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ABSTRAKT

Resilientni faktory u rodict po ztraté dit€te mohou kompenzovat plisobeni stresu a mohou
pomahat s urychlenim navratu k normalnimu fungovani. Teoreticka Cast prace pfinasi
nejnovejsi poznatky o truchleni, paliativni péci, resilienci a moznostech jejich aplikace
do zdravotné socidlni prace. V praktické ¢asti se v ramci kvalitativni vyzkumné strategie
vyuzivd obsahova analyza dokumentli. Pfedmétem vyzkumného procesu je studium
resilientnich faktorti u rodict po ztraté ditéte ve vefejnych dokumentech, které jsou jejich
zpovéd'mi. Jako resilientni faktory byly identifikovany socialni opora, oteviena komunikace,
spole¢n¢ traveny cas, kognitivni pfistup a planovani budoucnosti. Naopak hlavnim
rizikovym faktorem je nerealizovani fyzického rozlouceni se zemfelym ditétem. Velmi
ucinnou vyrovnavaci strategii je propusténi umirajiciho ditéte do domaciho oSetfovani.
V oblasti zdravotné socialni péce o rodi¢e po ztrat¢ ditéte je stale znacny prostor

pro zlepSovani.

Klic¢ova slova: resilience, rodice, ztrata ditéte, vyrovnavaci strategie, truchleni

ABSTRACT

Resilient factors in parents after child loss can compensate for despair, sadness, and stress
and may accelerate the return to normal functioning. The theoretical part of the thesis
presents the latest findings on bereavement, palliative care, resilience and their possible
application to health-social work. The practical part uses content analysis of documents as a
qualitative research strategy. The object of the research process is the study of resilience
factors in parents after child loss in public documents that are their confessions. Resilient
factors were identified as social support, open communication, time spent together, cognitive
attitude, and future planning. Conversely, the main risk factor was the non-implementation
of saying goodbye to the deceased child. A very effective coping strategy is to discharge the
dying child to home care. There is still needed a considerable improvement in the health-

social care of parents after the loss of a child.

Keywords: resilience, parents, child loss, coping, bereavement



Réada bych na tomto misté chtéla s velkou pokorou uctit pamatku vSech zemftelych déti,
vcetné mého syna, vyjadrit upfimnou soustrast rodi¢lim a podékovat za odvahu vSem, ktefi

svlj piibeh sdileli a zvlasté tém, jejichz osudy jsou analyzovany v této praci.

Rada bych podékovala za odborné vedeni a rady pii tvorbé¢ této prace pani PhDr. Mgr. Be.

Barbofte Pliskové a vSem, ktefi mé v mém studiu podporovali.

»Toho, co o resilientni povaze ¢loveka nevime, je zatim ziejmé mnohem vice nez toho,
o Cem se domnivame, Ze uz vime. Myslim, Ze je to docela dobre. Jednak je to pobidka

k dalsi praci — a jednak i trochu tajemstvi patri k Zivotu. “  Matéjcek

ProhlaSuji, ze odevzdand verze bakalaiské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



I TEORETICKA CAST aueeeeeeeeseeeesesesessesesssessssssssesesensasssesssesssssssesssensssssssssssessassssssns
1 ZTRATA DITETE aoueoeeeeeeeeeeeeeeeeesessesesessassssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnsase

1.1 PALIATIVNI PECE e seeessenememnenenen

1.2 PRICINY UMRTI ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaaas
1.3 TRUGCHLENT «.eeeettteeteeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et et et e e et ee e e e e eeeeee et eeeeeeerereeererereeeeeeereraeeees

1.3.1  Teorie truChlen .......ccoiuiieeiiicciie e e
1.3.2  Nekomplikovang truchlent............ccceeevieriiiiiiiniieiiesieeeeeee e
1.3.3  Komplikované truchlenti.............cccueeviiiiiiiieiiii et

2 KONCEPT RESILIENCE.......ccctttttteececeeereeeeasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
2.1 RIZIKOVE FAKTORY «.veteeeeeeeee ettt eee e e e eeeeeeeaaaeeeeeeeeeeeaeaeeseeeeeeeeeaaaseeeeeeeeennnaas

2.2 RESILIENTNI FAKTORY .t eeeeeeeeeeeseseeeeeeeseneememnennnen

22,1 IndividUAING VIVOJ .eeevieiiiiiiieiieeieee et e
2.2.2  Rodina a domAaci ZAZEMI ......cc.evueeriiriiiniiiiieieeeeee et
2.2.3  Komunita @ SPOIECNOST .....ccuviieieiieeiiieciieeeiee ettt eree e vee e e

2.3 VYROVNAVACE STRATEGIE ..ceeeuueeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeseeeeanaaaeseeeeennannaaaesees
3 PECE O POZUSTALE aeeeeeeeeeeeeeesssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssassssssssnsnsns

3.1 SOCTALNI OPORA ..ottt e e et e e e e e e e e e e e saeeseeeeeeaaanaaaeeeeeeenaens

3.2 PSYCHOSOCTALNI PODPORA ....cueeeeeeteee e et eeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeaaaseeenaassssnasssesnaaesssnnaaens
IT PRAKTICKA CAST e eeeeeeeeereeseeeesessssssesssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssesns
4  METODOLOGIE VYZKUMU...oooioeeeeeeeressssesesesessssesessssssssssssessssnsssssssssssssssssssssns

4.1 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnans

4.2 VYZKUMNY SOUBOR .....oceeitiieeiuiieaiieeaieeeetteesseeesseeesssesessseessssesesssesessseessssessnssens
4.3 METODIKA VYZKUMU .....cooeviuiietinieseseesesesesessssessssesessessssesesssessssesessssessssessssssesens
44 ANALYZA DAT ettt ettt ettt sttt et be et st sbe et eatesbeebesatenbeenee
5  VYSLEDNA ZJISTENI ...ccoovciserrerrcnresrenressssssssessesssssssssssssssssssssssessessssssssessessseses

5.1 PROZIVANT ZTRATY e

5.2 ODEZVA RODICU NA ZTRATU .....vviiiiieeeiieeeiee ettt eete et e et eaeeeeaeeeevee e
53 DOPADY ZTRATY ceveiitiieeitie ettt ettt et e e e e e e e e s araeesveeesaseeeenseeenseeennns
5.4 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK .......uvviiiiiiiiiieeeciiieeeeeeeeeeeeveeeeeeivaee e e
6 DISKUZE ....ouueiinneienrnnicnsnicsssiossassossasssssasssssasssssasssssassssssssssasssssssssssasssssssssssasssssasssses

SEZNAM POUZITE LITERATURY c.cu...coueimsmmnissssmssnsssssssssssssmssssssssmssssssssmssssssssssesss
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..ccuuccucismnnssssnsnnssssssssssssssssnees
SEZNAM TABULEK ......oiieiismncsssnsssssnsssssmsssssnsssssssssssssssssssmssssssmssssssmssssssmsssssssssss




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvVOD

V oboru zdravotné socialni prace se komplexnost péCe v souCasnosti prohlubuje v oblasti
podpory v nemoci a umirani. Pravé nemoc je ¢asto prvotni pfi¢inou zdvaznych socialnich
problémi. Nemoc mtize byt kratkodoba zalezitost, ktera ma docasny vliv, ktery se dobte dafi
kompenzovat. Na druhou stranu zavazné, tézké, dlouhodobé ¢i dokonce zivot ohrozujici
onemocnéni je velky zasah do vSech aspekti do té doby bezproblémového zivota. A to vse
plati jesté nasobné, pokud se nemoc tyka déti. Jakékoli onemocnéni ditéte vzdy ovlivni jeho
nejblizsi pecujici okoli. Zmeény v rodin€ odehravajici se po diagnéze onemocnéni zavisi
nejen na véku ditéte, ale zejména na zdvaznosti onemocnéni a jeho progndze. V piipadé
fatalni progndzy u zivot limitujiciho ¢i zivot ohrozujiciho onemocnéni je potieba se ptipravit
na zmény velmi zasadni. Dal$im faktorem je zde pak cas, neboli doba, kterd je rodicim
»dana“ k péci o své umirajici dité. V nasi spoleCnosti je stale toto téma obrovské tabu,

zejména co se tyka perinatalnich ztrat.

Nevylécitelné nemocné dité a cela jeho pecujici rodina potfebuje komplexni 1ékatskou,
oSetfovatelskou, psychologickou, socidlni a duchovni podporu. Cilem mobilnich hospict,
které zadinaji postupné v Ceské republice vznikat, je zajisténi toho, aby dité mohlo prozit
posledni chvile svého zivota doma a rodina mohla zlstat pohromadé. To je ideal, k jehoz
dosazeni je potieba jest¢ mnoho prace. Mnoho rodi¢li se musi navic potykat s nevlidnym
nemocni¢nim prostfedim, v horSim pfipadé navic také snevlidnou komunikaci se
zdravotnickymi profesionaly. Kazda osoba je vybavena souborem vlastnosti, se kterymi
do tohoto ,,boje* vyrazi. Kazdy ¢lovek si také vytvari jiné strategie, jak se s novou situaci
vyporadat. Strategie pravdépodobné souvisi se schopnosti resilience. To vSe plati i pro celou
rodinu. Informace o resilienci poskytuje zvlasté psychologie, nicméné tato oblast je malo
probadana z hlediska moZzného vyuziti zdravotné socidlnimi pracovniky. O osoby pecujici
o umirajici dit€¢ a po jeho umrti by mélo byt pecovano se stejnym zdjmem, pochopenim a
laskavosti, jako by sami byli smrtelné nemocni. ProZivaji bolest a utrpeni se svymi détmi
na téle 1 dusi, se kterou se musi vyrovnat. Zde je prostor pro praci zdravotné socidlniho
pracovnika. Je potieba poskytnout pomoc pii ndvratu k béZnému fungovani v této naro¢né
zivotni situaci. V Ceské republice je tato oblast opomijena, proto v ramci rozvoje zdravotnd

socialni péce je potiebné vyvolavat diskuzi.

Tato prace se zabyva resilienci jedince a rodiny v naro¢nych Zivotnich situacich. Cilem prace
bylo identifikovat resilientni faktory u rodicii po ztraté ditéte a jakym zplisobem jich Ize

vyuzit v praci zdravotné socialniho pracovnika a nastavit mechanizmus podpory a péce
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o tuto cilovou skupinu. Teoreticka Cast prace se zabyva ztratou ditéte, pfi€inami Gmrti,
paliativni péci, truchlenim, resilienci, vyrovnavacimi strategiemi a moznostmi péce
o pozustalé. V praktické Casti je nastaven kvalitativni pfistup vyzkumu se zamétenim na tuto
cilovou skupinu, kdy byly analyzovany volné dostupné dokumenty uvetejnéné rodici

po ztraté ditéte na Ceskych webovych portalech.

Shrnutim vyzkumnych zjisténi 1ze socidlni oporu, otevienou komunikaci a planovani nové
budoucnosti identifikovat jako hlavni resilientni faktory. Velmi pomahajici je piesun ditéte
ze zdravotnického zatizeni do doméci péce za pomoci zdravotné socialniho pracovnika jako
soucast multidisciplindrniho tymu mobilniho hospice a samotny akt rozlouceni. V oblasti
zdravotné socialni péCe o rodice po ztrate¢ ditéte je prostor pro zlepSovani komunikace
a hledani moznosti vétSiho zapojeni zdravotné socialniho pracovnika v podobé poradenstvi

a doprovazeni.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 ZTRATADITETE

Ptesto, ze je ztrata blizkého nedilnou soucasti zivota, malokdo ji ofekava v souvislosti
s narozenim ditéte. V roce 2018 zemftely celosvétove 4 miliony déti v prvnim roce zZivota,
coz predstavuje tfi Ctvrtiny vSech umrti déti mladsich 5 let. Z toho bylo 2,5 milionu
novorozencu (vék 0-27 dni). Mira kojenecké iimrtnosti se snizila z odhadovanych 65 timrti
na 1000 zive narozenych v roce 1990 na 29 umrti na 1000 ziveé narozenych v roce 2018, coz
v absolutnich poctech pfedstavuje témeét 9 miliont umrti v roce 1990 a 4 miliony umrti
vroce 2018 (United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN
IGME), 2019).

Kojenecka imrtnost udava pocet zemtelych déti do jednoho roku Zivota ptipadajici na 1000
zivé narozenych déti v témze roce. Tento ukazatel se pouziva pro mezinarodni srovnavani,
jelikoz vystihuje nejen zdravotni stav populace, ale i1 zdravotnictvi a zivotni tiroven daného
statu (Langhamrova a Kacderova, 2008). V Ceskoslovensku a poté v Ceské republice (CR) je
kojeneckd umrtnost jednim z nejdéle sledovanych demografickych parametr. Ve dvacatych
letech 20. stoleti umiralo az 240 déti do jednoho roku na 1000 zivé narozenych déti,
ve Ctyficatych letech byla tato hodnota kolem 100 (Klima, 2016). Zejména diky pokroku
v oblasti mediciny a technologickému vyvoji dochdzi ke sniZeni kojenecké umrtnosti, ale
soucasné vzristd pocet déti s tézkymi patologiemi a potencialné smrtelnymi onemocnénimi.
Od roku 1965 dochazi k témét desetinasobnému sniZeni kojenecké umrtnosti z hodnot
24,0 %o az na 2,6 %o v roce 2019 (UZIS, 2020). Jiz od roku 2008 se hodnoty kojenecké
umrtnosti v CR pohybuji pod 3 %o a jsou srovnatelné s nejvyspélejsimi zemémi svéta, jako
jsou skandinavské zemé¢, Japonsko a staty zapadni Evropy (Klima, 2016), coZ je mozné dat
také do souvislosti s rozvojem détské paliativni péce po roce 2004 (Buzgova a Sikorova,

2019).

1.1 Paliativni péce

Pocatek paliativni mediciny je spojovan se zalozenim prvniho hospice v Londyné v roce
1967, o 15 let pozd¢ji vznikl v Oxfordu prvni détsky hospic a v nasledujicich letech se tato
péce rozsituje od USA, ptes Evropu az do Afriky (Buzgova a Sikorova, 2019). Prvni zminky
o konceptu paliativni péce v neonatologii a perinatalni medicin€ jsou z let 1982 a 1997
(Ratislavové, 2016). V CR se o rozvoj détské paliativni mediciny zasazuje piedeviim
MUDr. Mahulena Exnerova, ktera v roce 2015 iniciovala vznik Pracovni skupiny détské

paliativni pé&e a v roce 2017 vznik Sekce détské paliativni péde Ceské spole¢nosti paliativni
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mediciny pii Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (Krejéi, BeneSova a

Exnerova, 2022).

Skupina déti, které dle diagnézy mohou vyuzivat paliativni péci, je extrémné heterogenni
z hlediska zdravotnich obtizi a také vékové kategorie. Celosvétove by vyuzilo jistou formu
paliativniho pfistupu na 21 milionl déti, pficemz specializovanou paliativni péci
by potiebovalo odhadem 8 miliont déti (Friedel et al., 2019). Ve Velké Britanii se pocet
détskych pacientli ve véku do jednoho roku s zivot limitujicim onemocnénim neustéle
zvySuje, v letech 2001/2002 to bylo 130 déti na 10 000 obyvatel, zatimco v letech 2017/2018
to bylo uz 227 déti na 10 000 obyvatel Spojeného kralovstvi (Fraser et al., 2021). Dle
Svycarské studie (Bergstréisser, 2018) jde o déti s velmi komplexnimi diagndézami, které
vyzaduji paliativni péci 1 po n€kolik let, cemuz odpovida potieba paliativni péce pro zhruba

5000 déti ro¢né v kontrastu 500 détskych amrti rocné.

Détska paliativni péce je holistickd a rozsifend na celou rodinu. Rodina tvoii nevyhnutelnou
soucast péce o nemocné dité¢ s zivot limitujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim.
U téchto nemoci nespoc¢iva diraz na kurativni 1écbé, nybrz na zlepSovani kvality Zivota
(Ayers a De Visser, 2015). Narozeni ditéte s postizenim pfedstavuje velmi ndrocnou Zivotni
situaci, kdy rodice pfijdou o veSkerd sva idealizovana ocekavani a proZzivaji celou fadu
dalSich ztrat. Rodina tak stoji pifed vaznou proveérkou svych adaptacnich schopnosti a
moznosti (Spatenkova, 2017). Rodina vytvafi podminky pro obstarani télesnych potieb,
psychické a emociondlni podpory a jeji ¢lenové jsou interdependentni, tzn. navzijem se
ovliviiuji (Buzgova a Sikorova, 2019). Kiibler-Rossova (2015) doporucuje pii vyuce
studentli mediciny a supervizi mladych lékaiti vénovat pozornost pravé zptisobu sdélovani
neptiznivé zpravy. Zplsob sdéleni diagn6zy ma vliv na utrpeni rodi€li nejen okamzité, ale
zejména dlouhodobé. Bylo zjisténo, ze pokud byla diagnoza sdélena empaticky, s osobni
ucasti a respektem, pak vétSina rodi¢l pocitovala k personalu vdécnost, na druhou stranu,
pokud byla zprava sdélena bez pochopeni, podpory a empatie, byla zivotni pohoda a
psychicky stav rodi¢it dlouhodobé ovlivnén (Ratislavova, 2016). Jak uvadi Kiibler-Rossova
(2015, s. 49): ,,.Sdélovat pacientovi Spatné zpravy je uméni. Cim jednoduseji a prostéji je
pravda vyrcena, tim sndze se ji pacient dokdze dobrat i zpétné, kdyz se pozdeji v duchu vraci

T3

k tomu, co v danou chvili zkratka nebyl schopen ,,slyset “.

