plsobi

v socialni sfére.

3.1.3.3 PFribéh Petry

Vv roce 1997 zila rodina Petry (35) na okraji
vétStho mésta v domku se zahradou. RodiCe chodili
do préce, déti na zakladni 3Skolu. Kdyz bylo Honzovi
12 let onemocnél anginou, na kterou mu opakované
nezabirala antibiotika. Pozdéji se zjistilo, Ze Honza
ma leukémii. Lékari pouzivali rodicCe jako tlumoCniky -
chtéli, aby rodice svym dvéma détem vysvétlovali,
co Honzovi jJe a jakd bude 1éCba. Matka Petra s Honzou
pak odjela na pll roku do Motola. Otec Ivan @8 byl
doma s dcerou Blankou (10), a o vikendech prijizdéli
na navstévy do Motola. Ivan se musel sam starat
o Blanku, ddm, zahradu a psa. Honzovi prvni davka
cytostatik nezabrala, a proto musela nasledovat druha.
Po druhém cyklu cytostatické [1éCby se dostavila
progrese choroby, ktera vyustila ve Tfunkéni selhant
plic, coz vedlo k pFijmuti Honzy na ARK. Petra na tomto
oddéleni nemohla byt spoleCné s Honzou, proto odjela

domdi. Rodice do nemocnice volali a dozadovali
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se informaci. Jednoho dne zavolala sama nemocnice
rodice a informovala je o tom, Ze se Honz(lv stav
zhor3il. RodiCe se rozjeli do nemocnice, ale opét jim
byl odmitnut pristup k Honzovi. Matka odmitla
z nemocnice odjet a na opakované naléhani na Ilékare ji
bylo povoleno s Honzou v nemocnici zlstat. Na vikendy
za nimi jezdili 1 lvan s Blankou. Honza na ARK stravil
mésic v umélém spanku. Postupné se Honzlv stav
zlepSoval a rodina mohla odjet domd i s nim. Chod
domacnosti musela celd rodina pFizplsobit Honzovu
zdravotnimu stavu. Bylo velmi dalezité celou domacnost
udrzovat hygienicky CcCistou. Petre zabralo mnoho casu
domacnost  uklidit, vydezinfikovat. Honza byl po
mésicnim leZzeni na ARK tak =zeslably, Ze se pak musel
uCit znova jist, chodit apod. Pak Zzila rodina néjakou
dobu relativné normalné. Kdyz konCil Honza devatou
tridu zakladni Skoly, zacCal si stéZzovat na bolesti
hlavy. Rodice vzali Honzu na kontrolu do nemocnice,
kde l1ékari zjistili, Z2Ze ma Honza opét leukémii. LékarFi
usoudili, Z2Ze v tomhle stadiu nemoci by Honzovi mohla
pomoci transplantace kostni drené. K transplantaci bylo
nutné, aby Honza opét podstoupil dalst 1éCbu
cytostatiky. Po jedné davce cytostatik byl Honza v noci
prevezen z hematologie na ARK, kam matka opét nebyla
vpusténa. Honza Vv noci na ARK zemrel. Matka spala
na hematologii, odkud Honzu v noci prevezli, tam za ni
rano prisSel l1ékar z ARK oznamit ji, Ze Honza v noci
zemirel. Do dnes vycita tamnim lIékarlm, Ze ji na ARK
nevpustili a Z2e nemohla byt do posledni chvile

s Honzou.

Je to jiz 6 let, co Honza zemrel. Petra jesté

za zivota Honzy zacCala touzit po zméné své profese,



chtéla pracovat s lidmi, pomahat lidem. Po smrti Honzy
Petra vystudovala pedagogiku. Nyni pracuje v azylovém
domé. Manzel Petry o smrti Honzy nemluvil. Petra
citila, Ze jejich rozdilné zplsoby truchleni a dalsi
problémy, které vznikaly, je od sebe oddaluji
a domluvila schizku s psychologem. Jiz nékolik let
pravidelné navsStévuji tohoto psychologa - vétSinou

kazdy sam, ale nékdy i spolecCné.

3.1.3.4 PFibéh Lindy

Vv roce 2001 se Linda (26) rozvadéla se svym prvnim
manzelem. V té dobé se seznamila s TomaSem (26) ,
se kterym brzo otéhotnéla. Ten samy tyden, co se Linda
s TomasSem vzali, se narodil I jJejich syn Pepa.
Z prvniho manzelstvi méla Linda je3té syna Jindru (4),
kterého si  TomaS osvojil. V té dobé rodina zZila
na malém mésté, bydleli v podnajmu a chvilku také
u rodicld Lindy. Linda byla na materské dovolené a Tomas
pracoval dlouhodobé v zahrani¢éi. Doml prFijizdél vzdy
za nékolik tydnl C¢&i mésicl na delSi dobu. Kdyz byly
Pepovi dva mésice,udélaly se mu po celém téle modrFiny.
Rodice vzali syna do mistni nemocnice, kde si Pepu
rovnou nechali na [1dzkovém oddélent a v noci ho
odtamtud prevezli vrtulnikem do nemocnice Vv Motole.
AZ v Motole se rodiCe dozvédélrn, ze Vv regionalni
nemocnici udélali lékari chybu a Pepovi pichli néjaky
Iék, po kterém se jeho stav prudce zhorSil a Ze musel
byt do Motola prevezen vrtulnikem, protoZze prevoz
sanitkou by asi neprezil. Brzo rodiCe zjistili, Ze Pepa
ma leukémii. PFistich pll roku byla Linda s Pepou
v Motole témér bez prestavky. Jen obCas je poustéli
domd na vikendy. KdyZz byl Pepovi asi rok, tak je
z nemocnice propustili doml a do Motola dojizdéli jen
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obCas na kontroly. Lékari Lindé rekli, Ze by Pepovi
mohla pomoci transplantace kmenovych bunék z pupecniku.
Tehdy Linda opét otéhotnéla a kdyz byl Pepovi asi rok
a pal, narodil se LuboS. Linda v té dob& uZ opét
pobyvala v Motole s Pepou. Bylo velmi naroCné zajistit
chod rodiny a pééi o syny, kteFi zlstavali doma. Otec
TomaS dokonce musel na néjakou dobu prFestat pracovat
a zGstal doma s Jindrou a LuboSem. Rodina pak ale
stradala nedostatkem financi. Nejen hypotéka, ale
predevSim Pepova [1éCba rodinu financné vycerpavala.
Transplantace kmenovych bunék 2z pupeCniku se nikdy
neuskutecnila, protoze Slo o nevhodny typ bunék.
Dosavadni chemoterapie Pepovi nezabrala a bylo nutné
jej pripravit na transplantaci kostni drené. Uz v této
dobé IékaFi rodicim ¥ekli, Z2e Pepa nema nadéji na
uzdraveni a ze zemre, at uz transplantaci podstoupi
nebo nepodstoupi. Rodice se rozhodli, Zze chtéji, aby i
za téchto podminek Pepa transplantaci podstoupil.
Lékari rodic¢im nadéji na preziti nedavali, ale rodice
se nechtéli vzdat, nechtéli uvérit, Ze je situace tak
beznadéjna. Kdyz Pepovi zacCali kapat kostni dren, upadl
do bezvédomi a v noci ho prevezli na ARK. Linda byla
ve dne s Pepou na ARK (bézné se to neumoznuje, ale bylo
jJasné, Ze Pepa zemre brzo) a v noci spala na ubytovné
v Motole. Jednou vecCer byla Linda nervozni, kamaradka
na ubytovné se ji snazila uklidnit povidanim a sklenkou
vina, ale Lindé to nedalo a musela jit zavolat na ARK.
K telefonu dali Lindé Ilékare, ktery ji sdélil, Ze Pepa