Prévé zavazné onemocnéni zabeéhnutou dynamiku rodiny vyrazné ovlivni. Vyvoland zména
zivotniho stylu v sobé nese znacny krizotvorny potencial s rizikem rozvoje konfliktl

(Buzgova a Sikorova, 2019). Rodice si zdkonit¢ uvédomi, ze nic uz nebude stejné jako
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pfedtim. Paliativni 1ékat vede srodi¢i extrémné nedonoSeného nebo nevylécitelné
nemocného novorozence rozhovory o tom, zda a jak pokraCovat v intenzivni péci napf.
pii zna¢ném poskozeni mozku s cilem ptipravit rodice na blizici se imrti ditéte (Ratislavova,
2016). Na sd¢€leni nepfiznivé diagndézy mohou rodice reagovat deziluzi, odpoutanim
od nemocného ditéte, pocitem podiadnosti, pocitem bezvyznamnosti jejich rodi¢ovské role
nebo orientaci na minulost (Buzgova a Sikorova, 2019). Kdyz se podati neptiznivou zpravu
sdelit empaticky, takovym zptisobem, ze pacient neztrati daveru v 1ékare, bude mit vice ¢asu
na proziti celého spektra reakci, které mu naro¢nou zivotni situaci pomohou Iépe zvladnout
(Kiibler-Ross, 2015). Reakce rodict na sd€leni neptiznivé diagndzy jejich ditéte 1ze popsat
stejn¢ jako u pacientl, ktefi si vyslechnou fatalni diagnézu. Prochazi totiz podobnymi
fazemi, a to popiranim, zlosti, smlouvanim, depresi a akceptaci (Kiibler-Ross, 2015).
Popfteni je psychickd obrana umoziujici ¢lovéku nemyslet na onemocnéni, brani emo¢nimu
zahlceni, avSak dlouhodobé popirani je piekazkou dodrzovani 1é¢by a sebefizeni (Ayers a

De Visser, 2015).

Perinatalni paliativni péce miize byt definovana ,,...jako planovani a poskytovani podpurné
péce v pribéhu zivota nebo na konci Zivota diteéti (plodu, novorozenci) a jeho rodine... "
(Ratislavova, 2016, s. 17) za podminky prenatdlni ¢i postnatdlni diagnézy onemocnéni
neslucitelné s dlouhodobym pfeZitim ditéte €1 s vysokym rizikem vyznamného postiZeni
nebo smrti ditéte, v ptipad€ narozeni ditéte na hranici viability, kde neni intenzivni péce
povazovana za vhodnou, v pifipad€ postnatalniho klinického stavu ditéte spojeného
s vysokym rizikem zhorSeni kvality Zivota nebo v pfipadé postnatalniho stavu, které vede
k nesnesitelnému utrpeni ditéte (Ratislavova, 2016). K hodnoceni bolesti u déti do jednoho
roku se pouzivaji Skdlové observacni metody (napft. Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability
Scale — FLACC) a posouzeni zmén fyziologickych funkci (tepovéa frekvence, dechova

frekvence, krevni tlak, kyslikové saturace, hladiny hormonti a dalsi) (Buzgova a Sikorova,

2019).

1.2 Priciny umrti

Kazdy rodi¢ prochézejici ztratou ditéte pottebuje védét, z jakého zdravotnického divodu
jeho dit€ zemielo, a pokud to neni mozné vypatrat, tak alespon zjistit, co nejvice informaci

(Kohner a Henley, 2013). Nejéastéjsi diagnozy u tmrti déti ve véku do jednoho roku v CR

jsou perinatalni onemocnéni a vrozené vady, zatimco u déti ve véku 2-19 let se jedna o vnéjsi
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pti¢iny a novotvary, dal§imi diagnézami jsou jiné pficiny, nervové, obéhové a endokrinni

(Buzgova a Sikorova, 2019).

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormity se dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) tadi do kategorie Q00-Q99, kam patii napi. vrozené¢ vady nervové
soustavy, ob&hové soustavy, dychaci soustavy, abnormality chromozomt (Downiiv
syndrom, Edwardstv syndrom, Patautiv syndrom a dalsi), vrozené vady a deformace svalové
kosterni soustavy (MKN-10, 2017-2018). Ne¢které stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi
definuji dalsi kategorie P0O0-P96, kam patii napi. poruchy spojené s délkou téhotenstvi,
poruchy travici soustavy ¢i poranéni za porodu (MKN-10, 2017-2018). V letech 2012-2016
zemielo v CR celkem 1538 déti ve véku 0-1 rok s diagnézou perinatalni onemocnéni
(50,3 %), vrozené vady (18,2 %), jiné ptic¢iny (16,7 %), vnéjsi pficiny (5,6 %), nervové
onemocnéni (3,9 %), onemocnéni ob&hové soustavy (2,5 %), endokrinni onemocnéni

(1,5 %) a novotvary (1,3 %) (Buzgova a Sikorova, 2019).

Z 1ékarského hlediska lze pti¢iny umrti rozd€lit na potize v téhotenstvi, jez ovliviiuji vyvoj
plodu (potize s placentou, délohou, infekce a dal§i nemoci matky, poruchy vyvoje plodu),
na potize béhem porodnich stahil (potiZe s placentou ¢i pupecnikem, porodni asfyxie) a

na potize po narozeni (nedonoSen¢ déti, potiZe s plicemi, infekce) (Kohner a Henley, 2013).

1.3 Truchleni

Zatézové situace lze z psychologického hlediska diferencovat podle jejich zévaznosti
na frustrace (nemoZnost uspokojit svoji potiebu), konflikt (stfetnuti dvou vzdjemné
neslucitelnych tendenci), stres (stav nadmérného zatiZeni), trauma (néhle vznikla situace
vedouci k poSkozeni/ztraté), krize (naruSeni psychické rovnovahy v disledku ndhlého
vyhroceni situace) a deprivace (urcita potieba jedince neni uspokojovana v dostatecné mite
po dlouhou dobu) (Vagnerova, 2008). Slozky traumatu byly definovany na udalost, prozitek
udalosti a jeji dopad. Trauma neni jen minula udélost, ale také otisk zanechany touto
zkuSenosti na mysli, mozku, a téle, prokazatelné zpiisobujici skutecné fyziologické zmény —
zmény nastaveni poplasného systému mozku, zvySeni aktivity stresovych hormont. Trauma
neovliviiuje socidln¢ a psychologicky jen jedince v soucasnosti, ale mize ovlivnit 1 dalsi
generace (Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020).

224

znaény zasah do jejich sebepojeti, identity a integrity (Spatenkova, 2017). Reakce na umrti

zahrnuje pocity ztraty, zarmutek a truchleni. Kulturni zvyklosti a pravidla maji velky vliv
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na zpusob prozivani ztraty a truchleni (Ayers a De Visser, 2015). Pozlstali maji pocit
zhrouceni svéta, ztraty smyslu Zivota, a tudiz prozivaji krizi. Truchleni ovSem neni nemoc,

je to piirozeny zpiisob zpracovani ztraty (Spatenkové, 2017).

1.3.1 Teorie truchleni

Teorie truchleni lze rozd€lit na psychologické, biologické ¢i sociologické. Mnoho
psychologickych teorii se opird o praci Sigmunda Freuda Truchleni a melancholie z roku
1917. Dle Freuda je truchleni reakci na ztratu néjaké milované osoby nebo néjakého
abstraktniho jsoucna (napf. vlast, svoboda, idedl) (Spatenkova, 2001). T&zistém
psychologickych teorii je také teorie vazby a hledani hranice mezi truchlenim jako reakci na
ztratu milovaného objektu a depresi jako patologickou formou zarmutku. Erik Lindeman
v roce 1944 poprvé systematicky popsal chovani pozistalych a vytvareni G¢innych strategii

pro pomoc truchlicim, které popsal jako syndrom ztraty (Spatenkova, 2001).

Proces truchleni mize byt rozdélen na faze v Sirokém rozmezi 3 az vice nez 7. Zasadni studii
publikovala ve druhé poloviné 20. stoleti Kiibler-Rossova, ktera na zéklad¢ rozhovori
s pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni vytvofila model vyrovnavani se
s nevylécitelnym onemocnénim, ktery pozdéji prepracovala v pétifazovy model truchleni —
1. popirani a izolace; 2. zlost; 3. smlouvani; 4. deprese a 5. ptijeti (Kiibler-Ross, 2015). Dle
Brown-Pullen-Scott se jednd o Ctyfi faze: otupélost, touha a hleddni, dezorganizace,
reorganizace/reintegrace. Dle Weinert-Winkler-Spiegel jsou popisovany taktéz Ctyfi faze:
Soku; sebekontroly, regresivni fdze a faze adaptace. Normalni proces truchleni ma tfi stadia
— obdobi otfesu, intenzivniho zarmutku a zalu, rekonvalescence nebo téz stadia konfuze-
exprese-akceptace (Spatenkova, 2001). Stroebe a Schut v roce 1999 publikovali kritiku
pétifazového modelu truchleni dle Kiibler-Rossové a navrhuji revidovany model duédlniho
truchleni. Tento model popisuje dva typy stresori — jeden orientovany na ztratu a druhy
na navraceni se do vlastniho Zivota a dynamické oscilace mezi konfrontaci a vyhybanim se
jednotlivym stresortim (Stroebe a Schut, 1999). Zajimavy je téZ nazor, ze by se dospéli méli

ucit truchlit od déti, protoze vSichni, kdo truchli, jsou détmi (McKissock, 2009).

1.3.2 Nekomplikované truchleni

Truchleni je komplexni, psychologickou, socialni, somatickou a spiritudlni reakei na ztratu,
ktera se projevuje emocemi - smutkem, obavami z nejistoty, ze ztraty smyslu zivota, hnévem

a agresi, pocity viny, opusténosti, dale somatickymi potizemi, dezorganizaci denniho
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poradku, zahlcenim pfedstavami o zemielém, vyhybanim se socidlnim kontaktim, ztratou

viry & smyslu Zivota (Spatenkova, 2017).

Razné faze ¢i stupné truchleni nemusi probihat posloupné, jelikoz truchleni je proces
individualni, a tak mohou byt jednotlivé faze vynechavany, preskakovany ¢i opakované
vraceny. Ackoliv jsou lidé ve zplsobech reakce na ztratu rizni, az 85 % se zpravidla
pfizptsobi do dvou let od ztraty v zévislosti na mife citové vazby, okolnostech umrti a
na tom, zda byl ¢as na anticipované truchleni (Ayers a De Visser, 2015). Smrt ditéte je
pro rodice velmi tézkou ztratou, povazuji ji za nepfirozenou, ptili§ Casnou, ackoliv vzacnosti
se stala az ve 20. stoleti. O¢ekavani ztraty je v tomto ptipad¢ dilezitym faktorem v reakci
na ni (Spatenkova, 2001). Proces truchleni miiZze totiz zapogit jesté pied imrtim blizké osoby
jako je tomu u osob dlouhodobé vazn€ nemocnych, coZz se oznauje za anticipovany
zarmutek. PotlaCovani tohoto zarmutku vede k velkému fyzickému 1 psychickému
vyCerpani. Truchleni je bolestivy proces odd€lovani truchliciho od ztraceného clovéka a
hledani moZnosti, jak Zit sviij vlastni Zivot (Spatenkova, 2001). Specificky pozistali rodice
maji potfebu trvalého spojeni se svym zemielym ditétem skrze symbolické predméty, ritudly

¢i sdileni vzpominek, zejména citliva obdobi jsou vyroci (Obst et al., 2020).

Zarmutek a utrpeni truchlicich rodi¢l po umrti ditéte je Siroce uznavany za jeden
z nejintenzivnéjSich a trvalych druht truchleni (Jaaniste et al., 2017). Po ztraté v t€hotenstvi
je tieba se k truchlicim rodi¢tim chovat taktéz adekvatné, coz Sobotkova (2012) kvituje jako
slabinu Geského zdravotnictvi. Nicmén& za poslednich deset let se v CR v perinatélni
paliativni péci zna¢né pokrocilo. Pfikladem miZe byt velmi rychle se rozvijejici a rozsitujici
se Perinatalni hospic Dité v srdci (Dité v srdci, 2022). Pozustali potiebuji pomoc a podporu
zejména od rodiny a piatel (Spatenkova, 2017), av$ak stejnd vyznamny jako piitomnost
blizkych pfi Gumrti novorozence je postoj zdravotnikli vyjadieny verbdlné ineverbalné
v komunikaci s rodi¢i. Mlcenlivd pfitomnost a zpusobilost uméni péce o umirajiciho
novorozence je rodi¢i ocenéna, stejn¢ jako omezeni rusivych hlasitych zvukl a svétel, a
poskytnuti potfebného soukromi v rodiné€ (Ratislavova, 2016). Ztrata nenarozeného ditéte je
tézka v kterémkoli stadiu téhotenstvi, ackoli v prvnim trimestru je ztrata proZivana méné

realng, avsak truchli se nad konkrétnimi piedstavami Zivota s ditétem (Sobotkova, 2012).

Soucasti rodiny jsou také sourozenci zemielych déti. Dité si uvédomuje smrt sourozence
v zavislosti na véku, Grovni a vyvoji intelektudlnich schopnosti. Nevyiesené vztahy mezi
star§imi sourozenci mohou vést az k pocitlim viny, osamélosti, depresi, zmatenosti a zlosti

(Spatenkova, 2001). Ztrata sourozence miize u predskolnich i $kolou povinnych déti
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zpusobit izkosti, deprese ¢i poruchy chovani, a to zejména u dévcat (Greeft, Vansteenwegen
a Herbiest, 2011). Truchleni déti do dvou let véku je povazovano vétSinou odbornikli pouze
za separacni uzkost, vyjimkou je Bowlby, ktery za tuto hranici povazuje uz 6 mésicii véku
(Bowlby, 1960). Tii az pétileté déti si uvédomuji, ze se stalo néco strasného, ale nejsou
schopné pochopit nezvratnost a trvalost smrti. Ve véku 6-8 let si dit¢ pomalu zacina
uvédomovat konecnost zivota a nevyhnutelnost smrti. Mnohem Iépe jiz formuluje své
myslenky a klade otazky, coz lze vhodnou komunikaci s dospélym (rodi¢, odbornik) vyuzit
k ventilaci a zpracovani emoci. Teprve ve v€ku 10-11 let si dit€¢ uvédomuje univerzalitu a
permanenci smrti a piiblizné od 13 ji chapou podobné jako dospéli. Dospivajici piedstavuji
vysoce rizikovou skupinu pro rozvoj patologickych reakci na zarmutek. Mohou se
vyskytnout problémy s adaptaci a Skolnim prospéchem, poruchy chovéni, neurdzy, fobie ¢i
psychosomaticka onemocnéni, obzvlast nebezpecné jsou suicidalni uvahy a tendence

(Spatenkova, 2001).

1.3.3 Komplikované truchleni

Komplikované truchleni se od normalniho nelisi ve své podstate, nybrz intenzitou a délkou
(Spatenkova, 2013). Tzv. prolongované truchleni je stav, kdy si pozistali uvédomuiji, ze
jejich truchleni trva jiz dlouho a brani jim v normalnim socialnim fungovéni. Na druhém
polu je dalsi ptiznak, a to absence truchleni, kdy se jedna o absolutni potlaceni emoci.
U obou téchto extrémi hrozi eskalace potizi az do propuknuti dusevnich chorob (Vagnerova,

2008).

Pii komplikovaném truchleni se mohou déle objevovat nasledujici obtize: neschopnost
hovofit o zemielém, silnd emocionalni odezva 1 na drobny podnét o zemfelém, mumifikace
— zachovani vSech véci tak, jak je zemfely ponechal, pozistali citi stejné symptomy jako

zemiely pred smrti, fale$na euforie &i fobie ze smrti (Spatenkova, 2001).
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2 KONCEPT RESILIENCE

Koncept resilience se dynamicky vyviji od jednodimenzionalniho konstruktu smérem
ke schopnosti zvladat situaci v nekoncicim procesu ménicich se okolnosti (Sobotkova,
2012). Od jeho vzniku se tedy ptechazi od pojeti resilience jako vlastnosti, pies pochopeni
jako vysledek reakce na stresovou situaci az k sou¢asnému uchopenti této problematiky jako
procesu. Multidimenzionalni pojeti poskytuje detailni moznost porozumeéni tohoto konceptu
(Novotny, 2015). Ve vyzkumu resilience se uplatituje zejména kvalitativni ptistup, jelikoz
se resilience pretvaii a méni vlivem prozitych zkuSenosti, a tudiz je velmi teézké ji jakkoli

méfit (Sobotkova, 2012).

Resilience je koncept, ktery popisuje dynamické vyvojové procesy jedince, rodiny ci
komunity, vedouci k adaptaci a dobrému fungovani navzdory negativnimu kontextu
samotné¢ho jedince ¢i okoli. Jedince nelze oznacit za resilientniho, nybrz lze popsat
projevenou schopnost resilience za urcité zivotni situace (Punova, 2012). O zavedeni pojmu
resilience v Ceské odborné literature se v roce 1998 zaslouzili Zdenck Matéjcek a Zden€k
Dytrych (Sobotkova, 2012). Resilienci Ize definovat jako ,,ochranné faktory, procesy a
mechanizmy, které prispivaji ke zdravému vysledku navzdory zkuSenostem se stresorem
nesoucim vyznamné riziko rozvoje psychopatologie (Vegsund et al., 2019, s. 3). Resilienci
dle Novotného (2015) je nutno chapat odlisné v détstvi a dospélosti. U déti a dospivajicich
je Castéji chapana jako proces a sleduje se mira adaptace na zdvazné zivotni zkuSenosti,
kdezto u dospélych ji definuje jako schopnost, ktera umoziiuje jedinci piedejit ¢i prekonat
ni¢ivy dopad naro¢nych Zivotnich zkuSenosti. Velmi vysokd odolnost byla pozorovéana
v metastudii u osob narozenych v letech 1970-1995 v Dansku, které v pribéhu détstvi
prozili ztratu rodice, a presto témet nebyla ovlivnéna jejich schopnost navazovat a udrzovat

intimni vztahy v dospélosti (Heeg et al., 2018).

Resilience je jednim z mnoha konceptii zahrnujici zdravi prospéSné konstrukty fungujici
stabiliza¢n€ a majici dobry vliv na €lovéka v obdobi po proziti naro¢né zivotni situace
(Vegsund et al., 2019). Resilienci lze povazovat za fenomén, ne za pouhy jeden atribut
jedince, ktery je odvozen z kompetentniho fungovani jedince navzdory prozivani vyznamné
nepiizné osudu. Lze ji chapat jako fadu procest, které nejen pomahaji pieckat a prekonat
aktualni nepfiznivou situaci, ale také plisobi podplrné na stav budouci (ameliorativni
ucinky) (Punovd, 2012). Lze tedy vystizn¢ shrnout, Ze resilience je dynamicky proces,

pii kterém jednotlivci vykazuji pozitivni adaptaci navzdory zkuSenostem s vyznamnou
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nepiizni osudu nebo traumatem, neni to tudiz osobnostni atribut jedince (Luthar a Cicchetti,

2000).

Resilienci v modernim pojeti 1ze tedy chapat jako dvourozmérny konstrukt, ktery zahrnuje
na jedné strané vystaveni nepfizni osudu a na stran¢ druhé zpusob pozitivniho piizptisobeni
(pozitivni adaptace). Nepftizen, také oznacovana jako riziko, typicky zahrnuje negativni
zivotni okolnosti, o kterych je zndmo, Ze jsou statisticky vyznamné zpiisobuji obtize
s prizptisobenim (Luthar a Cicchetti, 2000). Plisobeni zatéze miize vést k naruseni psychické
rovnovahy, nékdy jen doc¢asné nebo ¢astecné, coz se projevi zménou prozivani, uvazovani i
chovani (Vagnerova, 2008). Umrti ditéte je jednozna¢né takovou nepfiznivou udalosti.
Pozitivni adaptace je obvykle definovdna z hlediska behaviordlné projevené socialni
kompetence (Luthar a Cicchetti, 2000). Faktory, které ovliviuji celkové zvladani zatézové
situace rodinou jsou dle Sobotkové (2012) nasledujici: charakteristika situace nebo udalosti,
vnimané ohroZeni rodinnych vztahti nebo cilli, zdroje, které ma rodina k dispozici, piedchozi
zkuSenosti s narocnou zivotni situaci. Vlastnosti osobnosti patii k tém faktoraim, které se fadi
jak do skupiny ochrannych, tak i do rizikovych. Faktory se mohou délit na rizikové a
resilientni, pokud stoji jednozna¢n€ na opacnych poélech (napt. Spatnd/dobra komunikace
mezi manzeli), nicméné ne vzdy je rizikovy faktor (napt. abuzus navykovych latek) ve svém

protéjsku resilientnim faktorem (Jaaniste et al., 2017).

2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou takové faktory nebo okolnosti, které znemoziiuji, ¢i dokonce zhorSuji
prabeh pozitivni adaptace na ndro€nou Zivotni situaci. V minulém stoleti nejen socialni prace
byla zaméfena na vyhleddvani patologickych jevli a identifikaci souvisejicich rizik
arizikovych faktort. S tim také souvisel tehdejsi vyzkum resilience, ktery se zamétoval
na popis rizikovych faktori, vi¢i kterym c¢lovék odoldva. Ruznoroda zjisténi tykajici
se rizikovych faktor a genderovych rozdili mohou navic naznacovat, Ze psychicka tisen
po ztraté je relativné individualni a vyrazné zavisla na okolnostech situace (Rasouli et al.,
2021). Na okolnosti, které jsou popisovany jako rizikové, lze nahlizet z hlediska
biologického, psychologického, ekonomického nebo socidlniho a zahrnuji napft. stres, dopad
chudoby a ekonomického znevyhodnéni, déti v péci, peCovani. Tyto okolnosti by mély byt
vzdy zvazovany pii posuzovani vysledkii studia resilience (Windle, 2011). Zvlasté Spatné

rodice sndseji neocekavané umrti jejich potomka, ptipadné také tragické okolnosti. Déle je
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znamo, ze nedostatek informaci, zejména nevysvétlena pficina nédhlé¢ho umrti, je velmi

zavaznym rizikovym faktorem (McKissock a McKissock, 2021).

V nedavné studii bylo navzdory dosavadnim poznatkiim zjiSténo, ze vék rodice pii tmrti
ditéte nema vliv na nasledujici prab¢h truchleni (Infurna a Luthar, 2017). Jednim z dalSich
faktorti, ktery ovlivituje zpisob vyrovnavani se s nepfiznivou situaci je inteligence.
Naptiklad déti s nizkou inteligenci jsou v pribéhu cCasu zraniteln¢j$i vici potizim
s prizpiisobenim nez ostatni déti zazivajici t€zké Zivotni situace (Luthar a Cicchetti, 2000),
coz miiZe platit i u pozistalych rodi¢h. DalSim rizikovym faktorem je zakladni vztah k ditéti.
Pokud to bylo jediné dité, ptipadné to, které se narodilo po dlouhych letech snahy o poceti
nebo naopak, pokud matka v pribéhu téhotenstvi prozivala negativni myslenky ¢i dité
nechtéla, jsou tyto okolnosti podhoubim pro komplikované truchleni (McKissock a

McKissock, 2021).

Vzhledem k prozivani ztraty u rodica jedinacka, ¢i prvorozeného ditéte, je potieba téz jako
riziko zahrnout ztratu role rodice, ptipadné ztratu smysluplnosti jejich zivota, pokud tato role
pro né byla nejvyse v Zebticku hodnot (McKissock a McKissock, 2021). Smrt je kone¢nou
existencialni krizi, ktera ¢lovéka konfrontuje s jeho vlastni existenci a uvédoménim vlastni
smrtelnosti, smyslem Zzivota a zivotnimi hodnotami, které v dusledku prozité¢ zkuSenosti

zane zpochybnovat (Ayers a De Visser, 2015).

Dalsim rizikovym faktorem je nemoznost, pfipadné¢ nedostatecnd informovanost
o témeér nutnosti rozlouceni se se zesnulym ditétem a ventilaci emoci v bezpecném prostredi,

coz znemoznuje uvédomenti si reality ztraty (McKissock a McKissock, 2021).

V modernim svéte se velmi Casto stava, Ze Zivot je vice virtualni a tradicni socialni kontakty
selhavaji (Spatenkova, 2013). Selhavani socialni opory rodiny, $ir$i rodiny a pratel, pfipadné
kumulace vice krizovych situaci jsou dalsi okolnosti ohrozujici zdravy zplsob truchleni
urodict po ztrat¢ ditéte (McKissock a McKissock, 2021). Vulnerabilita rodiny je jeji
zranitelnost, nachylnost ke zhorSeni fungovani v disledku nedostatku sil, zdrojii nebo
spolecného zaméfeni na fteSeni problémi. Rizikové okolnosti ptfes krizi v rodiné az
po dysfunkci rodiny maji vlastnosti zdravotniho, ekonomického, socialniho ¢i
psychosocialniho ohroZeni (Sobotkova, 2012). Riziko rozvinuti patologickych jevi, véetné
rizika rozvoje duSevniho onemocnéni, hrozi u mnohocetného vystaveni narocnym situacim,
pfipadné iutéch osob, u kterych zdanlivé méné vyznamnéd udélost vyvold prudkou

a neadekvatni reakci (Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020). K dalsim ztratdm mohou piispivat
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ztrata zameéstnani, rozvod, vyznamné finan¢ni problémy, pficemz jejich kumulaci mtze dojit

k vy€erpani vyrovnavacich a resilientnich zdroji (Jaaniste et al., 2017).

2.2 Resilientni faktory

Ochranné i rizikové faktory hraji vyznamnou roli v pfizptsobeni rodinného Zivota po proziti
narocné zivotni situace jako je umrti ditéte. Ochranné neboli resilientni faktory slouzi jako
naraznik ¢i tlumic¢ proti moznému vlivu rizikovych faktorti a zvySuji tak schopnost rodiny
ptekonat truchleni (Greeff, Vansteenwegen a Herbiest, 2011). Schopnost identifikovat,
pfijmout a vyuzivat socidlni oporu je velmi dilezitym protektivnim faktorem (Vagnerova,
2008), ktery pusobi na individudlni uzdraveni jedince (Jaaniste et al., 2017). Resilience je
tvofena komplexem osobnostnich a socidlnich (environmentéalnich) faktort, které
spolupiisobi a podileji se na celkové schopnosti vyrovnavat se s ndroénymi Zzivotnimi
zkuSenostmi. Dilezitymi ochrannymi faktory rodiny jsou oslavy, oteviend komunikace,
harmonie, adaptivni a shovivavé osobnosti, podptirné socialni sité, dobré fyzické zdravi
vSech ¢lent rodiny a kulturni zvyklosti (Greeff, Vansteenwegen a Herbiest, 2011). Rodinna
resilience je vlastnost, kterd pomaha udrzovat zavedené vzorce fungovani, prestoZe je rodina
konfrontovana s rizikovymi faktory, a dale pomahé rychlému zotaveni a povzneseni se

z krize (Sobotkova, 2012).

Riizni autofi se s d€lenim faktord vypotadavaji rozliSnymi zplsoby. Navrh déleni z 20.
stoleti zahrnuje protektivni faktory individualni, rodinné a komunitni/spole¢enské (Werner,
1995). Novotny (2015) tyto faktory dé€li na vnitini (temperament, kognitivni faktory,
osobnostni rysy, sociabilita) a vné&j$i (socidlni opora, vzdélani, copingové strategie).
Moderni pojeti je komplexni, zahrnujici nekolikavrstevny model, ktery ve svém jadru ma
individuélni vyvoj, na né¢hoz se nabaluje vrstva rodiny a domaciho zazemi, dale pokracuje
vrstva sousedstvi a spolecenského kontextu, a to vSe zasteSuje socialni politika (Windle,

2011). Vzhledem ke své komplexnosti je praveé toto pojeti pouzito v nasledujicim vyctu.

2.2.1 Individualni vyvoj

Determinanty souvisejici s resilienci jsou psychologické individudlni znaky (sebepojeti,
copingové strategie, optimismus, empatie, pohlavi), dale citové vazby uvnitf rodiny a
socialni opora mimo rodinu (pratelé, kolegové, sousedi) (Vegsund et al., 2019). Protektivni
faktory v individudlnim vyvoji se dle Windle (2011) skladaji z biologickych aspektd,

chovéani, temperamentu, vloh a motivace jedince. U velmi malych déti hraje roli zejména
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temperament, kdy resilientni déti jsou aktivni, milé, mazlivé, sociabilni a vyvolavaji
pozitivni emociondlni odezvu u peCovatelii. V predskolnim véku jsou pomérne€ samostatné,
ale pokud potiebuji, neboji se fict o pomoc. V mladsim Skolnim véku a dospivani umé;ji
dobie komunikovat, maji n¢jaky konicek, pfi¢emz uspéchy v ném jim posiluji sebevédomi
(Sobotkova, 2012). Novotny (2015) uvadi nasledujici reSerSni vycet zdroju resilience
(zkraceno): asertivita, aspirace v zivoté, autonomie, empatie s ostatnimi, identifikace,
iniciativa, inteligence, hodnotovy systém, kulturni identifikace, nahled, ochota a schopnost
planovat, orientace na Uspéch, ptipojeni k nabozenské organizaci, schopnost fesit problémy,
sebeuplatnéni, smysl pro humor, socidlni kompetence, vlastni zivotni filosofie, vnimana
socialni opora, ditvéra a péce. Luthar a Cicchetti (2000) uvadi piiklady ochrannych atributii
- pocit vlastni G¢innosti (self-efficacy) nebo pohodovy temperament a Sobotkova (2012)
doplituje vnitini ohnisko fizeni vlastni ¢innosti a pozitivni sebepojeti. Sebepojeti reguluje
lidské fungovani skrze zamérné kognitivni, motivacni, afektivni a selektivni procesy.
Za resilientni faktory povazuje Rasouli et al. (2021) vniméani sebe a planovani budoucnosti,
proto, ze statisticky vyznamné koreluji s malymi psychologickymi obtizemi u rodict

po ztrate ditéte.

2.2.2 Rodina a domaci zazemi

Do této skupiny Windle (2011) fadi soudrznost, podporu, stabilitu, finance a bydleni rodiny.
Interpersonalni zdroje jsou ty, které pochéazeji ze socialniho nebo environmentalniho
kontextu uvnitt n¢hoZ pozlstaly rodi¢ funguje a zahrnuje manzelské faktory, socidlni
podporu a nébozenské praktiky (Jaaniste et al., 2017). Struktura a forma rodiny se
od minulého stoleti vyrazné¢ méni (Sobotkova, 2012). Dobrd komunikace mezi manzeli
dokaze tlumit rozdily mezi zptisoby, délkou a intenzitou truchleni manzelii. Clenové rodiny
také mohou v pribchu zvladani stresu objevit nové schopnosti nebo rozvinout nové néhledy
na situaci. Vzdjemné vztahy se staly intenzivnéj$i, bohatsi, vyjadfujici si vice lasky
a podpory nez obvykle (Sobotkova, 2012). Obecné se ma také za to, Ze socidlni podpora je
jednoznaénym resilientnim faktorem a pomaha truchlicim s pozitivni adaptaci, nicméné
podpiirné socialni intervence je efektivni spiSe u muzi nez u truchlicich matek, u kterych

vice pomaha navstéva podplrnych skupin (Jaaniste et al., 2017).

Rodinné resilientni faktory Ize rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéj$i zdroje zahrnuji socialni
podptirnou sit’, socioekonomickou stabilitu a kulturni troveinn rodiny. Socidlni opora
poskytuje emocni podporu, podporu sebevédomi, sitovou podporu ve smyslu pocitu

sounalezitosti do $ir$i komunikacni sit€. Vnitini zdroje lze rozdélit na systémové —
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soudrznost a flexibilita, sdilend duchovni orientace, jasna komunikace, rodinné tradice,
organizace a pravidla) a individudlni, kam patfi inteligence, znalosti a dovednosti
jednotlivych clent rodiny, fyzické a psychické zdravi, sebediivéra a pozitivni sebepojeti,
smysl pro humor, vitalita, odvaha, pocit smysluplnosti Zivota a hardiness neboli nezdolnost
(Sobotkova, 2012). Hardiness je schopnost rodiny pracovat spolu a byt soudrzny v piipadé
potykani se stresory a hledani feSeni (Woodson et al., 2014). V nedavné studii (Infurna a
Luthar, 2017) byl opakované potvrzen pozitivni vliv socialni opory a také kazdodenni rutiny

na nekomplikovany priibéh truchleni.

U malych déti lze pozitivni adaptace definovat ve smyslu rozvoje bezpecné vazby
s priméarnimi peCovateli a u starSich déti vhodné ukazatele zahrnuji aspekty fungovani
ve Skole, jako jsou dobré studijni vysledky a pozitivni vztahy se spoluzéky a uciteli. OvSem
zalezi na okolnostech, pokud se bude jednat o zdvazné trauma jako je vystaveni vdlce,
nebude za pozitivni adaptaci povazovan dobry studijni prospéch, nybrz absence psychickych
potizi (Luthar a Cicchetti, 2000). Resilientni déti maji ve svych rodinach silné identifika¢ni
modely, a to chlapci v muzskych vzorech povzbuzujicich vyjadfovani emoci a divky

v uspeés$nych nezavislych matkach, sestrach ¢i babickach (Sobotkova, 2012).

Nabozenské zvyklosti u pravidelné praktikujicich véficich ma vliv na vétsi miru jejich
optimismu a celkové pozitivni zvladani naro¢né Zivotni situace (Jaaniste et al., 2017).
V resilientnich rodinéach asto hraje dtlezZitou roli duchovni dimenze, ktera poskytuje pocit

stability a smysluplnosti i v t€Zkych dobach (Sobotkova, 2012).

2.2.3 Komunita a spole¢nost

Dle Windle (2011) se do oblasti komunity a spoleCenského kontextu fadi prace, socidlni sit¢,
sluzby, doprava, prostfedi a Skoly. Ptfiklady vlivli na Grovni komunity zahrnuji pozitivni
podpirné vztahy s dospélymi ve Skole (Luthar a Cicchetti, 2000). Protektivni faktory
ve spolecnosti jsou systémy socidlni opory formalni i neformalni. Patii sem divérni ptatelé,
dobfi sousedé, pomdhajici ¢lenové z fad Sirsi rodiny a ptibuznych, pozitivni zivotni vzory
u déti, socialni a zdravotni sluzby, programy, instituce a dalsi (Sobotkova, 2012). Rozsah
podpory rodiny (rodi¢ii i sourozencll) po ztraté ditéte komunitou je pfimo umérny pozitivni
adaptaci (Greeff, Vansteenwegen a Herbiest, 2011).

Windle (2011) uvadi jako oblasti socialni politiky zaméstnani, rozpoctovou politiku,
blahobyt, zdravi, bydleni a vzd€lavani. V Ceském prostiedi se socialni politika Casto chape

jako soustavné, cilevédomé usili socialnich subjektll o zménu nebo udrzeni socidlniho
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systému, coz mimo jiné znamena soustavné piizptisobovani se ménicim podminkam
pti cesté za svym cilem (Dukové, Duka a Kohoutové, 2013). Kli¢ovym principem je socialni
spravedlnost. Dale se uplatiuje princip subsidiarity, ktery zahrnuje potfebnost péce o ty,
ktefi jsou ohrozeni chudobou, princip solidarity se realizuje zejména pomoci redistribu¢ni a
transferové politiky statu vcetné zvySujictho se vyznamu dobrovolné solidarity a
v neposledni fad¢€ princip participace, tedy zpfistupnéni procesu tvorby a realizace opatfeni
lidem. Oblasti socidlni politiky statu v CR zahrnuji socialni zabezpeéeni, dale politiku
zaméstnanosti, zdravotni politiku, vzdélavaci politiku, rodinnou politiku a bytovou politiku

(Dukova, Duka a Kohoutova, 2013).