pravé zemrel.

Dnes jsou to 4 roky, co Pepa zemrel. Matka Linda
je na materské dovolené, protoze se jim narodila jesté

dalSi dcera Tereza. Otec stale pracuje v zahranici



a doml prijizdi jednou za ¢as na delSi dobu. Rodiné
se podarilo zlepSit finanCni situaci a splatit nékteré
pajcky, které diky Pepové nemoci nebyli schopni
splacet. Linda se snazi détem rikat, Ze méli bratricka,

ktery zemrel.

3.1.4 Analyza druhé ¢asti rozhovori

s matkami

Druhou ¢&ast rozhovori s matkami jsem vénovala
otazkam, které jsem pokladala vSem respondentkam
shodné. Tyto otazky jsem rozClenila do CctyF skupin
podle toho, Kk jaké problematice se vztahuji. Prvni
skupina otazek zjistovala psychicky stav matek po smrti
ditéte, druha skupina otazek byla zamérena
na pocitovanou potiFebu opory a potFebu sdilet, treti
skupina otazek zjisStovala, zda matky vyuzily néjaké
formy odborné pomoci po smrti ditéte, a posledni ctvrta
skupina otazek zjistovala zmény v Zivoté matek po smrti
ditéte.

1) Skupina otazek zjisStujici psychicky stav matek:

Otazka: Uvazovala Jjste nekdy v souvislosti
se smrti ditéte o sebevrazdé? Jestli

ano, v jaké situaci?

Odpovédi: Eva: ,Ne, re... kdyz mam dalsi dité,
tak si to neumim pFedstavit. To uz bych
musela hyt néjak psychicky nemocna,
abych spachala néco takového, kdyz mam

dalsi dité. Mam ale dny, kdy se mi vibec



Matky

v souvislosti

nechce vstat - kdyz jsou trFeba Vanoce,

svatky, vyroCi a tak."

Lydie: ,Ne, ne, to ne."

Petra: ,Ne, ne, neméla."

Linda: ,Ne, pravé proto, 2ze Jsme méli
toho malého LuboSe. Nemohla jsem cely
den sedét a brecCet, ale musela jsem se
starat a fungovat. Mozna nebyt jeho,
tak bychom se s manzelem taky rozvedli,

péCe o maly déti nas ale v té dobé hodné

spojovala."”
shodné negovaly suicidalni mySlenky
se smrti ditéte. Dvé matky uvedly,

Ze dOvodem, pro¢ by o sebevrazdé neuvazovaly, je to,

ze maji dalsi

Otazka:

Odpovédi :

dité.

Uzivala jste nékdy v dobé nemoci ditéte

a po jeho smrti antidepresiva?

Eva: ,Ne, ja méla jen dvakrat prasky

na spani, kdyz jsme se dozvédéli, Ze je

Filip nemocny. _ Myslim, Z2ze je blby,
kdyz lidi v takovy situaci berou
antidepresiva.”

Lydie: ,.Zadna antidepresiva jsem

neuzivala ani po Cas lécCby dcery a ani

po smrti dcery."



Petra: ,,Ne."

Linda: ,Ne, nikdy. Ja bych je mozna brat

ani nemohla, kdyz jsem byla téhotna

Respondentky shodné odpovédély, 2ze v dobé nemoci

ditéte a po smrti ditéte neuzivaly antidepresiva.

=~

2) Skupina otazek zjisStujici pocitovanou potFebu opory

a potrebu sdilet zazitky:

Otazka:

Odpovédi :

Mate (méla jste) potrebu s nékym o smrti

ditéte mluvit?

Eva: ,Ja jsem méla porad potrebu o tom
mluvit. Maj manzel o tom odmital mluvit.
Asi jsem ho rozcCilovala, jak jsem o tom
treba s nékym telefonovala. On o tom
vibec nechté&l mluvit, prFestal se se

vSemi stykat."

Lydie: ,Moc se o tom mluvit neda
a nedalo. Lidé reaguji rizné. Treba
v praci se o tom mluvit nedalo i v dobée,
kdy uz jsem o tom chtéla mluvit. Musela
Jjsem dat kolegynim najevo, Ze mi nevadi
o tom mluvit, treba tim, Ze jsem sama
zaCala o Anicce mluvit. Kdyz kolegyné
zjistily, Ze mi to nevadi, Ze neplacu
a nehroutim se, uz se tak moc neboji.
Ale stale citim, Z2e na mé kolegyné

Vv praci berou ohledy - kdyz se bavi



0 svych détech, tak si to radéji Fikaj

nékde mimo mé."

Petra: ,,Ano. Pomdha mi vypovidat se

nékomu nezavislému."

Linda: ,Je to spis tak, Z2e se nékdo
zepta, tak mu povim, co chce védét.
MIuvim o tom s manzelem. Jednou tady
Pepa byl, tak je hloupy délat, ze
neexistoval. Nasi kamaradi se o tom
s nami taky bavi, prohlizeji si fotky,

1 na video s Pepou se kouknou.™

Na otazku, zda matky pocitovaly a pocituji potrebu
o smrti ditéte mluvit, respondenty opét shodné
odpovédeély, tentokrat kladné. VSechny respondentky
o tématu smrti jJejich ditéte potiFebovaly a potFebuji
mluvit. Respondenty se shoduji, ze narazeji
na nej riznéjsi prekadzky v tom, jak, kdy a s kym o tomto

tématu hovorit.

Otazka: Kdybyste si mohla vybrat, mluvila byste
o smrti vasSeho ditéte a s tim spojenymi
pocity radéji s blizkou osobou

¢i s nékym, ke komu nemate blizky vztah?