2.3 Vyrovnavaci strategie

Zpisoby vyrovnavani se se zatézovymi situacemi lze délit dle toho, zda jsou
neuvédomované ¢i védomé. Mezi témito dvéma typy existuje plynuly ptechod, ktery je vSak
individudlni (Vagnerova, 2008). Psychologie popisuje u osob prozivajicich zatéZzovou
situaci nejen negativni aspekty, nybrz také zdkladni tii pozitivni zmény — vylepSeni
mezilidskych vztahli, zménény pohled na sebe (pocit osobni houZevnatosti a sily) a
zménénou zivotni filosofii (zména priorit). Tyto zmény neboli rist spojeny se stresem ¢i
posttraumaticky rust, poskytuji zcela novy pfistup k Zivotu (Ayers a De Visser, 2015). Stres
je stav nadmérného zatiZeni ¢i ohroZeni ¢lovéka, ktery na néj reaguje ttifazovym procesem.
Prvni faze je faze aktivace obrannych reakci a uvédomeéni si zatéZe a sklada se z fyziologické
(reflexni, aktivacni) a psychické reakce (zména emocniho chovani, zména kognitivnich
funkci, aktivace psychické obranné reakce. Ve druhé fazi dochdzi ke hledani ucelnych
strategii (coping) a ve tfeti fazi mlze dojit k rozvoji stresem podminénych poruch, napf.
psychosomatickych (Vagnerova, 2008). Coping je tedy systém skladajici se z transakci mezi
socialnim prostfedim a okolnim prostfedim. Disledky copingu se neomezuji pouze na feSeni
zatézovych situaci, nybrz naristaji s rozvojem zdravi a vydrzi jedinct, vztaht a skupin
(Skinner a Zimmer-Gembeck, 2016). Coping, neboli védoma volba urcité strategie, je
zavisly na hodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moznosti. Existuji dva zékladni
pristupy — coping zaméfeny na feSeni problému a coping zaméfeny na udrzeni pfijatelné
subjektivni pohody (Végnerova, 2008). K obrannym reakcim, které nejsou plné
uvédomované patii popreni, potlaceni a vytésnéni, fantazie, racionalizace, sublimace
(transformace nenaplnéné potieby do umeélecké i jiné aktivity), regrese, substituce, projekce

¢i rezignace (Vagnerova, 2008).
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Studiem rozmanitych copingovych strategii 1ze pfinést nové moznosti intervence do socialni
prace sjedincem v obtizné Zivotni situaci. Je dobré zaméfit se na pozitivni coping a
nezamétfovat se na nezvladnuté aspekty, nicméné riziko selhani je potieba nepodcenovat
(Punova, 2012). Identifikace rizika a moznosti jejich pfedchazeni spolu s definici a podporou
aktiv a protektivnich systémi jsou zaklady pro strategie zvySovani resilience (Punova,
2012). Strategie zamétené na prednosti (,,asset-focused strategies®) nejsou orientovany
na rizika, ale naopak na kvalitu, rozsah a pfistup ke zdrojiim. Studium péstounskych rodin
prokazalo, ze odolné a funkéni péstounské rodiny uptfednostiiuji strategie aktivniho zvladani
tézkosti, duchovni podporu a mobilizaci sil k akceptaci pomoci na urovni SirSich socialnich
systémi (socialni, poradenské a zdravotni sluzby, svépomocné skupiny, obCanska sdruzeni)
(Sobotkova, 2012). V CR viak oproti zahrani¢i zcela absentuje vyzkum vedeny zkusenymi
socialnimi pracovniky zaméfeny na intervence zalozené na vyuziti konceptu resilience

(Punové, 2012).

Stresové situace jsou zvladany zaméstnavanim napomocnych copingovych zplsobl
chovani. Existuji rizné styly zvladani, jako ty, které se zaméfuji na problém nebo emoce
(Kochen et al., 2020). N¢které styly zvladani mohou byt zaméteny na ztratu nebo obnoventi,
zatimco jiné strategie se mohou snazit dat zkuSenosti néjaky smysl (Keesee, Currier a
Neimeyer, 2008). Reakce a copingové chovani se mezi jednotlivci 1isi a zavisi na nékolika
faktorech vCetné kontextu a osobnosti. Efektivni zvladani zahrnuje schopnost flexibilné se

posunout mezi riznymi strategiemi zvladani (Kochen et al., 2020).
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3 PECE O POZUSTALE

Trauma-informovany pfistup pfinasi do socialni prace s poztstalymi koncept, ktery pomaha
1épe porozumét specifickym potiebam této skupiny, rozpoznat rizikové rodiny, které
pottebuji vice podpory ¢i vhodné postupovat k minimalizaci negativniho dopadu této zivotni
situace (Klepackova, Krejéi a Cernd, 2020). Viem pozistalym je doporueno snaZit se
dodrzovat béznou rutinu a zivotospravu, jako je dostatek spanku, zdrava strava, relaxace ¢i
cviceni. Pokud se to nedaii, rodice obvykle sami poznaji, Zze potiebuji podporu, ovsem
kontaktovat nékoho a pozadat o pomoc je velmi tézké. Nejpiistupnéjsi nezdvaznou podporou
jsou mistni svépomocné skupiny rodicl, ktefi utrpéli ztratu (Kohner a Henley, 2013).
Svépomocné skupiny jsou zajimavym zdrojem pomoci pro pozlstalé rodice. V ramci
skupiny je poji stejnd zkuSenost a dovedou se navzijem vcitit do svych pociti. Pomoc se
odehrava zejména v inspiraci lidmi, ktefi se ptes ztratu jiz prenesli a také nemusi mit obavy
projevit své emoce (Spatenkovd, 2017). Pozistali potiebuji pomoc predevsim v oblasti
psychické, pragmatické, informaéni &i ekonomické (Spatenkova, 2013). V piipadé odborné
pomoci je mozno kontaktovat poradenské sluzby pro pozlstalé, kde si rodi¢ s ditvérou
povidé s cizim ¢lovékem a dostane ptilezitost soustiedit se na své pocity a nalézt svou vlastni
cestu, jak se se zarmutkem vypotadat. K tomu mutze dojit az fadu mésict ¢i let po smrti

svého ditéte (Kohner a Henley, 2013).

3.1 Socialni opora

Pomoc pifi nekomplikovaném truchleni by méla prvoradé vychazet z primarni clenské
skupiny — rodiny, ptatel ¢i sousedii. Nektefi pozlstali mohou mit tendence k vyhybani se
pomoci, nechtéji byt nikomu na obtiz, nechtéji davat najevo bolest ¢i slabost a spoléhaji se
sami na sebe (Spatenkova, 2013). Socialni podpora je pomoc poskytovana druhymi lidmi
Cloveéku, ktery citi, ze nema situaci pod kontrolou z emocnich ¢i fyzickych divodii. Mohou
ji poskytovat rodinni pfislusnici, vyznamni blizci, pracovnici pomdhajicich profesi ¢i
dobrovolnici. Socialni kontakt ve formé fyzické ptitomnosti druhych lidi snizuje pocit
uzkosti (Buzgova, 2015). V moderni, institucionalizované a profesionalizované spolecnosti
vSak tradi¢ni socialni zdroje vyznamné selhavaji. Pro poziistalé mize byt jednodussi hovotit
o problémech ohrozujicich jejich integritu, sebetctu a sebepojeti s lidmi mimo rodinu.
Bezpecny ramec pro ventilaci emoci miZze poskytnout poradce pro pozistalé, jakozto bézny
socidlni pracovnik se specializované¢ rozSifenymi profesnimi kompetencemi v ramci

stavajictho systému psychosocialniho poradenstvi (Spatenkova, 2013). Laické i odborné
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poradenstvi je vhodné chapat jako doprovazeni, jelikoz poradce neni radcem, jak truchleni

ukongit, aviak je pravodcem v jejich procesu truchleni (Spatenkova, 2001).

Truchlici tedy hledaji pomoc 1 jinde nez v roding, jelikoz pro né mize byt jednodussi mluvit
o problémech ohroZzujicich jejich integritu, identitu, sebetctu a sebepojeti s cizim clovékem,
napf. krizovym interventem. Zakladem krizové intervence je rychlé navazani kontaktu a
vytvoteni podminek k ventilaci emoci spojenych se ztratou ditdte (Spatenkova, 2017).
Patologicky zarmutek se objevuje praveé v pripade umrti ditéte a v ptipad¢, Ze truchlici osoba
v minulosti trpéla psychickymi problémy, ma malou podporu okoli ¢i proziva dalsi stres
(Ayers a De Visser, 2015). Kratkodoba psychoterapie zapocata co nejdiive po potratu je
velmi t¢inna. Pro usnadnéni pozitivniho pfijeti t€hotenské ztraty jsou popsany tyto postupné
kroky. Nejdtive najit zpiisob, jak ztratu uc€init redlnéjsi (napf. vidét mrtvé dité, pojmenovat
ho), dale najit zplisob, jak zvefejnit ztratu a s ditétem se rozloucit, dale nasledné najit zpisob,
jak usnadnit rodi¢im vyjadieni emoci (napi. podpofit je v oplakavani) a nakonec nalézt

moznost, jak rehabilitovat sebepojeti a sebetictu (Sobotkova, 2012).

Rodina by méla byt vcas pfiméfené poucena o zdravotnim traumatu a reakcich na stres
souvisejici se ztratou, jejich moznych symptomech a moznostech pomoci a podpory jako
jsou psychologové, terapeuti, centra provazeni ¢i pacientské organizace a podptirné skupiny
(Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020). Je bézné, ze lidé v okoli rodi¢t po ztraté nezvladnou
upfimnou a otevienou komunikaci vzhledem k mnozstvi tabu ohledné smrti, obavam, Ze o ni
rodice necht€ji mluvit, nebo prosté jen nevi, jak o ni mluvit, coZ na zavér miZze vyustit
v omezeni socidlnich interakci (Ayers a De Visser, 2015). Rodice po ztraté ditéte jsou tedy

jednoznaéné skupinou ohrozenou socialni izolaci.

3.2 Psychosocialni podpora

Clenové multidisciplinarniho tymu by méli byt vybaveni nejen profesnimi, ale i
osobnostnimi kompetencemi ke zvladnuti poskytnuti psychosociilni podpory rodi¢lim
umirajicich ¢i zemfelych déti, i pfesto, Ze je to i pro tyto profesionaly situace extrémné
naroc¢na. Vsichni (lékafi, psychologové, oSetiujici personal, socialni pracovnici, duchovni)
by méli byt schopni poskytnout prvni psychickou pomoc. Cilem této pomoci je stabilizovat
jedince v krizi a propustit ¢i nasmérovat na dalsi péci, kterou mize byt krizova intervence

(Olecka a Spatenkova, 2018).

Nezbytnost vyporadat se s ndhlou a kritickou nemoci ditéte je povazovana za jednu z nejvic

stresujicich zkuSenosti rodi¢e viibec. Trauma-informovany pfistup minimalizuje potencial
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zdravotni péce byt traumatickou zkuSenosti pro takovéto rodiny, jelikoz vénuje pozornost
jejich tisni a zaméfuje se na potiebu emocni podpory celé roding, jejich silnych stranek
a zdravych zpisobt zvladani zatéze (Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020). Dle nedavné
metaanalyzy bylo zjisténo, Ze terapeutické intervence maji vyznam v pfipadé
komplikovaného zarmutku, nicméné preventivni intervence u nekomplikovaného truchleni
nejsou efektivni (Wittouck et al., 2011). Terapie je tedy urcena pro ty, kteti netruchli viibec
nebo naopak truchli piehnané. Cilem terapie pozistalych je identifikovani a odstranéni
konfliktd, které vznikly v disledku ztraty blizkého ¢loveka a brani realizaci tloh truchleni.
Terapie se dd vymezit jako forma psychoterapie, v niz jsou pozistali povzbuzovani
k ventilaci zarmutku a emoci empatickou interakei s terapeutem, piikladem mizou byt
terapie zahlcenim, systematickd desenzibilizace, gestaltterapie, kognitivné-behavioralni

terapie, hypnoza, arteterapie, muzikoterapie (Spatenkova, 2001).

Dalsim zptisobem odborné pomoci muze byt poradenstvi. Podle riznych kritérii mizeme
rozli§it zakladni typy poradenstvi — lékarskd nebo nelékaiskd pomoc; cirkevni nebo
necirkevni pomoc; profesionalni nebo neprofesionalni pomoc (Spatenkova, 2013). Cile
poradenstvi by mély sledovat jednotlivé ulohy truchleni. Formy pomoci pozistalym mohou
byt individudlni, parova, rodinna nebo skupinova (Spatenkova, 2001). Odborné
psychosocialni poradenstvi zahrnuje hospicové poradny a poradny pro pecujici a poziistalé.
Poziistali nemusi byt vzdy osloveni nabidkou sluzeb psychologi, nicméné spole¢nost tuto
pomoc povazuje za automatickou. Poradenstvi pro pozistalé je velmi specificka oblast
poradenstvi, kterd vyZaduje nejen specializované znalosti a dovednosti, ale také jiny pfistup
ke klientim, ktery se odviji pfedev§im od osobnostnich kompetenci jedince. Poradenstvi
pro pozustalé je povazovano za vhodnou formu pomoci truchlicim pii adaptaci na novou
realitu bez zemielého (Spatenkové, 2013). Principy poradenstvi pro poziistalé zahrnuji
pomoc poziistalym v akceptaci jejich ztraty, pomoc poziistalym identifikovat své pocity a
vyjadfit je, pomoc poziistalym zit dal bez zemielého, podporu pozistalych v emocionalnim
odpoutavani od zemtelého, poskytnuti prostoru a ¢asu pro truchleni, interpretaci ,,normalni‘
reakce na ztratu, respektovani individualnich rozdilt v truchleni, poskytovani kontinudlni
podpory pozlstalym, prozkouméni obrannych mechanizmli a copingovych strategii,

identifikaci potizi a doporuceni adekvatni pomoci (Spatenkova, 2013).

vvvvvv

které mohou socialni pracovnici identifikovat jako faktory ¢i zdroje podpory. Déle je nutné,

aby socidlni pracovnici ¢i dalsi ¢lenové multidisciplindrniho tymu dokazali v¢as rozpoznat
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ptiznaky rozvijejicich se vaznych problémi — zavazna akutni stresova reakce nebo mirné;si

stresova reakce trvajici déle nez 1 mésic (Klepackova, Krejéi a Cernd, 2020).

Psychoedukace informuje o tom, co rodiCe prozivaji, a zaroven je pfipravuje na to, co je
muze potkat béhem jejich cesty procesem truchleni. Bylo prokazano, ze ma pozitivni G¢inky
na sebeucinnost neformalnich pecujicich. Psychoedukace by mohla posilit rodic¢e v jejich
pfechodu do nové reality, kde jiz jejich dité¢ neni fyzicky pfitomno, v pochopeni, jakym
vyzvam budou Celit, a v pripravé na uzitecné strategie zvladani. Psychoedukace miize mit
také pozitivni vliv na psychicky stav, kdyz dojde k netGspéchu v procesu truchleni, a

na potvrzeni pociti, které rodice prozivaji jako normalni (Kochen et al., 2020).

Na zdravotné socidlnim pracovnikovi je, aby si budoval vztah s klientem z této cilové
skupiny zalozeny na diivéfe a emocnim bezpeci, poskytnul mu prostor k vlastni volbé a
ptijeti zodpovédnosti a projevil porozuméni a uznani jeho Zivotniho ptfib&hu. Mnozi
pracovnici citi znaény respekt a uvitali by vétsi pripravu a podporu v budouci péci o klienta
i nad ramec specifickych terapeutickych intervenci (Klepackova, Krejéi a Cerna, 2020).
Austral§ti odbornici jiz od roku 1998 upozoriiuji na nezbytnost zdokonaleni péce
profesionalli o truchlici rodice, jejiZz podstatou je zejména odvaha zlstat a vyslechnout, jak
velka je bolest truchlicich, bez snahy ji vyfesit a bez utésovani, ze ,,bude lip*“ a ,,chce to sviij

cas* (McKissock a McKissock, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumny problém by v sobé mél vzdy nést multidisciplinarni aspekt a byt tak zasazen
do sirSiho odborného kontextu. Kvalitativni ptistup k feSeni otdzek se uplatituje ve chvili,
kdy na dané otdzky neni jednoduché odpovédét, a naopak vyvoléavaji celou skalu odpovédi
nebo je pravdépodobné, ze vyzkumnik ani nemtize vSechny mozné odpovédi identifikovat,
protoze jsou zatim neznamé a nepoznané (Vévodova a Ivanova, 2015). Kvalitativni vyzkum
predstavuje systematicky holisticky proces a subjektivni pfistup k popisu a interpretaci
zivotnich zkusenosti intuitivnim zptisobem (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2008). Jednotlivé

etapy vyzkumu s kvalitativnim pfistupem se vzajemné prolinaji (Reichel, 2009).

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pted zapocetim planovani ¢innosti je nutné mit zvolené téma prace, identifikovany problém,
stanoveny cil prace, cil vyzkumu a formulované vyzkumné otdzky (Vévodova a Ivanova,
2015). Vyzkumné otazky, které se mohou v pribéhu vyzkumu vyvijet a upfesiiovat,
umoznuji zuzit vyzkumny problém na realné zkoumatelnou velikost (Bartlova, Sadilek a
Tothova, 2008). V teoretické Casti této prace byl identifikovan nasledujici problém.
Vyzkumné prace, které se zabyvaji resilienci rodi¢l déti s velmi vaZnou chronickou
chorobou (Woodson et al., 2014), rakovinou (Ye et al., 2015) nebo truchlicich rodict
po umrti ditéte (Jaaniste et al., 2017) existuji, Zadnd vSak z ceského prostfedi navic

s aspektem pohledu zdravotné socialniho pracovnika.

Cilem této prace bylo identifikovat resilientni faktory u rodic¢i po ztraté ditéte, hledat
konkrétni dopady této ztraty na chovani rodicli, popsat jejich vyrovnavaci strategie a hledat
moznosti podpory téchto rodin zdravotné socidlnimi pracovniky. Vyzkum bude metodou
kvalitativni obsahové analyzy studovat dokumenty uvefejnéné na ceskych webovych

portalech rodici po prozité ztraté tak, jak ji zde subjektivne verbalizuji.
V ramci vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka:

HVO: Jaké jsou resilientni faktory u rodicii po ztrate ditéte?

Dale byly stanoveny tii dil¢i vyzkumné otazky:

DVOLI: Jake rizikoveé faktory ohrozuji rodice po ztraté ditéte?
DVO2: Jakeé vyrovnavaci strategie pomahaji rodicum po ztrate ditete?
DVO3: Jakou podporu ocenuji rodice po ztraté ditete od zdravotne socialnich pracovniku

a zdravotnikn?
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4.2 Vyzkumny soubor

Ptedtim, nez se vybere vyzkumna metoda, je potieba vybrat vyzkumny vzorek (Vévodova a
Ivanova, 2015). V kvalitativnim vyzkumu se uplatiuje induktivni pfistup, kdy se v ramci
sbiranych dat hledaji pravidelnosti a struktury v mnozin€ v§ech proménnych a sbér probiha

az do dosazeni teoretické saturace (Bartlova, Sadilek a Téthova, 2008).