Odpovédi: Eva: ,Manzel se po smrti Filipa uzavrel,
odmital o tom, co se stalo, mluvit.
Ja4 jsem naopak Vv téhle dobé o tom
potrebovala mluvit furt. Hodné jsem

telefonovala s kamaradkama, se kteryma



mam ddvérny vztah, ale které smrt Filipa

nezasdhla az tak jak mého manzela.™

Lydie: ,Spatné se mi mluvi s lidnmi,
u kterych citim, Z2e po smrti AnicCky
prozivaji stejnou bolest jako ja, takze

bych radéji mluvila s nékym nezavislym.

Petra: ,Velmi dlouhou dobu neSlo o smrti
Honzy mluvit s rodinou. Tehdy jsem

potrebovala o tom mluvit s kymkoliv..."

Linda: ,Nevim. Nejvic jsem o tom mluvila
s manzelem. Neméla jsem moc na vybér,
byla jsem doma s détma. Ale asi kdybych
méla tu moznost s nékym jinym mluvit _

mluvila bych."

Na tuto otazku trFi matky uvedly, Ze urcCitou dobu
po smrti ditéte pro né bylo obtizné mluvit o smrti
ditéte s blizkymi osobami, které smrt ditéte prozivaly
také jako bolestnou ztratu. Zbyvajici matka uvedla,
Zze o tématu mohla mluvit pouze s manzelem, protoze
v jejimokoli nebyla jind osoba, se kterou by to v té
dobé mohlatoto sdilet. Respondenty by v této dobée

uvitaly moznost mluvit 1 s osobou, ke které nemaji

blizky vztah.

Otazka: Kdo byl pro vas po smrti vaSeho ditéte

nejveétsSi oporou?

Odpovédi: Eva: ,Kamaradky z Motola. Jedna za mnou

jezdila a s jednou jsem si telefonovala,



ale tu jsem tak moc zatéZovat nemohla,
ta méla tehdy nemocnou holcicku. Hodné
mi  pomahala moje rodina, moje sSégra.
Pomadhalo mi cviceni, Tfurt néco délat
a taky védomi, ze mam dalsi dité, ze se
kvili nému nemlzu néjak hroutit. Kdybych
byla sama, neméla bych dalsi dité,
tak by to bylo asi hodné tézky. Ne, ZzZe
by mé rodina podporovala néjak slovné,

ale védomi toho, Ze tam se mnou jsou..''

Lydie: ,Méla jsem jednu kamaradku, ktera
za mnou chodila domd. Ta mi hodné
pomahala 1 v dobé& nemoci AniCky. Napr.
kdyz jsme prisli po transplantaci domd,
tak jJsme prisli do uplné naklizeného
domu - ona to u nas doma uplné

vypucovala."”

Petra: ,,Pomohlo mi mnoho Hlidi. Velmi mi
pomohlo se setkat na jJiném misté a za
Jjinych okolnosti s Honzovym lékarem. Tam
Jjsme zjistila, 2e i1 lékari jsou ,lidi"
a ze i lékar mize oplakavat smrt svého
pacienta. Také mi velmi pomohlo nékolik
lidi v tom, abych mohla zménit svou
profesi _ Citila jsem v zadech oporu

manzela, rodiny."

Linda: ,Manzel a déti - furt jsem méla

pro co zit. "



Odpovédi matek na tuto otazku se liSily. Dvé matky
na prvnim misté uvedly kamaradky (které mély zkuSenost
se smrti ditéte 1 takové, kterym dité nezemvelo), dale
respondenty uvadély manzely, déti a dalsSi rodinné
prislusniky, ale také Iékare, ktert l1éCili zemrelé

dité.

Otazka: Je néjaké téma ohledné smrti vasSeho

ditéte, o kterém nemlzete mluvit?

Odpovédi: Eva: ,Ne.
Lydie: ,,Ne.™
Petra: ,Ne."

Linda: ,,Neni."

Na tuto otazku respondentky odpovédély shodné,
ze mohou svobodné mluvit o vSech tématech vztahujicich

se k smrti jejich ditéte.

Otazka: Byla jste v dobé po  smrti ditéte

v kontaktu s nékym, kdo zazil néco
podobného (s nékym, komu také zemrelo
dite)?

Odpovédi: Eva: ,.Telefonovala Jjsem Si obcCas

s jednou kamaradkou z motolské ubytovny,
ale tu jsem se svymi pocity nechtéla moc
zatézovat, protoze sama Vv té dobé méla

nemocnou holc¢icku."



Lydie: ,»ANo, dodnes se kamaradim
s kamaradkou, kterou Jjsem poznala
na ubytovné v Motole. Znala jsem to od

ni, jak to vypada po smrti ditéte.”

Petra: .vice vyhledavam kontakt
s Honzovymi lIékari nez s rodicCi, kteri

zazili podobnou ztratu. Ale 2z nemocnice

jsem znala maminky, kterym dité
zemrelo. "
Linda: ,»JO, telefonovala jsem si

s jednou kamaradkou z Motola. Vidat jsem
se s ni nemohla, protoze bydli daleko.
Tahle kamaradka se mnou byla na ubytovné

v Motole tu noc, kdy Pepa umrel.™

TFi  matky odpovédély, 2Ze po smrti ditéte byly
v kontaktu s matkami, které mély zkuSenost se smrti
vlastniho ditéte. Jedna matka uvedla, Z2Ze preferovala
kontakt s lékari, kteri  I1éCili  jeji dité, pred
kontaktem s rodiCi, kteri méli zkuSenost se ztratou
ditéte.
3) Skupina otazek zjisStujici poptavku matek po odborné

pomoci:

Otazka: Vyhledala Jjste nékdy v dobé po umrti
ditéte pomoc odbornika (psycholog,
psychiatr, terapeut, socialni pracovnik,
poradensky pracovnik...)? Jestli ano,

za jakym ucelem?



Odpoveédi :

Eva: .Ne, nebyla Jjsem na tom tak,
Zze bych si  nedokadzala pomoct sama.
Zaméstnavala Jsem se, prihlasila jsem

se na rlzny kurzy. "

Lydie: ,Ne, nevyhledala. Vvédéla  jsem,
Zze to zvladnu. V dobé [1éCby dcery jJsem
prozila tolik traumat a beznadéje,
védéla, co znamena stav, kdyz si cClovék
myslt, Ze se uzkosti zblazni. Védéla
jsem, Z2e tu bolest a ztratu si musim
odZzit a nikdo a nic mi nepomlizZe, Ze to

jen a jen na me.

Petra: ,,Azpozdéji, kdyz jJsem citila,
Zze potrebuji pomoci s mym manzelstvim,
jsem se obratila na jednoho pana

psychologa.”

Linda: ,,Zadnou pomoc jsme nehledali..”

Jedna matka odpovédéla, Ze za delSi dobu po smrti

ditéte vyhledala pomoc psychologa 2z d0vodld potFeby

pomoci s manzelskymi problémy. Ostatni matky nevyuzily

sluzeb zadného pomahajiciho pracovnika.

Otazka:

Odpovédi :

Byla vam nékdy nabidnuta odborna pomoc
Ci zprostredkovan kontakt na odbornika,

ktery by vam  mohl pomoci v dobé

truchleni?
Eva: ,,V nemocnici byli psychologové,
ale byli tam pro déti. _ Kdyz jsme



odchazeli z nemocnice, tak nam akorat

rekli, Kkterou pohFebni sluzbu nam

doporuCuji, protoze je lacinéjsi

Lydie: ,Po umrti dcery jsem zlstala
mésic doma, nez jsem nastoupila

do prace, a obvodni doktorka mi nabidla,

jestli si nechci zajit k psychiatrovi.

Odmitla jsem a taky jsem odmitla
antidepresiva.”

Petra: ,Ne. Byla jsem v kontaktu jen
s détskym psychologem na oddélent
hematologie, kde psycholog suploval
praci socialni pracovnice. Pant
psycholozka nam tam poméahala vybéhat
vSechny mozny doklady a davky .
Ale v situaci, kdy mama tusi, Ze prijde
smrt jejitho ditéte, ona prichazela
za nami se slovy: ,Nebojte se, vSechno
bude dobry.”. V cely nemocnici nebyl
nikdo, s kym by se dalo mluvit o smrti.
JAd 1 syn jsme se po Case zacCali branit
vstupu psychologll do pokoje, protoze
Jjsme citili, Z2e skuteCnost je Jina,
nez jakou nam ji oni malovali. Snahu
méli, ale leckdy to byl optimismus na

nepravém misté."

Linda: ,,...ani nam ji nikdo nenabidl.

Z Motola jsme tak jako utekli.”



Z odpovédi matek vyplyva, Ze matky byly skoro vzdy
néjakym zplsobem v kontaktu s néjakym pomahajicim
pracovnikem. Jeho sluzeb vSak pFimo nevyuzivaly.
Respondenty mély pocit, 2ze sluzby daného pomahajiciho
pracovnika jim nejsou urcCeny ¢Ci 2ze sluzby, Kkteré
nabizel, neodpovidaly jeho profesi nebo aktualni
situaci.

4) Skupina otazek zjistujici zmény v zZivoté matek po

smrti ditéte:

Otazka: Zzménil se néjak po smrti vaSeho ditéte
vas zivot? Jak?

Odpovédi: Eva: ,,omrt syna nase manzelstvi
poznamenala. RozeSli jJjsme se - neZijeme
spolu. Nasla Jjsem Si pritele

a odstéhovala se od manzela. Rozvedena

s manzelem nejsem. ' _ ,,ZaCala jJsem taky
psat basnicky. Dokonce jsem S nimi
vyhrala i né&jakou soutéz. " _ ,Ziju ted

vic pritomnosti, driv jsem strasné
planovala. 1 kdyz ted se mi postupné
tahle schopnost Z2it pritomnosti zase
pomalu vytraci.” _ ,Po smrti syna jsem
se taky vic zamérila na dceru. Furt jsem
Jji sledovala, mérila Jji teplotu,

kontrolovala ji." _ ,,ZaCala jsem pUsobit
v socialni oblasti a béhat okolo priprav

jednoho projektu

Lydie: ,UrcCité se zménil. Zménil se jak

mij pristup k lidem, k vécem, tak



I k vzniklym situacim. Pokora clovéka
zmeént . VeSkeré mySleni se obratilo
k jinému chapani riznych  probléml.
Ustoupila nervozita a vécny spéch néco
dohnat a stihnout. Casem jsem si
uvédomila, Z2e se nebojim umFit, mozZna
bolesti ano, ale ne toho, Ze tady
nebudu. Kazda  hezka chvilka, nebo
prozitek zacal pro mé byt Stéstim.
Pociuovala jsem lasku k lidem. Dodnes se
snazim chapat jejich problémy a uklidnit

je a pomoc jim, pokud to jde."

Petra: ,Rekla jsem si, ze jestli chci
zit dal, tak musim tuhle Spatnou
zkuSenost nékde zuro&it. Ze z toho musi
nékde vzniknout néco dobrého. A tak se

snazim, aby to tak bylo.."

Linda: ,UrcCité. Zménil se hodné. Hodné
jsem se s manzelem hadala, ted uz se
nehadame. Taky jsme na tom ted o hodné
lip financné. Hodné hadek bylo praveé
kvali financim. Moji rodice taky dost
neuznavali mého manzela, ale pak vidéli,
ze je mdj manzel dobréj chlap a Ze se
postard. Tak tohle se hodné vylepSilo.
Manzel ma ted urcité lepSi vztah 1 se
svym bratrem. Myslim, Zze si to jeho
bratr ted vyCita, ze pri manzelovi

nebyl, kdyz prozival takové tézkosti."



VSechny respondenty zaznamenaly ve svych Zivotech
po smrti ditéte vyrazné zmény. Tri matky se snazi
pomahat druhym lidem tim, Ze aktivné& plsobi v socialni
oblasti. VSechny respondenty alespoin nékteré tyto

zivotni zmény hodnotily jako pozitivni.

Otazka: Zzménil se po smrti vaseho ditéte Vvas

spoleCensky zivot?

Odpovédi: Eva: ,Ne, tyden po smrti Filipa jJsem
zase zaCala délat svoji praci, ktera je
pro mne i konickem a Jjsem v ni
v kontaktu s lidma. Napsala jsem lidem,
se kterymi pracuji, sms: ,Jestli mi
chcete pomoci, tak prijdte _ a chovejte

se uplné normalné.”

Lydie: ,Myslim, Ze tak p0l roku se mi
nechtélo na Z2z&a&dné spolecCenské akce,
ani k prateldm, do divadla a kina.
Pak se to trosku zlomilo a volné chvile
strdvené v prirodé Jsme s manzelem

doplnili o néjaké kulturni akce.”

Petra: ,,Zménil se hlavné v tom, s jakymi
lidni se stykdm, ale to asi souvisi

i se zménou moji profese."

Linda: ,,Béhem doby, kdy byl syn nemocny,
jsem ztratila skoro vSechny kamaradky.
Neméla jsem c¢Cas a penize na to,
abych s nima udrzovala kontakt. Po smrti

syna jsem se s nima zase zaCala vidat.



Jinak jsme hodné spoleCenska rodina,
Casto k nadm chodi navstévy a tak to bylo
vzdycky .