V této praci bylo zvoleno deset dokument( napsanych rodic¢i po ztraté ditéte a uveiejnénych
na webovych strankéch vénujicich se tématu doprovazeni rodici po ztraté ditéte. Jedna se
o vybér na zdkladé dostupnosti (Reichel, 2009). Vyzkumny vzorek je v kvalitativnim
vyzkumu volen maly, vétSinou v po¢tu rovno ¢i méné nez deset (Bartlova, Sadilek a

Téthova, 2008).

Tabulka 1 Seznam analyzovanych dokumentii

. Vék Piic¢ina Webovy | Datum Zdroj
% | Jméno vy s , , , v e w s
& doziti amrti portal uverejnéni | dokumentu
1 Matyas 8 mésicli | nador v Umirani. | 21. 10. 2021 | (Nejhorsi bylo
mozku cz smifit se s tim,
Ze nechavame
nase dité
zemfit, 2022)
2 Rozalie 33tt Covid-19 Dité 2021/2022 | (Ma Rozalka a
v srdci dalsi lasky,
2022)
3 Stefan 15tt neznama Ztrata 3.11.2021 | (Stefanek,
miminka 2022)
4 Elizabeth | 6 mésici | Pataudv Prazdna | 2014 (Blog, 2022a)
syndrom kolébka
5 Adam 5 mésict | SIDS Prazdna | nezndmo (Blog, 2022b)
kolébka
6 Benjamin | 13 dni pfedcasny Prazdna | biezen 2012 | (Blog, 2022c)
porod kolébka
7 Hynek +/-20tt | fatalni Dit¢ 2021/2022 | (NaS chlapecek
poskozeni v srdci Hynek, 2022)
ledvin
8 Dominik 16tt neznama Dité 2016 (Léto s
Marie 2 mésice | Edwardsuv | v srdci 2017 Maruskou,
syndrom 2022)
9 Véclav 34+5tt neznama Ztrata 14.10. 2019 | (M¢€li jsme byt
miminka tii..., 2022)
10 | Eliska 40tt+3 neznama Prazdna | duben 2019 | (Blog, 2022d)
kolébka
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Vybrany byly webové portdly www.ditevsrdei.cz,  www.prazdnakolebka.cz,
WWww.umirani.cz, www.ztratamiminka.cz, které poskytuji prostor pro uvefejnéni zpovédi
rodici po ztraté ditéte. Z téchto pripadi byly k analyze vybrany perinatalni ztraty a ptibéhy
rodi¢i po umrti ditéte do jednoho roku véku (Tabulka 1).

4.3 Metodika vyzkumu

Na zéklad¢ vyzkumné otazky je tteba zvolit metodu sbéru dat, shromazd’ovani a analyzy dat
(Vévodova a Ivanova, 2015). V této praci byl zvolen kvalitativni pfistup a metodou volby je
kvalitativni obsahova analyza (Reis a Judd, 2014) vefejn¢ dostupnych dokumentd,
vyjadiujicich subjektivni lidské zkusSenosti. Kvalitativni obsahova analyza muze byt
provedena podle ctyt hlavnich fazi - dekontextualizace, rekontextualizace, kategorizace a
kompilace (Bengtsson, 2016). Tato metoda patii k nejcastéji pouzivanym kvalitativnim
analyzam dokumentt, kdy podstatou je hledani stézejnich témat v analyzovaném materialu
(Braun a Clarke, 2021). Dokumentem je myslen produkt lidské ¢innosti vznikly z jinych
divodi, nez je feSeny vyzkumny problém (Reichel, 2009). Ve vyzkumu se tyto prameny
vyuZivaji v ptipadé nemoznosti ziskani podkladi z pfimého pozorovani napi. z divodu
¢asové odlehlosti (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008). Vyhodou studia dokumentt je kromé
moznosti analyzovat dokumenty z riznych ¢asovych obdobi zejména spontaneita vypovédi.
Nevyhodou miiZze byt nesrozumitelnost dokumenti a to, Ze jejich tviirci urcité nepiedstavuji

reprezentativni podobu populace (Reichel, 2009).

V ptipadé¢ této studie se jednd o analyzu dokumentd, které jsou zpovéd'mi rodicl po ztraté
ditéte, které byly napsany v rizném casovém intervalu po umrti ditéte a uvefejnény
na ¢eskych webovych portalech v ¢asovém rozmezi poslednich deseti let. Tuto metodu lze
s vyhodou povazovat za eticky neutrdlni, vzhledem ke studiu artefakti chovani, a ne ptimo
chovani jedinct a déle také kviili neexistenci interakci mezi vyzkumnikem a zkoumanym
objektem. Vyhodou metody obsahové analyzy je také jeji kombinovatelnost s jinymi
postupy a naslednd moznost piedpovédi disledkti zkoumaného jevu. Zdéanlivou nevyhodou
muze byt to, Ze neni zndm presny diivod vzniku dokumentu, je zndm pouze objektivni (Gmrti

ditéte) nikoli vSak subjektivni motiv.

Kvalitativni analyza zac¢ind uspofadanim dat a tvorbou kategorii, které redukuji data
na mensi jednotky. Po vytvofeni kategoridlniho systému jsou data kdédovéana a pfifazena
jednotlivym kategoriim. Kodovani je obecny postup, pii kterém vyzkumnik pfifazuje

klicova slova k ¢astem textu tak, aby byla usnadnéna nasledna prace s textem — jde tedy
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o identifikaci vyznamovych celkl dle vytvotenych kritérii (Vévodova a Ivanova, 2015).
Zachytit podstatu zkoumaného jevu Ize psanim si poznamek a komentaiti piimo do textu
nebo podtrhavat vyznamny text a teprve poté pridélit vhodny popis. Dulezité je také Cist text
opakované (Rihacek, Cermak a Hytych, 2013). V pribéhu analyzy byly vytvoieny
podkategorie sdruzujici data podle obsahové podobnosti. Dalsi faze analyzy textu je

rozvijeni objevujicich se témat (Rihacek, Cermédk a Hytych, 2013).

Ptredpokladany vystup studie by mél obsahovat popsané resilientni faktory u rodicii po ztraté
ditéte, které¢ nasledné¢ mohou slouzit jako podklady pro dalsi studie, mj. také s aspektem

mozné podpory resilience u rodicl ze strany zdravotné socialniho pracovnika.

4.4 Analyza dat

V této praci bylo hlavnim cilem identifikovat resilientni faktory rodict po ztraté ditéte tak,
jak je subjektivné verbalizuji ve svych vypovédich publikovanych vetfejné na webovych
portalech Dité v srdci.cz, Prazdna kolébka.cz, Umirani.cz a Ztrata miminka.cz. Pro analyzu
bylo vybrano deset textli uverejnénych matkami ne vice nez pied deseti lety, popisujici
okolnosti prenatalni ztraty ditéte nebo ditéte ve véku do jednoho roku prozité na izemi CR.
Lze konstatovat, ze v obdobi prub¢hu sbéru dat, mezi desitkami proctenych ptibehti jich bylo

pouze n¢€kolik psano za oba rodice a Zadny samotnym otcem.

Analyza dokumentii byla provedena pomoci kvalitativni obsahové analyzy. V prvni fazi
analyzy bylo ve studovanych dokumentech okddovano celkem 245 segmentl textd a
identifikovano 17 podkategorii. V druhé fazi byly tyto podkategorie podfazeny tiem
kategoriim, jimZ svym obsahem odpovidala. Tyto identifikované tfi hlavni kategorie byly —
Prozivani ztraty, Odezva rodici na ztratu a Dopady ztraty. Tyto kategorie jsou zde chapany
nejvice jako Casoveé na sebe navazujici, nicméné dochazi také k jejich prekryvu. Kategorie
Prozivani ztraty zahrnuje veskeré pocity prozivané od oznameni diagndézy onemocnéni,
chapani a uvédomovani si aktualni situace. Zahrnuji také okolnosti ozndmeni zévazné
zpravy. Kategorie Odezva rodicii na ztratu zahrnuje Skélu reakci rodicl na tuto zdvaznou
situaci, zejména z pohledu moznych resilientnich faktord a vyrovnavacich strategii, ov§em
vcetné rizikovych faktori a moZznych bariér. Kategorie Dopady ztraty zahrnuje obdobi
po umrti ditéte a zplisob reflexe této tiziveé situace a jeji mozné integrace do vnitiniho pojeti
pozustalého ¢i celé rodiny. Ve tfeti fazi byla analyzovana kazda podkategorie jednotlivé
za ucelem specifikovani jeho aspekti. Tyto Urovné jsou hierarchicky sefazeny a tvori

strukturu nésledujicich kapitol.
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5 VYSLEDNA ZJISTENI

V nasledujicich kapitolach je soupis vysledkt kvalitativni obsahové analyzy deseti
dokumentii zvefejnénych na ceskych webovych portalech zabyvajicich se doprovazenim
truchlicich vyuzivajici metodu tvorby kategorii na zédkladé podobnych témat. Témata jsou

dale seskupena do podkategorii a ty jsou rozvijeny specifikaci jednotlivych aspekti.

5.1 Prozivani ztraty

Tato kategorie shrnuje veskera data shrnujici pocity, prozivani a vnimani od sd€leni zavazné
informace a dale. Do této kategorie nalezelo 7 podkategorii: Sdéleni zpravy, Informace,

Emoce, Vina, Pfedtucha, Smitfeni a uvédoméni ztraty a Reakce profesionald.
Sdéleni zpravy

Rodice se zpravu o neptiznivé diagndze nebo o umrti ditéte dozvidali nejcastéji pfimo, a to
verbalné od 1ékate ve vhodném prostiedi: ,.Je mi to moc lito, ale Vas chlapec zemrel. Musite
ho porodit, udélame vse, aby to moc nebolelo. Je mi to lito* (Text 9). Jednoznacné sdéleni
stavu a vyjadieni litosti nad danou situaci mize spustit velkou emocionélni reakci, ktera je
vSak zahdjenim procesu truchleni: ,,Doktorka nic nerikala, ta minuta, mozna dve, co mi
jezdila po brise, byla nekonecna... Ja uz tusila, co mi rekne. Zoufale jsem se na ni divala a
porad doufala, Ze rekne, Ze je vSe v poradku. V ocich kamaradky uz ale byly slzy. Ta slova
z ust lékarky zabila celé mé ja: "Je mi to lito, moc lito....". Utekla jsem polonaha z ordinace
a sesypala se do ndaruci manzela. Brecela jsem, ze Eliska nam umrela. Manzel byl v Soku.
V té chvili jsem védéla, Ze uz nikdy a nic nebude jako diiv. Mé staré ja zemrelo s tou vétou

a ja vedela, ze vSechny sny, plany, predstavy, jsou nenavratne pryc.“ (Text 10)

Nicméné vyskytovalo se 1 ozndmeni zcela nevhodnym zptisobem komunikace: ,,Po vysetreni
lékar dlouho nic nerikal a pak pronesl vétu, na kterou nikdy nezapomenu: ,,Vypada to
na néjakou vzacnéjsi genetickou vadu, nehrejte si Zenska na hrdinku a jdéte na potrat, jinak
se vam ta vase rodinka rozpadne*. (Text 8) Takové jednani je zcela nepftijatelné a v rozporu
s etickym kodexem. Navic zplisob sdéleni zavazné zpravy je rizikovym faktorem a muize
zpusobit pomalej$i adaptaci, komplikované truchleni aZz posttraumatickou stresovou

poruchu.

Dale takeé od jinych zdravotnickych profesional, pfipadné také nepiimo neverbalné z reakci

zdravotnického persondlu jako se uvadi v Textu 1: ,,UzZ z vyrazu jeji tvare bylo vse jasné.
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Pockaly jsme na manzela a pak nam to rekla. Ze neni Zddna Sance.“ Nebo také v Textu 9:

»~Pan doktor skoncil s merenim a vymenil si s mladym doktorem rychly pohled.*

Sdéleni konkrétniho zdravotniho stavu si nékdy rodice museli vyslovné vyzadat: ,,Kdyz jsme
se ptali, kolik mame casu, bylo nam po naléhani receno, Ze tydny, ale néco se miize stat

kdykoli...” (Text 1).
Informace

Kromé¢ emocionalnich procesii prozivaji rodice tyto zavazné situace také kognitivné a citi
pottebu az nutnost znat pfi¢inu Gmrti, piipadné vSechny biologické detaily
diagnostikovanych onemocnéni. Z deseti analyzovanych textii bylo zjisténo, ze zde bylo
popisovano celkem jedenact potratii nebo tmrti ditéte do jednoho roku. Jednalo se o sedm
chlapcii a Ctyfi divky. U péti déti byla popsana konkrétni diagnéza, kdy na nador mozku,
Patauiv nebo Edwardstiv syndrom zemfely tfi déti v rozmezi 2-8 mésici veku. Dalsi
diagnozy jako fatalni poskozeni ledvin ditéte nebo virové onemocnéni Covid-19 u matky
zpusobily umrti ditéte v d€loze. U ostatnich ptipadl nebyla zjisténa pti¢ina umrti, coz mize
pusobit jako rizikovy faktor pfi nasledném procesu truchleni. Text 5 uvadi jako pficinu
syndrom néhlého umrti ditéte (SIDS): ,,Nikdy se nedozvim, co se doopravdy stalo, nebo co
to doopravdy zpusobilo, vim jen Ze ve mé do konce Zivota bude hlodat myslenka co jsem

udélala Spatné...“

Negativné¢ bylo vniméno, a dokonce prozivano az na pokraj ohrozeni lidského Zivota
nedostate¢né sdéleni informaci o nasledné sebepéci po porodu mrtvého ditéte a propusténi
matky do domaci péce: ,,Nedostala jsem zadné informace, jak probiha Sestinedéli, co mam
pro sebe deélat, jak urychlit hojeni, kdyz nebudu kojit. Stroha zprdava o rodicce akorat
informuje, Ze jsem porodila mrtvy plod, pohlavi chlapec a Ze po konci Sestinedéli mam
navstivit svou obvodni gynekolozku. Uz mé ani nevysetrili. A dopadlo to tak, Ze jsem v nedeli

skoncila na interné s podezienim na trombozu.* (Text 9)
Emoce

Okamzité reakce rodi¢l na sdéleni zavazné zpravy odpovidaji popisu fazi dle Kubler-
Rossové. Jedna z moznosti je popfeni, jak je psano v Textu 2: ,,To prece neni mozné, aby mi
umrela.* DalSim mize byt smlouvani: ,,Doufala, nahlas prosila, slzy mi stékaly po tvarich.*

(Text 2)

Rodice po sdéleni zdvazné zpravy prozivaji Sirokou skalu emoci. Pievazuje zoufalstvi a Sok,

jak je popsano v Textu 1: ,,Muj mozek to nebral a porad cekal néjakou dalsi moznost, co se
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da udelat. Az pak mi doslo, Ze nejde delat vitbec nic.* nebo v Textu 9: ,,To, co prislo, mé ani
v nejhorsi nocni mure nenapadlo.” Téz je velmi Casty popis psychické bolesti, pfimo
nesnesitelné, vedouci az k nevolnosti: ,,7a bolest, ktera mé prevalcovala se nedd

popsat...na osetrovné jsem se jeste pozvracela.* (Text 9)

Nicmén¢ toto uvédomeni a vlastné piijeti reality dané zpravy, je velmi dilezité¢ v dalSim
procesu truchleni. I pfes naroCnost situace se objevuji popisy pozitivnich pociti
sounalezitosti se svym ditétem, pozitivni vnimani aktivniho zapojeni do péce o své dité a

nadgje a Stésti. Dokladuje to napt. Text 1: ,,Ale jd jsem byla stastnd, Ze Zije, Ze to nevzdal.*

Dalsi intenzivné prozivanou emoci je strach a obavy. Okamzita reakce na sdéleni zavazné
zpravy bylo popsano: ,,Hlavou mi bézelo, ze asi letos dostanu na Vanoce smrt svého ditéte,
ditete, které jsem tak moc chtéla. Strasné jsem se bdla, napadaly mé riizné véci, treba, co

kdyz ve mné miminko za tu dobu zemie?! Absolutni hriza!* (Text 7)
Vina

Hodn¢ matek po potratu nebo umrti ditéte proziva intenzivni pocit viny: ,,Omlouvala jsem
se ji, Ze jsem ji nedokdzala zachranit, prosila jsem ji, at mi odpusti a at' v nebi najde své
prababicky a pocka na nas, dokud za ni neprijdeme.* (Text 10) ¢i ,,Svét se pro mé zastavil a
tak néjak stoji. Nedokazu se na nic soustredit, moc na néj myslim, je mi strasné smutno.
V noci nemohu spat a stdle si opakuju a ptam se, jestli uz mi odpustil. ODPUST mi prosim,
ze jsem Té nevidela! (Text 7) Sebeobvinovani je rizikovym faktorem. V tomto ptipadé se
takovému priibéhu truchleni dalo zabranit intervenci zdravotniho persondlu upozornénim

na dtlezitost fyzického rozlouceni.
Predtucha

Ve tiech z deseti zkoumanych texti se objevuje motto predtuchy. A to bud’ pii relaxaci
(kraniosakralni terapie) ¢i ve snu, ve smyslu proZiti né¢eho budouciho zlého ¢i intenzivni
proziti nezdiivodnitelné bolesti, které¢ se bud’ odehralo pted skonem vlastniho ditéte ,,...kdy
Jjsem v jeden moment citila ,,vsechnu bolest svéta ... (Text 3) ¢i zcela konkrétné vykresleny
sen v Textu 7: ,,Byla jsem nékde zaviena, méla na rameni hadicku, kterou protékala krev.
Kolem me byli cizi lideé, asi doktori, a ja se uplné vydesene porad dokola ptala, co to je, zZe
se bojim, ze to uskodi mému detatku, kdyz jsem tehotnd, ktery byl nasledné prozit: ,,Tu
strasnou bolest, kdy mi pres podbrisek brali jeho moc, klky, aspon trochu prevysovalo
veédomi, Ze se pro jeho zachranu snazime udélat vse. Nedivala jsem se, jen jsem citila vsude

hadicky...Hned jsem si vzpomnéla na ten sen...* Nebo bolest prozita ve snu az po umrti ditéte,
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kdy v Textu 10 je popsano: ,,Byla jsem v koncentracnim tabore a chteli mi vzit kocarek s mou
holc¢ickou. Prala jsem se o néj, nechtéla pustit jeho rukojet. Najednou jsem v tom snu citila
tu bolest a bezmoc vsech maminek, které jakymkoliv zpuisobem prisly o své deti. Bohuzel,

s probuzenim bolest nezmizela.*
Smireni a uvedomeni ztraty

V nékterych textech se sice objevuje popis pocitli smifeni, nicméné po nich mize nasledovat
popieni, coz svéd¢i o cyklickém prozivani ztraty, které je popisovano v modelech truchleni:
,»V titery mi oznamili, Ze doslo k proleZeniné jicnu a pokud dojde k infekci, jako Ze pri krmeni
je ta Sance docela velkd, bude to konec. To uz jsme s tim byli tak néjak od soboty docela
smireni, ale nepripoustéli si to.* (Text 6) Proziti nevyhnutelné situace, smifeni a nasledné
uvédomeéni si ztraty je dlouhy proces, ktery u kazdého jedince trva rizné dlouhou dobu,
nicmén¢ je to velmi dualezity krok a posun v procesu truchleni a pozitivni adaptaci: ,,Fotili
Jjsme i posledni dny. Nejsou to pekné fotky, ale diky nim si uvédomuju, Ze odejit musel. Az

posledni dva dny jsem mu byla schopna rict, ze uz miize klidne jit.* (Text 1)
Reakce profesiondlu

Nékteré reakce zdravotnickych profesionalt byly kvitovany velmi negativné. Napiiklad:
..V sanitce bylo lidi, jak na Viclaviku a dalsi stali ve dverich, hotové kino. Zena porodila
v sanitce mrtvé dité...Zena prisla na porodni sdl a tam to Fekla, tehdy zacalo druhé peklo.
Vy jste pozitivni a proc jste nam to nerekla?* (Text 2, ,,to“ znamena pozitivitu na COVID-
19). Jiné naopak velmi pozitivné: ,,Na deétském JIPu byli vSichni moc hodni. Béhem
tech 3 letnich tydnii, co jsme tam byli, neméli skoro Zadné jiné pacienty, a veskery personal
se tak mohl vénovat nam. Skoro rodinné prostredi. Varili nam kavu, kdyz vidéli, ze je nam

Spatné, manzela s nami nechavali cely den.* (Text 1)
5.2 Odezva rodici na ztratu

Tato kategorie byla vytvotfena na zaklad¢ reakci a chovani zasazenych rodicii a dale taky dle
toho, jaké podpora jim byla poskytovana. Do této kategorie nalezelo 6 podkategorii —
Spole¢ny cas, Louceni a ritudly, Rutina, Sdilené informace, Socidlni opora a Odborna
pomoc. Tato kategorie je vniméana zejména z hlediska resilientnich a rizikovych faktort

pusobicich na rodice v naro¢né Zivotni situaci.