Odpovédi respondentek na tuto otazku se rdzni.
Spise to respondenty hodnoti tak, Ze v dobé& nemoci
ditéte ¢i po jeho smrti zazily jakousi ,,pauzu"
ve spolecenském Zzivoté a pak se vSe postupné opét
navratilo do plvodniho stavu. Jedna respondentka
zaznamenala zménu v tom, s jakymi lidmi je v kontaktu,
pravdépodobné se trochu zménil okruh jejich

spolupracovnik(, pratel a znamych.

3.1.5 ZkuSenosti matek - shrnuti

Chtéla bych zdlraznit, Ze 2z rozhovori, které jsem
provedla, nechci vyvozovat zavéry, jejichz platnost
bych pFisuzovala vSem matkam truchlicim po ztraté
ditéte. Bylo by zavadéjici vysledky vyplyvajici
ze CtyF rozhovorl zobecniovat a predpokladat, Ze je tomu
tak u vSech truchlicich matek, protoZze jde o oblast,
kdy je nutny velmi individualni pristup. Situace kazdé
truchlici matky je jinad a kazda jednotliva truchlici
matka je odlisnd od dalsi, 1 kdyby byly ve stejné
situaci. Mym cilem bylo prFiblizit téma na konkrétnich

pripadech z praxe.

Nyni  bych chtéla vyzvednout nékteré nazory
a zkuSenosti matek, které béhem rozhovorl zaznély

a které povazuji za dilezité.

Bylo pro mne obtizné najit matky, kterym zemrelo
dité. Kdyz jsem vSak ziskala kontakty na takové matky

a oslovila jJsem je, byla Jjsem nékdy az zaskocCena
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vstricnosti matek k rozhovoru. Bylo zrejmé, Ze matky
chtéji o tomto tématu hovorit. Nékdy pro né bylo
obtizné mluvit o tak tézkych vécech, ale presto jejich
touha své zazitky a zkuSenosti sdélit byla silnéjsit.

Citila Jsem z respondentek, jak trpi tabulizovanim
tématu smrti a jak by rady sdilely své zazitky
s ostatnimi. Bohuzel, na jejich zkuSenosti leckdy okolit
nent  pripraveno. Mnoho lidi  nevi, jak reagovat
na truchlici osoby, mohou se citit byt truchlicimi

a jejich osudy zaskoCeni, znejisSténi, vydéSeni a nevi

jak o tomto tématu s pozlstalymi mluvit.

Snazila jsem se najit matky v co nejpodobnéjsi
zivotni  situaci, presto musim fici, Zze  situace
kazdé z nich byla v néCem jind a kazda z nich prozivala
a proziva situace spojenése ztratouditéte odlisné.

PFesto vSak respondenty na nékteré otazky v druhé casti

rozhovort odpovédély shodné. Matky zcela  shodné
odpoveédély na prvni skupinu otazek, tj . otazky
zjistujici psychicky stav matek . Ani jedna

z respondentek nezvazovala v souvislosti se smrti
ditéte sebevrazdu a ani jedna z nich neuzivala
v souvislosti s nemoci a smrti ditéte antidepresiva.
Ve druhé skupiné otazek se odpovédi matek jiZz trochu
liSily. Presto se shodly v tom, Ze osmrti ditéte

potFrebuji mluvit, a dale také, Ze urcitou dobu po smrti
ditéte bylo obtizné mluvit s nejblizSimi pribuznymi,
tzn. Z2e by v této dobé rady mluvily 1 s neznamou
osobou. Odpovédi matek se trochu rozchazely v bodé,
kdo jim byl nejvétSi oporou - Ccasto vSak uvadely
kamaraddky, coz opét naznacCuje, ze socialni opora
v rodiné v takové situaci selhava cCi Je nedostatecna.

Matky se zcela shodly v tom, Z2e svobodné mohou mluvit



o vSem, coO souvisi se smrti ditéte, Ze nemaji tabu
spojené s timto  tématem. Matkam  pomahal kontakt
s nékym, kdo prozil stejnou ztratu. Jedna respondentka
uvedla, ze Ji pomdhalo udrzovat kontakt s l1ékari
zemrelého ditéte. Ve skupiné otazek dotazujici se
na poptavku matek po odborné pomoci se odpovédi
respondentek asi nejvice riznily. Pouze jedna
z respondentek vyhledala pomahajiciho pracovnika
a vyuzila jeho sluzeb. VSechny matky vSak byly
v kontaktu s néjakym pomahajicim pracovnikem, jehoz
sluzeb vsSak vétSinou primo nevyuzivaly, mozZna proto,
Zze se domnivaly, Ze tyto sluzby nejsou urceny primo
Jim. Ve skupiné otdzek dotazujicich se na Zzivotni zmény
Jjsou odpovédi matek také podobné. Matky zaznamenaly po
smrti  ditéte ve svém Zivoté urcité zmény, nékteré
z téchto zmén hodnoti kladné. Tri z matek zacaly
po smrti ditéte aktivné pracovat v socialni oblasti.
Respondentky se domnivaji, Zze jejich spoleCensky Zzivot
se po smrti ditéte prilis nezménil. Zaznamenaly
vétsSinou jakousi pauzu v socialnich kontaktech v dobé,
kdy bylo dité nemocné a pak jeSté néjakou dobu po jeho

smrti.

3.2 Rozhovor s psycholozkou

Rozhovor jJsem uskuteCnila s psycholozkou, ktera se
ve své praci specializuje na psychologickou pomoc
rodiné, rodinné poradenstvi a na pomoc pri obtiZich
ve vychové déti. Spolupracuje s obCanskym sdruzenim

-~

Dlouh& cesta jiz od doby jeho zalozent.



3.2.1 Analyza rozhovoru s psycholozkou

Psycholozky jsem se ptala na tyto otazky:

Otazka:

Odpovéd:

Otazka:

Jaké dOvody k vam truchlici matky

privadi ?

»,Pocit osamélosti anemoznosti sdélit
nékomu své pocity, svij bol a zal .
Ve vét$Siné pripadd s nimi o tom nechtéjf
mluvit manzelé a ostatni znami
se vétsSinou stadhnou, protoZe nevédr,
jestli o tom mluvit maji, mohou... V mnoha

pripadech ke mné také prichazeji rodicCe

s tim, Ze oni sami maji Vv sobé Jiz
problém vyreSeny, ale maji problém
s druhym ditétem. Dité se projevuje
zvlastnim  zplsobem, je  napr. vice

agresivni. V mnoha pripadech se jedna

otom, 2Z2e Jsou rodiCe prilis upnuti

k ditéti, které zemrelo, a to,
které Zije, trochu - nevedomky
odsouvaji na dal3i kolej. Setkavam

se 1 s témi rodicCi, kterym zemrelo dité
u porodu, nemohou dal otéhotnét a nemaji
k tomu Zzadny Tfyziologickydivod. Maj i
v sobé blok, obavu o to, Ze se ditéti
zase néco stare... Tento blok je zapotrebi

odstranit terapii.”

Domnivate se, Z2e CcCastym motivem matek

vedoucim k vasi navstéve, je
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Odpoveéd:

Otazka:

Odpoveéd:

Otazka:

nedostatecnad socialni opora v Jejich

okol1?

LSuréité. Dle mych zkuSenosti je to tak,
nevédi, Jjak se k druhému

é
priblizit, pokud se mu stala tato véc

s umrtim ditéte, a proto radeji
nekomunikuji. Ze zkuSenosti matek to
jsou pravé jejich nejblizst - maminka,

sestra. Tyto matky s hlubokym prozitkem
ztraty maji pocit, Zze maji tisSit jesSté
svoji matku, ale na to dle jejich slov
uz "nemaji'. — To, co je vede ke mné do

poradny je predevSim urcCité tabuizovanit

smrti. Smrt je nepopularnit téma.
Nepopularni co do prace s touto
problematikou. Casto lidé neveédr,

jak zac¢it o tom povidat, jak vyjadrit
tomu druhému své emoce, svou podporu,

svou spolulcast..’”

V jaké fazi truchlent vas matky

nej Castéji kontaktuji?

.Je to naprosto ri0zné. Spise v pribéhu
prvniho roku po smrti ditéte. Nékdy hned
po smrti ditéte. Mam ale 1 rodiCe, kteri
mé kontaktovali po Sesti letech od smrti
ditéte."

NavStévuji vas samostatné Ci prichazeji

v doprovodu rodiny, pratel, apod.?



Odpovéd: ,,Samostatné nebo S di nebo
s kamaradkou. Zatim se mi stalo jen
jednou, Zze prisSli oba rodiCe. Samostatné

mam na mysli jen Zeny."

Otazka: Kolik setkanit primérné mivate
s truchlicimi matkami? Jde o jednorazova

setkani  Ci spiSe jde o trvalejsi

charakter spoluprace?

Odpoveéd: ,VétSinou Jjsou to tri setkani a dalsi
moznost telefonického kontaktu.
S nékterymi matkami je to vic setkani -
cca dvoumésicni. Je vzdy na zvazeni
rodicCe, zda chce dal dochazet

na terapie."

3.2.2 ZkuSenosti psycholozky s truchlicimi

matkami - shrnuti

PsycholoZzka Fik4d, Ze jejipomoc truchlici matky
nej Castéji vyhledavaji z dlvodu nedostatec¢ného sdilent
prozitkl tykajicich se smrti ditéte a z dlvodu
rodinnych problémi souvisejicich s touto udalosti.
Domniva se, Z2ze tabuizovanim tématu smrti se pozlstali
ocitaji v nelehké situaci. Okoli pozistalych casto
nevi, jak o tématu komunikovat, diky CcCemuz maji
pozistali méné prilezitosti mySlenky a pocity
souvisejici se smrti ditéte ventilovat. Matky
prichazeji vétSinou samy a Cini tak nej Castéji v prvnim

roce od umrti dit



Psycholozka uvedla, ze Ji matky navsStévuji
nej Castéji v dobé do jednoho vroku po smrti ditéte.
I matky hodnotily jako obdobi kratce po smrti ditéte
jako nej tézsi pro komunikaci o tomto tématu, a to
predevSim s blizkymi osobami, a ze se setkavaly
s nejriznéjSimi prekazkami v komunikaci na toto téma

ze strany okoli.

Domnivam se, 2ze vypovédi matek a psycholozky jsou

v souladu a shoduji se v hlavnich bodech.
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4 DISKUSE

Na tomto misté uvadim nékteré nedostatky
a omezeni, které se v praci vyskytuji a se kterymi jsem

se potykala.

Prace je vénovana matkam, kterym zemrelo dité.
V prib&hu psani predeviim teoretické Casti prace jsem
se vSak neustale potykala s problémem, Z2e nékteré
informace plati obecné pro vSechny truchlici a nékteré

Jjsou specifické pro truchlici rodice Ci jen pro matky.

vV prib&hu zpracovavani dat jsem zvazovala do
miry se vénovat medicinské terminologii, diagn6zam a
somatické 1écEbé zemirelych déti. V prdbé&hu rozhovori
s matkami  jsem nabyla dojmu, ze zazitky spojené
s léCbou ditéte jsou dlUlezité i pro nasledny pribéh
truchlent. Presto Jsem se snazila tyto informace
v pFibézich omezit a zpracovat je jednoduchym zpUsobem
tak, aby dobre 1i1lustrovaly situace, kterymi si musely

matky v pribéhu 1écby déti projit.

jaké



5 ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda matky, Kkterym

zemrelo dite, pociéuji potrebu opory v okolT.
Zda vnimaji oporu, které se Jim dostava, jako
dostateCnou, popripadé, kde hledaji zdroje socialni
opory.

Vv praktické casti jsem ziskala data pomoci
rozhovordt s matkami , které ztratily dite,
a s psycholozkou. Domnivam  se, ze zjisténad data

naznaCuji, Zze truchlici matky pocitzuji potiFebu opory.
MoZznost vypovidat se, sdilet své pocity je velmi
dilezitad pro proces truchleni. Blizké okoli truchlicich
matek byva Casto smrti ditéte také velmi hluboce
zasazeno a neni schopno v takové situaci plnit funkci
socialni opory. Tato situace mlZe byt pro matky velmi
tizivda a je pro né dalezité najit si jiné zdroje

socialni opory.

Jednou z moznosti, kde hledat socialni oporu, mize
byt napr. setkani s truchlicimi rodiCi ve svépomocné
skupiné. U nas se tento systém pécCe zaCina teprve
rozvijet. Doufam vSak, Ze brzobude tato mozZnost
dostupna vSem truchlicim matkdam, které by chtély tuto

sluzbu vyuzit.

VEFim, Ze se v CR bude pé&e o truchlici osoby dale
rozSirovat, a to predevSim Vv neziskovém sektoru.
Za prioritni ukol tohoto rozSirovani pokladam
zpristupnéni péCe vSem  truchlicim  osobam, dale
vytvoreni bohat3t nabidky sluzeb, které by byly
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zajimave pro vetsi pocCet truchlicich. Verim,
ze rozsiri-li se péCe o truchlici a pozistalé obecné,
budou mit i pozlstalé matky vice mozZnosti, kam se
obratit o pomoc v pripadé, Z2e se jim nebude dostavat

socialni opory v jejich okoli.