Spolecny cas
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Skrze vSechny texty vyrazné rezonuje kladné hodnoceni moznosti spolecné straveného ¢asu
s ditétem pied i po smrti, a zvlast¢ moznost jit do doméci péce: ,,Manzel hned poté, co se
vzpamatoval z tech hroznych zprav, zacal mluvit o tom, Ze bychom méli jit domu.” (Text 1)
nebo ,,V nemocnici nas prijali, jsem jim vsem strasné za vse vdécna, manzel mohl byt celou
dobu se mnou...Dva dny pred Stédrym dnem jsme si jeli pro urnicku. Byla jsem tak rada, Ze
tu s nami bude.” (Text 7) Spoleény c¢as byl velmi Casto vyplilovan zejména béznou
1 specidlni péci o nemocné dité: ,,Tolik jsem touzila, aby Maruska poznala své skvélé
sourozence. Bylo to nadherné setkani. Déti ji stale chovaly, obdivovaly, hladily a
pusinkovaly.© (Text 8) Negativné je hodnoceno naruseni spole¢ného ¢asu na rozlouceni se
zemftelym: ,,Breceli jsme oba, drzeli se za ruce a breceli. Méli jsme jen omezeny cas a stejné
nam tam nékolikrat vlezla sestra, abychom dali dohromady papiry, neméli jsme silu ji poslat

pryc.© (Text 2)
Louceni a ritualy

Dalsim velmi vyznamnym resilientnim faktorem pusobicim jednozna¢né na pozitivni
adaptaci, uvoliiovani emoci a zahajeni truchliciho procesu je realizovani rozlouceni. V prvé
fadé¢ jde o samotny akt fyzického rozlouceni se zemtelym ditétem: ,,DrZela jsem ji v naruci,
plakala a mluvila na ni. Uz ani nevim co...Dala jsem ji pochovat manzelovi. Oba jsme

plakali. Nejhorsi okamziky v Zivote...* (Text 10)

TaktéZ vytvoteni vzpominky na zemftelé dit¢ v podob¢ otiskli nozicky a rucicky, odstiizeni
vlaski ¢i vyfotografovani mize mit velky vyznam. Zv1ast€ u déti, které zemftely jeste pred
porodem. Pfesto mohou rodic¢e vahat a jisté¢ v tomto obdobi uvitaji povzbuzeni pro realizaci
téchto Cinnosti: ,,Nejdrive jsem to nechtéla udélat...Ale udélala jsem to. Vzala jsem mobil a
udélala si Eliscinu fotku. Jsem rada. Mdam do smrti pamatku a vzpominku na setkani se svym
andelem... Prinesli mi jen otisky jeji rucicky a nozicky. Prislo mi to v té chvili absurdni, ale
jsem rdda, Ze v nemocnici na tohle pamatuji...Myslim, Ze to dava obrovsky smysl, mit tyto

véci na pamatku. Je to totiz to jediné, co nam zbylo...* (Text 10)

TaktéZz absence ritudlu pohibeni je rizikovym faktorem, nicméné resilientni rodiny se dokazi
vyrovnat i s touto ptekazkou: ,,Loucila jsem se s mym drobouckym syndackem na dalku a
posilala mu pusinku. Dominicka jsme nemohli pohrbit. Neméli jsme silu na to, se hdadat
s personalem nemocnice a vynucovat si télicko Dominika. Manzel po tom vSem vytesal
malicky pomnicek, ktery mame na zahrade, rozsvécujeme u ného svicku a vzpominame...*

(Text 8)
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Vyznam oficidlniho rozlouceni se zemielym, jakozto tradi¢nim ritudlem, je 1éty provéteny.
Nicmén¢ pohteb ditéte je zalezitost velmi citliva a vyvolava emoce: ,,Po tydnu od jeji smrti
Jjsme usporadali pohieb. Tyden priprav byl velmi tézky. Muze byt rodic pripraveny na to, Ze
musi vybirat obleceni do rakve? Pani prodavacka, kdyz se dozvédela, k jakemu ucelu
obleceni potiebujeme, se rozplakala.“ (Text 4) Soucasna spolecnost vyhledava a mozna 1épe
akceptuje akt zpopelnéni: ,,Nechali jsme Matyaska zpopelnit a oba jsme veédéli, Ze urnicku
musime zakopat pod katalpu, jeho oblibeny strom na zahrade, pod kterym lezel celé léto a
dlouho dokdzal pozorovat listi viajici ve vetru. Chtéla jsem to udélat i s nasimi rodici, ale
Jjakmile jsme urnicku vyzvedli, bylo jasné, zZe nemuzeme cekat az do vikendu na rodice.
Museli jsme to udélat hned.” (Text 1) Koronavirova krize vyrazné zasahla do osuda rodicu:
»Covid zpiisobil velké zahusténi krve a miminko nemélo dostatek kysliku, a tak jsme o nasi
malinkou Rozalku prisli, vyrizovali jsme urnicku pro nase prvni dité. A vérte, neni nic
horsiho, nez ditéti vybirat rakev. My nemohli ani to, byly jsme v karanténé. Ale urnicku jsme
vyzvedli a do hrobu davali sami. A ani si nepredstavujte, jaké to je, misto miminka
v autosedacce si domi nést igelitku s logem pohrebni sluzby, ve které je urna s vasim

ditetem. (Text 2)

Vyjimecné se vyskytl 1 jiny spolecensky ritual, a to svatba. Navzdory téZkym okolnostem
byl pozitivné hodnocen: ,,Svatba byla mala a v kruhu rodinném. A to bylo fajn. Nezrusili

Jjsme ji, alespon jsme méli jiné starosti.* (Text 6)
Rutina

Jednim z resilientnich faktorti popisovanych v literatufe byl navrat k béZnému fungovani
rodiny, kazdodenni ruting, sepisovani seznami tukolil, jakasi kontrola nad situaci
v nenormalni Zivotni situaci: ,,SnaZili jsme se Zit normalné s védomim, ze kazdy den miize

byt pro nas tim poslednim spolecnym dnem. (Text 4)
Sdilené informace

DalSim ze zplisobu vyrovndvani se s nové prozivanou tézkou situaci mize byt kognitivni
pfistup a snaha o samostudium diagndz, vyhledavani informaci o pribéhu onemocnéni ¢i
hledani odpovédi na duchovni ¢i praktické otazky okolo smrti. ,,Precetla jsem si tady
na Kolébce vsechny pribéehy. Plakala jsem spolu s maminkami, které sviij pribéh povidaly.*
(Text 10) ¢i ,,Zacala jsem patrat na internetu a Cetla si i zdejsi pribéhy z Prazdné naruce.
Nasla jsem se v nich. Prestala jsem plakat, s vedomim, Ze tahle strasna a tragicka udalost

se stala i jinym, mi svym zpusobem pomohla.© (Text 9) Zde je mozné si povSimnout, jak
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poskytnuti informaci v podstaté substituuje krizovou intervenci. Z toho davodu lze
doporucit, aby byly tyto informace o webovych strankach ¢i organizacich poskytnuty
zdravotn¢ socidlnim pracovnikem jako standardni soucast péce. Jedna maminka tuto potfebu
vnimala tak intenzivné, ze ji musela prakticky vytesit: ,,Na zdkladeé své zkuSenosti jsem
sepsala kratkou brozurku pro maminky a za pomoci pratel ji vytiskla a distribuovala

do porodnic a pomdhajicich organizaci v Ceské republice.“ (Text 10)
Socialni opora

Velmi podptrny efekt ma socidlni opora nejblizsich, v prvé fadé partnera/manzela, ptipadné
dalgich blizkych ptibuznych — rodi¢e, tchyn&/tchan, blizci piatelé &i kndz. Stésti na velkou
socialni oporu méla maminka popisujici sviij psychicky stav po potratu: ,,Po navratu
z nemocnice ndsledovala pro mé tézka doba. Byla jsem bez prdce, zranénd ztratou naseho
miminka. V té dobé nam mistni knéz nabidl soukromeé adorace. Tato setkani s nasim knézem
s moznosti si 0 vSem popovidat a s modlitbou pred Eucharistii byla lécebna. Manzel a déti
se také vSemozné snazili mé néjak rozptylit, protoze jsem se citila vice doma u Dominicka
v nebi, nez doma mezi lidmi.”“ (Text 8) Dalsi text uvadi podporu objetim a spole€nym
sdilenim emoci a pla¢em nejen v ramci rodiny, ale téZ profesionalt: ,,Oba jsme se objimali
a plakali...Postupné se u nas vystridaly moje mama, svagrova a tchyné...Nejvic mé a
partnerovi pomahala Kristyna, ktera nam klidnym hlasem porad vse vysvétlovala, hladila
mé, podporovala.“ (Text 9) Casto se objevovala partnerska podpora a ocenéni sdileni této
udaélosti: ,,Petr mi rikal, Ze to mozna nezvladnu, ale Fekl mi: Budu s tebou, vzdycky-neboj

zvlddneme to.* (Text 6)
Odborna pomoc

V nekterych piipadech byla intervenovana odbornd psychologickd nebo psychiatricka
pomoc. Krizové intervence byla pouzita v pfipad€ amrti na SIDS, nicméné jeji €inek nelze
posoudit: ,,Prvni pomoc na psychiatrické ambulanci si pamatuji dost mlhavé (uz jsem byla
pod viivem diazepamuy), hned odtamtud na policii kde se me vyptavaly na to jak to celé bylo,

vim Ze jsem na né jen koukala nebyla schopna vict vitbec nic.* (Text 5)

Vyzdvihnout by se dalo zdravotnické zatizeni, kde profesiondl jesté pted porodem s rodici
prodiskutoval vS§echny moZnosti a dal tak rodi¢im prostor si v§e promyslet a spravné zvolit:
»Po malé chvilce se mé porodni asistentka zeptala, zda ho chceme vidét. Ano, chci, musim

ho videt.*“ (Text 9)
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Velmi vitanou moznosti je za Ucasti pomahajici doprovodné organizace (mobilni hospic)
pfiprava a realizace prechodu z nemocni¢niho zafizeni do domadaci péce u déti s Zivot
limitujicim onemocnénim: ,,Po mésici v HB zacala pani primdrka uvazovat, ze nds pusti
domii. Na jednu stranu jsem méla obavy, abychom vse zvladli, na druhou stranu jsem se moc
tesila. Maruska se podiva domii! Nase déti se o ni budou moci intenzivnéji starat!...Obrdatila
Jjsem se na perinatdlni hospic Dité v srdci. Reditelka Alena Peremskd mé ochotné vyslechla
a slibila, Ze zaridi vse, co potrebujeme.* (Text 8) V cesté¢ domt spatiuji rodi¢e mozna i jediny
smysl: ,,Nasim nejvétsim pranim bylo, aby nase dcera mohla s nami jit domii. Jelikoz jeji
stav nebyl moc dobry, lékarka ndam to nedoporucovala. Jedna zdravotni sestra nam vsak
dala kontakt na Mobilni hospic Ondrasek se slovy: ,, Vy patrite k sobé, u vas ji bude

(N1

nejlépe . (Text 4) Casto je to dlouho oéekavany cil: ,,Po pobytu v dalsi nemocnici, ne
zrovna prijemném a z naseho pohledu zbytecném, jsme se konecné dostali domii a do péce

Cesty domui. Diky bohu za ni a za vSechny bozske lidi, kteri tam pracuji.” (Text 1)
5.3 Dopady ztraty

Do této kategorie nalezela 4 podkategorie — Litost, Spiritualita, Sebepojeti a Budoucnost.
Tato kategorie byla analyzovana z textu, které byly pravdépodobné psany s vétsSim ¢asovym

odstupem.
Litost

Rodice téZ hluboce lituji nemoZnosti byt se svym ditétem v okamzZiku smrti: ,,Bylo mi lito,
ze umrela sama, Ze jsem u ni nemohla byt. Pravidla nemocnice to prosté nedovolovaly.*
(Text 4) Pokud rodi¢e nevyuZzili moznost posledniho kontaktu se zemielym ditétem nebo si
neuchovali vzpominku, mohou toho litovat: ,,Kdybych mohla udeélala bych ted’ spoustu vect
Jjinak, umyla ji, udélala si otisk nozicky sama, dala bych ji pusu, vyfotila si ji. Ted' lituji toho,
ze jsem byla zbabéla a zaleZelo mi na tom, co si ostatni mysli a ne na tom, co chci. Pozde.*
(Text 2) Piipadné lituji toho, Ze nebyli na vyznam této udalosti upozornéni piedem
profesiondlem: ,,Miminko odnesli, do konce Zivota si neodpustim, zZe jsem ho nevidéla,
nepochovala si ho. S manzelem jsme se tak rozhodli a ja vérila, Ze to tak bude lepsi a Ze si
ho stale budeme predstavovat podle sebe. Nikdo mi v tu chvili nerekl, jak moc duleZité

rozlouceni je.* (Text 7)
Spiritualita

Nékteré maminky popisuji silné duchovni pouto ke svému miminku at’ uz prozité

v nabozenském pojeti: ,,Uvédomila jsem si, ze Maruska sice fyzicky odesla, ale Ze je s nami
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silné duchovné spojena.” (Text 8) nebo po absolvovani terapie opecovani: ,,Vaimam to, zZe
jsem takovou hloubku a to vSechno mohla zacitit diky miminku, diky jeho sile, vedomi a

nasemu propojeni. Bylo to nase.* (Text 3)

Religiozita napomaha vyrovnani se s ptedCasnym odchodem. V Ceském prostredi je bézné
ktestanstvi, kde se v&éfi v posmrtny zivot, a tudiz na budouci setkani: ,,Veérime, zZe se s ni

jednou setkame v nebi.** (Text 4)

Nalezeni nového smyslu zivota je téz vyraznym copingovym mechanizmem souvisejicim
s adaptaci rodiny: ,,Ze to vSechno nam da s odstupem casu nakonec smysl* (Text 10)
Nalezeni smyslu a restrukturalizace svych planti a hodnot pfedchazi porozuméni, smifeni,
akceptace a integrace prozitych naro¢nych situaci: ,,...vliastnée to vsechno dopadlo ,, dobre .