Chtéla bych na tomto misté jeSté jednou podékovat
matkam, se kterymi jsem spolupracovala a vyjadrit jim
svlij obdiv za jejich upFimnost a otevienost, se kterou
hovorily 1 o vzpominkach, které stale boli. Rozhovory
s nimi pro mne nebyly pouhou prFilezitosti Kk ziskanit
podkladd pro mou praci, ale setkani s témito
vyjimecnymi Zenami mne Vv mnohém obohatila 1 osobné.
V rozhovorech jsem méla moznost naslouchat vypravénim
o téZzkych a smutnych osudech. Nezbyvalo mi nez
obdivovat, kde tyto Zeny vzaly a berou silu a energii,
aby vse zvladaly. S obdivem  jsem témto zenam
naslouchala, protoze kazda krize Ci Zzivotni tragédie,
kterou Cclovék s uspéchem projde, ho posili a doda mu

na zivotni moudrosti.
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PRILOHY

Priloha I. - Tabulky

Tab. 1

VIiv Uamrti ditéte na umrtnost rodicu.4

Rodice Otcoveé Matky
E U E U E U
Umrti celkem 2,23 1,89 2,74 2,51 1,90 1,35
Nemoc jako priCina smrti 1,76 1,54 2,12 1,99 1,43 1, 16
Rakovina 0, 76 0, 68 0, 76 0, 74 0, 76 0, 63
Nemoci obéhové soustavy 0,48 0,46 0, 72 0, 72 0, 27 0,23
Nemoci travici soustavy 0, 12 0, 10 0,19 0, 12 0, 07 0,08
DalsSi nemoci 0,40 0,31 0, 46 0,40 0,34 0,20
Jiné priciny smrti 0, 53 0,35 0, 61 0, 52 0,46 0,20
Dopravni nehody 0, 11 0, 06 0, 10 0, 09 0, 12 0, 04
Sebevrazdy 0,25 0, 17 0,30 0,27 0,21 0,09
DalSi priciny 0, 17 0,11 0,20 0, 16 0, 14 0,07

Tabulka ukazuje hodnoty mortality (prepocCtené
na 1000 osob za 1 rok), kterych dosahli rodiCe, Kkterym
zemrelo dité (E), Vv porovnani s hodnotami, kterych
dosadhli rodice, kterym dité nezemrelo (@) . Tabulka
ukazuje vyznamné zvySeni hodnot mortality u matek,
které ztratily dité, ne vSak u otcl, kteFi prozili
stejnou ztratu. Tabulka také uvadi priciny smrti

rodicu.

14  OLSEN, J., MORTENSEN, P. B., PRECHT, D.H., LI, J. Mortality
in parents after death of a child 1in Denmark: a nationwide
follow - up study. (Umrtnost rodi&l po smrti ditéte v Déansku:
celonarodni studie.) The Lancet 361, 2003, February 1, s. 363 -
367. Prac. preklad PomajSlova D.



Tab. 2

VIiv Umrti ditéte na mortalitu matek.15

Celkem Nemocil Jiné pricinyll
E U E u E U
<1l mésic 1,11 0, 80 0,26
1-11 mésicd 1,22 0, 90 0,32
Vék ditéte 1-2 roky 1,40 0,91 0,48
3-9 let 1,53 0, 77 0, 77
10-17 let 4,24 1.35 3,57 1.16 0, 67 0.20
PFicina nemocl 1,51 1,14 0,37
smrti ditéte jinall 3,57 2,70 0, 87
Umrti ditste néh!é_ ] 2,76 2, 03 0, 73
anticipované 1,51 1, 17 0,34

Tabulka porovnava hodnoty mortality (prepoCtené na
1000 obyvatel za 1 rok) matek, kterym zemrelo dité (E),
oproti matkadm, kterym dité nezemrelo (U). Tabulka
podrobné rozpracovava mortalitu matek v zavislosti
na charakteristice smrti ditéte.

Rada bych zdlraznila predevSim tF¥i vyrazné rozdily

v hodnotéach:

D u skupiny matek, kterym dité zemrelo 2z jinych
pricin, je vyssi hodnota mortality, nez
u skupiny matek, kterym dité zemiFelo z ddvodd
nemoci,

2) u skupiny matek, kterym dité zemrelo nahle,
je vysSSi hodnota mortality nez u skupiny matek,
které prozily anticipované umrti ditéte,

3 hodnoty mortality matek se zvySuji, zemrelo-1i

Jim dité starSi 1 roku.

15 OLSEN, J., MORTENSEN, P. B., PRECHT, D.H., LI, J. Mortality
in parents after death of a child 1in Denmark: a nationwide
follow - up study. (Umrtnost rodic¢ll po smrti ditéte v Dansku:
celonarodni studie.) The Lancet 361, 2003, February 1, s. 363 -
367. Prac. preklad PomajSlova D.

Vysvétlivky:

I - Jumrtijako nasledek nemoci - rakovina, nemoci obéhové
soustavy, onemocnéni travici soustavy a dalsSi nemoci
Il - umrti, kterda jsou dUsledkem dopravni nehody, sebevrazdy

a dalSt jiné priciny



Tab. 3

Umrtnost muzi podle véku.16

Vékova skupina zemreld
2000 2002 2003 2004 2005

Celkem 54882 54377 55880 54190 54072
0 218 216 207 210 211
1-4 53 60 49 41 34
5-9 63 51 42 36 32
10-14 73 54 64 51 56
15-19 243 218 206 211 188
20-24 453 406 394 364 345
25-29 432 455 459 452 420
30-34 436 439 487 447 512
35-39 615 601 634 620 562
40-44 1146 989 903 900 883
45-49 2219 2021 1945 1818 1704
50-54 3590 3442 3424 3286 3086
55-59 4239 4552 4937 4825 4878
60-64 4746 4915 5155 5353 5489
65-69 6677 5988 5894 5638 5538
70-74 8395 8117 8104 7641 7292
75-79 9232 8896 9185 8618 8712
80-84 4934 6493 7597 8082 8265
85-89 5001 4129 3565 3075 3324
90-94 1842 2030 2255 2147 2086
95+ 275 305 374 375 455

Tabulka ukazuje, kolik muzl a v jakém véku zemielo
v CR v letech 2000, 2002, 2003, 2004 a 2005. Z tabulky
vyplyva, Ze v roce 2005 zemfelo v CR 521 chlapcl
ve véku 0-19 Ilet.