Matyasek netrpel, zemrel uplné klidne.* (Text 1)
Sebepojeti

Proziti tak zavazné situace jako je umrti ditéte mize v piipadé pozitivni adaptace vést
k posttraumatickému rastu. Ten se miiZze projevit nejenom zmeénou sebepojeti, zvySenim
sebevédomi ¢i posilenim osobnosti, ale také zménou vnimani partnera, rodiny ¢i okoli.
Doklada to Text 9: ,,Je to skvély partik do Zivota a bude perfektnim otcem nasich deti. Tato
udalost zménila muj pohled na néj a velice si ho vazim.* Integrace velmi silného prozitku
narozeni a imrti ditéte do osobnosti je v analyzovanych dokumentech popisovano velmi
Casto: ,,Nikdy na tebe nezapomeneme a budeme té nosit v sobé s nepretrzitou laskou...Mdama
a Tata.* (Text 5), ,,Boli to a bolet bude navzdy...a vér Benjaminku, Ze milovat a ldasku ti
budeme davat navidy.* (Text 6), ,Ja ale nikdy nezapomenu...predstavujeme si
té...jako...andilka, se kterym se jednou shledame a uz ho nenechame odejit!!!...Vim, Ze tu
s nami jsi, jsi totiz v nasich srdcich!* (Text 7), ,,Néco z nas si s sebou odnesla, ale zaroven

nas obdarovala velkou ldaskou, ktera v nasi rodiné ziistava.* (Text 8)

Ke zpisobim pozitivni reflexe 1ze pfiradit pocity odpusténi, ulevy, vdécnosti ¢i dokonce
daru a pozehnani: ,,Citila jsem vdécnost za Dominicka, za toto nase nebeské dite a sverovala
mu ostatni nase déti, aby je provazel a primlouval se za née.* (Text 8) nebo ,,Za 50 tydnu
od Tvého porodu jsi nam poslala brasku Lukaska. (Text 10) Velky vyznam piikladaji
rodice spolecné strdvenym chvilim v blizkosti umirajiciho ditéte: ,,Myslim, Ze tento cas nam
dala naSe pediatricka, ktera nds neodkladné vyslala na ta neurologicka vysetreni.
Kdybychom tehdy nejeli hned, mozna by vse skoncilo uplné jinak. Kdyz v hlavé dokoncim

tohle myslenkové kolecko, je mi trochu lip.* (Text 1)
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Pocit kontroly nad dénim v rodiné se da pfipsat na vrub rodinné hardiness (zocelena tuhost).
V ptipadé¢ umrti ditéte je ztrata kontroly naprosto ocekavatelnd. Nicméné jeden
z analyzovanych textli se v tomto aspektu hodné¢ vymykal. Mize to byt zptisobeno tim, ze
autorka textu jej psala s dvouletym odstupem, nicméné ¢ast textu popisujici samotnou
udélost byl dopis, ktery napsala ve velmi kratké dobé po umrti ditéte jako ozndmeni
pfibuznym a ptatelim, tudiz je zde faktor odstupu neplatny. Situace této matky pted
potratem byla specificka velmi zavaznymi nevolnostmi a nechutenstvim vedoucimi az
k celkovému vy€erpani organizmu. Zachytné body restartu hledala v terapiich opecovani,
coz se da oznacit za metodu relaxace. Zmeénu svého psychického nastaveni po této relaxaci
popisuje nasledovné: ,,4 tam jsem vic pochopila. Pochopila, prozila, procitila, nacitila,
napojila se na sebe, na Zdroj, na miminko, prozrela, nahlédla do hloubky,
do podstaty...Vnimam to, ze jsem takovou hloubku a to vsechno mohla zacitit diky miminku,
diky jeho sile, vedomi a nasemu propojeni. Bylo to nase.” (Text 3) Takto popisuje sviij stav
o den pozdé&ji, po potratu: ,,Jakoby to vSechno, co jsem méla poznat, uz mi dal poznat a tak
mohl v klidu odejit...Ze to vanimam jako prerod mne samé.* (Text 3) A pokracuje s obrovskou
davkou reflexe dale, porad jesté v rdmci oznamovaciho dopisu, tudiz velmi kratce po potratu:
,Ja ale byla po celou dobu porad v tom mém obrovském vnitrnim klidu! Byl tak ohromny a
tak posvatny a ja se najednou citila neuveritelné vdécna a obdarovana a védoma a jenom
jsem byla...najednou tu jsem. Ve svém stiedu, v proudu védomi, v Tichu...Povazuju to za dar
miminka mé. Tento stav stdale trva...Celé jsem to citila jako moje/nase pozehnani, jako
neuvéritelny dar celé nasi rodiné...” (Text 3) A Uplné na zavér konstatuje, ze velmi pomohl
pohieb télicka do krajiny, terapeuticky obrazek a také sepsani piibéhu. Ten uzavira

uvédomeénim si proziti ztraty a slovy ,,Prosté takovy velky RESTART.* (Text 3)
Budoucnost

Znovuobnoveni béZzného socidlniho fungovani rodiny a planovéani radostnych spole¢nych
zazitka, traveni volného Casu a planovani spole¢né budoucnosti je znakem pozitivni
adaptace a dobrého sméru procesu truchleni v rodinném pojeti: ,,Odjeli jsme na tyden
do Recka. Zména prostiedni pomohla, mozek to jakoby schoval do pozadi (coZ neznamend,
Ze bych si kazdy den nezabrecela a nevzpominala), pri navratu se pak zase vse objevilo v plné
hriize.* (Text 1) Jisté 1 optimistické povahy a hardiness rodiny pfispélo k tomuto prohlaseni
v zavéru Textu 1: ,,Porad mam pocit, Ze nam zivot miize néco dat. A taky si rikam, Ze uz tak

ten nador znicil jeden Zivot. Nesmime nechat znicit dalsi dva.*
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5.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V této kapitole je sepsano shrnuti vyslednych zjisténi jako ucelenych odpovedi na hlavni a
dil¢i vyzkumné otazky.

HVO: Jaké jsou resilientni faktory u rodici po ztraté ditéte?

Cilem této prace bylo zjistit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku. Metodou kvalitativni
obsahové analyzy dokumentti psanych rodi¢i po ztraté¢ ditéte do jednoho roku byly
identifikovany nésledujici resilientni faktory: socidlni opora, podpora od partnera a rodiny,
oteviena komunikace, spolecné traveny Cas, kognitivni pfistup, planovani budoucnosti a
fyzické rozlou€eni s mrtvym ditétem, které mize vést uvédomeni si nevyhnutelnosti smrti a
naslednému smifeni. Resilientni faktory jsou takové vlivy, které pisobi podpiirné a vedou
k pozitivni adaptaci na proziti traumatické udélosti. Pokud se rodice projevi jako resilientni
a vyvoj truchleni pijde pozitivnim smérem, pak je také mozna integrace této udalosti

do vnitiniho ja a jeji vyuziti k posttraumatickému ristu.
DVO1: Jaké rizikové faktory ohrozuji rodice po ztraté ditéte?

Pomoci kvalitativni obsahové analyzy byly identifikovany nésledujici rizikové faktory
ohroZujici pozitivni adaptaci na ztratu ditéte. Hlavnim rizikovym faktorem je nerealizovani
fyzického rozlouceni se zemielym ditétem, ptipadné neprovedeni vzpominkovych predméti
jako jsou otisky nozi¢ek ¢i odstiizeni vlaskl ¢i neponechani si ultrazvukovych fotografii
(odevzdani s t&hotenskou priikazkou). Spatnid az neetickd komunikace zdravotniho
personalu s rodi¢i muze vyrazné negativné ovlivnit pribéh truchleni. DalSim rizikovym
faktorem je sebeobvifiovani za nezabranéni imrti ditéte nebo neznama ptic¢ina umrti. Jednim

z rizikovych faktorti by mohla byt nedostatecnéd socialni opora v partnerovi nebo uzké

roding.
DVO2: Jaké vyrovnavaci strategie pomahaji rodi¢im po ztraté ditéte?

Z analyzy vyplyva, ze rodi¢lim po ztraté ditéte pomahaji nasledujici vyrovnavaci strategie.
Patii mezi n¢ kognitivni pfistupy realizované po oznameni diagnézy zavazného, Zivot
limitujicitho €i Zivot ohroZujiciho onemocnéni. Moznost ziskat informace, detailné se
seznamit, at’ uz diskuzi s 1€kafi ¢1 samostudiem s biologickou podstatou onemocnéni nebo
zpusoby doprovazeni ptispivaly k pozitivni adaptaci rodici na danou zavaznou situaci.
Jedna z nejvice oceflovanych moznosti vyrovnani se s blizici se ztratou ditéte (pokud byl
tento ¢as k dispozici) bylo traveni veSkerého mozného spoleéného ¢asu, véetné piipadného

propusténi ze zdravotnického zatizeni do domaci péce. S tim souvisi také nabidka a vyuziti
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odborné¢ pomoci. Déle Ize jisté zaradit do vyrovnavacich strategii schopnost planovat
budoucnost, vétSinou spole¢nou rodinnou. V neposledni fad¢ je jist¢ 1éty proverenou
strategii s pozitivnim u¢inkem nabozenska vira a spiritualita. Velmi G¢innou strategii je také
proces rozlouceni se se zemielym, at’ uz v podob¢ pohibu, ulozeni urny v rodinném kruhu,
vzpominkové setkani s vypousténim balonk, tvorba vzpominkového alba, kolaze ¢i sepsani

ptib¢hu a jeho sdileni.

DVO3: Jakou podporu ocenuji rodice po ztraté ditéte od zdravotné socialnich

pracovnikii a zdravotniku?

Nejvice oceflovanou moznosti pomoci od profesionali bylo umoznéni odchodu s ditétem
do domaci péfe za pomoci zdravotné socidlntho pracovnika jakou soucast
multidisciplindrniho tymu mobilniho hospice. Dale sem lze ptitadit vhodnou a dostate¢nou
komunikaci v celém pribéhu pobytu ve zdravotnickém zatizeni, zejména v ptipadé sdéleni
zavazné zpravy nebo v ptipadé povzbuzeni k fyzickému rozlouceni se zemielym. Také by
byla pravdépodobné ocenéna nabidka kontakti na webové portaly a organizace, zabyvajici
se doprovazenim a poradenstvim. Na tomto mist¢ 1ze podotknout, Ze v této oblasti je jeste
velky prostor pro zdokonalovéani, nejen v komunikaci se zdravotnickym persondlem, ale
také v moznosti vétSiho zapojeni zdravotné socidlniho pracovnika v podobé¢ poradenstvi ¢i

doprovéazeni.
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6 DISKUZE

Tato studie vnasi vhled do pocitl a zkusenosti rodicii pred a po timrti ditéte do jednoho roku
veéku. Cilem prace bylo identifikovat resilientni faktory rodict po ztraté ditéte. Sobotkova
(2012) opisuje diive determinované obecné resilientni faktory — feSeni problémi v rodiné
(komunikace), rovnopravnost, spiritualita, flexibilita, pravdivost, nad¢je, rodinnd hardiness,
rodinny ¢as a rutina, socialni opora a zdravi. Nicmén¢ na zakladé vysledk této prace a studia
souvisejici literatury lze tyto obecné resilientni faktory revidovat. Dva faktory lze zcela
pominout, a to rovnopravnost, kterazto je spise zplisobem ptistupu ostatnich nez resilientnim
faktorem, a zdravi, které je zde chapano jako jednoznacné dana predispozice. Zakladnim
resilientnim faktorem je socidlni opora, jejiz soucasti jsou podbody spole¢né traveného Casu,
rutiny a rituald, dale komunikace a také rodinné hardiness. Hardiness jako zocelena tuhost
je schopna vyvazit malé krize (vliv vn&jSich faktort, které rodinu vychyli ze své trasy jen
mirng, a ta se navrati zpét), které jsou chapany jako vyzvy. Kolem zakladniho polstare
(sféricky prostor) socialni opory se vznasi oblak spirituality, ktery mize tvofit dalsi vrstvu
ochranného obalu a zvysit tak odolnost rodiny. Souvisejici, ndhodné neukotvenad, se nachazi
nadgje, ktera tu vzdy mize byt a predstavuje vyhled do budoucna, jakysi smér, kterym by se
rodina chtéla ubirat. Jako nit se skrz vede pravdivost, ktera je dand a je neménnd, ptresné
ukotvena. A jako koralek po této niti, kdy socialni opora posiluje schopnost ménit se neboli
flexibilitu, se cela rodina pohybuje smérem k cili, kterym je adaptabilita. Flexibilita zajistuje
schopnost piehodnotit piivodni plany a akceptovat zménu bez vétsich obtizi. Pokud rodina
ztrati schopnost flexibility, ztraci nasledné adaptabilitu, coz je zédkladni ptedpoklad vyvoje.
Lze tedy shrnout, Ze pro rodice po ztrat¢ ditéte byly identifikovany nasledujici resilientni
faktory: socialni opora (spolec¢né traveny ¢as, komunikace), spiritualita/nadéje, pravdivost a
hardiness/flexibilita/adaptabilita. Hardiness, flexibilita a adaptabilita jsou hierarchicky

vystavéné kategorie téhoZ v mife od nejmensi po nejvetsi.

Z rozsahu kategorii (Kapitola 5.1, 5.2 a 5.3) Ize vyvodit zavér, Ze rodice (zde vétSinou
samotnd matka) se v uvedeném textu nejvice zabyvaji svymi pocity a prozivanim a zhruba
stejnou mirou popisuji zplisoby vypotraddvani se s nastalou situaci, avSak nejméné se
zabyvaji svym dal§im rozvojem a integraci prozité skutecnosti, coz Ize také pripsat kratkému
casovému odstupu od udalosti. OvSem z analytického hlediska lze pravé v tomto zpisobu
rozpoznat jednu z moznosti vyrovnavani se s nastalou situaci, kterd mulze pomoci

nepatologickému proziti této skutecnosti.
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V této praci bylo zjisténo, ze skala negativnich pocitli rodicl, zazivanych po sdéleni zdvazné
zpravy, je velmi Sirokd. Zahrnuje pocity neviry, popieni, zoufalstvi, zlosti, litosti, bolesti a
viny. Okamzitou reakci na sdé€leni zdvazné zpravy byva Sok a jakasi mira znecitlivéni, coz
je reakce jak emocionalni, kterd nas chrani od bolestivé informace, tak 1 fyzicka, kterad
stimuluje nezbytné télni latky pomahajici piezit v naro¢né situaci (McKissock a McKissock,
2021). Explicitni vyjadieni popteni sdélené zavazné zpravy je obrannou reakci v pokusu
potlacit realitu a chranit sebe sama pred timto traumatem. Tento stav miiZze trvat minuty,
hodiny ale i dny, kdy se nemusi projevit zadné dalsi pocity, a ani mySleni neni moc jasné.
Velmi pomahd, pokud v tuto chvili je v blizkosti chépajici osoba, nékdo, kdo se neboji
silnych emoci, az se vyjevi, nékdo, kdo je schopen byt podporujici, ujist'ujici, ze prostiedi je
bezpecné bez nevhodného vyrusovani (McKissock a McKissock, 2021). Necitlivost mize
ustoupit a dat prichod zahlcujicim pocitiim jako plac, kiik, kopani ¢i uték. Sebekontrola ani
otfepané fraze o tom, ze je potieba se vzchopit a myslet na dalsi déti, neni v tuto chvili
uzite¢na (McKissock a McKissock, 2021). Jako velmi intenzivni je popisovano prozivani
viny a litosti. Zejména jsou tyto pocity zpisobeny neuskuteénénim fyzického rozlouceni ¢i
nemoznost byt v okamzZiku smrti se svym ditétem. Izolaci od svych blizkych v nemocni¢nim
zafizeni, s nemoznosti rodicli vstupovat jako aktivni partner do péce o své dité, nedostatecné
povédomi oSetfovatelského tymu o skutecnych pottebach vazné nemocnych déti a jejich
rodic¢li, dopousténi se zavaznych chyb v komunikaci s nimi je stavéno do ostrého kontrastu
se sluzbami détského hospice, kde péce umrtim ditéte nekonci (Matousek, Kodymova a

Kolackova, 2005).

Mrwe

Velmi zavaznym rizikovym faktorem je nedostatek informaci, zejména nevysvétlena ptic¢ina
nahlého umrti ¢i potratu (McKissock a McKissock, 2021). I v této praci byly zaznamenany
nepfiznivé UCinky pii Gmrti ditéte z neznamé pfic¢iny. Dal§im rizikovym faktorem
v prozivané naro¢né Zivotni situaci miize byt pozivani navykovych latek a Iékd. Spousté
lidem jsou v brzkych hodinach nasledujicich po imrti nabizeny 1éky na uklidnéni, nicméné
neuzite¢né. Proziti necitlivosti, popfeni, Soku, zmateni, smutku, zloby, viny, strachu,
nechutenstvi, zvraceni, neklidu a rozruchu je sice znepokojujici, avSak normalni reakci
(McKissock a McKissock, 2021). Uziti 1ékti, drog ¢i alkoholu pouze zplisobi oddaleni
nezbytného procesu proziti prvotnich emoci (McKissock a McKissock, 2021). V pribehu tii
dni, kdy se pocatecni necitlivost ztraci a objevuje se bolest, neni vhodné zatizovat pohieb,

je lepsi dat si ¢as, zpomalit tento proces, dokud se smrt nebude zdat vice realnd a mysleni
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truchliciho se miize projasnit. Tento Cas poskytne prostor truchlici rodiné na smysluplné

rozlouceni, tak jak si rodina pieje (McKissock a McKissock, 2021).

Byly téz identifikovany genderové rozdily v truchleni. Bylo popsano, ze zeny, jakozto matky
trpi vice komplikovanym truchlenim nez muzi (Keesee, Currier a Neimeyer, 2008). V praci
analyzované texty byly vSechny napsany Zenami, i kdyz u nékterych byl podepsan i otec.
V priibéhu sbéru dat bylo zjisténo, ze pravdépodobné velmi malo zpovédi Cili obdobnych
zde analyzovanych textl, bylo napsano muzi. Pravdépodobné to souvisi s tim, ze muzi
nemaji tak velkou potiebu sdilet své emoce jako Zeny. Mohou také mit vEtsi potize pfijmout
pomoc kvili svym psychickym problémtim, zarmutku ¢i pfijetim ztraty (Obst et al., 2020).
Je tedy zadouci na skupinu truchlicich otcti nezapominat a zahrnout je do planu péce
o truchlici rodinu pfi poradenském doprovazeni zprostiedkovanym zdravotné socidlnim

pracovnikem.

Dalsim vyznamnym faktorem pfispivajicim k ne/komplikovanému truchleni je komunikace
a chovani odborného personalu. Michel Foucault, jako ikona modernich dé&jin mediciny,
popsal a definoval biomoc, kterou vladnou zdravotnici nad pacienty (Foucault, Senellart,
2009). I kdyz prave silné motivovani zdravotnici byli témi, kdo rozvijeli ¢eské hospicové
hnuti, a to prakticky bez ucasti socidlnich pracovniki, které povazovali tehdy za pouhé
ufedniky (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005). Z analyzovanych textl svitne nadéje,
ze jiz dochazi ke zméné a pacient se bere jako rovny partner s Iékafem a zdravotné socialni
pracovnici zacinaji skrze doprovazejici instituce vykonavat socialni praci. Nicméné bohuzel,
na zakladé nékolika p¥ipadi zde ilustrovanych lze konstatovat, Ze zaiizeni v CR jesté maji
co zlepSovat. Matousek, Kodymova a Kolackova (2005) doporucuji byt upiimny, trpélivy,
vytrvaly, chovat se opravdové, neskryvat nejistotu a bolest, odhadnout miru
pfibliZeni/odstupu, umét naslouchat, mit ¢as na nemocného. Smrt se od konce 80. let 20.
podpory rodindm pecujicim o své blizké v domacim prosttedi (Haskovcova, 2010). Smrt déti
je ve spolecnosti tabuizovana, rodiny se Casto dostavaji do socidlni izolace. Mohou sice
v soucasnosti vyuzivat Sirokou Skalu socialnich sluzeb dle definice v zdkon¢ 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbéch - rané péce, odlehcovaci sluzby, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, osobni asistence, peCovatelskd sluzba, socidlni rehabilitace, odborné socialni
poradenstvi, denni a tydenni stacionare, nicméné z této péce jsou velmi Casto zcela
vylouceny déti se zdvaznymi komplexnimi zdravotnimi problémy. Napt. déti na umélé plicni

ventilaci (UPV) nebo s tracheostomii (nutnost castého odsavani) nemohou tyto sluzby
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vyuzivat, jelikoz zatizeni nemaji dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu, ktery

by se mohl t¢émto détem vénovat.

vvvvvv

spolecné traveny ¢as s nemocnym c¢i zemielym ditétem a socidlni opora. Spole¢né traveny
¢as, zejména naplnény péci o dité, je jednim z velmi pozitivn€ a podpiirné hodnocenym
faktorem v prozivani naro¢né Zzivotni situace. Skrze péci, uspokojovéani potieb, kojeni ¢i
krmeni, hrani a chovani si ditéte dochazi u rodict k napliiovani funkce rodiCovstvi a
seberealizaci. K podobnému zavéru téz dospéla kvalitativni studie rodict pe€ujicich doma
o dité po operaci vrozené srdecni vady (Ni et al., 2019). Vzhledem k velmi nizkému poctu
détskych lazek ve zdravotnictvi na oddélenich intenzivni mediciny je logicky tlak
na premisténi détskych pacientli z akutnich lizek dale, bud’ do nasledné péce zdravotnického
zatizeni nebo do domaci péce. Matousek, Kodymova a Kolackova (2005) uvadi, ze ob¢ v té
dob¢ aktudlni moznosti, zlstat s ditétem v nemocnici nebo si jej odvézt do domaciho
osetfovani, ssebou pfinaseji potiebu fesit mnoho praktickych problémt od trvalé
pritomnosti na specializovaném zdravotnickém odd¢leni i daleko od domova az po naprosté
pfizptsobeni chodu domadacnosti péci o termindlné nemocné dité. Zde je opét prostor
pro poskytovani podpory a orientace (zdravotn€) socidlnim pracovnikem (Matousek,
Kodymova a Kolackova, 2005). Z rodici se v ten okamzik stavaji odbornici na intenzivni
medicinu, oSetfovatelstvi a komplexni péci. Pro rodice déti se zdvaznou zivot limitujici a
ohrozujici diagnézou je péce o jejich déti psychicky i fyzicky naro¢na. Ziji v neustalém
stresu, trpi nedostatkem spanku, dochdzi u nich k vyhoteni a rozviji se u nich zdravotni
problémy. V této naro¢né zivotni situaci potiebuji veSkerou dostupnou socidlni oporu. Bylo
prokazano, ze psychologicky tlak zazivany rodi¢i déti po operaci vrozené vyvojové vady
srdce v domaci péci zplsobil nejen zndmky poSkozeni zdravi rodici, ale také ovliviiuje
proces rehabilitace a kvalitu péce o jejich déti (Ni et al., 2019). Tento proZivany stres se
jednoznacéné podepisuje na zdravotnim stavu rodict do jednoho roku od umrti na jednotce
intenzivni péCe. U matek 1 otcli se nejvice rozvinuly psychické obtize, ale také rakovina ¢i

choroba ledvin (Youngblut et al., 2013).

Zdravotni respitni péce, kterou soucasna legislativa nezna, se ukazuje jako dilezity stavebni
kamen pro zajisténi péce v domacim prostiedi. Rodice, ktefi maji dlouhodobou podporu
a moznost si nékolikrat v roce odpoc¢inout, mohou Iépe fungovat po celou dobu onemocnéni
ditéte, coz je prokazano zahrani¢nimi studiemi (Krej¢i, BeneSova a Exnerova, 2022). Sluzba

by umoznovala pievzeti veSkerych zdravotné pecovatelskych povinnosti, a tim by umoznila
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pecujicim osobdm a jejich rodindm odpocinout si od nepietrzité zatéze, zaridit si osobni
arodinné zalezitosti atd. Takova sluzba nejen redukuje naklady na zdravotni sluzby
pro pecujici, ale hlavné umoziuje rodinnym ptislusSniklim v péci vytrvat az do tmrti ditéte
(Krej¢i, BeneSova a Exnerova, 2022). V CR existuje moznost vyuziti odleh¢ovacich
socidlnich sluzeb, piipadné dennich ¢i tydennich stacionatii. Tyto sluzby ovSem neposkytuji
potiebny rozsah zdravotni péce pro pacienty s komplexnimi zdravotnimi komplikacemi, jak
jiz bylo zminéno vyse. Proto se zde otevira prostor a vyvstava nutnost pro propojeni socialni
a zdravotni péce o détské pacienty. Na absenci zdravotni respitni péce pro déti s vétsi
potfebou zdravotni péce, resp. na jeji potfebu ze strany rodi¢i reaguji poskytovatelé
zdravotnich a socidlnich sluzeb ¢éasteéné ptizpisobenim svého provozu (napf. pobyty
na akutnich 10zkdch, vyuzivani socialnich sluZzeb s nedostatecnou zdravotni podporou).
Neptehlédnutelnd nevyhoda je, Ze tito pacienti vyuzivaji kapacitu zatizeni, které je primarné
uréeno pro jinou cilovou skupinu. Navic se poskytovatelé obavaji postihti ze strany zdravotni
pojistovny nebo svych ziizovateli. Na tuto potfebu dale reaguji nékteré transformujici se
détské domovy pro déti do tii let v€ku (navrhovana centra komplexni péce) a dva stavajici
poskytovatelé détské néasledné a dlouhodobé intenzivni lizkové péce (Krej¢i, BeneSova a
Exnerova, 2022). Poskytovatelé sluzeb pro déti se zavaznou zivot limitujici diagnoézou a
jejich rodiny by méli mit zakladni vzdélani v perinatalni paliativni péci €1 v détské obecné
paliativni pé&i v domacim prostedi. V zavadéni, provozu a zlepovani je v CR velky prostor,

ktery mize byt kromé statnich zatizeni doplnén také soukromymi poskytovateli.

Rodice, ktefi pfezili své dité, nejenomze prochdzi hlubokym smutkem, ale také casto
popisuji, Ze zemtela 1 ¢ast jich samych (Keesee, Currier a Neimeyer, 2008). Nad¢je je
schopnost nalézat cesty a promyslet riazné alternativy, jak dosdhnout cile, jimz je pozitivni
adaptace na prozitou traumatickou udalost. Jedinec by ov§em nemél ziistat jen u stanoveni
cile, ale také by jej mél realizovat. Zde se dostava do poptedi snaha (motivace), kterd pohéni
konani jedince smérem k vytyCenému cili. Nachdzeni smysluplnosti v udalostech je také
jednou z vyrovnavacich strategii. Bylo zjiSténo, Ze mira, do jaké rodice dali smysl nebo
smysl neoc¢ekavané smrti svého ditéte, byla nepfimo umérna mife jejich uzkosti (Keesee,
Currier a Neimeyer, 2008). Cast&ji spatfuji smysl umrti ditéte lidé praktikujici nabozenskou
viru €1 vysoce spiritudlni osoby. Spiritualita je fenomén, pro néjZ neexistuje jednotna a
obecné uznavana definice. Diskutuje se o vzijemném vztahu mezi spiritualitou
areligiozitou. Spiritualita pravdépodobné vychdzi z osobniho mystického zazitku ¢i

transcendentalniho impulsu, nikoli z dogmat nebo nabozenskych texti (Ri¢an, 2007).
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Nekteré analyzované dokumenty obsahuji naznaky posttraumatického rustu, coz je
vyznamna pozitivni zména v kognitivnim a emo¢nim zivoté jedince, kterd mize mit i své
vnéjsi behavioralni projevy. Rozvojem se rozumi zména, pfi niZ se jedinec dostava nad svou
dosavadni uroven psychologického fungovani a chapani zivota. Rodice, kteti byli schopni
rekonstruovat své nadéje a plany vlozené do ditéte, se vyznacuji lepsi pozitivni adaptaci a je
mozné, Ze prehodnocenim a reinvestovanim energie do nového planu mohou dojit prave
k posttraumatickému riistu. Rodice, ktefi byli schopni piestavét si svlij hodnotovy zebiicek
a najit novy smysl Zivota, zazivali pozitivni zplsob truchleni (Keesee, Currier a Neimeyer,
2008). Byla prokdzana statisticky vyznamna korelace mezi malymi psychologickymi

obtizemi a resilientnimi faktory vniméni sebe a planovana budoucnost (Rasouli et al., 2021).

Bohuzel v této praci bylo zjiSténo, ze pouze velmi mélo rodicii v ndrocné zivotni situaci jako
je zivot limitujici ¢i zivot ohrozujici onemocnéni jejich ditéte md moznost komunikace se
zdravotné socidlnim pracovnikem, ktery jiz dnes mize mit ve svém portfoliu vhodné
ptistupy k této cilové skupin€. Na druhou stranu Ize s povdékem a nadé&ji kvitovat to, ze
v nékterych ptipadech se tomu tak stalo. Role zdravotné socidlniho pracovnika je se zaméfit
na konkrétni situaci konkrétni rodiny, nabizet praktickou i emo¢ni pomoc, musi byt schopen
pracovat s lidmi, ktefi utrpéli ztratu. Jeho naplni prace je mapovani podminek, v nichZ se
vazné nemocné dit€ a jeho rodina nachazi, a také sluzeb, které¢ maji k dispozici. MiiZe ptisobit
jako radce, zprostfedkovatel praktick¢é pomoci ¢i komunikace dal$i rodinou ¢i blizkymi,
pokud toho poziistaly neni schopen (MatouSek, Kodymova a Kolackova, 2005). Pozornost
by se tak m¢la obratit t¢Z na vznik a rozvoj ambulantnich a komunitnich zplsobl péce
(HaSkovcova, 2010). Tam by mély byt poskytovany sluzby zakladniho a odborné¢ho
psychosocialniho poradenstvi zaméfeného na doprovazeni a poradny pro pecujici a
pozustalé. Péce o pecujici ¢i truchlici rodinu by méla byt dlouhodoba, tak jak na to poukazuje
také nejnovéjsi studie. Vyzdvihuje zejména nezbytnost pravé dlouhodobé podpory
truchlicich rodi¢t po tmrti ditéte na rakovinu s cilem pomoci zlepsit jejich odolnost a 1épe

se vyrovnat se svym zarmutkem (Rasouli et al., 2021).

Doporuceni pro praxi je jednoznacné zaloZené na podpofe truchlici rodiny, nejcastéji rodic,
jejiz poskytovani by mélo zapocit ihned od okamziku ozndmeni Zivot omezujici/ohrozujici
diagndzy ¢i umrti jejich ditéte (krizova intervence), v dalSim obdobi by mélo pokracovat
zékladnim a odbornym socialnim poradenstvim (doprovazeni, perinatalni hospic, ltizkovy
hospic, mobilni hospic atd.), spolupraci s psychologem, knézem a dalS§imi cleny

multidisciplinarniho tymu zdravotnického zatizeni.
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Predklddany vyzkum ma urcité limity a jeho vysledky jsou pravdépodobné ovlivnény
nékolika zdroji chyb. Prvnim limitem je jist€¢ samotny vybér dokumentd, ktery byl proveden
zameérnym ucelovym vybérem. Pied zapocCetim vyzkumu byla stanovena kritéria, podle
nichz vybér probihal. Dokumenty byly nalezeny na dostupnych webovych portalech
zabyvajicich se doprovazenim pfi ztraté¢ miminka. Do vybéru vyzkumného vzorku nebyly
zahrnuty vSechny dostupné portaly. Autory vSech dokumentli jsou zeny, tedy limitem
vyzkumu je genderovd nevyvazenost. Taktéz je mozné posunuti vyznamu z davodu
nespravného pochopeni ¢i chybé pfi analyze dokumentli. Omezenim miize byt také vlastni

zkuSenost autorky s umrtim ditéte a n¢které aspekty analyzy mohly byt vice zdiraznény.
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ZAVER

Tato prace se zabyva resilienci jedince a rodiny v nadro¢nych zivotnich situacich. Cilem prace
bylo identifikovat resilientni faktory u rodict po ztraté ditéte, popsat konkrétni dopady této
ztraty na chovani rodict a jejich vyrovnavaci strategie a hledat moznosti podpory téchto
rodin zdravotné socialnimi pracovniky. Vyzkum byl provadén metodou kvalitativni
obsahové analyzy, kdy pfedmétem studia byly dokumenty uveiejnéné na ceskych webovych
portalech rodici po prozité ztraté tak, jak ji zde subjektivné verbalizuji.

J4

Détska paliativni péce se zabyva holistickou péci o déti s tézkymi patologiemi a potencialné
smrtelnymi onemocnénimi, kterych celosvétové stale pribyva. Tato péce je rozsifena
na celou rodinu, ktera tvoii nevyhnutelnou soucést pée o nemocné dité s zivot limitujicim
nebo zivot ohrozujicim onemocnénim. Reakci na ztratu ditéte je truchleni, coz je komplexni,
psychologicka, socidlni, somatickd a spiritudlni odezva. Resilienci lze povazovat
za fenomén, ktery je odvozen z kompetentniho fungovani jedince navzdory prozivani
vyznamné nepiizn€¢ osudu. Plsobi také podplirné na stav budouci a mize dochdzet
k posttraumatickému rastu. Rizikové faktory jsou takové faktory nebo okolnosti, které
znemoznuji, ¢i dokonce zhorSuji pribéh pozitivni adaptace na narocnou Zivotni situaci.
Neznamad pficina umrti, ztrata role rodice, pfipadné ztrata smysluplnosti jejich Zivota jsou
rizikem pro vznik komplikovaného truchleni. Resilientni faktory slouZi jako naraznik proti
moznému vlivu rizikovych faktorti a zvySuji tak schopnost rodiny pozitivné piekonat
truchleni. Patii sem individudalni vlastnosti jedince, dale rodinné, komunitni a spolecenské
faktory. Zpiisoby vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi lze dé€lit dle toho, zda jsou
neuvédomované ¢i védomé. Coping, neboli védoma volba urcité strategie, je zavisly na
hodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moZnosti. Socialni opora, jakozto zékladni
faktor resilience, ovSem v dneSni moderni dob¢ jiz neni v kazdé¢ rodin€¢ samoziejma.
Truchlici tak mohou hledat pomoc jinde - ve svépomocnych skupindch ¢i u odbornikt
poradenské sluzby pro poziistalé, kde si rodi¢ s diivérou povida s cizim ¢lovékem a dostane
prilezitost soustiedit se na své pocity a nalézt svou vlastni cestu, jak se se zarmutkem

vyportadat.

V této praci byly identifikovany jako resilientni faktory rodicii po ztraté ditéte socialni opora
partnera a rodiny, spole¢né traveny cas, oteviend komunikace, vnitfni nastaveni jedince,
pfestavéni hodnotového Zebticku, spiritualita a pldnovani budoucnosti. Hlavnim rizikovym
faktorem je nerealizovani fyzického rozlouceni se zemielym ditétem, piipadné nevytvoreni

vzpominkovych pfedmétii. Spatna komunikace se zdravotnickym pracovnikem muze
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vyrazné negativné ovlivnit pribeh truchleni. Dal$im rizikovym faktorem je sebeobvinovani
za nezabranéni umrti ditéte nebo nezndma pticina imrti, gender, uzivani navykovych latek
a léka.

Z analyzy vyplyva, ze rodi¢im po ztraté ditéte pomahaji nasledujici vyrovnavaci strategie.
Patii mezi n¢ kognitivni pfistupy realizované po oznameni diagnézy zéavazného, zivot
limitujicitho ¢i zivot ohrozujictho onemocnéni. Jedna z nejvice ocenovanych moznosti
vyrovnani se s blizici se ztratou ditéte bylo traveni casu spolecné, vcetné piipadného
propusténi ze zdravotnického zatizeni do domaci péce. S tim souvisi také nabidka a vyuZziti
odborné pomoci zdravotné socialniho pracovnika jako soucasti multidisciplinarniho tymu
mobilniho hospice. Dale lze jisté zatadit do vyrovnavacich strategii schopnost planovat
budoucnost, nadbozenskou viru a spiritualitu. Velmi u¢innou strategii je také proces
rozlouceni se se zemielym, at’ uz v podob€ pohibu nebo vzpominkového setkdni ¢i tvorbou
vzpominkového alba, kolaze ¢i sepsani piibéhu a jeho sdileni. Déle sem lze ptiradit vhodnou
a dostate¢nou komunikaci v celém pribéhu pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zejména
v piipad¢ sdéleni zavazné zpravy nebo v piipad¢ povzbuzeni k fyzickému rozlouceni se
zemielym. Také by byla pravdépodobné ocenéna nabidka kontaktli na webové portaly a
organizace, zabyvajici se doprovazenim a poradenstvim. Bohuzel v této praci bylo zjiSténo,
ze pouze velmi malo rodi¢i v naro¢né zivotni situaci jako je zivot limitujici ¢i Zivot
ohroZzujici onemocnéni jejich ditéte ma moznost komunikace se zdravotné socialnim

pracovnikem.

Zavérem lze shrnout, Ze v oblasti zdravotné socialni péce o rodice po ztraté ditéte je jesté
velky prostor pro zlepSeni nejen v komunikaci se zdravotnickym persondlem, ale také
v moznosti v€tSitho zapojeni zdravotné socidlniho pracovnika v podobé poradenstvi,
doprovazeni a poskytovani informaci. Z toho diivodu lze pro praxi doporucit, aby byly tyto
informace o webovych strankach ¢i doprovazejicich organizacich poskytovany zdravotné
socidlnim pracovnikem jako soucast standardni péce ve zdravotnickém zafizeni. Déle je
velmi vhodné vzdé€lavat zdravotné socialni pracovniky v perinatdlni paliativni péci a

poradenstvi pro pozustalé.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CR Ceska republika
MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
SIDS Syndrom nahlého umrti ditéte (Sudden Infant Death Syndrom)

UPV Um¢la plicni ventilace
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