16 http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/910022E746/%File
/0001060416.x1s (25.2.2007)
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Tab. 4

Umrtnost Zen podle véku.17

Vékova skupina zemreli
2000 2002 2003 2004 2005

Celkem 54119 53866 55408 52987 53866
0 155 169 158 156 136
1-4 46 40 40 35 35
5-9 38 31 25 26 25
10-14 55 37 38 37 51
15-19 106 101 82 84 86
20-24 145 121 115 91 89
25-29 135 147 135 123 136
30-34 150 172 175 149 185
35-39 244 260 263 251 236
40-44 475 415 408 407 391
45-49 990 848 852 800 782
50-54 1568 1454 1475 1345 1372
55-59 1923 2092 2287 2120 2211
60-64 2291 2363 2609 2609 2703
65-69 4053 3566 3461 3335 3318
70-74 6849 6593 6317 5870 5621
75-79 10741 10262 10228 9521 9399
80-84 7421 10094 11735 12529 12829
85-89 10488 8325 7668 6336 6747
90-94 5128 5438 5931 5736 5936
95+ 1118 1338 1406 1427 1578

Tato tabulka ukazuje, kolik Z2en a v jakém véku
zemFelo v CR v letech 2000, 2002, 2003, 2004 a 2005.
Z tabulky wvyplyva, Ze v roce 2005 zemfelo v CR
333 divek ve véku 0-19 let.

17 http://www.czso.cz/csu/2006edicniplan.nsf/t/910022E746/$File
/0001060416 xIs (25.2.2007)
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Tab. 5

PoCty zemrelych podle pric¢in smrti ve véku O v roce
2005 .18

Nazev kapitoly MKN-10 PoCet zemrelych
Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 188
Vrozené vady, deformace, malformace 78
Poranéni, otravy 23
Priznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde 17
Nemoci nervové soustavy 13
Nemoci dychaci soustavy 8
Nemoci endokrinni a metabolické 7
Novotvary 5
Nemoci travici soustavy 4
Infekéni a parazitarni nemoci 2
Nemoci obéhové soustavy 2
Nemoci krve a imunity 1
Zemreli celkem 34819
PoCet osob ve véku O celkem 100023

Tabulka uvadi pocty zemrelych déti ve véku 0 podle

~

pricin smrti, které v CR zemFely v roce 2005. Z tabulky

- 7z -

plyva, Z2e v této vékové skupiné Jjsou nejcCastéjsi

>

icinou smrti stavy vzniklé v perinatalnim obdobi.

18 Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

19 Poznamka: Tabulky 3, 4 a 5 se rozchazi v celkovém udaji
o zemrelych ve véku 0 v roce 2005. Dle informaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR doSlo k chyb& v databazi
CsU zemFelych podle véku, ktera byla zjisténa v dobé&, kdy byla jiz
data CSU zpracovana a vydana (plvodné& byl zaznamenan zem¥ely muz
ve véku 100 let, ale pozdéji bylo zjisténo, 72e se jednalo
o chlapce zemrelého ve véku 0). Spravny udaj je tedy 348 zemrelych
déti do 1 roku (212 chlapcl a 136 divek).

&



Tab. 6
PoCty zemrelych podle pricin smrti ve véku 1-19 Ilet
Vv roce 2005.2

Nazev kapitoly MKN-10 PoCet zemf¥elych
Poranéni, otravy 277
Nemoci nervové soustavy 67
Novotvary 49
Nemoci dychaci soustavy 31
Vrozené vady, deformace, malformace 27
Nemoci obéhové soustavy 16
Priznaky, znaky a nalezy nezaFazené jinde 11
Nemoci endokrinni a metabolické 8
Nemoci travici soustavy 7
Infekéni a parazitarni nemoci 5
Poruchy duSevni a poruchy chovant 3
Nemoci krve a imunity 2
Nemoci svalové a kosterni soustavy 2
Nemoci moCové a pohlavni soustavy 2
Zemreli celkem 507
PoCet osob ve véku 1-19 Ilet celkem 2069122

Tabulka uvadi pocCty zemrelych déti ve véku 1-19
let dle pricin smrti v roce 2005. Z tabulky vyplyva,
Zze v této vékové skupiné je nej Castéjsi pricinou umrti

poranéni Ci otrava.

20 Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

&



Tab. 7

Tabulka zivotnich udalosti.2l

Udalost Body
Umrti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznént 63
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
UsmiFeni a prebudovani manzelstvi 45
Odchod do ddchodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni obtize 39
PFirdstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnanit 39
Zména Tfinanc¢nitho stavu 38
Umrti blizkého pFitele 37
PrFerazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
PUjcka vy388T nez jeden primérny roéni plat 31
Splatnost pUjcéky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
MimoFadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje Ci konCi zaméstnanit 26
Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se 3Séfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
Pljcka mensi nez prdmérny roéni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v Sirsi rodiné (@mrti, snatky) 15
Zmény stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vanoce 12
Prestupek (napr¥. dopravni) a jeho projednant 11

Tabulka je prehledem stresovych situaci dle Holmes

a Rahe. Soucet bodl za posledni rok mize orientacné

21  HONZAK, R., NOVOTNA, V. Krize v Zzivoté, Zivot v krizi. Praha:
Road, 1994, s. 57.
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informovat o mifFe stresu a zatéZze. Autori stanovil

za hraniéni hodnotu 250 bodd.



PFiloha Il1. - Otazky druhé ¢&asti rozhovorl

s matkami

1) Skupina otazek zjisStujici psychicky stav matek:

Uvazovala jste nékdy v souvislosti se smrti
ditéte o0 sebevrazdé? Jestli ano, v jakeé
situaci?

Uzivala jste nékdy v dobé nemoci ditéte a po

jeho smrti antidepresiva?

- =

2) Skupina otazek zjistujici pocitovanou potFebu opory

a potrebu sdilet zazitky:

Mate (méla jste) potrebu s nékym o smrti ditéte
mluvit?

Kdybyste si mohla vybrat, mluvila byste o smrti
vasSeho ditéte a s tim spojenymi pocity radéji
s blizkou osobou ¢i s nékym, ke Kkomu nemate
blizky vztah?

Kdo byl pro vas po smrti vasSeho ditéte nejvétsi
oporou?

Je néjaké téma ohledné smrti vasSeho ditéte,

o kterém nemizete mluvit?

Byla jste v dobé po smrti ditéte v kontaktu
s nékym, kdo =zazil néco podobného (s nékym,

komu také zemrelo dité)?

3) Skupina otéazek zjisStujici poptavku matek po odborné

pomoci:

Vyhledala jste nékdy v dobé po dmrti ditéte
pomoc odbornika (psycholog, psychiatr,
terapeut, socialni pracovnik, poradensky

pracovnik...)? Jestli ano, za jakym ucelem?

5]



e Byla vamnékdy nabidnuta odborna pomoc
Ci zprostredkovan kontakt na odbornika, ktery
by vam mohl pomoci v dobé truchleni?

4) Skupina otazekzjistujici zmény v Zivoté matek
po smrti ditéte:

e Zménil se néjak po smrti vaSeho ditéte Vvas
zivot? Jak?

e Zménil se po smrti vaseho ditéte vas

spolecCensky Zivot?



